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OKURLARIMIZA

Saglik kuruluslarinda Uretilen atiklarin
yonetimi konusuna, miktar olarak
kentsel ve endustriyel atiklardan daha
az olmalari nedeniyle gereken dnem
verilmemektedir. 2002-2005 yillar
arasinda Milli Komitemiz tarafindan
yonetilmis olan ve Avrupa Birligi Life-
Uglincti Ulkeler Programi tarafindan
desteklenmis olan “istanbul Entegre
Tibbi Atik Yénetimi” konulu proje ve
kapsaminda  gergeklestiriimis olan
egitim faaliyetleri ile konu ve 6nemi
daha yaygin olarak tanitiimis ve
tartisilmistir. Bunu yani sira 2005
yihnda yuUrarlige girmis olan yeni
Tibbi Atiklarin Kontroli Yonetmeligi
kapsamindaki degisikliklerin yapilma-
sina da katkida bulunulmustur. Bu
sayimizda tibbi atiklarin yénetimi
konusunda U¢ calismaya  yer
verilmektedir.

Saygilarimizla,

Yazi Kurulu


mailto:kocasoy@boun.edu.tr

TIBBi ATIKLARIN KONTROLU VE DEGISIKLIK ONERILERI

Gunay Kocasoy, B.Aylin Alagoz

Bogazici Unive(sitesi, Cevre Bilimleri Enstitiisii
34342 Bebek Istanbul, kocasoy@boun.edu.tr

OZET: Hastaneler ve diger sadlik kuruluslarindan kaynaklanan tibbi atiklar, toplumsal sadlik risklerine neden
olan en énemli tehlikeli atiklar arasindadir. Bu kuruluslar; bir yandan insan saghdinin gelisimi ve tedavisi
ybniinde hizmet verirken, bir yandan da toplum saghgi agisindan tehlike yaratabilecek tibbi atiklarin
olusumuna neden olmaktadirlar. Tibbi atiklar miktar olarak az olmalarina ragmen, yliksek oranda risk tagiyan
¢ok énemli bir atik grubudur. Bu atiklar enfekte olmalarinin yanisira tehlikeli kimyasallar, ilaglar, toksinler,
radyoaktif maddeler gibi ¢ok miktarda tehlikeli maddeleri de icerirler. Bu c¢alismada, Istanbul’'daki
hastanelerde liretilen tibbi atiklarin tanimlanmasi, ybnetimi ve bertarafi ile ilgili mevcut durum ortaya
konulmaktadir. Tibbi atiklarin etkili bir sekilde kontrol edilememesinden dolayi, gerek toplum gerekse tibbi
atiklardan sorumlu personelleri bu atiklardan kaynaklanan risklerle karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu nedenle,
entegre tibbi atik ybnetim planlarinin gelistirimesi, bu risklerin minimize edilmesi igin &ncelikle
gerceklestiriimesi gereken ilk asama olmalidir. Hastane icerisinde bu atiklarin etkili bir sekilde ydnetilmesi
icin, kullanilan malzeme miktarlarinin azaltilmasi, geri kazanimi ve tekrar kullanimini destekleyici uygun
ybntemlerin benimsenmesi gerekmektedir. Atiklarin kaynaginda etkili bir sekilde siniflandirrmasi ve
ayristirilmasi ile bu atiklarin idare ve aritiminda sdrekli ve uygun sistemlerin uygulanabilmesi mimkdind(ir.

Anahtar Kelimeler: Atik Uretimi, Istanbul, tibbi atik, atik yénetimi.
CONTROL OF THE HEALTH-CARE WASTES AND REMEDIAL MEASURES

ABSTRACT: One type of hazardous waste of particular concern is medical wastes generated at the from
hospitals and other medical establishments. While reducing the health problems and preventing risks for the
public health, health-care services inevitably create waste that may be a threat to the public health. Health-
care waste is a small but very significant waste stream with a highly rated perception of risk. The waste
stream contains a wide range of hazardous materials as well as infectious materials like chemicals,
pharmaceuticals, cytotoxics and radioactive substances. This study reveals the existing situations and
inadequate procedures for identifying, handling, and disposing of medical wastes generated from the
hospitals in Istanbul. Due to the poor control of medical wastes, personnel handling these wastes are
exposed to significant risks. For this reason, the development of an integrated health-care waste
management plan is of first priority, in order to minimize the risks to the public health and the environment.
The most effective alternative to face the problem of wastes in health care establishments is to minimize its
generation through reuse, recycling, and reduction of the quantity of materials used. The better identification
and segregation of the medical wastes provides to facilitate more consistent and adequate handling and
treatment of wastes.

Keywords: Medical waste, waste generation, waste management, hospital.
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1. GIRIS

Cevre Kkirliligine neden olan en o6nemli
etkenlerden biri saglik kuruluglarindan
kaynaklanan tibbi atiklardir. Tibbi atiklar
miktar olarak az olmalarina ragmen,
yuksek oranda risk tagsiyan ¢ok dnemli bir
attk grubudur. Bu atiklar enfekte
olmalarinin yanisira tehlikeli kimyasallar,
ilaclar, toksinler, radyoaktif maddeler gibi
¢ok miktarda tehlikeli maddeleri de
icererek, saglik personeli, hastalar ve
toplum saghigi ve gevre acgisindan buyuk
bir tehlike olus-turmaktadir.

2. TIBBI ATIKLARIN YONETIMI
2.1 Tibbi Atiklarin Siniflandiriimasi

Tibbi atik yonetiminin amaci, atik
olusumundan bertarafina kadar insan
sagligi ve cevreyi atiklarin tehlikeli ve
halk saghgni tehdit edici etkilerinden
korumaktir. Tibbi atiklarin saglikli ve
ekonomik sekilde yonetiimesinde
Oncelikle atik olusmasinin  en aza
indirgenmesi, geri kazanilabilecek
atiklarin geri kazanilmasi, atik miktarinin
belirlenmesi ve atiklarin kaynaginda ayri
ve duzenli olarak toplanacagi sistemlerin
olusturulmasi gerekmektedir.
Hastanelerde ve diger saglik
kuruluglarinda olugsan baslica atik tipleri;
evsel nitelikli kati atiklar, enfekte,
bulasici, kimyasal ve radyoaktif atiklar
olarak siniflandirilabilir (WHO, 1999;
Bennett, 1989). Radyoaktif atiklarin
toplanmasi ve bertarafindan Tlrk Atom
Enerjisi  Kurumu sorumlu olup, diger
batln atiklarin toplanma ve bertarafindan
ise belediye ve mducavir alan igerisinde
belediyeler, belediye sinirlari diginda ise
Valilikler sorumludur (T.C.Cevre ve
Orman Bakanligi, 2003).

2.2 Tibbi Atiklarin Kontroli

Ulkemizde tibbi  atiklarin  yonetimi
esaslar;, 20 Mayis 1993 tarihinde
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yururluge girmig ve 21586 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanmis olan ‘Tibbi
Atiklarin Kontrolu Yonetmeligi'nde
belirtimektedir. Bu yonetmeligin amaci
saglik kuruluglarindan kaynaklanan tibbi
atiklarin halk sagligina ve cevreye zarar
vermeden ayri olarak toplanmasi, gegici
depolanmasi, geri kazaniimasi, taginmasi
ve nihai bertarafinin  saglanmasina
yonelik idari, teknik ve hukuki prensip,
politika ve programlarin belirlenerek
uygulanmasinin saglan-masidir.

3. MEVCUT DURUMUN ANALIZi

Bu proje; istanbul metropolitan alanindaki
hastane, poliklinik, vb. saghk
kuruluglarindan kaynaklanan atik
miktarlarini, mevcut yonetim ve bertaraf
uygulamalarini tespit edebilmek amaci ile

Life-Third Countries European
Commission ve B.U. Bilimsel Arastirma
Projeleri Komisyonu destegi ile

gercgeklestiriimis ve bu proje kapsaminda
yapilan saha c¢alismalari sonucunda
detayl bir  tibbi attkk  envanteri
olusturulmustur. Bu makalede yirmi yatak
kapasitesinin Uzerindeki hastanelerle ilgili
bilgiler ve elde edilen sonuglar
irdelenmisgtir.

istanbulda Asya ve Avrupa yakasinda
olmak Uzere 200’e yakin kamu ve Ozel
sektdér hastaneleri ve 400'den fazla
poliklinik bulunmaktadir. Bu kuruluslar
idari yapilarina gore devlet, 0zel,
arastirma, SSK, askeri ve Universite
hastaneleri olarak siniflandirilirlar.
Yurdtulen arastirma kapsaminda mevcut
durum ve uygulamalarin ortaya
konulabilmesi icin Istanbul’da 20 yatak
kapasitesinin Uzerindeki hastanelerde bir
anket calismasi duzenlenmig, uygulanan
saha calismasi sonucunda Istanbul'da
faaliyet gosteren toplam hastane sayisi
182 olarak belirlenmistir. Bu sonuglarin
Asya ve Avrupa vyakalarina gore
dagihmlari Sekil 1°de verilmektedir.



2007
1801
160 1
1401
120+
1001
80 1
60 1
40 1
201

Hastane Sayisi

Asya

Sekil 1. istanbul’daki hastane sayisi

idari  yapiya  gdre istanbul’daki
hastanelerin % 69unu olusturan 125
hastanenin 06zel, %16’sin1 olusturan 30
hastanenin devlet, %7’sini olusturan 13

Awrupa Toplam

hastanenin SSK, 9 hastanenin (%5)
arastirma ve 5 hastanenin (%3) Universite
hastanesi oldugu tespit edilmistir(Sekil2)

7%

3%

E Ozel B Arastirma O Hizmet O SSK Universite

Sekil 2. istanbul’daki hastanelerin idari yapilarina gére yiizdesel dagihimi

Anket sonuclari ile belirlenen diger bir
parametre ise vyatak sayisi olup,
istanbul’daki hastanelerin toplam yatak
kapasitesi 30.749 olarak bulunmustur
(Sekil 3). Hastanelerin %23’Gnu olusturan
42 kurulusun yatak kapasiteleri 50-99
arasinda, %15’ini olusturan 27

hastanenin yatak kapasitesi 100-199,
%16’sin1 olusturan 28 hastanenin yatak
kapasitesi 200-999 iken, toplam
hastanelerin ~ %4’GnU  olusturan 7
hastanenin  yatak kapasitesinin ise
1000’den fazla oldugu gorulmektedir.
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Sekil 3. Hastane turlerine gore hastane yatak kapasitesinin sayisal dagilimi

1995 yilina kadar istanbul’da Uretilen tibbi
atiklar konusunda herhangi bir istatistik
bulunmamaktadir. 1995-2003  yillari
arasinda tibbi atik miktarindaki degigimler

Sekil 4’te, 2003 yilinda gunluk Uretilen
tibbi atik miktarinin Asya ve Avrupa
yakalarina dagihmi ise Sekil 5'te
verilmigtir
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Sekil 4. Tibbi atik tretiminin 1995-2003 yillari arasindaki degisimi, (ISTAC,2002;

KAKAD,2003)

Bu nedenle, hastanelerden kaynaklanan
atiklar tibbi atiklar, evsel atiklar ve geri
kazanilabilen atiklar olmak Uzere baslica
u¢c grup altinda degerlendiriimis ve
hastanelerde gunluk toplam tibbi atik
miktari 21 205 kg, gunluk evsel atik
miktari 30 448 kg ve gunluk geri
kazanilan atik miktari 8 693 kg olarak
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belirlenmistir. Degisik atik siniflarina ait
atik miktarlarinin —evsel, geri
donusturdlebilir ve tibbi atiklar- Asya ve
Avrupa yakalarina dagihmi $ekil 6’da,
istanbul’daki hastanelerde uretilen
atiklarin siniflarina goére yuzde dagihmi
ise Sekil 7’de verilmistir.
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Sekil 5. istanbul'da Avrupa ve Asya yakalarinda hastanelerden kaynaklanan tibbi atik

uretiminin dagilimi (KAKAD,2003)
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Sekil 6. istanbul'daki saglik kuruluslarinda Uretilen atik tiirlerinin miktarlari

22015
34%

8645
13%

33672
53%

OEvsel O Geri Doniistiiriilebilen B Tibbi

Sekil 7. istanbul metropolitan alaninda retilen toplam atiklarin sayisal ve yiizdesel

dagihmi

Sekil 7 incelendi§gi zaman, atiklarin
%53’Unun evsel, %34’Unun enfekte ve
zararh atlk ve %13'UnUn ise geri
donusturulebilir atik 6zelliginde oldugu
gorulmektedir. Atik azaltma stratejisi
geligtirilirken ana hedefin enfekte-zararli

atiklarin azaltilmasi olmasi gerektigi bu
sekilden de gorulmektedir.

Saha calismalari kapsaminda en fazla
tibbi atik Uretiminin  gergeklestirildigi
hastane turleri sirasi ile 6zel, arastirma,
Universite, devlet ve S.S.K. hastaneleri
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olarak belirlenmistir. Bu hastanelerde
tibbi atik adi altinda toplanan baslica atik
turleri bulasici, patolojik, kesici, kimyasal,
ilag, basingli kaplar ve radyoaktif atiklar
olup, en fazla Uretilen tibbi atik cesidi
bulasici ve patolojik atiklar ve kesicilerdir.
Farkli kategorilerdeki saghk
kuruluglarinda Uretilen tibbi  atiklarin
yuzde dagilimi Sekil 8'de verilmektedir.
Bu sekil incelendiginde toplam tibbi atik
miktarinin %34’Unun 6zel hastanelerden
kaynaklandigi goOrulmektedir. Bu

6481,21
30%

sonuglara gore, 6zel hastanelerde atik
ayrigtirmasinin daha etkili uygulanmasi
ve atik miktarinin azaltilmasi
calismalarinin gerektigi gorulmektedir.

Tibbi atiklarin bilesiminin ylizde dagilimi
Sekil 9’da verilmektedir. Buna gore tibbi
atiklarin %46’s1 evsel, % 17’si enfekte, %
16’s1 geri donusturulebilir, % 8’i patolojik,
% 5'i kesici-delici, % 4’0 farmasotik, % 3’0
basin¢li kap ve % 1’inin radyoaktif
Ozelliktedir.

ODevlet @ Ozel OS.S.K. OUniversite B Askeri

Sekil 8. istanbul'da degisik kategorilerdeki saglik kuruluslarinda Uretilen toplam tibbi
atiklarin agirhk (kg/gun) ve ytzdesel dagilimi

Saglik kuruluglarinda tibbi atiklar; hasta
servisleri, laboratuarlar, mutfak, vb.
destekleyici birimler olmak Uzere baglica
25 birimden kaynaklanmaktadir. Atiklarin
kaynagi incelendiginde medikal bakim
Uniteleri, ameliyat ve cerrahi odalari,

4%5% 17%

bakim bolumleri ve ilk yardim birimlerinin
enfekte ve patolojik atik treten birimlerin
basinda geldikleri gorulmektedir. Bu
birimler diger yirmi bélimden daha fazla
enfekte ve patolojik atik Uretmektedir.

46%

8%

3% 0%

O Evsel E Patolojik O Radyoaktif O Kimyasal B Bulasict @ Keskin Aletler B fla¢ O Stkistirilmis Kaplar B Geri Kazanim

Sekil 9. istanbul metropolitan alanindaki tibbi atik iretiminin tiirlere gére yiizdesel dagilimi
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Arastirma kapsaminda tibbi atiklardan
alinan numunelerde mikrobiyolojik
Olcimler yapilmig, muhtelif hastane ve
polikliniklerden alinan enfekte olmus kati

atik orneklerinde populer
mikroorganizmalar aranmigtir. Bu
analizler sonucunda, koruyucu

malzemelerde enfeksiyona sebep olan
mikroorganizmalarin  Ureme miktarinin
¢cok az oldugu ancak kapali ortamlarda
muhafaza edilen ve 0&zellikle dokulari
iceren numunelerde ciddi Uremeler
bulundugu saptanmistir. Ozellikle sivi ve
kanli maddelerde uremeler
beklendiginden ileri asamalarda olup,
plastik malzemelerde ve eldivenlerde ¢ok
daha az seviyelerde kontaminasyon
belirlenmisgtir.

3. TIBBi ATIKLARIN MINiMiZASYONU

Saglik kuruluglan igin atiklarin
biriktirilmesi, tasinmasi, aritimasi ve
bertarafi O6nemli bir maliyet olustur-
maktadir. Bu maliyetin azaltilmasinda en
etkili yol, hastane icerisinde atik
minimizasyonu programlarinin uygulan-
masidir. Atik minimizasyonu, Uretilen atik
miktarini  hastaya verilen hizmet ve
kalitesinden o6dun vermeden azaltmaya
yonelik her tarla uygulamadan
olusmaktadir. Atik Uretiminin onlenmesi,
attk  Uretiminin  azaltiimasi, yeniden
kullanim ve geri kazanma, atik
minimizasyonu programinin ana hatlarini
olusturmaktadir.

istanbul’daki saglik kuruluglarindan
kaynaklanan tibbi atiklar igerisinde,
patolojik, enfekte, kimyasal, farmakolojik
ve kesici/delici atik yuzdeleri olukga
yuksek olup bu durumun, saglik
kuruluglarindaki uygun ve etkin olmayan
uygulamalardan kaynaklandigi dusunul-
mektedir. lyi bir atitk minimizasyonu
programi ve uygulamasi baslatiimasi
gerektigi bir gergektir. Saha c¢alisma-
larindaki gozlemler, cogu saglik
kurulusunda planli bir atik ayristirma

islemi yapilmadigini ortaya koymustur. Bu
ise tehlikeli olmayan evsel atiklari da
tehlikeli enfekte atik sinifina koymaktadir.
Atik turlerine gore verilerin yorumlanmasi,
en ¢ok evsel atlk ve bunu miteakiben
enfekte ve geri kazanilabilinir tirde atik
olustugunu gostermektedir (Sekil 7).

4. TIBBi ATIKLARIN KONTROLUNUN
ONEMI

Saglik kuruluslarinda meydana gelen
atiklarin dogrudan ve dolayli olarak saglk
calisanlari, hastane personeli, hasta
ziyaretgileri, hastalar ve toplum igin
ciddi saglik risklerine neden olurlar. Tibbi
atiklarin ~ ciddi  bir  tehlike  olarak
algilanmasinin  temel sebepleri; bazi
hastaliklarin  sonucunun 6lim olmasi
(6rnegin  AIDS), risk  kontrolunln
yetersizligi (bulasicilari tasiyan
mikroorganizmalarin goérunmezligi), risk
icin kimin ya da neyin (kisi, enstitl ya da
endustri) “sorumlu” oldugunu tanimlama-
nin  zorlugudur. Saglik kuruluglarinda
karsilasilan hatali uygulama ve eksiklikler
ise su sekilde 6zetlenebilir:

e Bir ¢ok saglik kurulusunda, degisik
tipte atiklar igin uygun renk
kodlamasi ve gerekli isaretler
bulunmadigi, bircogunda ise yanlg
uygulamalar gozlenmigtir. Hasta
bekleme  odalarinda, ofislerde,
mutfakta ve hastane giris katlarinda
bulunan evsel atiklar igin konulmusg
¢op kutularinda mavi yerine kirmizi
torbalar yerlestirilmigtir. Buna
karsilik, bazi Ilaboratuarlarda ve
hasta mudahale odalarindaki
konteynerlerin igerisinde ise mavi
torbalara  rastlanmigtir.  Boylece
batin evsel, bulagici ve geri
donugumlu atiklarin ayni torbalarda
toplandigini sOylemek mumkundur.

e Tibbi ve evsel atiklar ayri toplansa

bile, saglk kurumu i¢inde ayni servis
araci ile taginmaktadir.
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Yonetmelige gore, orjinal atik
torbalari 150 mikron kalinlkta
polietilienden imal edilmis, darbeye

ve tasimaya dayanikli olmahdir.
Atiklarin kurum icerisindeki
tasinmasindan  dogan  maliyetin

azaltilmasi igin, satin alinan plastik
torbalarin  ¢ogunun bu kriterlere
uymadigi gorulmastir. Bu torbalar
herhangi bir darbeyle yirtilabilir ve

bulasici olabilecek icerikleri
konteynira, araca ve c¢evreye
yayilabilir.

Kesici ve delici aletlerin darbeye
dayanikli  materyalden  yapilmig
konteynerlerde toplanmasi gerekir-
ken, bunlar degisik kutularda
toplanmakta veya dogrudan kirmizi
tibbi atik torbalarina konulmaktadir.

Atiklarla
kiyafetler,

ilgilenen personelin  ozel
uygun eldivenler ve
ayakkabilar giymesi ve maske
kullanmasi  zorunlu tutulsa da,
g6zlemlere goére calisanlar atiklarin
toplanmasini  herhangi bir 6nlem
almadan gergeklegtirmektedirler.

Saglik kuruluglarinin ¢ogunlugunda
gecici depolama odasI veya
konteyneri bulunmamakta, gegici
attk deposu bulunan hastanelerde

ise yoOnetmelikte belirtilen teknik
sartlara uyulmamaktadir. Degisik
renkte  torbalar ayni  depoda
depolanabimekte, atik torbalari

bazen depolama odasinin 6nune
dahi konulmaktadir.

Hastane  depolama  alanlarinda
gecici olarak depolanan atiklar,
yonetmelikte belirtildigi sekilde her
gun duzenli olarak toplanma-
maktadir.

Yonetmelik tam olarak bilinmemekte,
yeterli hizmet ici egitim
yapilmamakta ve genel olarak tibbi
atik sorumlusu bulunmamaktadir.
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onemli
egitim

Sorunlarin  bagindaki en
nedenlerden  birisi  de
eksikligidir.

Saglik kuruluslarinin  bir kisminda
temizlik hizmetleri 6zel sektore,
dolayisiyla dusuk maliyetle calisan
bilingsiz kisilere yaptiriimakta ve bu
insanlar  gesitli  risklere  maruz
kaldiklari  gibi uygulamalari da
aksatmaktadirlar.

5. ONERILER
Cesitli  saglik kuruluglarinda yapilan
incelemeler sonucunda tespit edilen

eksikliklerin dizeltiimesi ig¢in yapilmasi
gereken iglemler asagida 6zetlenmistir:

Yonetim sistemlerinin geligtiri-
lebilmesi igin, oncelikle tibbi atiklarin
karakterleri, Uretim miktarlari ve
mevcut yodnetimlerini kapsayacak
sekilde detayli bir tibbi atik veri
tabaninin hazirlanmasi gerekmekte-
dir. Bu envanter olusturulduktan
sonra, elde dilen bilgiler dahilinde
hem bdlgesel, hem de ulusal
dizeyde bir tibbi atik yonetim plani
gelistiriimelidir.

Hastane icerisinde  tibbi  atik
uygulamalarini gelistirmek ve
denetlemek amaci ile bir atik
yonetim grubu olusturulmali ve bu
grup tarafindan hazirlanacak bir

hastane politikasi ile hastane
icindeki ve disindaki tibbi atik
yonetimi  surekli kontrol altinda
tutulmalidir.

Hastane igerisinde Uretilen tibbi atik
miktarlari duzenli olarak kaydedilmeli
ve bu miktarlarla ilgili bir rapor
tutulmalidir.

Tibbi atiklarin yonetimi konusunda
saglik kuruluslari ve belediyeleri
kapsayan etkin bir egitim projesi



gerceklestiriimeli, bu egitimler
periyodik olarak devam etmelidir.

Toplum ve kamuoyu tibbi atiklar ve
geri kazanim konusunda
bilinglendiriimeli, daha etkin c¢evre
editim  programlari  gerceklestiril-
melidir. Bu kapsamda tibbi atik ve
geri kazanim konularinda uygulamali
editimlere  agirlik  verilmeli, bu
konularda  belediyeler bu tur
uygulamalar icin tegvik edilmelidir.

Hastane tibbi atik personelleri ve
0zel temizlik firmasi ¢alisanlari igin
editim programlarina katilma ve
sertifika alma mecburiyeti
getirilmelidir.

Yonetmelik hudkimlerinin uygulana-
bilmesi amaciyla saglik kuruluslari-
nin ve tibbi atiklardan sorumlu yetkili
birimlerin hatal uygulamalari
durumunda vyaptirnm uygulanabil-
melidir.

Atiklarin  kaynaginda azaltilmasi,
ayristirimasi  ve minimizasyonunu
destekleyici faaliyetler benimsene-
rek hem ekonomik hem de cevresel
acidan kazang elde edilmeye
calisiimalidir.

Tibbi atiklar ile ilgili yasa ve
yonetmeliklerin mevcut Ulke kosullari
ve AB direktifleri dikkate alinarak
yeniden gozden gegirilmelidir.

Tibbi atik yonetimi konusunda o6zel
sektorin tegvik edilerek, uygun
teknolojilerle  yatirnm  yapmalari
saglanmaldir.

Mevcut atik kompozisyonu tespit
edilerek ve bertaraf teknolojilerinin
saglik ve cevresel etkileri surekli
olarak arastirilarak, tibbi atiklarin
bertarafi icin Ulke kosullarina en
uygun yontem ve teknolojiler
belirlenmelidir

e Mevcut bertaraf tesisleri go6zden
gegirilmeli ve duzeltiimelidir.

e Bolgesel c¢ozumler icin Belediye
Birlikleri kanali ile tibbi atik bertaraf
tesislerinin yapilmasi saglanma-lidir.

e Tibbi atiklari bertaraf alanina tasiyan

firma vasitalarinin ozellikleri
belirlenmeli ve surekli kontrol
edilmelidir.

e Atiklarin  tasinmasinda  makbuz

sistemi uygulanmasi baslatilmali ve
surekli kontrol edilmelidir.

e Hastanelerden alinan tibbi atiklarla
ilgili UGcret kurumun yatak sayisina
gore belirlenmeyip, Uretilen tibbi atik
miktarina gore Ucretlendirilmelidir.
Bu uygulama saglk kuruluslarinin
atik azaltilmasi konusunda daha
0zen gostermelerini saglayacaktir.

6. SONUC

Arastirma verileri dogrultusunda
hazirlanan tibbi attk envanteri ile
istanbul’daki mevcut durum ortaya
konmus olup, tibbi atik yonetimi ve etkileri
konusunda gerek toplum gerekse saglik
kurumlarindaki tibbi atik sorumlulari icin
bilinglendirme ve egitim programlarinin
gerekliligi ortaya cikmistir. istanbul'daki
hastanelerde gerceklestirilen saha
¢alismalari sirasinda, saglik kurumlarinda
uretilen tibbi atik miktarlarinin - kurum
yetkililerince bilinmedigi, tibbi atiklarin
yonetim ve bertarafinin  yonetmelikte
belirtilen kosullarda gerceklesmedigi ve
tibbi atiklarin kontrolstiz toplanmasi ve
yaralanmasi sonucu tibbi atik
personelinin ¢esitli saglik risklerine maruz
kaldigi tespit edilmistir. Ulke c¢apinda
basarii  tibbi  atik  uygulamalarinin
yuratulebilmesi igin, tibbi atiklar igin
duzenlenmis ilgili yonetmelikte mevcut
sartlar gozonune  alinarak  gerekli
degisikler yapilmali ve bu yapilacak

Kati Atik ve Cevre, Nisan 2004 — Sayfa 11



degisikliklerle tibbi atik sorumlularin gorev
ve sorumluluklart agik bir sekilde
belirtilerek  tibbi atiklarla ilgili  tGm
kurum/firma personeli icin sertifika alma
zorunlulugu getirilmelidir.
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ISTANBUL'DAKI SAGLIK KURULUSLARINDAN KAYNAKLANAN TIBBI
ATIKLARIN iSTATISTIKSEL OLARAK DEGERLENDIRILMESI VE
MEVCUT DURUMUN ANALIZi
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OZET: Bu calismada, istanbul’da yer alan sadlik kuruluslarinda (iretilen tibbi atiklarin tanimlanmasi, yénetimi
ve bertarafi ile ilgili mevcut durum genel hatlari ile ortaya konulmaktadir. Calisma kapsaminda Istanbul'da
faaliyet géstermekte olan saglk kuruluglarinda uygulanan yénetim sekli ve atik (retiminin tespit edilebilmesi
amaci ile tiim kuruluslara gelismis bir anket sistemi uygulanmig, saha c¢alismalari gerceklestiriimis ve elde
edilen veriler 6zel olarak hazirlanmig bir veri tabanina kaydedilerek istatiksel olarak degerlendirilmistir. Elde
edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirimesinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
Programi kullaniimig; tanimlayici istatistiklerin tespitinde, regresyon-korelasyon analizleri, non-parametrik
testler, faktér, diskriminant, kiimeleme ve g¢ok boyutlu élcekleme gibi analiz teknikleri uygulanmigtir. Elde
edilen sonuclar ilgili grafik ve tablolar ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Atiklar, Istanbul, SPSS, istatistik analiz.

ABSTRACT: In this study, an overview and evaluation of the current situation regarding health-care waste
management practices in the health-care institutions of istanbul were fully analyzed. Within this framework, a
detailed questionnaries were conducted to determine the current management practices and the amount of
the health-care waste generated from the health-care institutions in istanbul. The obtained results were then
loaded on the specially developed database and the data were evaluated statistically by the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS). The results of the statistical analyses conducted by the correlation
analyses, parametric and nonparametric analyses, factor analysis, clustering analysis and discriminant
analysis, etc. The relationships between each parameter are presented in detail at the related tables and
figures.

Key words: Health-care wastes, istanbul, SPSS, statistical analyses

1. GIRIS (T.C. Cevre ve Orman Bakanhgi, 1993).

Mevcut Yonetmelik teknolojik gelismelerin
istanbul'da yer alan saghk kurulus- gerisinde kaldigi gibi dogru sekilde de
larindan  kaynaklanan tibbi  atiklarin uygulanmamaktadir. Bu nedenle tibbi
miktar, tur, bilesen, vb. 6zelliklerine iligkin atiklarin  halk saghgina ve c¢evreye
guvenilir verilere rastlanilamamaktadir. zararlarini en aza indirmek icin entegre
Turkiye'de tibbi atiklar 20 Mayis 1993 bir  tibbi atikk  yOnetim planinin
tarihinde yururluge girmis olan “Tibbi olusturulmasi gerekmektedir. Calisma
Atiklarin  Kontroli Yonetmeligi’ne gore kapsaminda, Turkiye'nin en kalabalik
toplanmakta ve bertaraf edilmektedirler sehri olan istanbul igin entegre bir tibbi
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atik yonetim plani geligtiriimesi igin tibbi
atiklara iligkin veriler elde edilmis ve elde
edilen sonuglarin istatistiksel olarak
degerlendiriimesi gergeklestirilmistir.

2. ARACLAR VE METOTLAR

Bu calismada, Istanbulda bulunan
hastaneler ve poliklinik, kan bankasi,
eczane, vb. kuguk saghk kuruluglar ele
alinmis; hastaneler; Ozel, devlet,
arastirma, Universite, askeri ve sosyal
sigortalar kurum hastaneleri olmak Uzere
alti grupta incelenmistir. istanbul'da kayitli
202 hastane ve yaklasik 401 poliklinik
mevcuttur. Bu hastanelerin sadece 197’si
faaliyet halinde olup, 132’si Avrupa
Yakasi’'nda, 65i de Asya Yakasi'nda
bulunmaktadir. incelenen kiglik saglik
kuruluglarinin ise 2471’ Avrupa
Yakasi’nda, 160’1 da Asya Yakasi’'nda yer
almaktadir.

2.1. Saha Caligsmasi

Bu galisma, hazirlanan detayli anketler ve
saha calismalari ile gerceklestirilmigtir.
Uygulanan anketler sayesinde, hastane
turl, hastanedeki faaliyetler (ameliyat ve
dogum sayisi, vb.), yatili ve ayakta tedavi
gbren hasta, ziyaretgi, doktor, hemsire,
idari ve teknik personel sayisi, Uretilen
tibbi atik turt ve miktari ve atik yonetim
politikalarina iligkin bilgiler elde edilmigtir.

2.2. Veri Tabaninin Gelistirilmesi

Calisma kapsaminda, anketlerden elde
edilen bilgilerin kaydedilmesi icin 6zel bir
veri tabani gelistiriimigtir. Bu veri tabani,
anket igeriginin tablolar halinde
bilgisayara aktariimis halidir.

2.3. Veri Tabaninin istatistiksel Olarak
Analizi

Calismanin bu asamasinda veri tabanina

yuklenen verilerin istatistiksel analizi;
Statistical Package for the Social
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Sciences (SPSS) programi kullanilarak
yapllmistir. Istatistiksel analizlerde, ilk
olarak frekans tablolarinin
olusturulmasiyla herbir degiskenin
ortalama degerleri, standart sapmalari ve
minimum, maksimum ve toplam degerleri
hesaplanmistir.  Frekans tablolarinda
istatistiksel anlam Pearson (P) degeri
kullanilarak  bulunmustur. P degeri,
incelenen verinin olabilme olasiligidir ve
veriler P degerinin alabilecedi asagida
verilen degerlere gbére yorumlanmigtir
(Everitt, 1995):

e P<0.05 Onemlibir farkhlk yoktur.

e P<0.05 Onemlibir farkhhk vardir.

e P<0.01 Cok onemli bir farkhlik
vardir.

e P<0.001 Son derece onemli bir
farklihk vardir.

Frekans analizlerinden sonra, anketler
korelasyon tablolari, karsithk ve vektor
analizleri ile  degerlendirilmis, nicel
parametreler Korelasyon analizleri ve
Student-t testleri ile, nitel parametrelerin
analizleri ise x? (Chi-square) testi ile
yapilmistir. Student-t Testinin ve x? (Chi-
square) testinin sonuglari P degerine gore
deg@erlendirilmigtir. Saghk kuruluslarini
secgilen degiskenlere gore gruplandirmak
icin “diskriminant analizleri” uygulanmistir.
Altt kategori altinda incelenen saglik
kuruluglarr, doktor sayisl, yatak
kapasitesi, atik turt, atik kaynaklari,
yonetim  uygulamalari  gibi  segilen
degiskenlere goére siniflandinimis, ve
saglik kuruluglarinin olusturulan
gruplardan hangisine dahil olduklari
belirlenmistir. “Diskriminant analizleri’nin
yani sira kumelendirme (Clustering)
analizleri de gerceklestiriimistir. Bu analiz
ile  incelenen  parametreler; hasta
servislerindeki Uniteler, laboratuarlar ve
destekleyici servisler ve olugan evsel, geri
donusturulebilen, patolojik, enfekte,
kimyasal, radyoaktif, farmasotik atiklar,
kesici-delici malzemeler ve basingli
kaplar  gibi  degiskenlerdir.  Faktor
analizleri ile ise saghk kuruluglarindan



kaynaklanan tibbi atiklar  (patolojik,
enfekte, kimyasal, farmasotik atiklar,
radyoaktif, kesici-delici malzemeler ve
basingli kaplar) cesitli gruplara
siniflandinimistir.

3. ISTATISTIKSEL ANALIz
SONUGLARI

Anket  sonuglarinin  degerlendiriimesi
sonucu, saglik kuruluglarindaki evsel, geri
kazanilabilen ve tibbi atiklarin miktarlari
ve bu miktarlarin Avrupa ve Asya
Yakalar’ndaki dagilimlari  Sekil  1'de
verilmektedir. Sekil 1 degerlendirildiginde,
etkili bir atik minimizasyonunun

40000 ~
35000 -
30000 -
25000 -
20000
15000 -
10000 -
5000 -
0

Atik Uretimi (kg/giin)

uygulanmasinda oncelikli hedefin tibbi
atiklar olmasi gerektigi ortaya c¢ikmistir

Istanbul’daki hastane tiirlerine gére
uretilen tibbi atik miktarinin dagilimi Sekil
2'de verilmigtir. Sekil 2 incelendiginde
atiklarin % 26’sinin tum hastanelerin %
69’'nu  olusturan 06zel hastanelerden
kaynaklandigi ortaya cikmistir. Ozel
hastaneler diger hastane tirlerine oranla
daha az tibbi atikk olusturmalarina
ragmen, bu tibbi atiklarin enfekte atik
icerigi oldukga yuksek bulunmustur. Bu
sonug, Ozel hastanelerde ayristirma
islemlerinin diger hastane turlerine gore
daha iyi uygulandigini géstermektedir.

Toplam Atik

Asya Yakasi

Avrupa Yakast

O evsel atiklar [ geri doniistiiriilebilen atiklar @ tibbi atiklar

Sekil 1. istanbul'da Avrupa ve Asya yakalarinda bulunan hastanelerden kaynaklanan tibbi
atik Uretiminin dagilimi (Kocasoy ve Zeren, 2004)

8515,1
14%

1320,3
2%

6379,7
11%

9370,6

16% 10876,05
18%

23337,85

O Devlet

B Ozel
OS.S.K.

O Universite

39%

B Arastirma
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Sekil 2. istanbul’daki hastane tirlerine gére Uretilen tibbi atik miktarinin dagilhimi (kg/giin)

(Kocasoy et al., 2004)
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Hastanelerin yatak kapasiteleri
incelendigi zaman, Avrupa Yakasi'ndaki
hastanelerin yatak kapa-siteleri 20 864,
Asya Yakas! igin ise toplam yatak

6558
21%

kapasitesi 9485 olarak  bulunmus,
hastanelerin yatak kapasitelerinin
hastane turlerine gore dagilimi Sekil 3'te
verilmigtir.

4103 O Devlet

0 Ozel

O Sosyal Sigortalar
0O Universite
Askeri

26% & Aragtirma

Sekil 3. istanbul’daki hastanelerin yatak kapasitelerinin hastane tiirlerine gére dagihimi

(Kocasoy et al., 2004)

istanbul'daki  tibbi atik  kaynaklar
degerlendirildigi zaman, tibbi atiklarin
sirasi ile en c¢ok tibbi ve cerrahi
servislerinden, ameliyathanelerden,
yogun bakim ve acil servislerinden
kaynaklandigr  tespit edilmigtir.  Bu
sonuglar, bu Unitelerde calisan saglik
personelinin  tibbi atiklar konusunda
egitimelerine daha fazla énem verilmesi
gerektigini ortaya koymustur. Diger
yandan tecrit odalari, diyaliz ve kanser
Uniteleri, rontgen ve kanser laboratuarlari
ve uzun sureli tedavi Uniteleri
hastanelerdeki en az atik Ureten servisler
olarak tespit edilmistir. Laboratuarlarda
olugsan atiklar ¢ogunlukla biyokimya
laboratuarlarindan kaynaklanirken, evsel
nitelikli atiklar ise en fazla yemekhane,
ofis ve gamasirhanelerinde Uretilmektedir.
istatiksel analizlerde incelenecek
parametreler arasinda bir anlam iligkisi
kurmak icin oncelikle kategorik ve metrik
degigkenler belirlenmistir. Metrik
degiskenler;  doktor  sayisi, yatak
kapasitesi, atik miktari gibi sayisal
parametreler iken, segilen kategorik
degiskenler ise:

e saglk kuruluslarinin turleri (6zel,
devlet, askeri, vb.),
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e personelin egitim duzeyi (Universite,
meslek yuksek okulu, lise, ortaokul
ve ilkokul),

e egitim sikhd (ilk girislerde, alti ayda
bir, yilda bir, vb.),

e atik sorumlusu (bashekim, hastane
muduard, bagshemsire, hemsire, vb.),

e atiklarin gegici depolama alanlari
(gecici atik deposu yada konteyner)

ve
e hastane atik kaynaklaridir (hasta
servisleri, laboratuarlar ve

destekleyici servisler).

Kaynaginda ayri olarak toplanan atik
turleri genellikle evsel nitelikli (% 96),
kesici-delici maddeler (% 83.9), enfekte
(% 71.8) ve patolojik (% 61.3) atiklardir.
Hastanelerden kaynaklanan geri
donusturdlebilir atiklar  incelendiginde,
hastanelerin % 69.7’si atiklarini geri
kazanirken, geri kazanilan atik miktari 15
kg ( % 5.7) olarak bulunmustur. Anket
sonuglari hastane turlerine gore
degerlendirildiginde, Universite hastanele-
rinde atiklarin % 75’lik bir oranla en gok
geri kazanildigi, 0ozel ve arastirma
hastanelerinde ise bu oranin % 50’ye
dustugu  gorulmastar.  Diger turdeki
hastanelerde geri kazanim orani daha da
dusmektedir.



Analizler sonucunda, saglik kuruluslarinin
% 63.7’sinin  Tibbi Atiklarin Kontrolu
Yonetmeligi'nden haberdar olmadiklari
ortaya ¢ikmigtir. Hastane turleri arasinda
en blyuk ve kalabalik olan devlet ve
arastirma hastanelerinde ise bu durum
diger kategorilerdeki hastanelere gore
cok daha koétudur. Bu durum belediyelerin
ve Cevre ve Orman Bakanhgrnin saghk
kuruluslarina yaptigi kontrollerin yetersiz
olmasindan ve Yonetmeligin
uygulanmasinin yeterince takip
edilmemesinden kaynaklanmaktadir.
Yapilan istatistiksel analiz sonuglarina
gore, saglk kuruluglarinin % 40’'nda atik
yonetim plan ve stratejilerinin  mevcut
olmasina ragmen, bu oran igerisinde
sadece % 25'inde atik minimizasyon
uygulamalarinin yer aldigi goralmustar.
Hastane tlrleri arasinda genellikle
arastirma ve Universite hastanelerinde
atik minimizasyon programlari
uygulanmaktadir.

Saglik kuruluslarinin % 89.5'nde tibbi
atiklardan sorumlu bir yetkili
bulunmaktadir. Bu sorumlu Kkisilerin %
30.6’sini bashemsire, % 21.8’ini hastane
muadurd, % 12.1°ini bashekim, % 9.7’sini
hemsire ve geri kalan ylzdesini de mudur
yardimcilari  ve temizlik  personeli
olusturmaktadir. istatistiksel sonuglara
gore saglik kuruluglarinin % 36.3’Unde
atik yonetim grupu olmasina karsin bu
gruplarin sadece % 11.3’i atik yonetim
performanslarini  dlgmektedirler.  Atik
yonetim grubunun egitim duzeyi
degerlendirildiginde % 41.1’inin  saghk
yuksek meslek okulu ve % 12.9'unun
universite mezunlarindan olustugu ortaya
cikmistir.

istatistiksel analiz sonuclari, atiklarla
ilgilenen  personelin  konu ile ilgili
tecrubesinin genellikle bir-iki yil oldugunu
ortaya cikarmistir. Universite
hastanelerinde konu ile ilgili egitim
sadece ise ilk giriste verilen personel
egitimi icerisinde, diger tum hastanelerde
ise altl ayda bir tekrarlanmaktadir. Tibbi

atiklarin ~ toplanmasi  ve  tasinmasi
sirasinda koruyucu kiyafetlerin kullanimi
gibi diger sonuglar degerlendirildiginde
verilen bu egitimlerin yetersiz ve tam
olmadiklari ortaya ¢ikmaktadir.

Analizlerde, atiklarin ayristirilmasi ve
gegici olarak depolanmasi g6z o6nune
alindiginda, hastanelerin % 52.4’Unde
gegici atik deposu bulundugu, %
38.9'unda ise konteyner kullanildigi, %
8.9unda ise tibbi atiklarin gegici
depolandigi bir oda yada konteyner
bulunmadigi gorUimustir. Gegici atik
deposu veya konteyner bulunmayan bu
hastanelerde, tibbi atiklar evsel nitelikli
atiklarla beraber bertaraf edilmektedir.
Tibbi atiklarin depolanmasinda sosyal
sigortalar kurum hastanelerinde ve devlet
hastanelerinde genellikle gegici atik
depolari, arastirma hastanelerinde ise
yaygin olarak konteynirlar
kullaniimaktadir.

Analizler sonucunda, aralarinda onemli
bir iligki tespit edilen nicel degiskenler;
doktor sayisi ile hemgire sayisi;
doktor/hemsire sayisi ile hasta sayisi;

hasta sayisl ile yatak saylsl,
doktor/hemsire sayisi ile yatak kapasitesi;
saglik personeli sayisi ile vyatak

kapasitesi; ve teknik personel ile ayakta
hasta sayisidir. Aralarinda iligki bulunan
nitel degiskenler ise; atik yonetim plani
bulunmasi ile atik yénetim performansi ve
egitim sikhgi, egitim sikhgr ve atik
minimizasyon aktivitelerinin uygulanmasi;
personel egitimi ile 6zel kiyafet kullanimi;
personel egitimi ve atik ayrigtiriimasi; atik
yonetim grubu bulunmasi ile atik yonetim
performansi; egitim sikhgi ve atik yénetim
plani, tibbi atiklardan sorumlu personelin
is tanimi ve atik yonetim performansi; ve
sorumlu personelin egitim duzeyi ve
egitim sikligidir.

Student-t Testi ve x> (Chi-square)
Testi’'nin  sonuglari  degerlendirildiginde
ise, tibbi attk yodnetim  planinin
gelistiriimesinde atik yonetim performansi
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ve egitim sikhdr en etkili parametreler
olarak bulunmustur. Etkili bir egitim
programiyla, hastane yonetimi ve
personeli tibbi atiklar konusunda daha
fazla bilinglendiriimelidir. Atik yonetim
planinin gelistiriimesi igin 6nemli diger bir
parametre ise ig taniminin yapilmasidir.
Bu sekilde tibbi atiklarin idaresi sirasinda
olusabilecek karisikliklar yada bosluklar
onlenebilecektir.

Analizler sonucunda beklenenin aksine
aralarinda 6nemli  bir iligki tespit
edilmeyen degiskenler (P<0.05); sorumlu
personelin egitim duzeyi ile atik yonetim
performansi ve atik ayristiriimasi; gegici
atik deposu kullanimi ve uygun kiyafet
kullanimi ile  Yonetmelik  hakkinda
bilingliliktir.

Faktor analizleri ile ilk 6nce Uretilen atik
turleri incelenmis, elde edilen ilk grupta
enfekte, patolojik ve kimyasal atiklar yer
alirken, ikinci grubu farmasotik, radyoaktif
ve basingl atiklar, Gglnclu grubu ise geri
kalan kesici-delici maddeler
olusturmaktadir. Faktor analizleri ile
ayrica atiklarin kaynaklandigi dniteler iki
grup altinda toplanmis, tibbi, cerrahi ve
yogun bakim dniteleri ik grupta
siniflandinlirken, diger tim Uniteler ikinci
grupta yer almislardir.

Saglik kuruluslarinin atik tirlerine ve
unitelere gére siniflandiriimasi
diskriminant ve kumeleme analizleri ile
yapilmistir.  Analizler sonucunda &zel
hastaneler arasinda diger hastane
tirlerine goére daha fazla benzerlikler
bulundugu ve tibbi atik yonetim
uygulamalari acgisindan neredeyse ayni
politikalara  sahip  olduklari  ortaya
cikmigtir.  Diger taraftan, arastirma
hastaneleri birbirleriyle tamamen farkli
atik yonetim stratejilerine sahiptirler. Tum
hastanelerin  birbirleri ile az c¢ok
benzerlikler gOstermelerine karsin
universite hastanelerinin diger hastane
gruplari ile neredeyse higbir ortak
Ozellikleri olmadigi da tespit edilmistir.
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4. SONUG ve ONERILER

Bu calismada Istanbul ilinde tibbi atiklarin
mevcut durumu hazirlanan anket ve
yurutilen saha c¢alismalari ile ortaya
cikarilmistir. Istatistiksel analiz sonuglari
incelendigi zaman, iyi bir tibbi atik
yonetim planinin uygulanabilmesi icin en
etkili parametrenin saglik personelinin
egitim sikhdr oldugu goérulmustir. Ayrica
saglk kuruluslarindaki yoneticilerin,

saghk personelinin ve belediye
calisanlarinin  tibbi  atiklarin ~ dnemi
konusunda yeterince bilingli
olmamalarindan dolayr Tibbi Atiklarin
Kontrolu Yonetmeligi'nin saglik
kuruluslarinin ¢ogunda dogru

uygulanmadigi ortaya c¢ikmigtir. Etkili bir
egitim programi ile hastane yonetimi ve
saglik personeli tibbi atiklar konusunda
daha fazla bilinglendirilerek, saglk
kuruluglarinda bir atik yonetim planinin
geligtiriimesi ve uygulanmasi
gerceklestirilmelidir. Bu calismada
istatistiksel analizler sonucu elde edilen
veriler de bu planin geligtiriimesinde ¢ok
yardimci olacaktir.
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TIBBi ATIKLARIN YONETIiMi

Bulent TOPKAYA

Akdeniz Universitesi, Cevre Miihendisligi Bélim(i
07059 Antalya, btopkaya@akdeniz.edu.tr

OZET: Tibbi teknolojilerdeki hizli gelismenin yani sira artan ambalaj kullanimi, Tiirkiye'de saglik
kuruluslarinda retilen atik miktarinda artisa neden olmaktadir. Ancak glnimiizde karsi karsiya
olunan sorunlarin temelinde, tibbi atik hacmindeki artistan ¢ok, tehlikeli olmayan kati atiklar ile enfekte
atiklarin karismasi yatmaktadir. Saglik kuruluglarinda uygulanan egitim programlarina ragmen,
tehlikeli olmayan pek cok atik, kirmizi atik torbalarina atilarak tehlikeli atik durumuna déndstiirilmekte
ve bu nedenle potansiyel enfekte atik olarak bertaraf edilmesi zorunlu olmaktadir.

Tibbi atiklarin kontrolii amaciyla, 1993 yilinda Cevre Yasasi’nin bir pargasi olarak ydrtirliige girmig
olan Tibbi Atik Kontrol Yénetmeligi (TAKY) 2005 yilinda giincellenmigtir. Bu dlizenlemeye gére, tiim
saghk kuruluslari tibbi atiklarin hastane iginde toplanmasi, tasinmasi ve depolanmasindan,
Biyiiksehir Belediyesi ise bu atiklarin nihai tasima ve bertarafindan sorumludur. Bu c¢alismada
uluslar arasi kuruluglar tarafindan belirlenmis olan atik siniflandirmasi ve Tlrkiye’'deki uygulamalar
lizerinde durulmustur.

Anahtar Kelimeler: Tibbi atik, saglik kuruluglari, enfekte atiklar, atik siniflandirmasi.

ABSTRACT: Rapid developments in medical technology and increased packaging have contributed to
huge expansions in the volume of medical waste produced in Turkey. Much of the problem, however,
lies not in the increasing volume of infectious waste but in the large quantity of non-hazardous solid
waste with which it becomes mixed. Despite training programs, much non hazardous waste ends up in
the red bags designating medical waste; once it finds its way into a red bag, even a soda can or a
paperclip must be treated as potentially infectious.

In order to control the medical wastes, the Turkish Medical Waste Control Regulation (TMWCR) came
into force in the year 1993, as a part of the Environmental Act is implemented in year 2005. According
to the regulation, all healthcare institutions are obliged to collect, transport and store medical wastes
as mentioned in the regulation whereas the Metropolitan Municipality is responsible for the final
transportation and disposal of these wastes. In this study the waste classification applied by
international organizations and in Tiirkiye is introduced.

Keywords: Medical waste, healthcare institutions, infectious waste, waste classification.
1. GIRIS yerlerinde biriktirilerek bertarafi kabul
edilemez bir durumdur. Bu sekilde

Ulkemizde diger cevre sorunlarinin duzensiz depolanan kati atiklarin,

yani sira kati atiklarin  bertarafi
¢ozulmesi gereken sorunlarin arasinda
onemli bir yer tutmaktadir. Atiklarin
karisik toplanmasi ve duzensiz bir
sekilde uygun olmayan depolama
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onlar1 ayristiran insanlara olan saglik
tehdidinin yani sira suzunti suyu ile
yerustu ve vyer alti sularini kirletme,
olugsacak metan gazinin patlamasi gibi
cevresel sorunlara yol agmasi sz
konusudur.



Saglik kuruluglarinda Uretilen kati
atiklar da ayni sekilde genelde karisik
olarak toplanmakta ve gelisiglzel,
yukarida belirtilen evsel kati atiklar ile
birlikte depolanmaktadir. Saglik
kuruluslarinda uretilen atiklarin % 75 —
80’i kentsel atik 6zelligi tagsimakta olup
kalan % 20 — 25'i 6zel iglem gerektiren
Ozelliktedir (enfekte, patolojik, kesici
delici atik). Bu atiklar daima kentsel
kati atiktan daha tehlikeli olarak kabul
edilir. Bu atiklarin c¢evreyi patojenik
faktorler ve Dbakteriler ile kirletme
potansiyelinden kaynaklanmaktadir.
Saglik acgisindan tehdit altinda olan
grup kapsaminda doktorlar, hemsireler,
saglk kurulusu destek personeli, saglik
kuruluslarindaki hastalar, saghk
kurulusu ziyaretgileri, kurulusta ilgili
birimlerde c¢alisan personel: atik
toplama ve tasima, camasirhane vs.,
atik bertaraf tesisi ¢alisanlari ile sokak
toplayicilari sayilabilir.

1992 yilinda yapilmis olan Birlesmis
Milletler Cevre ve Gelisme
Konferansi’'nda kabul edilmis olan
Yerel Gundem 21 kapsaminda atik
yonetimi icin bir dizi énlemler tavsiye
edilmektedir. Bu tavsiyeler asagidaki
gibi 6zetlenebilir:

e Atk Uretiminin Onlenmesi ve
azaltilmasi

e Atiklarin mumkin olan en ileri
duzeyde tekrar kullanimi ve geri
donusuimunun saglanmasi

e Atigin saglhkh ve gevre ile uyumiu
yontemlerle bertarafi

e Geri kalan artk maddelerin
dizenli depolama tesislerinde
bertarafi

Bu prensip ve tavsiyeler saglik
kuruluglarindan kaynaklanan atiklar
icin de gecerlidir. Tibbi atik Uretiminin
en aza indirilmesi, tibbi atik akiminin
yonetiminde merkezi bir yere sahiptir.
Tibbi atiklardan kaynaklanan
sorunlarin en aza indirilebilmesi i¢in bir

kismi asagida belirtilen gesitli dnlemler
mevcuttur:

o Tibbi atik Gretiminin 6nlenmesi

« Uretilen tibbi atik miktarinin
kaynaginda azaltiimasi

o Tekrar kullanim olanagi
yaratilarak s6z konusu materyalin
tibbi atik akisindan ayriimasi

o Atk bilesenlerinin geri
doénusturilmesi

« Enfekte ve tehlikeli atiklarin
uygun teknoloji kullanilarak
zararsiz hale getirilmesi / bertaraf
edilmesi

Ulkemizde tibbi atiklarin  yonetimi
esaslar, 20 Mayis 1993 tarihinde
yururlige girmis olan ve 22.07.2005
tarihinde degistirilen ‘Tibbi Atiklarin
KontrolU Yonetmeligi'nde
belirtiimektedir. Tibbi Atiklarin Kontrolu
Yonetmeligi uyarinca, atiklarin
uretiimesinden  nihai  bertaraflarina
kadar gecen surede atik Ureticileri ve
yerel yoneticiler birlikte sorumludurlar.
Yonetmelik hikimlerinin uygulanmasi
ise, belediye ve miuicavir alanlar
sinirlari icerisinde belediyeler, belediye
sinirlari disinda ise mulki amirlerin
yetkisindedir.

2. SAGLIK KURULUSLARINDA
OLUSAN ATIKLAR
2.1 Atiklarin Siniflandiriimasi

Saglik kuruluslarinda Uretilen atiklar
cok cesitli olup duzenli bir gekilde

uzaklastirilabilmeleri icin saglikli
siniflandirma on sarttir. Bu
kuruluslarda, farkl sekilde

siniflandirilabilmektedirler. Bu bélimde
uluslar arasi kuruluslar tarafindan
uygulanmasi  6nerilen siniflandirma
sekilleri tanitildiktan sonra ulkemizde
gecgerli olan siniflandirma sistemi
uzerinde durulacaktir.
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2.1.1 Dinya Saglik Tegkilati (WHO)

Dinya Saglk Orgiti’'ne gére tibbi
atiklar, her tdrl0 tip kurumundan,
arastirma tesis ve laboratuarlarindan
kaynaklanan tum  atiklan igerir.
Bununla birlikte diyaliz, evlerde insulin
enjeksiyonu/uygulamasi  gibi  kiguk
veya seyrek kaynaklardan olusan
atiklarda tibbi atik olarak
tanimlanmaktadir.

Dinya Saghk Orgiti’nin  atigin
zararllik derecesi/karakterini esas alan
siniflandirma yénteminde iki temel sinif
tanimlanmistir:

o Evsel atiklar ile benzer, risk
tasimayan veya “genel” tibbi
atiklar

e Tibbi atiklarin zararh kismi. (Bu
grup ayrica “riskli tibbi atik” olarak
da bilinir.)

Bu siniflandirmada ikinci sirada yer
alan riskli tibbi atiklar agagida verilen
kategorilere ayrilir:

Enfekte atiklar

Patolojik atiklar

Kesici aletler

Farmakolojik atiklar

Genotoksik atiklar

Kimyasal atiklar

Yuksek agir metal igerigine sahip
atiklar

o Radyoaktif atiklar

e Basinglandiriimis kaplar

2.1.2 Birlesmis Milletler Cevre
Programi (UNEP)

UNEP tibbi atiklari her tarli tibbi
faaliyetten kaynaklanan kati ve sivi
atiklar olarak tanimlamaktadir. Bu
kapsamda tibbi faaliyetler, teshis,
izleme, tedavi, hastalik onleme, engelli
tedavisi veya bir pratisyen hekim veya
veteriner hekim  denetimi/gézetimi
altinda gerceklestirilen deney
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hayvanlarinin kullanildigr arastirmalar
gibi aktiviteler olarak tanimlamaktadir.

UNEP’in tibbi atik siniflamasi, Basel
Sozlesmesi'nin  tip sektora ile ilgili
olarak 1., Il., VII. ve IX. eklerinde
verilen genel siniflandirmaya
dayanmaktadir:

A. Evsel ve kentsel atiklar ile benzer
bilesime sahip tibbi atiklar:

« Normal evsel ve kentsel atiklar

B. Ozel Tedbir / uygulama gerektiren
biyomedikal ve tibbi atiklar:

e Anatomik atiklar (doku, organ,
vlcut pargalari, kan ve kan
torbasi)

o Atk kesici aletler (igne, siringa,
nester, kapsdl.....)

o Farmokolojik preperatlar (kullanim
suresi dolmus ilaglar)

« Sitotoksik farmokolojik atiklar

C. Enfekte Atiklar:

e Kan veya tlrevleri, enfekte
hastaliklarin tedavisi icin izole
edilmis kogus ya da enfekte
hastalardan kaynaklanan diger
vucut sivilari ya da digkilariyla
kontamine olmus kullanim disi
kalan material ve ekipmanlar.
Hastalardan  kaynaklanan ve
hemodiyaliz esasli kan ile tasinan
enfeksiyonlari iceren atiklar
(6rnegin, kan, benzeri vicut sivisi
ve digki ile kirlenmis tlp, filtre,
gibi dializ ekipmani parcalari veya
tek kullanimli carsaf, kumas,
onluk, eldiven, laboratuar dnlugu)

« Onemli miktarda yapay olarak
yetistiriimis  biyolojik  ajanlarin
bulunabilecegi kultarler
(mikrobiyolojik arastirmalar) ve
laboratuarda enfekte olmus
hayvanlar (kan, vucut sivilari,
digki ve karkas)



« lzole edilmis enfekte hastalarda
kullaniimig kesici aletler.

D. Diger zararl atiklar
F. Radyoaktif atiklar

21.3 ABD Cevre Koruma Ajansi
(EPA)

Tibbi atiklar, genel olarak insanlarin
veya hayvanlarin teshis ve
tedavilerinden, ilgili arastirmalardan ve
cesitli biyolojik testlerden ¢ikan kati
atiklar olarak tanimlanmaktadir
(KAKAD 2004). Ayrica:

e Kan ile bulasmig bandajlar

o Kiultdr Gretilen cam esyalar

o Ameliyat sonrasi atilmig ameliyat
eldivenleri

o Kullaniimig
enstrimanlari- bisturiler

e Kan verme ve almada kullanilan
igneler

o Kilturler, stoklar vb. malzemeler

e Alinmis vlcut parcalari, apandisit,
doku vb.

o Nesterler - doktorun parmaktan
kan almak icin kullandigi kuguk
ekipmanlar da tibbi atik olarak
degerlendiriimektedir.

ameliyat

Tibbi  Atiklar izleme Yénetmeligi
(MWTA)Yne gobre, Tibbi atiklar igin
izleme sistemi asagidaki  genel
tlrlerden olusmaktadir (Bélim 11002):

o Enfekte olmus ve lgili biyolojik
kdltirler:  Tibbi  ve  patolojik
laboratuar kulturleri; aragtirma ve
endustri laboratuarlarinda enfekte
olmus kulturler; biyolojik
uretimden kaynaklanan atiklar;
kullanim disi kalmis asilar, kaltar
cam egyalari ve bunlari tagsimada
kullanilan materyal.

e Patolojik atiklar, Ameliyat, otopsi
ve benzeri tibbi islemler
sonucunda anilan organlar, vicut
parcalari, dokular, vacut sivilari

ve bunlarin konuldugu kaplar,
konteynerler.

e Insan kani ve kan driinleri. (1)
Insan kani; (2) kan Grinleri; (3)
insan kanina batiriimis vel/veya
bununla doygun hale getirilmis
maddeler; veya (4) insan kanina
batirilarak ve/veya doygun hale
getirilerek  kurutulan  Urdnler;
serum; plazma, diger kan
bilesenleri, bunlarin konteynerleri.
(Bunlar hastalarin tedavi edilmesi
veya laboratuarlarda test edilmesi
amaciyla ortaya ¢ikmaktadir.)

e Kullanilmis kesiciler, (siringalar,
igneler ve ameliyat bigaklari).
Insan ve hayvanlarin tedavisinde,
tibbi arastirmalar veya endustriyel

laboratuarlarda kullanilan
kesiciler. Buna hipodermik
igneler, siringalar  (ignesiyle

beraber ya da ignesiz), Pastor
pipetleri, nesterler, kan alicilar,
test tapleri, tlplere takili igneler,
kaltar tabaklan (enfeksiyon olup
olmamasi g0z onlne
alinmaksizin) dahildir. Enfekte
maddelerle temas etmis kirilmis
ve kirllmamis cam egya (buna
kapaklar vb. maddeler de
dahildir).

e Kirlenmis  havyan  karkaslari,
Vucut  parcgalari arastirmalar
sirasinca enfekte ajanlara maruz
kaldigi bilinen hayvan pargalar

(veteriner hastanelerindeki
arastirmalar  dahil), biyolojik
uretimler ve ilaglarin testi.

« Izolasyon atiklari

e Kullaniimayan kesiciler.
Hipodermik igneler, suture

igneleri, siringalar ve bisturiler.
e Ameliyat ve otopsi atiklari
e Laboratuar atiklari
Diyaliz atiklari

2.1.4 Avrupa Birligi (AB)

Avrupa Konseyi tarafindan ilk defa
1975 yilinda belirlenmig olan atik
siniflandirma, bertaraf ve geri kazanma
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ilkeleri (75/442/EEC), suUrekli olarak
degisikliklere ugramig olup, bugun
Avrupa Atk Katalogu (EWC) olarak
adlandirilan  kapsamh siniflandirma
sistemi 2001 yiinda yayinlanan
2001/119/EC  komisyon karari ile
belirlenmistir.

Listedeki cesitli tirdeki atiklar, toplam
altt basamakli kod ile tanimlan-
maktadir. Atik Katalogu’'nun
15.Bolimu ambalaj atiklarina,

18.Bolumu, insan ve hayvan saghginin
tedavisi velveya ilgili arastirmalardan
kaynaklanan  atiklara  atfedilmigtir.
Saglik kuruluslarinda olugan mutfak ve
diger organik atiklar ve restoran atiklari
“‘belediye atiklari (evsel atiklar vb,
ticari, endustriyel ve kurumsal atiklar)”
kapsaminda olduklarindan 20 03 01
kategorisinde ele alinmaktadir (Anonim
2001)

Tablo 1 Avrupa Birligi Atik Katalogu kapsaminda saglik kuruluslarinda olusan

atiklarin siniflandiriimasi

1501 Ambalaj atiklari

1501 01 Kagit ve karton

1501 02 Plastik

1501 04 Metal

1501 05 Kompozit

15 01 06 Karigik

1501 07 Cam

1801 insanlara hastalik énleme veya tedavi, teshis ve dogumdan kaynaklanan
atiklar

18 01 01 Kesiciler (18 01 03 harig)

18 01 02 Kan torbalari ve kan koruyuculari ihtiva eden organlar ve vicut pargalari
(18 01 03 harig)

18 01 03* Enfeksiyonu énlemeye yonelik toplanmasi ve bertarafi 6zel dnlemler
gerektiren atiklar

18 01 04 Toplanmasi ve bertarafi enfeksiyonu énlemeye yonelik 6zel 6nlemler
gerektirmeyen atiklar, (6rnegin elbiseler, plaster kutulari, kumas vb.)

18 01 06* Tehlikeli maddeler iceren veya tehlikeli maddelerden olusmus kimyasallar

18 01 07 18 01 06’da bahsedilenin disinda kalan kimyasallar

18 01 08* Sitotoksik ve sitostatik ilaclar

18 01 09 18 01 08'de bahsedilenin disinda kalanlar

18 01 10* Dis tedavisinden ¢ikan amalgam

18 02 Arastirma, tani, hastalik tedavisi veya 6nlenmesinde kullanilan
hayvanlarla ilgili atiklar

18 02 01 Kesiciler (18 02 02 harig)

18 02 02* Enfeksiyonu 6nlemek icin toplama ve bertarafi 6zel 6nlemler gerektiren
atiklar

18 02 03 Enfeksiyonu énlemek icin toplama ve bertarafi 6zel 6nlem gerektirmeyen
atiklar

18 02 05* Tehlikeli maddelerden olusmus veya tehlikeli maddeler iceren kimyasallar

18 02 06 18 02 05 disinda kalan kimyasallar

18 02 07~ Sitotoksik ve sitostatik ilaclar

18 02 08 18 02 07’de bahsedilenler disinda kalan ilaclar

20 03 Diger evsel atiklar

20 03 01 Karisik evsel atiklar

(*) ile isaretlenen atiklar, zararli atiklar direktifi, Direktif 91/689/EEC kapsaminda ele alinirlar
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2.1.5 Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi (TAKY)

Ulkemizde tibbi atiklarin  yonetim
ilkeleri, ilk defa, 1993 yilinda yururlige
girmis olan Tibbi Atiklarin Ydnetimi
Yonetmeligi kapsaminda ele alinmigtir.

Aradan gecen  sure igerisinde
ihtiyaclara tam olarak cevap
veremeyen bu yonetmeligin

degistiriimesi gundeme gelmigtir. Kati
Atk Tark Milli Komitesi (KAKAD)
tarafindan 2004 yilinda tamamlanan
“Life  Ugunci  Ulkeler  Programi”
tarafindan desteklenen LIFE
00/TCY/TR/000054 numarali “istanbul

Entegre Tibbi Atik Yonetimi” projesi
kapsaminda Uretilen veriler 1s1ginda,
yonetmeligin degistiriimesi konusunda
girisimlerde bulunulmustur. Cevre ve
Orman Bakanhgi yetkilileri tarafindan
da olumlu bulunan degisiklik
Onerilerinin  bir kismi 2005 vyilinda
yururlige giren yeni yonetmelikte yer
almig bulunmaktadir.

2.1.5.1 Atik lireten kuruluglar

Ulkemizde faaliyet gostermekte olan
saghk kuruluglarinin  Grettikleri  atik
miktarina gore siniflandirmasi agsagida
goOrilmektedir.

Faaliyet sonucu atik olusumuna neden olan saglik kuruluslari

l

Biiyiik Miktarda Atik Ureten
Saglik Kuruluglari:

1
2)
3)

4)

Universite hastaneleri ve
klinikleri,

Genel maksatl
hastaneler ve klinikleri,
Dogum hastaneleri ve
klinikleri,

Asker hastaneler ve
klinikleri.

l

Orta Miktarda Atik Ureten Saglik
Kuruluslari:

1)

2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)

9

Saglik merkezleri, tip
merkezleri, dispanserler,
Ayakta tedavi merkezleri,
Morglar ve otopsi merkezleri,
Hayvanlar Uzerinde arastirma
ve deneyler yapan kuruluslar,
Bakimevleri ve huzurevleri,
Tibbi ve biyomedikal lab,
Hayvan hastaneleri,

Kan bankalari ve transflizyon
merkezleri,

Acil yardim ve
merkezleri,

ik yardim

10) Diyaliz merkezleri,
11) Rehabilitasyon merkezleri,

12) Biyoteknoloji

laboratuari ve
enstitlleri,

13) Tibbi arastirma merkezleri.

l

Kiiglik Miktarda Atik Ureten
Saghk Kuruluglart:

1) Saglk hizmeti verilen diger
Uniteler ( doktor
muayenehaneleri, dis ve
agiz saghgi
muayenehaneleri ve
benzerleri),

2) Veteriner muayenehaneleri,

3) Akapunktur merkezleri,

4) Fizik tedavi merkezleri,

5) Evde yapilan tedavi ve
hemsire hizmetleri,

6) Guzellik, kulak delme ve
dévme merkezleri,

7) Eczaneler,

8) Ambulans hizmetleri,

9) Hayvanat bahgeleri.
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2.1.5.2 Saglik kuruluglarinda tretilen

atiklar

Tibbi  Atiklarin

KontrolU

tarifleri asagida verilmektedir. Avrupa
Atik Katalogu ile esgudum igerisinde
olan atik siniflandirmasi ise Tablo 2’de

Yonetme- gorulmektedir.

liginde verilmis olan ve yukarida
belirtilen kuruluslarda Uretilen, atiklarin

Ambalaj Atigi
Tibbi Atik
Tehlikeli Atik

Enfeksiy6z Atik

Patolojik Atik

Kesici-Delici Atik

Farmasotik Atik

Genotoksik Atik

Kimyasal Atik

Agir Metal igeren
Atiklar

Basingh Kaplar

Unitelerden kaynaklanan, kontamine olmamis, tekrar kullanilabilir, geri
dénugturdlebilir ve geri kazanilabilir plastik, metal, cam ve kagit-karton
ambalajlarin atiklar

Unitelerden kaynaklanan, enfeksiy6z, patolojik ve kesici-delici atiklar
Unitelerden kaynaklanan, genotoksik, farmasdtik ve kimyasal atiklar ile agir
metal igeren atiklar ve basingh kaplar

Enfeksiyon yapici etkenleri tasidigi bilinen veya tagimasi muhtemel basta kan
ve kan drtnleri olmak tzere her tirlG vicut sivilari ile insan dokulari, organlar,
anatomik pargalar, otopsi materyali, plasenta, fetus ve diger patolojik materyal;
bu tir materyal ile bulasmis eldiven, ortli, ¢arsaf, bandaj, flaster, tamponlar, ve
benzeri atiklar; hemodiyaliz Unitesi ve karantina altindaki hastalarin vicut
cikartilar; bakteri ve virls tutucu hava filtreleri; enfeksiydz ajanlarin laboratuar
kaltdrleri ve kultir stoklari; arastirma amaci ile kullanilan enfekte deney
hayvanlarinin lesleri ile enfekte hayvanlara ve c¢ikartilarina temas etmis her
tarli malzeme, veterinerlik hizmetlerinden kaynaklanan atiklar

Cerrahi girisim, otopsi veya anatomi galismasi sonucu ortaya ¢ikan dokular,
organlari, vicut pargalari, insan fetusu ve hayvan cesetleri

Siringa, enjektoér ve diger tim deri alti girisim igneleri, lanset, bisturi, bigak,
serum seti ignesi, cerrahi situr igneleri, biyopsi igneleri, intraket, kirik cam,
ampul, lam-lamel, kirilmig cam tlp ve petri kaplari gibi batma, delme, siyrik ve
yaralanmalara neden olabilecek atiklar

Kullanma siresi dolmus veya artik kullaniimayan, ambalaji bozulmus,
dokilmis ve kontamine olmus ilaglar, asilar, serumlar ve diger farmasotik
drtnler ve bunlarin artiklarini ihtiva eden kullaniimis eldivenler, hortumlar,
siseler ve kutulari

Hicre DNA'si Uzerinde mutasyon yapici, kanserojen veya insan veya
hayvanda distige neden olabilen tirden farmasétik ve kimyasal maddeleri,
kanser tedavisinde kullanilan sitotoksik (antineoplastik) Urlnleri ve radyoaktif
materyali ihtiva eden atiklar ile bu tir ajanlarla tedavi géren hastalarin idrar ve
digki gibi vicut ¢ikartilan

Unitelerde tedavi, tani veya deneysel arastirmalar gibi tibbi alanlarda kullanilan
ve insan ve c¢evre sagldi icin cesitli etkilerle zararli olabilen kimyasal
maddelerin gaz, kati veya sivi atiklari

Unitelerde tedavi, tani veya deneysel arastirmalar gibi tibbi alanlarda kullanilan
termometre, tansiyon dlgme aleti ve radyasyondan korunma amach paneller
gibi alet ve ekipmanlarin iginde veya blinyesinde bulunan civa, kadmiyum,
kursun igeren atiklar

Unitelerde tedavi, tani veya deneysel arastirmalar gibi tibbi alanlarda kullanilan
gazlar iginde bulunduran silindirler, kartuslar ve kutular

2.1.5.2 Saglik kuruluglarinda iiretilen
atiklarin miktan

Tibbi faaliyetlerden atik uretimi atik
yonetim metodu, tibbi faaliyetin tard,
hastane oOzellikleri, ayakta tedavi edilen
hastalar vb. c¢ok sayidaki faktore
baglidir. Sonugcta, tibbi atik miktarlari
ulkeden Ulkeye farklidir, hatta ulke
icinde bile degisim gosterir.
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Bir saghk kurulusunda atik yonetim
plani geligtirilebilmesi i¢in, atik yonetim
biriminin, hastanede Uretilen tim
atiklari tahmin edebilmesi
gerekmektedir. Bu amag¢ icin atik
uretilen tim birimlerde gunluk dretilen
atik miktari tartilmak suretiyle tespit
edilir. Yeteri kadar tekrar edilen bu
analizler sonunda  uretilen  atik
miktarinin hassas bir sekilde tespiti
mumkun olabilmektedir. Saglik
kuruluglarinin atik Uretimlerinin birbiri



ile kargilagtirimasinda “spesifik atik
uretimi” (kg/yatak,gun) degeri esas
alinir.

Bazi arastirmalar tibbi atik UGretimin
tanimlanmasinin ayrintisina girmigtir.
Ancak, yukarida bahsedilen
nedenlerle, bu arastirmalar temelde
taniticidir ve kisith arastirma olmasina
ragmen baska Ulkelerden alinan
tahmine dayali verilerin kullaniima-
sinda bolgesel (yerel) atik tretimi daha
guvenilir veri saglayacaktir
(Pruss,1999). WHO’ya gore orta ve
dusuk gelirli Glkelerde tibbi atik Uretimi

genellikle yuksek gelirli Glkelerden
duguktar. Ancak ortalama atik dagilimi
tahmini agagidaki gibidir;

e %80 oraninda normal kentsel atik
yonetim sistemlerinden olusan
genel tibbi atik

%15 patolojik ve enfekte atik

% 1 kesici atik

% 3 kimyasal veya ecza atiklari
% 1’den az miktarda radyoaktif,
sitostatik, basin¢li kaplar veya
kirik termometreler ve kullaniimig
piller gibi 6zel atiklar
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Tablo 2. Saglik Kuruluslarindan Kaynaklanan Atiklarin Siniflandiriimasi (Anonim (2005))

EVSEL NITELIKLI ATIKLAR TIBBI ATIKLAR TEHLIKELI ATIKLAR| RADYOAKTIF
(20 03* ve 15 01%) (18 01* ve 18 02*) ATIKLAR

A: Genel Atiklar |B:Ambalaj Atiklan C: Enfeksiyoz Atiklar D: Patolojik Atiklar E: Kesici Delici Atiklar | F: Tehlikeli Atiklar | G: Radyoaktif

20 03 01* 15 01 01*,15 01 02* 15 18 01 03* ve 18 02 02* 18 01 02* 18 01 01* ve 18 02 01* | 18 01 06*, 18 01 08*, Atiklar

* *
(Mavi renkli 8;0145 515 007]; 05% 1501 (Kirmizi renkli torbalarda (Kirmizi renkli (Rijit kaplarda biriktirilip, | 18 01 10", 18 0205,
torbalarda (Si - toplaniriar) torbalarda toplanirlar) | kirmizi renkli torbalarda 18 02 07*
yah renkli torbalarda

toplanirlar) toplaniriar) toplanirlar)
Saglikli insanlarin | Tum idari birimler, Enfeksiyéz ajanlarin Anatomik atik | Batma, delme siyrik ve Fiziksel veya Turkiye Atom
bulundugu mutfak, ambar, atélye v.s | yayilimini énlemek igin dokular, organ ve | yaralanmalara neden kimyasal Enerjisi
kisimlar, hasta | den kaynaklanan tekrar tasinmasi ve imhasi 6zel vicut pargalari ile | olabilecek atiklar: Ozelliklerinden Kurumu
olmayanlarin kullanilabilir, geri uygulama gerektiren atiklar: ameliyat, otopsi v.b. - enjektor ignesi, dolayi ya da yasal mevzuati
muayene edildigi | kazanilabilir atiklar: Baslica kaynaklari; tibbi mudahale - igne igeren diger nedenler dolayisi ile | hikimlerine
bélumler, ilk| - kagit . Mikrobiyolojik laboratuvar esnasm_da ortaya kgs[pl!er Ozel isleme tabi gobre toplanip
yardim  alanlari, - karton atiklari ¢ikan vicut sivilari: - bisturi olacak atiklar uzaklastirihr.
idari birimler, | - mukavva - Kltiir ve stoklar - Ameliyathaneler, - lam-lamel - Tehlikeli
temizlik hizmetleri, | - plastik - Infeksiyéz viicut sivilari morg, otopsi, adli - cam pastor pipeti kimyasallar
mutfaklar, ambar | - cam - Serolojik atiklar tip gibi yerlerden - kirilmig diger cam - Sitotoksik ve
ve  atolyelerden| - metalv.b. - Diger kontamine kaynaklanan vicut v.b sitostatik ilaglar
gelen atiklar: laboratuvar atiklari (lam- parcalari, organik - Amalgam atiklari
B,C,D,E FveG lamel, pipet, petri v.b) parc_;alar, plasenta, - G_enotol_<sik ve
gruplarinda 1. Kan kan tiriinleri ve k_e5|k _ uzuvlar v_._b sntotok3|.!<_at|klar
anilanlar  harig, bunlarla kontamine olmus (insani patolojik - Farmasdtik atiklar
tibbi merkezlerden nesneler atiklar) - Agir metal igeren
kaynaklanan  tim . Kullanilmig ameliyat - Biyolojik deney- atiklar
atiklar. giysileri (kumas, onliik ve lerde kullanilan - Basingh kaplar

eldiven v.b)

Iv. Diyaliz atiklari (atik su ve
ekipmanlar)

V. Karantina atiklar

VI. Bakteri ve viris igeren
hava filtreleri,

Vil.  Enfekte deney hayvani
lesleri, organ parcalari,
kani ve bunlarla temas
eden tiim nesneler

kobay lesleri
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Birim atik Gretimi konusunda ulkemizde
yapilmis olan en kapsamli tibbi atik
arastirmasi olan Life-Projesi
kapsaminda Istanbul’daki saglik
kuruluslarinda elde edilen sonuglar
Tablo 3'de 6zetlenmistir (KAKAD, 2004).
Atik gruplarinin  Tablo 2’de verilen
siniflandirmaya uygun olarak
dizenlenmis dagihimi ise Sekil 1'de
gorulmektedir. Bu  verilere  gore
Istanbul’'da “kirmizi torba’larda
toplanmasi gereken birim atik miktari
0,540 - 0,580 kgl/yatak,gun’ddar.
Antalya’da yapilmis olan bir calismada

ayni atik uretimi 2,5 kg/yatak,gun olarak
tespit edilmigtir. (Topkaya, 2004). Bu
degerler, cogu AB ulkesinde 0,100-
0,250 kglyatak,giin diizeyin-dedir. Ozel
islem gerektiren atik miktarinin
ulkemizde yuksek olmasi atik
ayristirimas) asamasinda yeterli dikkat
gosterilmedigini gostergesidir.

Ulkemizdeki saghk sistemindeki
yetersizlikler nedeniyle, tedavide
kullanilan her tarld atigin  “enfekte”

olarak ayrilmasi da atik miktarinin
artmasinda 6nemli bir diger etkendir.

Tablo 3. istanbul hastanelerinde birim atik Gretimi

Avrupa Yakasi Asya Yakasi
Atik tipi Ortalama Uretim| % Ortalama Uretim %
(kglyatak/gtin) (kglyatak/giin)

Evsel 0.910 49.18 1.124 51.42
Patolojik 0.110 5.94 0.389 17.79
Radyoaktif 0.011 0.01 0.003 0.13
Kimyasal 0.035 1.89 0.162 7.36
Enfekte 0.320 17.92 0.121 5.53
Kesici-delici 0.110 5.94 0.070 3.20
Farmasotik 0.024 1.29 0.047 2.15
Basingli kaplar 0.042 2.27 0.012 0.55
Geri kazanilabilir 0.288 15.56 0.258 11,80
Toplam 1.85 100.00 2.186 100.00

F: Tehlikeli &hklar &: Rachoaktit Ltikla
2%

E: Kesic Delic Ahiklar
E%

L Patolojik Aiklar

B: Ambalaj Atiklan
16%

0%

& Genel Ahklar
49%

Sekil 1 istanbul hastanelerinde olusan atik gruplarinin dagilimi
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TOPLANTILAR

IWA - Small Water and Wastewater
Treatment Plants Conference

26 — 1 March 2006

Merida, Mexico

Email: gonmar@servidor.unam.mx
http://pumas.iingen.unam.mx/small2006

IWA - Managing Rural Diffuse Pollution
Conference

5 — 6 April 2006

Edinburgh, UK

Email: lynda.gairns@sepa.org.uk
http://www.sac.ac.uk/sacsepaconf

IWA - Slow Sand/Biofiltration Conference
3 — 5 May 2006

Mulheim, Germany

Email: n.graham@imperial.ac.uk
http://www.biofiltration-con2006-iww.de

IWA - Oxidation Technologies for Water
and Wastewater

15 - 17 May 2006

Goslar, Germany

Email: aop4@cutec.de
www.cutec.de/aop4

IWA - Sustainable Sludge Management
(Ecwatech)

30 — 1 June 2006

Moscow, Russia

Email: info@sibico.com
www.ecwatech.com

IWA - Symposium on Water Distribution
System Analysis

27 — 30 August 2006

Ohio, USA

Email: steven.buchberger@uc.edu
http://www.eng.uc.edu/wdsa2006/

ISWA and DAKOFA Annual Congress -
Waste Site Stories

1-5 October 2006

Copenhagen

http://www.iswa2006.0rg

Southeast Recycling Conference & Trade
Show

March 6-9

Pensacola Beach, Florida;
www.southeastrecycling.com

IARC 2006: 6th International Automobile
Recycling

Congress

March 15-17

Amsterdam, Netherlands

www.icm.ch

Northeast Recylcing Council Spring
Conference

March 21-22
Northampton,Massachusetts
Www.nerc.org

Carolina Recycling Association 16th
Annual Conference &Trade Show
March 21-24

Raleigh

www.cra-recycle.org

Waste Expo

April 25-27

Las Vegas
www.wasteexpo.com

12th Annual Maine Recycling & Solid
Waste Conference,

May 2-3

Bar Harbor

www.mrra.net.

New York Federation of Solid Waste
Association Solid

Waste/Recycling Conference

May 7-10

Lake George, NewYork;
www.nyfederation.org.
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Washington State Recycling Association's
26th Annual Conference

May 21-24

Spokane, Washington

www.wsra.net

Recycle Florida Today

June 4-7

St. Pete Beach, Florida
www.recyclefloridatoday.org

Missouri Recycling Association Annual
Conference

June 5-7

St. Charles, Missouri

WWW.mora.org

lllinois Recycling Association's 26th
Annual Conference,

June 12-14

Aslip, lllinois
www.illinoisrecycles.org

Arkansas Recycling Coalition 2006
Annual Conference

Junel9-21, Tunica,Mississippi
www.recycleark.org

Association of Oregon Recyclers Annual
Conference, June
22-24, Eugene, Oregon; www.aorr.org.

Paper Recycling Conference

June 25-27

Chicago
www.paperrecyclingconference.com.

16th Annual Conference of the
Professional Recyclers of Pennsylvania
June 26-28

Pittsburgh

www.proprecycles.org.
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YAYINLAR

Managing Livestock Wastes to Preserve
Environmental Quality

Ronald Miner, et al (January 15, 2000)
Fiyat: $69.99

Solid Waste Landfill Engineering and
Design

Edward A. McBean, et al (October 31,
1994)

Fiyati: $89.00

Managing Livestock Wastes to Preserve
Environmental Quality

J. Ronald Miner, et al (January 15, 2000)
Fiyati: $69.99

Handbook of Environmental Analysis:
Chemical Pollutants in Air, Water, Soill,
and Solid Wastes

Pradyot, Phd Patnaik (January 24, 1997)
Fiyati: $85.00

The Practical Handbook of Compost
Engineering

Roger T. Haug (July 23, 1993)
Fiyati: $150.33

Solid Waste Engineering

P. Aarne Vesilind, et al (November 5,
2001)
Fiyati: $117.95

The Waste Crisis: Landfills, Incinerators,
and the Search for a Sustainable Future
H. Y. Tammemagi (December 1, 1999)
Fiyati: $27.50

Geotechnical Practice for Waste Disposal
David E. Daniel (January 1, 1993)
Fiyati: $140.00

Recycling and Incineration: Evaluating
the Choices

Richard A. Denison, John Ruston (June
1, 1990)

Fiyati: $50.00

Final Covers for Solid Waste Landfills and
Abandoned Dumps

Robert M. Koerner, David E. Daniel (May
1, 1997)

Fiyati: $54.00

Handbook of Solid Waste Management
Frank Kreith, George Tchobanoglous
(June 22, 2002)

Fiyati: $100.89

Methane from Community Wastes
(Elsevier Applied Biotechnology Series)
Ron Isaacson (December 31, 1990)
Fiyati: $280.00
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YAZIM KURALLARI

GENEL KURALLAR
1. Dil

Dergi i¢ ayda bir Tlrkge olarak yayinlanir. Makalenin basinda makalenin Tirkge-ingilizce
Ozeti ve anahtar kelimeleri verilecektir.

2. Yazilarin Sunulmasi

Yazilarin asli ile g fotokopisi (ve mumkinse WP, WS ve ACSII kodunda yazilan bilgisayar
disketi veya CD’si) Dergi'nin Editorlerinin adresine gonderilmelidir. Ayrica yazigmalarin
yapilabilmesi icin ayr bir sayfaya yazinin bashgi, yazi ile birlikte yazarin/yazarlarin ad ve
soyadl, acik adresi, telefon-faks numaralari ve elektronik posta adresi yazilarak
gonderilmelidir.

3. Yazilarin Degerlendirilmesi

Yazilarin yayin kurulu tarafindan 6n degerlendirmesi yapilacak, derginin amag, kapsam ve
yazim kurallarina uygun olmayanlar yazarlarina geri gonderilecek, uygun olanlar yazinin
konusu ile ilgili uzmanlara degerlendiriimek Uzere iletilecek ve bu degerlendirme sonucu
basilacaktir.

4. Yazinin Basgka Yerlerde Yayinlanmasi

Yazilar Derginin Editorlerinin yazili izni olmadan bagka yerde yayinlanamaz, kongre,
konferans, sempozyumlarda bildiri olarak sunulamaz.

5. Yayin Hakki

Yazilarin her turlu yayin hakki Dergiye, patent hakki ve sorumlulugu yazarlara aittir. Ayrica
Dergide yayinlanan yazilar, kismen veya tamamen yazilar kaynak gosterilmeden hig bir
yerde kullanilamaz.

6. Telif Ucreti

Yayinlanan yazilara bir Gcret 6denmeyecegi gibi yazinin yayinlanmasi i¢in de herhangi bir
ucret talep edilemez. Basiimis yazinin bes kopyasi yazinin ilk yazarina ucretsiz olarak
gonderilir. llave kopyalar igin Ucret alinir.

7. Yazilarin Geri Gonderilmesi

Degerlendirme sonucu yayinlanmasi uygun gorulmeyen yazilar yazarlarina geri gonderilir.

Yayinlanan yazilarin asillari istenirse yayin tarihinden itibaren en ¢ok bir ay iginde
yazarlara geri gonderilebilir.
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SAYFA DUZENI

1. Yazilar, A4 normunda yazi sayfasina Ustten ve alttan 2,5 cm, soldan ve sagdan 2 cm
birakilarak cift aralikla daktilo edilmeli, sekil ve tablolar ayrica verileceginden yazi
icinde bunlarin yerlestirilecegi yeterli bogluk birakilmalidir.

2. Ik sayfada baslik Ustten 5 cm, blyiik harflerle koyu olarak yazilimali, yazi bashgi 70
harfi ge¢memeli, 14 punto boOydkliginde olmali ve gereksiz uzatmalardan
kaciniimahdir.

3. Yazarlarin ismi, soyadi (koyu olarak) ve agik adresleri bagliktan sonra 2 aralik
birakilarak ortalanarak yazilmalidir. Eger yazarlar farkli kurum/kuruluslarda gorev

yapiyorlarsa sayllarla her yazarin gorev aldigi adres, telefon-faks numaralari ve
elektronik posta edresleri (italik olarak) belirtiimelidir.

MAKALE DUZENI

Makalede tiUm yazilar “Arial” yazi karakteriyle yazilmalidir.

1. OZET (italik, 10 punto, metin hemen ézet bagliginin yanindan baglamali)

Yazarlarin isim ve adreslerinin bittigi satirdan sonra 2 aralik birakilarak sol bagtan
baslanarak yazilir. Ozet; yazinin konusunu, yapilan g¢alismalarin amacini, kullanilan
yontemleri elde edilen sonuglari ve degerlendirmeyi iceren 150 kelimelik bir balimdur.

2. Anahtar Kelimeler (italik, 10 punto)

Konu siniflandirmasinin yapilabilmesi igin en ¢ok 10 kelimeden olusan anahtar kelimeler
verilir. Anahtar kelimelerde ilk harf blyUk, digerleri ise kliguk harfle baslamahdir.

3. lngilizce Bashk (italik, koyu, biiyiik harf, 12 punto ortalanacak, &ncesinde iki
sonrasinda bir bosluk birakilacak)

4. ABSTRACT (italik, 10 punto, metin hemen abstract baslginin yanindan baglamali)
Makalenin ingilizce dzeti genelde Tirkge 6zetin tercimesinden olugmaktadir.
5. Key Words (italik, 10 punto)

Tirkce yazilmis anahtar kelimelerin ingilizcesi verilecektir. Anahtar kelimelerde oldugu gibi
“keywords’lerde de ilk harf blyuk, digerleri ise kl¢lk harfle baglamalidir.

6. GIRIS (biiyiik harf, 12 punto)

Yaziy1 dogrudan ilgilendiren ve uzun tarihceler ve tekrarlar icermeyen bir “giris” bolumu
olmaldir.

7. Yazinin Turi

Yazilar asagidaki ug turden birinde yazilabilir
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a) Ozgun arastirmalar ile ilgili yazilar
b) Uygulama orneklerini bilimsel bir yaklasimla aktaran yazilar
c) Derleme seklindeki yazilar

8. Sayfa Sayisi

Derleme seklindeki yazilar digindaki turlerde yazilar, tim sekil ve tablolar dahil 5000
kelime (15-17 sayfa) es degerinde olmalidir.

9. Bolum Basliklarinin Diizenlenmesi

Makale igindeki ana basliklar numaralandiriimali ve buyuk harflerle yazilmalidir. Birinci alt
basliklar da ana bashgi takip edecek sekilde numaralandiriimali ve ilk harfleri buyuk harf
olacak sekilde yazilmalidir.

Ornek: 3. METODOLOJi (koyu,12 punto, biiyiik harf)

3.1. Deney Duzenegi (koyu,12 punto, kelimelerin ilk harfleri blyuk)

3.1.1. Kullanilan malzemeler (koyu,12 punto, sadece ilk kelimenin ilk harfi
blyuk)

3.1.1.1. Organik atiklar (koyu, italik, 12 punto, sadece ilk kelimenin ilk harfi
blyuk)

Ana basliklardan dnce 2 sonra ise bir bogluk birakilmalidir. Ara basliklardan 6énce ve sonra
birer bosluk birakilmalidir.

10. Sekiller

Yaziya konacak sekiller, fotograflar, grafikler, gizimler, fotograflar ve tablolar metin iginde
verilmeli ayrica ayri ayri sayfalar halinde sekil, fotograf, grafik, ¢izim, fotograf ve tablo
numaralari ve adlari yazilarak yazi ekinde verilmelidir. Sekil numaralari koyu yazilmalidir.
Sekil isimleri ise ilk harfi buyuk geri kalani kiiguk harf olmali ve normal yazilimalidir (koyu
degil). Sekil ile sekil bashdi arasinda 1 bosluk birakilmali ve sekil bashd soldan
hizalanmalidir. Sekillerin iginde yazi ile aciklama yapilacaksa uygun buyUklikte font
secilmelidir. Sekil iclerinde en kigUk yazi karakteri olarak 8 punto secilmesi tercih
edilmektedir.

11. Cizimler

Cizimler 6zgun olmalidir. Boyutlari ya yaziya tek sttuna dogrudan yerlestirilecek veya %
30 klgultmeye uygun boyutta olmalidir. Cizimler Gzerinde yer alan yazi, sayl ve semboller
daktilo, letraset veya uygun karakterli sablon ile yazilmahdir. Yaziya konacak gizimler
metin icinde verilmeli ayrica ayri ayri sayfalar halinde ¢izim numaralari ve adlari yazilarak
yazi ekinde verilmelidir.

12. Grafikler
Teknik resim kurallarina uygun olarak ve mumkun oldugunca kuguk cizilmelidir. Yaziya

konacak grafikler metin icinde verilmeli ayrica ayri ayri sayfalar halinde grafik numaralari
ve adlar yazilarak yazi ekinde verilmelidir.
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13. Fotograflar

Fotograflar parlak kagida basiimig, kug¢uldigu zaman resim 6zelligi bozulmayacak boyut
ve kalitede olmalidir. Fotograflarin arkasina hafifce yazinin bashgi ve sekil numarasi
yazilmalidir. Yaziya konacak fotograflar metin icinde verilmeli ayrica ayri ayri sayfalar
halinde fotograf numaralari ve adlari yazilarak yazi ekinde verilmelidir.

14. Tablolar

Tablolar Ustte tablo numarasi ve adi, bir araliktan sonra tablonun kendisi gelecek sekilde
yazilmali, tablonun yatay ve dikey cizgileri c¢izilmeli ve yaziya eklenmelidir. Tablo
basliklarinda ilk harf buyuk olmali, diger kelimeler kucuk harfle yazilmahldir. Tablo
basliklari sola dayali olacak sekilde yazilmali, iki satir olmasi durumunda bir Ustteki ilk
kelimenin altindan hizalanmalidir. Tablolarin tim hucreleri cergevelenmeli ve format
kaymalarina dikkat edilmelidir. Yaziya tablolar metin icinde verilmeli ayrica ayri ayri
sayfalar halinde tablo numaralari ve adlari yazilarak yazi ekinde verilmelidir. Tablolarin ilk
satir ve sutunlari koyu olmalidir (parametrelerin verildigi bolimler).

15. Dipnot
Yazilarda dipnot kullaniimamalidir.
16. Kaynaklar

Yazi iginde kaynaklar “... Hopkins (1990)....” veya (Hopkins, 1990; Ferguson, 1991)
seklinde cumlenin sonunda, yazar soyadi ve yayin yili belirtilerek verilmelidir. Yazinin
sonunda bir “Kaynaklar’ bélimi bulunmali ve yazar soyadina gore alfabetik siralama
yapiimalidir. Kaynaklar asagidaki sekilde yaziimalidir.
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KATI ATIK ve CEVRE dergisini ilgilenen her kisi ve kurulusa ulastirmak, ancak yuksek
baski giderleri nedeniyle sadece ilgilenenlere gondermek arzusundayiz. Bu amaci
saglamak Uzere, derginin kendilerine yollanmasini isteyen kisi ve kuruluslara bu formu
doldurarak bize gondermelerini rica ederiz.

Kati Atik Turk Milli Komitesi
Kati Atik Tark Milli Komitesine,

KATI ATIK ve CEVRE dergisinin tarafima gonderilmesini arzu etmekteyim.

Tarih: ...... /... [.....
isim, Soyadi TP
Kurulus e
Adres L e
Telefon L e
FaX imza
E-mail

KATI ATIK ve CEVRE dergisini ilgilenen her kisi ve kurulusa ulastirmak, ancak ylksek
baski giderleri nedeniyle sadece ilgilenenlere gondermek arzusundayiz. Bu amaci
saglamak Uzere, derginin kendilerine yollanmasini isteyen kisi ve kuruluslara bu formu
doldurarak bize géndermelerini rica ederiz.

Kati Atik Turk Milli Komitesi
Kati Atik Turk Milli Komitesine,

KATI ATIK ve CEVRE dergisinin tarafima gonderilmesini arzu etmekteyim.

Tarih: ...... /... /...
isim, Soyadi TR
Kurulug e
Adres L,
Telefon L
Fax e imza
E-mail L

Kati Atik ve Cevre, Ocak 2006 — Sayfa 38



KATI ATIK KIRLENMESi ARASTIRMA VE DENETIMi
TURK MILLi KOMITESI
BOGAZICi UNIVERSITESI

80815 BEBEK - iISTANBUL

KATI ATIK KIRLENMESiI ARASTIRMA VE DENETIMI
TURK MILLi KOMITESI
BOGAZICi UNIVERSITESI

80815 BEBEK - ISTANBUL

Kati Atik ve Cevre, Nisan 2004 — Sayfa 39



