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ABSTRACT

Waste which is generated from health care providing institutions are named as hospital waste or clinical
waste. Since the waste is hazardous, it must be taken under controlcollected safely (without giving any danger
to the environment and human beings). The waste must be stored temporarily and then must be disposed
permanently.

Trabzon Municipality are entirely included in this study. The management of hospital waste is investigated by
observing and planned surveying in order to determine how the clinical waste is processed in the above
mentioned waste treatment field. At the end of the study, it has been observed that domestic waste, glass
materials, sharp objects, and infectius waste are collected separately, but unfortunately, the chemical waste
has not been handled carefully and paid as much attention as possible.

Another problem that we are facing is that the sterilization capacity of waste treatment of hospital waste is not
adequable. Therefore, some part of waste is disposed via sterilization process and the rest is treated the same
as domestic waste.

Finally, this study indicated that there is a need of increasing the capacity of sterilization unit, and it needs to
be rearrenged. It is also believed that much more training for personnel and control is needed for an effective
treatment of hospital waste management.

Keywords: Clinical wastes, handling, transport, disposal, Trabzon.

TRABZON iLiNDE TIBBi ATIK YONETIMI
OZET

Saglik kurum ve kuruluslarinda olusan atiklar, tibbi atik veya diger bir sekilde hastane atigi olarak
adlandirlmaktadirlar. Bu atiklarin tehlikeli 6zellik gostermelerinden dolayr ¢evre ve halk sagligina zarar
vermeyecek sekillerde olusum yerlerinde toplanmasi, gecici olarak depo edilmesi ve buralardan alinarak nihai
bertarafinin yapilmas gerekmektedir.

Yapilan bu caligmada Trabzon Merkez ilgenin tamami arastirma kapsaminda bulundurulmustur. Arastirma
sahasinda yapilan ¢alismayla tibbi atiklarin nasil bir isleme tabi tutuldugu yoénetimsel agidan hem anket hem
de gozleme dayali olarak arastirilmistir. Arastirma sonunda saglik kurum ve kuruluslarinda atiklarin, evsel
nitelikli atiklar, cam ambalaj atiklari, kesici-delici atiklar ve enfekte atiklar olarak ayri toplandigi ancak
kimyasal atiklarin toplanmasinda yeterli hassasiyetin gosterilmedigi tespit edilmistir.

Tibbi atiklarin nihai bertarafi asamasinda sterilizasyon kapasitesinin yeterli olmamasi gozlenen sorunlarin bir
digeri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle ayrik toplanan tibbi atiklarin bir kismui sterilizasyondan
gecirilmekte, bir kismi ise evsel atiklarin igine gomiilerek bertaraf edilmektedir.

Trabzon Merkez ilgede yapilan bu ¢aligma ile sterilizasyon {initesinin kapasitesinin arttirilmast ve tinitenin
bulundugu yerin buna gore tanzim edilmesi gerektigi ortaya ¢ikmustir. Ayrica konu hakkinda ¢ok daha fazla
egitim ve denetimin yapilarak tibbi atik yonetiminin daha saglikli yiiriitiilebilecegine inanilmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Tibbi atik, toplama, tagima, bertaraf, Trabzon.
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1. GIiRiS

Ulkemizde cevre kirliligi acisindan 6nem tastyan tibbi atiklar, artan bulasici hastalik tiirleri
nedeniyle son zamanlarda daha ¢ok dikkat ¢ekmeye baglamistir. Saglik kurum ve kuruluslarinda
olusan bu atiklar enfeksiydz, patolojik ve kesici-delici atiklar olmak {izere ii¢ kategoride
irdelenmektedir. Bunlarin icerisinden enfeksiydz ve patolojik atiklar sizdirmaz posetlerde
biriktirilirken, kesici-delici atiklar onlardan ayri olarak, 6zel, delinmez plastik kutularda
toplanmaktadir. Bunun yani sira fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinden dolay: tehlikeli atik sinifina
giren, genotoksik, stotoksik, farmasotik atiklar, basingli kaplar, agir metal iceren atiklar ve
tehlikeli kimyasallar ilgili kurumlarca 6zel isleme tabi tutulmadiklarindan dolay: tibbi atiklarla
birlikte toplanmakta ve bertaraf edilmektedir[1, 2, 3].

Saglik kurum ve kuruluglarinin faaliyetleri sonucu olusan “Hastane Atig1” olarak da
adlandirilan tibbi atiklar kaynagina gore biiyiik, orta ve kiigiik miktarlarda olugmaktadir.
Faaliyetleri sonucu atik olusumuna neden olan initeler asagidaki gibi siralanmaktadirlar[5, 9,
10,11,12]:

. Biiyiik Miktarda Atik Ureten Saglik Kuruluslar:
Universite hastaneleri ve klinikleri,
Genel maksatli hastaneler ve klinikleri
Dogum hastaneleri ve kinikleri,
Askeri hastaneler ve klinikleri.
Orta Miktarda Atik Ureten Saglik Kuruluslart
Saglik merkezleri, tip merkezleri, dispanserler
Ayakta tedavi merkezleri,
Morglar ve otopsi merkezleri,
Hayvanlar iizerinde arastirma ve deneyler yapan kuruluslar ,
Bakimevleri ve huzurevleri,
Hayvan Hastaneleri,
Kan bankalari ve transfiizyon merkezleri,
Acil yardim ve ilk yardim merkezleri,
Diyaliz merkezleri,
10. Rehabilitasyon merkezleri,
11. Biyoteknoloji laboratuarlari ve enstitiileri,
12.  Tibbi arastirma merkezleri.
. Kiigiik Miktarda Atik Ureten Saglhk Kuruluslari
1. Saglik hizmeti verilen diger iiniteler (Doktor muayenehaneleri, dis ve agiz sagligi
muayenehaneleri vb.),

R R o

2. Veteriner muayenehaneleri,

3. Fizik tedavi merkezleri,

4. Evde yapilan tedavi ve hemsire hizmetleri,
5.  Eczaneler,

6.  Ambulans hizmetleri,

7. Hayvanat bahgeleri

Ulkemizde tibbi atiklarin ydnetimini diizenlemek amaciyla, 20 Mayis 1993 tarihinde
Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi yaymlanmistir. Bu yonetmeligin amaci, saglik
kuruluslarindan kaynaklanan atiklarin halk sagligimma ve cevreye zarar vermeden ayri olarak
toplanmasi, gegici depolanmasi, geri kazanilmasi, tasinmasi ve nihai bertarafinin saglanmasina
yonelik idari, teknik ve hukuki prensip, politika ve programlarin belirlenerek uygulanmasinin
saglanmasidir[5, 9, 10,13,]. Bu caligma, Trabzon’da Tibbi Atiklarin Kontroli Yénetmeliginin
uygulanabilirligini ve mevcut tibbi atik yonetimini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu baglamda
16 pilot bolge secilmis ve tibbi atik yonetimi ile ilgili yapilan ve yapilmasi planlanan ¢aligmalar
belirlenmistir[3].
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2. MATERYAL VE YONTEM

Tarihi eski olan Trabzon kenti yaklasik 950.000 kisilik niifusu ile Dogu Karadeniz Bolgesinde yer
alan &nemli bir saglik merkezi konumundadir. Kentte devlet hastaneleri, KTU Tip Fakiiltesi
Farabi Hastanesi ve Dis Hekimligi Fakiiltesi gibi biiyiik 6lgekli saglik kuruluslarinin yani sira,
diyaliz merkezleri, dis ve agiz saghigi muayenehaneleri, dzel poliklinikler ve muayenehaneler,
giizellik merkezleri, tibbi laboratuarlar ve saglik ocaklari gibi ¢ok sayida kiiciik 6lgekli saglik
kuruluglart da bulunmaktadir. Bu saglik kuruluslarma tibbi atik bertaraf hizmeti Trabzon
Belediyesi tarafindan verilmektedir[3,4].

Bu calisma kapsaminda Merkez ilgede tiim saglik ocaklari ve hastaneler ziyaret edilmis
ve anket ¢alismasi yapilmistir. Ankette atiklar, evsel, enfekte, kimyasal ve radyoaktif olmak {izere
simiflandirilmigtir. Anket amaciyla kisilere yoneltilen sorular, olusan atiklarin saglik kurumu
icerisinde toplanmasi, tasinmasi, depo edilmesi ve bu atiklara belediye tarafindan uygulanan
bertaraf iglemleri iizerine olmustur. Sorular dogrudan kisilere yoneltilmis ancak birgok yerde
kanit olusturulacak ihtiva eden belgelere ulagilamamistir. Yetkililerden konu hakkinda yeterli
bilgi alinamamasi nedeniyle, tibbi atiklardan sorumlu personele endirekt yoneltilen sorular ile
gezinti ve gozleme dayali caligmalardan yararlanilmigtir. Bunlara ek olarak belediye tibbi atik
toplama araci galisanlariyla goriisiilmiis ve tibbi atik, Trabzon/Moloz Kat1 Atik Dékiim Sahasinda
takip edilmistir. Bu sayede Trabzon kentinde tibbi atigin hastane ic¢inde toplanmasi, gegici
depolanmasi, gegici depolarin fiziki durumu, belediye tibbi atik hizmeti, tibbi atigin sterilizasyonu
ve Trabzon/Siirmene/Kutlular Diizenli Depolama Sahasina depolanmasina kadar gegen siiregteki
tibbi atik yonetimi konusu ayrintili olarak irdelenmistir.

Tibbi atik yonetiminin en iyi sekilde planlanmasi ve saglikli bir sekilde yiiriitiilmesinde
spesifik tibbi atik miktar1 6nemli bir parametre olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu arastirmada
Trabzon ilinde bulunan yatakli tedavi kurumlarinda olusan spesifik tibbi atik miktarini
belirleyebilmek i¢in bu kurumlarin yatak sayisi ve yaptigt ¢alismalar incelenmis ve sonug olarak
Cizelge 1°deki degerlere ulasilmustir.
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Cizelge 1. 2005 Y1l Trabzon ili Yatakli Tedavi Kurumlar1 Calismalari [17]

Saglik Bakanlig1 Yatakli Yatak Poliklinik | Ameliyat | Radyolojik Lab.
Tedavi Kurumlari Sayis1 Say1st Sayist Tetkik Tetkik
Numune Egitim ve Arastirma 550 814.003 14.500 225.746 5.821.709
Hastanesi, NEH

Fatih Devlet Hastanesi (Eski 350 525.633 8.200 142.295 1.514.707
SSK), FDH

Gogiis Hastaliklar Hastanesi, 350 49.874 - 37.198 274.870
GHH

Dogum ve Cocuk 250 172.165 4100 27.989 882.412
Hastaliklar1 Hastanesi,

DCHH

Yavuz Selim Kemik Has. 250 131.327 2650 103.783 374.070
Hastanesi, YSKHH

Siirmene Devlet Hastanesi, 75 102.884 600 21.121 217.705
SDH

Vakfikebir Devlet Hastanesi, 150 187.206 3200 40.003 198.760
VDH

Akgaabat Devlet Hastanesi, 100 231.234 2450 46.429 320.597
ADH

Arakli Devlet Hastanesi, 50 75.326 64 15591 178986
ArDH

Tonya Devlet Hastanesi, 30 40.194 - 6731 45.398
TDH

AtakOy Ruh Sag. Hastanesi, 50 4647 - - 2612
ARSH

Of Devlet Hastanesi, ODH 100 169.758 1582 34.045 238.373
Of Sahil Devlet Hastanesi, - 15817 - 2793 4237
OSDH

Magka Devlet Hastanesi, 35 46.590 - 10.468 222.092
MDH

KTU Tip Fakiiltesi Farabi 650 - - - -
Hastanesi, KTUTFFH

Ozel Karadeniz Hastanesi, 75 4874 650 - -
OKH

Ozel Imperiyal Hastanesi, 75 - - - -
OIH

Trabzon Diyaliz Merkezi, 30 - - - -
TDM

TOPLAM 3170 2584667 38.000 718.080 10.304.918
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Saglik kuruluslarinda olusan spesifik tibbi atik miktari; giinde yatak basina diisen atigin
agirlik cinsinden degeri olarak ifade edilebilir. Cizelge 2’de giinliik ortalama iiretilen tibbi atik
miktari ile spesifik tibbi atik miktarinin hastanelere gore dagilimi verilmistir.

Cizelge 2. Giinliik Ortalama Uretilen Enfekte Atik Miktar (kg), Spesifik Kat1 Atik Miktar1
(kg/Yatak. Giin) ve Kat1 Atigin Hastanelere Gore Dagilimi (%)

Giinliik Spesifik Kat1 Atik
) Ortalama Miktari, SKAM

Tibb1 Atik Ureten Saglik Kurulusu Enfekte Atik (kg/Yatak. Giin) Dagilim

(kg) (%)
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 600 1.09 20.9
Fatih Devlet Hastanesi (SSK) 375 1.07 13.06
Gogiis Hastaliklart Hastanesi 140 0.4 4.87
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 125 0.5 4.35
Yavuz Selim Kemik Has. Hastanesi 115 0.46 4.00
Stirmene Devlet Hastanesi - - -
Vakfikebir Devlet Hastanesi - - -
Akgaabat Devlet Hastanesi - - -
Arakl1 Devlet Hastanesi - - -
Tonya Devlet Hastanesi - - -
Atakoy Ruh Sag. Hastanesi - - -
Of Devlet Hastanesi - - -
Of Sahil Devlet Hastanesi - - -
Magka Devlet Hastanesi - - -
KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi 1250 1.923 43.55
Ozel Karadeniz Hastanesi 95 1.26 3.31
Ozel Imperiyal Hastanesi 80 1.06 2.78
Ozel Muayenehaneler 15 - 0.522
(Dis dahil)
Saglik Ocaklari 35 - 1.21
Trabzon Diyaliz Merkezi 70 2.33 24
Yasam Poliklinigi 10 - 0.348
Toplam 2870 - 100.21

Cizelge 2’ye gore KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi 1.92 kg/Yatak. Giin’liik spesifik
tibbi atik miktar1 ile Trabzon’da tibbi atik olusumunun en fazla goriildiigii hastanedir. Bu durum
Tip Fakiiltesinin bir arastirma hastanesi olmasi, Dogu Karadeniz Boélgesine hitap etmesi ve
bunlara bagli olarak yatak kapasitesinin fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. Trabzon Diyaliz
Merkezinden gelen posetler igerisinde sivi igeren kaplarin fazla miktarda bulunmasi spesifik atik
miktarinin 2.33 kg/Yatak. Giin degerlendirilmesinde yaniltict bir unsurdur.

Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi ve Yavuz Selim kemik Hastaliklar1 Hastanesi en az atigin
tiretildigi devlet hastaneleridir. Her iki hastanenin ozellikleri gbz Oniine alindiginda sonucun
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dogrulugu ortaya c¢ikmaktadir. Bu Cizelgede one ¢ikan en dnemli sonuglardan biri de spesifik
tibbi atik miktarinin 0.4-1.923 kg/(Yatak. Giin) arasinda olusudur. Degerlerin bu kadar genis bir
aralikta olmasi saglik kurumunda bulunan yatak sayisi, iinitelerin sayis1 ve ¢esidi, kullanilan
teknolojiler, 6zel merkezlerin bulunmasi vb. nedenlere baghdir. Atik miktarini etkileyen diger bir
unsur ise atik lireten yerlerde evsel nitelikli atiklarin tibbi atiklarla birlikte atilmasidir. Devlete ait
saglik kurumlarinda ve 6zel hastanelerde tibbi atik {iretiminin fazla oldugu gériilmiistiir.

Ozgiil Tibbi1 Kati Atik Miktari
(kg/Yatak.Gun)

Ozgul Tibbi Kati Atik
Miktari{kg/Yatak.Gin)

NEH

FDH |GHH

DCH
H

YSK
HH

K10
TEF

OKH

QiH

TD
M

SKAM| 1,9

Lo‘ 0,4

0,5

0,4

|13

1,2

1,0

2,3

Sekil 1. Trabzon Saglik Merkezlerindeki Ozgiil Tibb1 Atik Miktarlar (kg/Yatak. Giin)

£ Yatak Sayisi ve Uretilen Tibbi Kati Atik

E, Miktari(kg)

g 1500

= 500

& 0 | 1 I s

E KﬂifF NEH | GHH = FDH YifH DCHH | OKH | OiH
| Yatak Sayisi(-) 650 550 350 350 250 250 75 75
m Atk Miktan(kg)| 1250 600 140 375 115 125 95 820

Sekil 2. Hastane Yatak Sayilari (-) ve Uretilen Atik Miktarlar1 (kg)
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Hasta Yatak Sayisi(-) ve Tibbi Kati1 Atik
Miktari(kg)

1400
1200 -

1000 y=1,/3/%-206,2
200 RZ=
600 = <
400 =
200 -

¢ AtkMiktan(kg)

— Linear (Atik
Miktariikg))

Tibb Kat1 At Miktar (kg)

-200 U U UK j=]u ) 800

Hasta Yatak Sayisi{-)

Sekil 3. Tibb1 Kat1 Atik miktar1 (kg) ve Yatak Sayisi (-) arasinda iliski

2550 yatak tizerinden aragtirma yapilmistir. Buna gére bir hastanenin ortalama yatak
sayist 319 adettir. Toplam atik miktar1 2780 kg ve ortalama atik miktar1 347.5 kg kadardur.
Ortalama 6zgiil tibbi atik miktar: ise 0.917kg/Yatak. Giin olarak bulunmustur. Bu miktarin diinya
ve Tiirkiye ortalamalarinin biraz {izerinde oldugu tespit edilmistir[6,7,8,15].

3. BULGULAR VE TARTISMA
3.1. Tibbi Atik Miktar1

Trabzon’da incelenen 21 saglik kurum ve kurulusunda olusan tibbi atik miktarlari belirlenmis ve
sonuglar Cizelge 2’de gosterilmistir. Cizelge 2’ye gore, incelenen 21 kurum ve kurulusta ortalama
ozgiil enfekte atik miktart 0.917 kg/Yatak. Giin olarak bulunmustur. Hastanelerde genellikle
tehlikeli atiklarin enfekte atiklarla birlikte toplandig: tespit edilmis ve bu nedenle tibbi atik terimi
yerine enfekte atik teriminin kullanilmasi tercih edilmistir. Olusan enfekte atik miktarlart
acisindan gesitli saglik kuruluslarinin karsilastirilmasi Cizelge 2’°de goriilmektedir.

3.2. Trabzon ilinde Tibbi Atiklarin Kontrolii

Cizelge 2°de goriildiigii izere KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi 1.92 kg/Yatak. Giin’liik 6zgiil
enfekte atik miktar ile birinci sirada bulunmaktadir. KTU’ye bagh olarak kurulan Dis Hekimligi
Fakiiltesinin heniiz tam olarak faaliyete gegmemesinden dolay1 bu fakiiltenin ¢ok az miktarda
atig1 olusmaktadir. Bu nedenle bu aragtirmada Dis Hekimligi Fakiiltesinin 6zgiil enfekte atik
miktar1 ile son sirada oldugu belirlenmistir. Sekil 1°de dikkati ¢ceken en 6nemli 6zellik 6zgiil
enfekte atik miktarinin hastanelere gore ¢ok degisken olmasidir. Bu degisim araliginin 0.4-1.923
kg/Yatak. Giin arasinda oldugu goriilmektedir. Araligin bu kadar genis olmasinda atik iiretim
merkezlerinin yatak sayisi, saglik kurumundaki {initelerin sayist ve ¢esidi, kullanilan teknolojiler
hastanenin baglt oldugu kurulus (kamu veya 6zel sektor) etkili olmaktadir. Ayrica hastanelerde
enfekte atik ile evsel nitelikli atik ayriminin yapilmasina gerekli 6zenin gosterilmemesi enfekte
atik miktarini olumsuz yonde etkilemektedir. Oregin, saglik kurumunun devlet veya 6zel sektore
bagli olusu gelen hasta sayisin1 dogrudan etkileyecektir. Devlete ait kurumlarda hasta sayisinin
fazla olmasi sebebiyle enfekte atik olusum miktar1 da artmaktadir[14,16].
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3.3. Tibbi Atiklarin Ayr1 Toplanmasi ve Gegici Depolanmasi

Tarbzon’da, anket uygulanan saglik kurum ve kuruluslarinin tamamma yakininda atiklarin ayri
olarak toplandig1 sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu kuruluslarda evsel atiklar siyah renkli, tibbi atiklar
ise kirmizi renkli plastik torbalarda toplanirken kesici-delici atiklar, 6zel delinmez sar1 renkli
plastik kutularda toplanmaktadir. Bazi saglik kuruluslarinda ise kesici-delici atiklarin karton kutu,
serum sisesi, PET siseler veya kirmiz1 posetlere atilarak toplandigi gézlenmistir[3].

Yapilan gozlemler sonucunda kagit, karton, plastik, cam vb. geri kazanilabilir
nitelikteki maddelerin KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi ve Trabzon Fatih Devlet Hastanesi
disindaki higbir hastanede ayri olarak toplanmadigi goriilmiistiir. Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligine gore hastanelerde olugan patolojik atiklarin sterilize edildikten sonra kirmizi tibbi
atik posetlerine konulmas: ve sikistirllmamasi gerekmesine karsin buna ¢ok fazla uyulmadig:
gbzlemlenmigstir. Hastane igersinde kirmizi renkli posetlerde biriktirilen tibbi atiklar hastane
disinda ozel tertibatlt (sogutmali ve giris-cikist Ozel yapilmig) tibbi atik deposunda
bekletilmektedir. Tibbi atiklar KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi, Trabzon Fatih Devlet
Hastanesi ve Numune Hastanesi haricindeki hastanelerde sagliksiz ortamlarda depolanarak
bekletilmektedir. Radyoaktif atiklar, sadece KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi ve Trabzon Fatih
Devlet (SSK) Hastanesinde olusmakta ve 6zel kursun kaplarda toplanarak Tiirkiye Atom Enerjisi
Kurumuna verilmekte iken rontgen banyo sularinin bir kismi herhangi bir aritma iglemine tabi
tutulmadan kanalizasyona verilmekte bir kismi ise satilmaktadir[3].

3.4. Tibbi Atiklarin Tasinmasi

Trabzon ilinde 1994 yilindan beri tibbi atiklar Trabzon Belediyesi tarafindan ayri olarak
toplanmis ve hicbir isleme tabi tutulmadan Trabzon/Moloz sahasina bazen geotekstil taban
kaplamasi iizerine bazense gelisi giizel agilmis ¢ukurlara depolanmustir.

2007 yilina kadar tibbi atiklar, belediye tarafindan, iistten yiiklemeli ve sogutmasiz bir
arag ile toplanirken, bu tarihten sonra 6zel bir sirket tarafindan, sogutmali bir arag ile toplanmaya
baslanmustir. Bu arag yaklasik 10m™liikk bir hacme sahip olup arkadan ve yandan yiikleme ve
bosaltma yapilabilmektedir. Aracin kasasinin hidrolik bir sisteme sahip olmasi bosaltma isleminin
kolayca yapilabilmesini saglarken, arac igerisinde rayli bir konteynir sisteminin bulunmamasi ve
tibbi atik posetlerinin arag igerisine gelisi giizel birakilmasi ¢esitli sorunlara neden olmaktadir.

Tibbi atik toplayan her aragta 6zel koruyucu elbise, maske ve ¢izme giyinen iki is¢i ve
bir sofor bulunmaktadir. Araglar turunu tamamladiktan sonra Trabzon Hal Miidiirligii kantarinda
veya transfer istasyonunda tartilmakta, atiklarin araca yiiklenmesi esnasinda ise tartim
yapilmamaktadir. Ara¢ her giin toplama islemi bittikten sonra Moloz mevkiinde yikanip
dezenfekte edilmektedir

Trabzon Merkez ilgeden giinliik yaklasik olarak 2.5 ton tibbi atik toplanmaktadir.
Trabzon Mahalli Cevre Kurulunun kararina gére tibbi atik iireten kurum ve kuruluslardan 2008
yili itibari ile 0.90 YTL/kg tibbi atik bedeli tahsil edilecektir.

3.5. Tibbi Atiklarin Bertarafi

Trabzon’da tibbi atiklar 1994’den baslayarak 2007 yili sonuna kadar Moloz Kat1 Atik Sahasinda
oldukga sagliksiz kosullarda evsel kati atiklarla bazen karigik bazense ayni sahada ayri gukurlarda
hi¢cbir 6nlem alinmadan depolanmustir. Saha iizerinde halen kismen depolama yapilmakla beraber
zaman zaman bazen elle bazen de arag vasitasiyla kiregleme iglemi yapilmustir.

Kutlular mevkiindeki diizenli kat1 atik deponi sahasmnin faaliyete gecmesiyle Moloz
Kat1 Atik sahasinda rekreasyon maksatli diizenlemeler yapilmaya baslanmistir (Sekil 4). Ancak
bu diizenleme igleminde gerekli teknik ¢alismanin yapilmamasi nedeniyle sahanim iist yapisinin
ve deponi gazi borularinin uygun olmadig: tespit edilmistir.
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Tibbi atiklarin kontrolii yonetmeliginde atiklarin bertarafi i¢in pek ¢ok alternatif yontem
gosterilmistir. Bunlar icersinden saglikli olabilecek yontemlerden bir tanesi de sterilizasyondur.
Trabzon/Dikilitas mevkiinde bulunan kati atik transfer istasyonunda saatte 75 kg tibbi atik
isleyebilen bir sterilizator ( Hidroklav sterilizasyon cihazi) kurulmustur (Sekil 5). Bu cihaz 2007
yilinda hizmete girmesine ragmen tam kapasiteyle calistirilamamakta ve bu sebeple sahada
biriktirilen atiklar ancak kesikli besleme yolu ile sterilize edilebilmektedir[3].

Trabzon genelindeki klinik ve hastanelerin tamami olusan sivi atiklarini, yonetmelige
uygun olmamasina ragmen, kanalizasyona bosaltmaktadir. Bunun sonucunda tehlikeli 6zellik
ihtiva eden kimyasal atiklarin tiimii herhangi bir 6nlem alinmaksizin alici ortama desarj
edilmektedir.

Sekil 5. Trabzon/Dikilitas mevkii Transfer istasyonundaki Sterilizasyon Unitesi[]
4. SONUCLAR

Son yillarda Trabzon niifusunda meydana gelen hizli artisa nedeniyle kentte hem hastane sayisi
hem de hastane yatak kapasitesi artmistir. Biitiin bunlara paralel olarak, dnemli bir saglik merkezi
haline gelen kentte tibbi atik yonetimi uygulamalarina daha ¢ok dzen gosterilmeye baslanmistir.
Mevcut tibbi atik yonetimini belirlemek iizere yapilan anket ¢aligmasi sonucunda
ortalama tibbi atik miktarinin hastane basia 500 kg/Giin, ortalama 6zgiil tibbi atik miktarinin ise
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0.917 kg/Yatak. Giin oldugu belirlenmis ve bu miktarin diinya ve Tiirkiye ortalamasi ile paralellik
gosterdigi tespit edilmistir.

Tibbi atiklar hemen hemen tiim hastanelerde, evsel ve enfekte atik olmak iizere ayri
toplanmaktadir. Ancak kesici-delici, patolojik ve tehlikeli atiklarin toplanmasinda yeterli
hassasiyet gosterilmemektedir. Posetler igersinde fazla nem ve sivi ihtiva eden atiklarin yani sira
ilag artiklarina da rastlanmistir.

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeliginde kesici-delici atiklarin 6zel kutularda, patolojik
atiklarin sterilize edildikten sonra kirmizi torbalarda, tehlikeli kimyasal atiklarin ise su ya da
birbiriyle reaksiyon vermeyecek sekilde ayri toplanmalart gerektigi belirtilmistir. Bu uygulama
kimyasal atiklarin geri kazanimini kolaylastiracagi gibi giinliik toplanan tibbi atik miktarni da
azaltacaktir. Bazi saglik kurum ve kuruluslarinda kesici-delici atiklar igin 6zel sar1 renkli,
delinmez plastik kovalarin yerine karton kutu ve pet siselerin yaygin olarak kullanildigi
gozlemlenmistir. Kesici-delici atiklarin 6zel plastik kaplarda toplanmast ile hem posetlerin
delinmesi ve yirtilmasi 6nlenecek hem de tibbi atiklart toplayan personelin sagligi tehlikeye
atilmamis olacaktir. KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesinde geri kazamlabilir nitelikteki
atiklardan kagit, karton ve cam ayri olarak toplanmakta ve satilmaktadir. Bu tiir atiklarin ayr
toplanmasi ile hem toplayan kurum finansman saglamakta hem de bu atiklarin hammadde olarak
kullanilmast ile ekonomiye katkida bulunulmaktadir.

Tibbi atiklarin toplanmasi ve tasinmast islemi sirasinda delinme ve yirtilma gibi
sorunlarin yaganmamasi ig¢in ¢ift kalinligi 100 mikron olan ¢ift taban dikisli ve koriiksiiz plastik
torbalar kullanilmalidir. Bu torbalarin yiiksek fiyatindan dolay: bazi klinik ve hastaneler daha az
kalinliga ve diigiik kaliteye sahip plastik torbalari kullanmakta, bu uygulama da halk ve c¢evre
saglig1 agisindan biiyiik risk olusturmaktadir[15,16].

Yatak kapasitesinin 20’den fazla oldugu hastanelerde tibbi atik torba ve konteynirlart
gegici atik deposunda depolanmalidir. Tibbi atiklar bertaraf sahasina tasinmadan Once bu
depolarda gerekli sogutma islemleri yapildig: takdirde 72 saat, yapilmadig: takdirde ise en fazla
48 saat bekletilebilir[5,14].

Hastanelerden kaynaklanan radyoaktif atiklarin kontrolii amaciyla il Cevre ve Orman
Miidiirliigii diizenli olarak Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu ile irtibata gegmelidir. Toplanan tiim
atiklar yonetmelige uygun olarak ya sihhi ¢6p depolama sahasinda olusturulan bdliime gomiilerek
ya da sihhi yakma tesisinde sterilizasyondan gegirilerek bertaraf edilmelidir.

Tibbi atiklar, Trabzon ve Rize Belediyelerinin iizerinde hassasiyetle durmasi gereken
bir konudur. Bunun i¢in heniiz faaliyete gegmemis olan Trabzon/Of-Eskipazar kat1 atik transfer
istasyonunda bir sterilizasyon {initesinin kurulmasi i¢in girigimlerin bir an 6nce baslamasi ve
boyle bir tesisin kisa siirede hizmete gegirilmesi gerekmektedir. Gerek Il Cevre ve Orman
Miidiirliigii gerekse Trabzon ve Rize Belediyeleri enfekte atiklarin ayri toplanmasi, gegici
depolanmasi, zararsiz hale getirilmesi ve bertarafina kadar biitiin asamalar1 denetlemeli ve bu
konuda gerekli egitim programlarini diizenlemelidir.

Mevcut sistem incelendiginde sterilizatoriin diizenli kati atik sahasi iizerine kurulmast
ve Trabzon ve Rize illerinden gelecek olan enfenkte atiklar igin gegici depolamanin yapilmasi
gerektigi goriilmistiir. Trabzon/Dikilitag transfer istasyonunda kurulu bulunan sterilizatoriin
kapasitesi ¢ok kiigliktlir. Ayrica transfer istasyonunda Trabzon ili enfekte atiklari igin gegici
depolama alaninin olmayisi nedeniyle enfenkte atiklar burada, acik alanda uygunsuz kosullarda
bekletilmektedir.

Bu arastirma sonucunda Trabzon ve Rize Illerinden gelen enfekte atigin dogrudan
diizenli deponi sahasina getirilerek burada ortak bir sterilizatérde muamele edilmesinin daha
ekonomik ve giivenli olacag: diisiiniilmiistiir. Bu nedenle diizenli depolama sahasina kurulacak
olan sterilizasyon initesinin kapasitesinin yaklasik olarak 400 kg/saat olmasit gerektigi
hesaplanmisgtir. Bu agamada sterilizasyon {initesinin ¢alisma durumuna ve steril edilen tibbi
atiklarin depolama sahasindaki yerlesimine dair bilgilerin kayit altina alinmasi gerekli ve sarttir.
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Bagarili bir bertaraf iglemi igin ise tibbi atitk kompozisyonunun iyi bilinmesi gerektigi bir
gercektir.
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