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ABSTRACT

Medical wastes are to be collected in different ways than other wastes, and eliminated with specifically designed
procedures. Based on this acknowledgement the medical wastes in our country have been managed according to the
“Regulation of Medical Wastes” enacted and published in the Official Bulletin # 25883 on July 22, 2005.

Previously buried via calcification at best, today medical wastes are to be properly managed and eliminated as
required by this Regulation. After the Regulation’s enactment, the City of Bursa also acted and initiated a
management plan; consequently, a management system based on sterilization and elimination via the gathering of the
wastes in plastic boxes with barcodes that allow online tracking has been established.

Thanks to this system, it has become possible to accurately monitor medical waste. In addition, the system can
weigh/calculate the quantity of these medical wastes, record and control them. The efficiency of the system will be
measured based on the quantity of wastes picked up before and after the launch of this procedure, and the change
over time in the volume and quantity of wastes regularly sent to landfill after sterilization.

In this study, we analyze the time-change (the change over time) of gathered and stocked amounts of wastes in the
City of Bursa depending on population and the number of hospitals. The study has calculated amounts of medical
wastes per person which is 1,30 kg/person per year and amount of medical waste per bed which is 1,15 kg/bed per
day, thus evaluated the above described management system for 2008.
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BURSA ILI TIBBI ATIK YONETIM SiSTEMi PERFORMANS DEGERLENDIRMES]
OZET

Tibbi atiklar, diger atiklardan ayri toplanmasi ve uygun sekilde bertaraf edilmesi gereken ozel atiklardir. Bu
baglamda tilkemizde tibbi atiklar, 22/07/2005 tarih ve 25883 sayilt Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirlige girmis
olan “T1bbi Atiklarin Kontrolii Yo6netmeligi” ile yonetilmektedir.

Onceleri en iyi ihtimalle kireglemek suretiyle gdmiilmekte olan tibbi atiklar, giiniimiizde, yonetmelik uyarinca
yonetilmek ve bertaraf edilmek zorundadir. Yonetmelikten sonra Bursa Ilinde de yénetim plan1 hazirlanmis ve barkot
sistemli ¢evrimici (on-line) izlenebilir plastik kovalarda toplama, tibbi atik tagima lisanshi araglarda tagima ve
sonradan pargalamali sterilizasyon ile bertarafa dayali bir yonetim sistemi kurulmustur.

Kurulan bu sistem sayesinde gerek tibbi atiklarin miktar: ve gerekse de kovalarin igerisindeki tibbi atiklar saglikli bir
sekilde denetlenebilmekte, izlenebilmekte ve kayit altina alinabilmektedir. Yonetim sisteminin dncesi ve sonrasinda
toplanan tibbi atik miktari ile sterilizasyondan sonra diizenli depo sahasina giden atik miktar ve hacimlerinin
zamansal degigimi ve niifus bazli maliyet kiyaslamasi yonetim sisteminin etkinligini gosterecektir.

Calismada Bursa ilinde toplanan ve depolanan atik miktarlarinin niifusa ve tibbi atik kaynagi sayisina bagh olarak
zamansal degisimleri incelenerek, kisi bagina olugan tibbi atik miktarlar1 hesaplanmig ve kurulan yonetim sisteminin
degerlendirmesi yapilmistir. Sonugta 2008 yili igin Bursa ilinde 1,30 kg/kisi-y1l ve 1,15 kg/yatak-giin tibbi atik
olustugu tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Tibbi atik, sterilizasyon, Bursa.
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1. GIiRiS

Tibbi atiklar, her tiirlii saglik kurulusundan kaynaklanan patolojik ve patolojik olmayan, enfekte,
kimyasal ve farmasotik atiklar ile kesici-delici malzemeler olarak tanimlanmaktadir. 22/07/2005
tarih ve 25883 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren “Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi”nde gore tibbi atik; “linitelerden kaynaklanan, ydnetmelik EK-2’de C, D ve E
gruplart altinda yer alan enfeksiyéz, patolojik ve kesici-delici atiklar” olarak verilmektedir [1].
Diinya Saglik Teskilati (WHO) tarafindan; tibbi atiklar enfeksiydz, patolojik, kesici, delici,
genotoksik, farmasdétik, kimyasal, agir metal, basingl kap ve radyoaktif atik olmak iizere gesitli
siniflara ayrilmaktadir [2]. Saglik kuruluslarindan kaynaklanan bu atiklar diizenli bir sekilde
toplanip bertaraf edilmezse insan ve gevre saglig1 agisindan 6nemli bir tehlike arz ederler.

Tibbi atiklarin yonetimi, saglik birimlerinde atigin olusumundan bertarafina kadar
gegen siireci kapsar. Tibbi atik yonetiminin dogru bir sekilde yapilabilmesi i¢in kapsamli bir
‘Tibbi Atik Yonetim Sistemi’ne ihtiyag duyulur. Ulkemizde tibbi atiklarin yénetimi “Tibbi
Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi” uyarinca yapilmaktadir.

Ulkemizde tibbi atiklarin yonetimindeki uygulama, saglik kuruluslarimn iinitelerinde
kirmiz1i renkli plastik torbalarda tibbi atiklarin biriktirilmesi ve {inite i¢i gegici depolanmasi,
buradan da tibbi atik tasima lisansli toplama araglar ile tibbi atik alindi belgesi karsilig1 teslim
alman atiklarin varsa Tibbi Atik Bertaraf Tesisine yoksa kati atik depo sahasina gotiiriilerek
gomiilmesi seklindedir.

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’nin 46. Maddesine gore enfeksiydz atiklar ile
kesici-delici atiklar, sterilizasyon islemine tabi tutularak zararsiz hale getirilebilirler.
Sterilizasyon, enfekte atiklarin i¢inde belli bir zaman araliginda gerekli buhar, basing ve sicakliga
maruz birakilarak i¢indeki enfekte atiklarin zararsiz hale getirilmesi islemi olarak tanimlanir. Bu
islem otoklav veya sterilizator isimli cihazlar igerisinde yapilir ki otoklav i¢inde bolmelerin
oldugu vakum prosesli buharli sterilizasyon/dezenfeksiyon cihazidir. Zararsiz hale getirilen
atiklar, evsel atik depolama sahalarinda depolanarak bertaraf edilebilirler. Sterilizasyon sistemleri,
yonetmelik uyarinca biiyiliksehirlerde biiyiiksehir belediyeleri, biiyiiksehir belediyesi olmayan
yerlerde ise belediyeler veya bunlarin yetkilerini devrettigi kisi veya kuruluslar tarafindan kurulur
ve/veya isletilebilir. Uniteler tarafindan miinferit sterilizasyon tesisleri kurulamaz ve isletilemez.

Sterilizasyon isleminin gegerliligi Yonetmelik Madde 47°de ele alinmistir. Buna gore
sterilizasyon islemine tabi tutulan enfeksiydz atiklarin zararsiz hale getirilip getirilmedigi
kimyasal ve biyolojik indikatorler kullanilarak test edilir. Kimyasal indikatorler; enfeksiy6z atigin
otoklav sterilizasyonunda kullanilir. Sterilizasyon tamamlandiginda, atik ile birlikte otoklava
konulmus kimyasal indikator tastyicisinda renk degisikligi saptanmalidir. Biyolojik indikatorler
olarak; nemli yiiksek sicakliklara hastalik yapict mikroorganizmalardan daha dayanikli, insanda
hastalik yapici etkisi olmayan, sporlu bakteriler Bacillus stearothermophilus veya Bacillus subtilis
var. niger standart kokenleri kullanilir [1].

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’nin 46. Maddesine gore sterilizasyon tesislerinde
atik parcalama (shredding) mekanizmasinin bulunmast zorunludur. Pargalama (initesi
sterilizasyon tinitesinin sonunda veya Oniinde yer alabilir. Atik par¢alama {initesinin sterilizasyon
iinitesinden once kullanilmasi1 durumunda, islem sonunda bu iinite de sterilizasyon iglemine tabi
tutulur [1].

Pargalama sisteminin 6nde ya da sonda olmasi sterilizasyonun verimini
etkilememektedir. Oyle ki Amerika’daki bir cok eyalette sterilize edilen tibbi atiklar1 parcalamak
zorunlu bile degildir. Sondan pargalamali sterilizasyon sistemi atiklarmn ilk 6nce otoklav
icerisinde steril edilmesini daha sonra da sterilize edilmis atiklarin parcalanmasini ifade
etmektedir. Bu sekilde iglem goéren atiklar is ve is¢i sagligi yoniinden onden pargalamali
sistemlere kiyasla daha giivenlidir. Ayrica sondan pargalamali otoklav sistemi endiistriyel
anlamda diinyada en ¢ok yaygin olarak kullanilan sterilizasyon sistemidir [3].
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Bursa ili; Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) Veri Tabani1 2008 [4] verilerine
gore 2.507.963 kisilik niifusu ile niifusa gore Tiirkiye’nin dordiincii biiytik (Tiirkiye niifusunun
%3,5°1), kilometrekareye diisen 241 kisi ile de niifus yogunluguna gore Tiirkiye’nin besinci yogun
sehridir (Tiirkiye ortalamast 93 kisi). Bursa ayrica sahip oldugu tarihi ve turistik cazibenin
yaninda ekonomik faaliyetlerle de 6nemli bir yere sahiptir. Bursa ili, Tiirkiye’nin biiyiiksehir
belediyesine sahip 16 ilinden biridir.

Bursa ilinde tibbi atiklar 2008 yilina kadar kaynaklardan toplanip Hamitler Kent Kati
Atik Depolama Sahasinda kireclenmek suretiyle depolanmaktaydi. 2008 yilinda Bursa
Biiytiksehir Belediyesi, Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi uyarinca Tibbi Atik Yonetim
Sistemini kurmustur. Yap-islet-devret modeli ile olusturulan bu sistemde toplanan tibbi atiklar
sterilizasyon tesisinde sterilize edildikten sonra kati atik depo sahasinda depolanmaktadirlar.

2. BURSA iLi TIBBi ATIK YONETIM SISTEMi

Bursa ili Tibbi Atik Yonetim Sistemi, Bursa Biiyiliksehir Belediye sinirlar icerisinde bulunan tiim
t1bbi atiklarin (tiim saglik kurum ve kuruluglari, doktor muayenehaneleri ile talep halinde evlerden
kaynaklanan tibbi atiklar da dahil olmak iizere kentteki tiim tibbi atiklar), Tibbi Atiklarm
Kontrolii Yoénetmeligi kapsaminda insan ve cevre sagligina zarar vermeden ayri toplanmasi,
taginmasi ve tibbi atik sterilizasyon tesisi insa edilerek, tibbi atiklarin sterilize edildikten sonra
bertaraf edilmesi amaci dogrultusunda 10 y1l miiddetle isletilmesi isi kapsaminda kurulmus ve
faaliyete gegmistir. 2009 Mayis ay1 itibariyle Bursa il sinirt dahilindeki tiim ilgeler ve Yalova bu
sistem igerisine dahil edilmistir.

Bu sistemin en biiyiik farkliligt; 1) plastik posetlerin 70 L’lik tibbi atik kovalarmin
icerisine konulmasi suretiyle kullanilmasi; 2) kovalar dolduktan sonra posetlerin agzinin
baglanarak kovalarin 6zel kilitleme mekanizmasiyla kilitlenmesi; 3) boylelikle tagima isleminin
giivenli bir sekilde gerceklestirilmesi; 4) tibbi atiklarin metal ve radyoaktivite dlgerlerle kontrol
edilmesi; 5) cevrimici izleme sistemli bilgisayar programu ile atiklarin {initelerinde elektronik
hassas terazilerle barkotlu bir sekilde tartilmasi; 6) boylelikle atiklarin kaynagindan itibaren takip
edilmesinin ve atik iiretici, bertaraf edici, Biiyiiksehir Belediyesi ve Il Cevre Orman Miidiirliigii
yetkililerinin kurum ve atik bilgilerine ¢evrimici ulasabilirliginin saglanmast ve 7) sonugta
giivenli tutulmus kayitlar ile gelecege yonelik dogru dngoriilerde bulunabilme imkanini saglamig
olmasidir.

Sistemin is akis semasi Sekil 1°de verilmistir.

Kurulu sistem ii¢ adimdan olusmaktadir. Bu adimlar; 1-Tibbi Atiklarin Toplanmasi
(Biriktirilmesi), 2-Tibbi Atiklarin Tasinmasi ve 3-Tibbi Atiklarin Sterilizasyonu ve Bertarafi
adimlaridir.
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i$ AKIS SEMASI

. ' ‘

3) STERILIZASYON <

Sekil 1. Bursa ili T1ibbi Atik Yonetim Sistemi Is Akis Semasi [3]
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3. PERFORMANS DEGERLENDIRMESIi

Tim atik yonetim sistemlerinin/stratejilerinin ana gayesi; olusan atiklar1 kaynaklarindan nihai
bertaraflarina kadar gegen siirede kayit ve kontrol altina alip yonetilebilir hale getirerek insan ve
gevre saghigmi korumaktir., Bu bakimdan kurulan bir atik yOnetim sisteminin
etkinliginin/performansinin degerlendirilmesi; insan ve gevre sagliginin korunmasina bulundugu
katki ve atik yonetiminin etkinligi ile 6l¢iilebilir. Bursa ili Tibbi Atik Yonetim Sistemi de bu
bagliklar altinda degerlendirilmistir.

3.1. insan ve Cevre Sagh@

Atik Yonetim Sistemlerinin bir amaci; olusan atiklari kaynaklarindan bertaraflarina kadar kayit ve
kontrol altinda tutarak insan ve ¢evre sagligina zarar vermelerini engellemektir. Tibbi atiklar da,
sahip olduklart saglik riskleri agisindan insan ve cevre sagligi {izerinde olumsuz etkiler
tagimaktadirlar. Bu sebeple tibbi atik yonetim sisteminin iic agamasina da dikkat edilmesi gerekir.
Tibbi atiklarin saglik {initesi icerisinde taginmasi sirasinda kova sistemi kullanilmasi hasta ve is¢i
sagligi acisindan oOnemlidir. Lisansh araglar igerisinde kovali bir sekilde tasima isleminin
gergeklestirilmesi ¢evreye olabilecek potansiyel etkilerin engellenmesi igin dnemlidir. Ayrica
bertaraf isleminin tam olarak gerceklesmesi ve takip edilmesi gerekmektedir. Bu siirecte, islemleri
gerceklestiren personelin de gerekli egitimi almis ve bilingli olmasi gerekir. Aksi durumda
Yonetmeligin ongordiigi bir yonetim gerceklestirilememekte ve sonugta tibbi atiklarin insan ve
cevre sagligi lizerindeki potansiyel etkileri bertaraf edilememektedir.

Uygulayicilarin yeterli egitimi almamalar1 ve bilingli olmamalari halinde, Yonetmelikte
tagima kapasitesi 10 kg olarak verilen tibbi atik plastik posetlerine tasima kapasitesinin ¢ok
iizerinde atik konulabilmekte, Yonetmelige gore % oraninda doldurulmasi gereken plastik
posetler agzina kadar doldurulabilmekte ve yine Yonetmelige gore kesici ve delici tibbi atik
kabina konulmas: gereken kesici ve delici tibbi atiklar plastik posetlere konulabilmektedir.
Tasima kapasitesi ve doldurma oranlarinin {izerinde yiiklenen, igerlerine kesici ve delici tibbi atik
konulan plastik posetler delinebilmekte, yirtilabilmekte ve patlayabilmekte, sonugta poset
icerisindeki tibbi atiklar etrafa sagilarak insan ve g¢evre sagligi ilizerinde olumsuz etkiler
olusturabilmektedir.

Kurulan Tibbi Atik Yonetim Sistemi ile bu sorunlara ¢dziim iiretmek amaglanmigtir.
Sistemde Yonetmeligin 6ngordiigi plastik posetler tibbi atik kovalarinin igerisine konulmakta ve
kova dolunca kapagi kapatilarak o6zel kilitleme mekanizmasiyla kilitlenerek gecici depolama
alanina tasinmaktadir. Bdylece igerisindeki posetin delinmesi veya yirtilmas: halinde tibbi atigin
etrafa kontrolsiizce dagilmasi, sizmasi ve insanlarla temasi engellemekte, giivenli ve sorunsuz bir
toplama ve tagima imkani saglanmaktadir. Ayrica tibbi atik kovalari metal ve radyoaktivite
detektorleri ile taranarak igerisinde Yonetmeligin 6ngdrmedigi atiklarin olmasi engellenmektedir.

Onceleri toplandiktan sonra depo sahasinda agilan gukurlara kireclenerek gémiilen tibbi
atiklar, kurulan Tibbi Atik Yonetim Sistemi ile sterilize edildikleri i¢in insan ve gevre saglig
iizerindeki muhtemel olumsuz etkileri ortadan kaldirilmaktadir. Ayrica bu tesiste tibbi atiklar
tagimak i¢in kullanilan kovalar da 6zel olarak dizayn edilen yikama {initesinde klordioksit ile
muamele edilerek dezenfekte edilmekte, boylece kovalardan kaynaklanacak bir enfeksiyonun
online gecilmektedir. Dezenfekte edilmis kovalar tekrar kullanilarak kovalarin kullanim
verimliligi de artirilmaktadir.

3.2. Yonetim Etkinligi

Atik Yonetim Sistemlerinin diger bir amacit da olusan atiklarn tiimiiniin yonetilmesini
saglamaktir. Uygulamada bunun ger¢eklesme orani bir bagar1 gostergesi olacaktir. Bursa ili T1bbi
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Atik Yonetim Sisteminin etkinligini dl¢ebilmek i¢in sistemin kurulum Oncesi ve sonrasina ait
olusan atik miktari ile yonetilen atik miktarlarinin bilinmesi gerekmektedir.

Olusan atik miktarlar1 tam ve kesin olarak bilinemez olsa da yapilmis olan ¢aligmalar
sonucunda elde edilmis atik olusum miktarlar1 lizerinden hesaplamalar yapilarak gergege yakin
tahminlerde bulunulabilir. Literatiirde kg/kisi-giin, kg/hasta-giin, kg/yatak-giin ve kg/iinite-giin
gibi cesitli birimlerde verilmis atik olusum miktarlart mevcuttur.

Diinya Saglik Teskilati (WHO), tibbi atik olusum birim miktarimi kg/kisi-y1l birimi ile
milli gelirin orta seviyede oldugu iilkeler i¢in 0,8-6,0, kg/yatak-giin birimi ile de Dogu Akdeniz
iilkeleri i¢in 1,3-3,0 olarak vermektedir [5].

Tibbi atiklar niifus ile baglantili olarak degismektedir. Bursa Biiyiiksehir Belediyesi
hizmet sinirlar igerisindeki niifus ve toplanan tibbi atik miktarlar1 arasindaki iliski yillara gore
Sekil 2°de verilmistir. Sekil 2°de verilen niifus degerleri, Tiirkiye Istatistik Kurumundan (TUIK)
temin edilmis olup 2000 y1l1 degerleri 2000 y1il1 Genel Niifus Sayimi Sonuglarindan [7], 2007 ve
2008 yili degerleri ise Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) veritabanindan [4] alinmus,
diger degerler Iller Bankasinin Niifus Tahmin Metoduna gore hesaplanarak bulunmustur. Niifus
Degeri 1 egrisi 2007 yili ADNKS niifus verisi, Niifus Degeri 2 egrisi ise 2008 yili ADNKS niifus
verisi dikkate alinarak hesaplanmistir.
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Sekil 2. Niifus ve tibbi atik miktarinin yillara gére degisimi

Sekil 2°den goriildiigii tizere niifus ile tibbi atik miktar1 arasinda dogru oranti mevcuttur.

Kurulan Tibbi Atik Yonetim Sistemi ile tibbi atiklarin teslimi esnasinda atik iireticisi
tarafindan hangi tiniteden alindigin1 gosterir etiketlerle isaretlenmis tibbi atik kovalari elektronik
olarak tartilmakta ve ¢evrimigi olarak o barkot numarali tibbi atik kovasmin agirlig: kayit altina
alinmaktadir. Boylece her bir iiniteden ne kadar atik ¢iktig1 ¢evrimigi olarak atik {ireticisinin ve
belediyenin ulasabilecegi sekilde sistemde muhafaza edilebilmektedir. Onceleri atiklarm dogru
tartilmadigi ve hatta hi¢ tartilmadan goz karari ile agirlik tayini yapildig: iddialar1 ve makbuzlarin
okunamamasi/kaybolmasi gibi durumlardan dolay1 toplanan atik miktar ile ilgili saglikli olmayan
bilgilerin yerine bu sistem ile kayitlar saglikli bir sekilde tutulabilmekte ve takip edilebilmektedir.

Sistemin kuruldugu Mayis 2008 tarihinden itibaren tibbi atik kaynaklarindan toplanan
atik miktarinin aylara gére degisimi Sekil 3’te verilmistir.
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Sekil 3. Toplanan tibbi atik miktarinin atik kaynagina gore zamansal degisimi [3]

Sekil 3’den goriildligii ilizere Bursa ilinde 378 tibbi atik kaynagindan tibbi atik
toplanmaktadir. Bu kaynaklardan en fazla atik {ireten ilk dort kaynak olan 19 resmi hastane, 1
iiniversite hastanesi, 11 6zel hastane ve 10 diyaliz merkezinden toplanan atiklar tiim atiklarin
%90’1n1 olusturmaktadir. Geri kalan %10’luk kisim ise 112 saglik ocagi, 60 saglik merkezi, 26
diyaliz hastasi, 20 tip merkezi, 56 isyeri saglik birimi, 4 veteriner klinigi, 49 poliklinik ve 10 tip

laboratuvarindan toplanmaktadir.

Olusan ve toplanan atik miktarlarinin kiyaslamasi Cizelge 1’°de verilmistir. Cizelge 1’de
Diinya Saglik Teskilat’nin (WHO) vermis oldugu deger araliklarindan 1,5 kg/kisi-yil ile 1,3
kg/yatak-giin degerleri kullanilarak hesaplamalar yapilmis, Bursa ili niifusu olarak da sadece

hizmet verilen alanin niifusu alinmigtir.

Cizelge 1. Olusan ve toplanan atik miktarlarinin kiyaslamasi

Tibbi Atik Birim Olusum Niifus Olusan/Toplanan Tibbi Atik
Miktar1 Miktari
kg/Kisi-y1l Kisi ton/yil
Tahmin edilen (2008) 1,500 1.589.530 @ 2.384
Gergeklesen (2008) 1,30 1.589.530 @ 2.067 @
Tahmin edilen (2000) 0,8 1.301.282@ 1.041
Gergeklesen (2000) 0,62 1.301.282 @ 810 ®
Tibbi Atik Birim Olusum  Yatak Sayis1  Olusan/Toplanan Tibbi Atik
Miktar1 Miktar1
kg/yatak-giin adet ton/y1l
Tahmin edilen (2008) 1,300 49290 2.339
Gergeklesen (2008) 1,15 4,929 2.067 @
Tahmin edilen (2000) 1,300 4.500’ 2.135
Gergeklesen (2000) 0,49 4.500 810 ©

Kaynaklar: ®. [5]; @. [4]; Q2 [6], @. [3]
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Cizelge 1’den goriildiigli iizere Bursa ilinde tibbi atik birim olusum miktar1 2000 y1l1
icin 0,62 kg/kisi-y1l ve 0,49 kg/yatak-giin iken 2008 y1il1 igin 1,30 kg/kisi-y1l ve 1,15 kg/yatak-y1l
olmustur.

Toplanan tibbi atiklar Agustos 2008’de resmi agilist yapilan sterilizasyon tesisinde
sterilize edildikten sonra diizenli depo sahasina goénderilmektedir. Sterilizasyon isleminin
gerceklesip gerceklesmedigi biyolojik ve kimyasal indikatorler ile her islemde test edilmektedir.
Boylelikle tesise gelen tiim tibbi atiklar sterilize edildikten sonra sterilize edilmis atiklar evsel
atiklarla birlikte depolama alanina gonderilmektedir.

Sterilize edilen tibbi atiklarin zamansal degisimi ve dzellikleri Cizelge 2’de verilmistir.

Cizelge 2. Sterilize edilen tibbi atiklarin zamansal degisimi ve 6zellikleri [3]

Ayhk Atiggm . Atiggm Ortalama

Atk Otoklav  Otoklav Ik Atigin Ik Hacim Son Atigin Son  Otoklav
Aylar Miktar: Sefer Hacmi . Yogunlugu Azalmas: Yogunlugu Yiiklemesi

Hacmi Hacmi
Sayis1 (45 dk)
kg sefer m’ m’ kg/m® m’ m’ kg/m’ kg

Agustos 2008 167.295 171 8,1 1385 121 970 416 403 978
Eyliil 2008 162.330 178 8,1  1.442 113 1.009 433 375 912
Ekim 2008 171.107 187 8,1 1515 113 1.060 454 377 915
Kasim 2008 170.031 196 8,1 1.588 107 1.111 476 357 868
Aralik 2008 164.403 189 81 1531 107 1.072 459 358 870
Ocak 2009 184.624 214 81 1.733 107 1.213 520 355 863
Subat 2009 172.015 191 8,1 1.547 111 1.083 464 371 901
Mart 2009 184.766 206 8,1  1.669 111 1.168 501 369 897
Nisan 2009 186.633 205 8,1 1.661 112 1.162 498 375 911
Toplam 1.563.204 1.737 8,1 14.070 111 9.849  4.221 370 8.114

Cizelge 2’ye gore Agustos 2008’den Nisan 2009’a kadar olan 9 aylik donemde
1.563.204 kg tibbi atik sterilize edilmistir. Bu atigin ortalama yogunlugu 111 kg/m® olarak
belirlenmistir. Kurulan otoklav sisteminin ortalama kapasitesi 901 kg/45 dk, saatlik kapasitesi ise
1.201 kg/sa olarak hesaplanmugtir. Toplam 14.070 m’® hacmindeki bu atik, sterilizasyon ve
par¢alama igleminden sonra 9.849 m?’likk (yani %70’1ik) bir hacim azalmasi ile 4.221 m’ hacme
inmistir. Boylece atigin son yogunlugu da 370 kg/m’ olmustur. Sterilizasyon ve pargalama islemi
sayesinde ayda ortalama 1.094 m®, yilda ise 13.132 m*’liik bir hacim azalmasi saglanmaktadir. Bu
ise, diizenli depo sahasinda ortalama atik depo yiiksekligi 20 m olarak kabul edildiginde her yil
ortalama 657 m?>’lik (0,064 ha, 0,66 doniim) bir alandan tasarruf edilmesi anlamina gelir ki bu
durum sistemin bir baska faydasi olarak kaydedilebilir.

3.3. Mali Siirdiiriilebilirlik

Yonetim sisteminin etkinlik gostergelerinden birisi de finans kaynaginin siirekliligini saglamig
olmasidir. Tibbi atiklarin yonetiminde de sistemin siirekliliginin saglanmasinin mali kaynag1 atik
iireticileridir. Ureticiler iirettikleri atik miktarma gore bedel 5demektedirler.

Yonetim sistemi, saglik kuruluslariin tibbi atiklarini kaynagmdan itibaren takibini
yapabilmesine imkan vermekte, tibbi atik kovalarimin igerisine farkli atiklarin atilmasinin
engellenmesi i¢in egitim ¢aligmalarii mikro Glgekte yapabilmektedir. Bu egitim calismalari;
yiiklenici firma, Biiyiiksehir Belediyesi ile 1l Cevre ve Orman Miidiirliigii tarafindan
desteklenmektedir. Sonugta tibbi atik olmayan atiklarin tibbi atik kovalarinin igerisine atilmasinin
engellenmesiyle atik azaltimi sayesinde 6denmesi gereken atik bedelinde azalma saglanmaktadir.
Bursa il Mahalli Cevre Kurulu’nca [8] belirlenen 2009 yili tibbi atik bertaraf bedeli Biiyiiksehir
Belediye sinirlar iginde KDV hari¢ 1,30 TL/kg, Biiyiiksehir Belediye sinirlart disinda KDV harig
1,50 TL/kg, muayenehanelerde ise KDV hari¢ 30 TL/ay olarak belirlenmistir.
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4. SONUC

Ulkemizde tibbi atiklarm yénetimindeki uygulama, saghk kuruluslarmin initelerinde kirmizi
renkli plastik posetlerde tibbi atiklarin biriktirilmesi ve {inite i¢i gegici depolanmasi, buradan da
tibbi atik tasima lisansli toplama araglari ile tibbi atik alindi belgesi karsiligi teslim alinan
atiklarin varsa Tibbi Atik Bertaraf Tesisine yoksa kati atik depo sahasina gotiiriilerek gomiilmesi
seklindedir.

Bu sistemin en biiytik farkliligy;
1) plastik posetlerin 70 L’lik tibbi atik kovalarmin igerisine konulmasi suretiyle
kullanilmast;
2)  kovalar dolduktan sonra posetlerin agzinin baglanarak kovalarin 6zel kilitleme
mekanizmastyla kilitlenmesi;
3)  bdylelikle tagima isleminin giivenli bir sekilde gergeklestirilmesi;
4)  ubbi atiklarin metal ve radyoaktivite dlgerlerle kontrol edilmesi;
5)  ¢evrimi¢i izleme sistemli bilgisayar programu ile atiklarin iinitelerinde elektronik hassas
terazilerle barkotlu bir sekilde tartilmas;
6)  boylelikle atiklarin kaynagindan itibaren takip edilmesinin ve atik iiretici, bertaraf edici,
Biiyiiksehir Belediyesi ve 1l Cevre Orman Miidiirliigii yetkililerinin kurum ve atik bilgilerine
cevrimigci ulasabilirliginin saglanmasi
7) ve sonugta giivenli tutulmus kayitlar ile gelecege yonelik dogru Ongoriilerde
bulunabilme imkanini saglamis olmasidir.

Kurulan yeni sistemle tibbi atiklarin daha giivenli bir sekilde insan ve ¢evre sagligina
zararl etkileri asgari seviyeye indirilerek yonetim sistemin azami verimlilikte ¢aligmasi saglanmis
olmasidir.

Sistem kayitlarindan elde edilen bilgilere 1s18inda Bursa ili igin tibbi atik olusum hizi
1,30 kg/kisi-y1l ve 1,15 kg/yatak-yil olarak hesaplanmistir. Bunun yani sira atik ortalama
yogunlugunun 111 kg/m® ve buna bagli olarak da sterilizasyon tesisi saatlik kapasitesinin 1.201
kg/sa oldugu sonucuna varilmistir. Bu veriler 1s181inda sterilizasyon tesisinin tek vardiyadaki (8
saat) kapasitesinin ortalama 9.608 kg oldugu goriilmiistiir. Ayrica sterilizasyondan sonraki
pargalama islemi sayesinde ayda ortalama 1.094 m®, yilda ise 13.132 m™liik bir hacim azalmas:
saglanmaktadir.
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