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OZET

Teknolojik gelismeler ve buna bagli olarak saglikli bir toplum olma yolundaki ilerlemeler sonucunda gevreyle
insan sagligimi tehdit edebilecek atiklar da ortaya ¢ikmaktadir. Tehlikeli kabul edilen atiklarin bir kismu da tibbi
atiklardir. Bu tibbi atiklar hastaneler, laboratuvarlar, aile sagligi merkezleri, disg hekimleri gibi yerlerden meydana
gelmektedir. Yapilan bu calismada Cevre ve Sehircilik Bakanligi i1 Cevre Miidiirliiklerince hazirlanan 2012-2018
yillar1 il Cevre Durum Raporlari incelenerek illere ve bdlgelere gore tibbi atiklarin durumlari degerlendirilmistir..
Akdeniz bolgesinde Hatay, Mersin, Antalya ve Adana; Dogu Anadolu Bdlgesinde Elazig, Van, Erzurum ve
Malatya; Ege Bélgesinde Izmir; Giineydogu Anadolu Bélgesinde Sanlurfa, Diyarbakir ve Gaziantep; i¢ Anadolu
Bolgesinde Kayseri, Konya ve Ankara; Karadeniz Bolgesinde Bolu, Corum, Tokat, Ordu, Zonguldak, Trabzon,
Samsun ve Marmara Bélgesinde ise Istanbul’da toplanan atik miktar1 bélgelerin ortalamasindan yiiksek oldugu
belirlenmistir. Elde edilen verilerle illerin niifus bilgileri kullanilarak dogrusal regresyon analizi yardimiyla niifus-
tibbi atik iliskileri incelenmistir. Sonug olarak iligski yillara goére artis gostermektedir. Tiirkiye’deki bertaraf
yontemlerine bakildiginda 3 ilde yakma ve 54 ilde sterilizasyon tesisi oldugu goriilmiistiir. Herhangi bir bertaraf
tesisi olmayan 25 il ise topladiklar1 tibbi atiklar1 kendilerine en yakin tesise gondermektedir. Yapilan bu ¢alismayla
Tiirkiye’deki tibbi atiklarin envanteri ¢gikarilarak diger ¢aligmalara dnciililk etmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Atik niifus iliskisi, Bertaraf yontemleri, Tibbi atiklar, Dogrusal regresyon

EVALUATION OF 2012-2018 MEDICAL WASTES WITH THE
POPULATION AND CURRENT DISPOSAL METHODS

ABSTRACT

As a result of technological developments and progress to become a healthy society, wastes which may threaten
the environment and human health, are also emerging. Some of the wastes considered hazardous are medical
wastes. These medical wastes are generated in hospitals, laboratories, family health centres and dentists. In this
study, a medical waste inventory was prepared according to the provinces and regions, by examining the Provincial
Environmental Status Reports for 2012-2018 years of the Ministry of Environment and Urbanization. The amount
of wastes collected in Hatay, Mersin, Antalya and Adana in the Mediterranean region; Elazig, Van, Erzurum and
Malatya in the Eastern Anatolia Region; Izmir in the Aegean Region; Sanlurfa, Diyarbakir and Gaziantep in the
South-eastern Anatolia Region; Kayseri, Konya and Ankara in the Central Anatolia Region; in Bolu, Corum,Tokat,
Ordu, Zonguldak, Trabzon, Samsun in the Black Sea Region; and in Istanbul of Marmara Region, are higher than
the average of the regions. The data and relationships were also examined with the help of linear regression analysis
by using the population information of the provinces. As a result, it has been determined that the relationship has
increased over the years. When the disposal methods in Turkey were examined, three incineration facilities were
determined to be in the three provinces and sterilization facility in 54 provinces. Twenty-five provinces without
any disposal facilities send the medical wastes which they collect to the nearest facility. In this study, by subtracting
the inventory of medical waste in Turkey, it is intended to lead to other studies.
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1. Giris

Glniimiizde niifusun ve bilimsel ¢aligmalarin artmasi sonucunda tip bilimi énemli gelismeler
kaydetmistir. Bu gelismeler diinyadaki saglik hizmetlerinin yayginlagsmasina neden olmaktadir. Ancak
kac¢inilmaz olarak da saglik personeli ve hastalar i¢in tehlike olugturan bunun yaninda da g¢evre ve insan
sagligimi da tehdit eden atiklar meydana getirmektedir [1-3]. Tibbi Atiklarin Kontrolii Y6netmeligi’ne
gore tibbi atiklar enfeksiyon yapici, patolojik ve kesici-delici atiklar olarak tanimlanmaktadir [4]
Genellikle tibbi atik miktar1 nispeten kiicliik olmasina karsin, olusumundan bertarafina kadar 6énem
verilmesi gereken atik tiiriidiir [5]. Tibbi atiklar radyoaktif atiklardan sonra gelen ikinci tehlikeli atiktir
ve yonetimi yiiksek standartta egitim gerektiren tehlikeli bir islemdir [6]. Tibbi atiklar kliniklerden,
bakim evlerinden, dis hekimlerinden, laboratuvarlardan, veteriner kliniklerinden tibbi bakim ve tedavi
stire¢lerinden meydana gelmektedir [7, 8]. Bu atiklar birgok alanlardan elde edilse de hastaneler biiyiik
bir agirliga sahiptir. Gerek saglik personellerinin egitimsizligi gerekse tibbi atik konusundaki
vurdumduymazlik bu atiklarin daha fazla meydana gelmesine neden olmaktadir [9]. Saghk
kurumlarinda meydana gelen bu atiklar genel ve 0zel atiklar olmak {izere iki grupta
smiflandirilabilmektedir. Genel atiklar evsel atiklarla benzerlik gosterdiginden ve tehlikeli veya
potansiyel olarak tehlikeli olarak degerlendirilmediginden 6zel muamele ve bertaraf
gerektirmemektedir. Ozel atiklar ise belirli yonetmelik ve yonergelere gore 6zel muamele ve bertaraf
gerektiren, icerisinde potansiyel saglik tehlikeleri bulunduran atiklar olarak belirtilmektedir [10]. Bu
konuda yapilan caligmalarda tibbi atiklarin %75-90'lik kismimin riskli olmayip evsel atiklar ile
karistirilabilecek cinsten oldugu; geri kalan %10-25'lik kismimin ise tehlikeli veya 6zel atik olarak
tanimlandig1 goriilmekle birlikte ayrica bu atiklarin %15-25"inin bulasict oldugu kabul edilmektedir [2,
11]. Tibbi atik yonetiminin temel amaci insan sagligi ve ¢evreye zarar vermeden, atiklarin toplanmasi,
ayiklanmasi, miktar ve hacminin azaltilarak giivenli bir sekilde bertaraf edilmesidir [12]. Uygun bir atik
yonetiminde personelin egitimi de 6nemli bir rol oynamaktadir [13]. T1ibbi atiklarin bertarafi igin birgok
teknoloji bulunmaktadir. Diinyada tibbi atiklarin %59-60’1 yakma, %20-37 si buhar sterilizasyonu ve
%4-51 diger yontemlerle bertaraf edilmektedir [10]. Avrupa iilkelerine bakildiginda tibbi atiklarin
bertarafinda %49-60"n yakilarak, %20-37'si buhar sterilizasyonu ile ve %4-5'inin diger teknolojiler
kullanilarak bertaraf edildigi goriilmiistiir [14].

Bu calismada Tiirkiye Istatistik Enstitiisii (TUIK), Saglik Bakanhg: ile Cevre ve Sehircilik
Bakanlig1 kaynaklar1 kullanilarak; Tiirkiye’de bulunan saglik kuruluslarinda, 2012-2018 yillarinda
olusan tibbi atik miktarlari illere gore ele alinmistir. Ayrica tibbi atik miktarlari ile illerin niifus sayilari
arasinda iligki ortaya konmustur. Bunun yaninda Tiirkiye’deki kisi basina diisen tibbi atik miktar1 da
hesaplanmig ve bazi yabanci iilkelerdeki yillik kisi basina diisen tibbi atik miktarlariyla
karsilastirilmistir. Tiirkiye tibbi atik miktarmin degisim egilimi, son durumlar tespit edilerek, baz1 yeni
teklifler yapilmustir.

2. Materyal ve Metod

Calisma alan1 olan Tiirkiye’de 2018 y1l1 hastane sayilar incelendiginde Saglik Bakanligina bagh
889, tiniversitelere bagli 68, 6zel 577 olmak lizere toplamda 1534 hastane bulunmakla birlikte, yatak
sayilarina bakildiginda Saglik Bakanligi hastanelerinde 139651, {iniversite hastanelerinde 42066, 6zel
hastanelerde 50196 toplamda ise 231913 adet yatak bulunmaktadir [15].

Calismada TUIK, T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanlig ile i1 Cevre Miidiirliikklerince hazirlanmis
olan 2012-2018 yillar1 aras1 i1 Cevre Durum Raporlari, Saglik Bakanligy, tarafindan elde edilen bilgiler,
tablo ve grafikler haline getirilerek yorum ve degerlendirmelerle, Tiirkiye tibbi atik miktarinin degisim
egilimi ve son durumlar tespit edilmistir [16, 17].

Ayrica 2012-2018 yillari il niifuslart ve meydana gelen tibbi atik miktarlar1 arasindaki iligki
dogrusal regresyon yontemi ile karsilastirilmistir. Analizler SPSS 19.0 programi kullanilarak

ADYU Miihendislik Bilimleri Dergisi 13 (2020) 89-103



91 H. Eryilmaz, K.O. Demirarslan

gerceklestirilmistir. Regresyon analizleri bagimsiz degiskenlerin sonug degiskenler tizerindeki etkilerini
hesaplamaktadir. Istatistiksel uygulamalarda, bagimsiz degisken ile bagimli degisken arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla bir¢ok regresyon yontemi gelistirilmistir [18]. Dogrusal regresyon ise bir bagiml
degiskenle bir ya da daha ¢ok bagimsiz degiskenin iliskisini dogrusal bir model 1s18inda bulmanin
istatistiksel yontemi olarak tanimlanabilir[19].

3. Bulgular

Tibbi atiklarin atiklarin miktarlari iilkelere gore farklilik gosterdigi gibi, ayni iilke i¢cinde bolgelere
gore de farklilik gosterebilmektedir [20]. Cizelge 1° de Kanada ve ABD’deki hastanelerin atik miktar1
ile gelismekte olan birkag iilkedeki hastanelerden kaynaklanan atik miktarlart verilmektedir. Diisiik ve
orta gelirli lilkelerde yatak bas1 tibbi atik olusumu genellikle geliri yiiksek olan iilkelerden daha azdir.
Tibbi atiklarin miktari; kuruluslarin atik yonetim metotlari, kuruluslarin tipleri, hastanelerin 6zellikleri,
kullanilan saglik malzemelerinin yeniden kullanilabilirlik oranlar1 ve giinliik hasta miktar1 gibi ¢esitli
faktorlere bagh olarak degisiklik gosterebilmektedir.

Saglik hizmetlerinden meydana gelen atiklar1 karsilagtirmak i¢in uygun bir birim se¢imi oldukc¢a
zordur. Saglik kuruluslarindan giinliik {iretilen toplam tibbi atik miktarlari, genellikle yatak basina
verilmektedir. Yatak bagi tiretilen miktar ise saglik tesislerinin atik yonetim sekilleri, hastanelerin 6zel
ya da genel hastane olusu ile giinliik hasta yatig miktar1 gibi ¢esitli faktorlere baglidir. Bu durum ise bazi
problemlere yol agmaktadir. Ornegin 1 saat iginde tedavi edilen ve taburcu olan hastalar ile giinlerce
yatarak tedavi olan hastalarin da atiklar1 bu toplama girmektedir [14]. Hasta trafiginin hizli oldugu bir
hastaneden ¢ikacak yatak basi atik miktarinin ¢ok fazla olacagi aciktir. Boyle kalabalik bir hastanede,
yatak bagsi atik miktar1 artarken, yatan veya tedavi olan hasta basina atik miktar1 tam tersine azalacaktir.
Sonug olarak Cizelge 1 rakamlarina gore, sanki kalabalik bir hastane ABD sartlarinda ¢ok iyi bir hizmet
verirken; kalabalik olmayan rahat konforlu bir hastane de Nepal sartlarinda ktii bir hizmet veriyor gibi
goriinmektedir. Bu durum oldukga yaniltici ve yanlis bir izlenim ortaya ¢ikarmaktadir.

Cizelge 1. Farkli tilkelerin tibbi atik {iretim oranlari [21]

Ulkeler Tibbi Atik Miktan (kg-giin/yatak)
Nepal 0,53
Iran 1,04
Vietnam 1,42
Tiirkiye 1,53
Sirbistan 1,92
Pakistan 2,07
Birlesik Krallik 3,30
Kuveyt 3,65
Kanada 4,10
ABD 4,40

Bu nedenle yatak basi atik miktar1 hesaplamasi, saglik kurulusunun etkin olarak caligip
calismadigini 6lgmek icin kullanilabilir. Atik miktart kisi basina olarak hesaplanirsa daha rasyonel
sonuglar elde edilebilecektir. Yeni yapilan arastirmalarda kisi basina yillik atik miktarlarinin da
kullanildig1 gériilmektedir. 2016 yilinda TUIK tarafindan yapilan arastirmanin sonuglari Cizelge 2’ de
kisi basi olarak verilmistir.
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Cizelge 2. Sektorlere gore 2012-2016 yillari arasi tibbi atik miktari [22]

Saghk kurulusu Tibbi atik miktar: (kg) Hasta basina atik
sayisi miktari (kg/Kisi)
2012 2014 [2016 |2012 2014 2016 2012 [2014 |2016

Saghk Bakanhg: | 869 894 887 37.303.772 | 38.752.842 1 41.632.187 0,14 0,13 |0,12
hastaneleri

Ozel hastaneler 515 |538 567 |1.542.342 |18.910.552|21.465.033]/0,27 0,28 [0,30

Universite 65 66 73 15.082.685(16.831.652|17.927.0490,56 |0,53 0,49
hastaneleri
Toplam 1.449 |1.498 | 1.527 |68.928.799 | 74.495.046 | 81.024.269(0,97 (0,94 |0,91

Cizelge 2’ deki rakamlardan anlasilacagi gibi; bes yil (2012-2016) i¢inde biitiin sektorlerde artan
saglik kurulusu sayisina paralel olarak tibbi atik miktar1 da artmaktadir. Ancak hasta basina ortalama
tibbi atik miktar1 6zel hastaneler harig, hem toplamda hem de ayr1 ayri devlet ve {iniversite
hastanelerinde azalmaktadir. Ozel hastanelerde 0,27—0,28—0,30 kg/kisi seklinde artis1;, muhtemelen
tedaviler sirasinda, hastalarin mali giiciiyle orantili olarak artan 6zeni gostermektedir. Cizelge 2°de
goriilecegi lizere, iiniversite hastanelerinde kisi bas1 tibbi atik {iretimi ¢ok yiiksektir. Her ne kadar yillar
icinde bu miktar 0,56—0,53—0,49 kg/kisi seklinde azalmigsa da Saglik Bakanligina bagli hastanelerde
¢ikan kisi basi atik miktarmin dort katina, 6zel hastanelerin atik miktarinin da iki katina yakindir.
Universite hastanelerinin egitim-arastirma-hizmet hastaneleri olmast ve hem ozen, hem yeni
teknolojilerin gelistirilmesi i¢in fazla denemelerin yapilmasi agisindan, atik miktarinin yiiksek ¢ikmast
da normaldir. Bu oran hastanenin teknolojik alt yapisiyla ilgili oldugundan, giiniimiizde yiiksek
teknolojik alt yapisi olan sehir hastanelerinde de benzer hatta daha yiiksek oranlarin ¢ikmasi olasidir.

T1bbi atik miktarlar1 hastane i¢i servisler arasinda da ¢ok farklidir. Rakamlar degisken de olsa, bir
fikir vermek bakimindan bir hastanede, giinde kisi bas1 atik miktar1 ameliyathanede 8,61 kg iken, i¢
hastaliklarinda 0,95 kg, acil serviste 0,1 kg kadardir [23]. Literatiirde bulunan c¢aligmalara gore ise
bulasici tibbi atiklarin %52’sinin kisa siireli hastalardan meydana geldigini gostermistir. Bunun diginda
%23 oraninda laboratuvarlar, %14 ameliyatlar, %7 diyaliz servisleri, %4 ise ilk yardim servisi oldugu
goriilmiistiir. Tayvan’da yapilan benzer ¢calismalarda ise diyaliz iinitesi %23, yogun bakim iinitesi %17,
acil bakim {initesi ve poliklinikler %12 olarak goriilmiistiir [14].

3.1. Tiirkiye’deki Tibbi Atk Miktarlar:

Tiirkiye’de toplam tibbi atik miktarindaki artis hiz1 bolgeden bdlgeye farklilik gostermektedir.
Istanbul’da 1996-2008 yillar1 arasinda %18,44 artarken; Bursa’da 2000-2004 arasinda %20,75;
Sakarya’da 2000—2008 yillar1 arasinda %56,42 artmistir. Onceki senelerde atik iireticileri, belediyeler
ve ilgili bakanlik tarafindan tibbi atiklarin, kati atiklar ile birlikte degerlendirilmekte oldugu
goriilebilmektedir. Avrupa Birligi uyum siirecinde yenilenen cevre politikalar/mevzuati ve cevre
konularinda gergeklestirilen yeni proje ve diizenlemelerle beraber tibbi atiklar ayri bir yonetim sistemi
altinda degerlendirilmeye baslanmigtir. Bu dogrultuda Tiirkiye’de bdlgeler arasi eski atik miktarlar
arasinda biiyiik farklarin olmasi normaldir, son yillarin degerleri daha dogru bir egilimi gdsterecektir.
Tirkiye’de saglik kuruluglarinda tibbi atigin diizgiin ve ayrni ayri toplanmast 2012 yilinda
tamamlanabilmistir. Cevre ve Sehircilik Bakanhig1 da, Il Cevre Durum Raporlarini sistemli bir sekilde
2012 yilindan itibaren yayinlamaya baglamistir. Bolgelere ve yillara gore tibbi atik miktarlar1 Sekil 1-
7’de verilmektedir.
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Sekil 1. Akdeniz Bolgesi illeri 2012-2018 yillar1 aras1 tibbi atik miktarlar
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Sekil 2. Dogu Anadolu Bolgesi illeri 2012-2018 yillar arasi tibbi atik miktarlar
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Sekil 4. Glineydogu Anadolu Bolgesi illeri 2012-2018 yillart arasi tibbi atik miktarlari
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Sekil 6. Karadeniz Bolgesi illeri 2012-2018 yillar1 arasi tibbi atik miktarlar
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Sekil 7. Marmara Bolgesi illeri 2012-2018 yillar arasi tibbi atik miktarlar

Sekil 1’de verilen degerlerere gore Akdeniz Bolgesi sinirlari igerisinde olan Antalya ve Adana en
fazla tibbi atik olusturan illerdir. En diisiik il ise Burdur olarak belirlenmistir. Bélgede ortalama miktar
ise 1251 ton/yildir. Dogu Anadolu Bolgesi’'nde (Sekil 2) 2012-2018 yillar1 arasinda Van, Erzurum ve
Malatya en fazla tibbi atik ¢ikaran sehirler, Ardahan ise en diisiik miktarda atik ¢ikaran il olmustur.
Bolgenin ortalamasina bakildiginda atik miktarinin 391 ton/y1l oldugu goriilmektedir. Sekil 3°deki Ege
bolgesi grafiginde ise en ¢ok izmir'de tibbi atik meydana gelmektedir ve bolgenin ortalamasi ise 1515
ton/yildir. Giineydogu Anadolu Bdlgesi illeri olan Sanliurfa, Diyarbakir ve Gaziantep bdlgenin en fazla
tibbi atik cikaran illeridir (Sekil 4). Bolgenin 2012-2018 yillarindaki ortalamas1 731 ton/yildir. i¢
Anadolu Bolgesinde ise (Sekil 5) Ankara'min tibbi atik {iretimi konusunda bast c¢ektigi
goriilebilmektedir. Bélgede yillik ortalama 1207 ton olarak hesaplanmistir. Karadeniz Bdlgesi'nde en
fazla tibbi atik Bolu, Corum, Tokat, Ordu, Zonguldak, Trabzon ve Samsun illerinde meydana
gelmektedir (Sekil 6). Bolgedeki ortalama miktar ise 469 ton/yil olarak hesaplanmistir. Sekil 7’ deki
Marmara bélgesine ait grafik incelendiginde ise Istanbul'un en fazla tibbi atik iireten il oldugu
goriilebilmektedir. Bolgenin yillik ortalamasi ise 2965 ton olarak hesaplanmistir.

Elde edilen veriler ilin o yila ait niifuslarina [16] boliinerek, ilin kisi basma yillik tibbi atik
miktarlar1 hesaplanmis ve sonuglar Cizelge 3’de verilmistir. Ortalama degerler i¢in, sadece 2015-2018
degerleri kullanilmistir. Bazi illerde tibbi atik miktarlarinin hi¢ olmadigi, bazi illerde ise sonraki yillarin
degerleriyle cok farklilik gosterdiginden dolay1 2012-2014 yillarinin degerleri ortalamaya katilmamastir.
Ayrica bolgelerde 2012-2018 yillar1 arasinda meydana gelen tibbi atik miktarlar yilizde olarak
incelenmis ve Sekil 8 de verilmistir. Sekil 8 e gore 2012-2018 yillar1 arasinda tibbi atiklarin en yogun
meydana geldigi bolge Marmara Bélgesi olup ardindan I¢ Anadolu ve Ege bolgesi gelmektedir.
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Sekil 8. Bolgelere gore 2012-2018 yillar1 arasi tibbi atik miktarlarinin karsilastirilmast

Tiirkiye icin Yiiksek Maliyetli Cevre Yatirimlarinin Planlamasi (EHCIP) Projesi gercevesinde
Tiirkiye belirli bolgelere ayrilmistir. Bu bolgelerden ilki Marmara ve Ege Bolgeleri, ikincisi Karadeniz,
Akdeniz ve I¢ Anadolu Bélgesi, {igiinciisii de Dogu Anadolu ve Giiney Dogu Anadolu Bélgesidir [24].
Bu bolgeler baz alindiginda 2012-2018 yillar1 arasinda meydana gelen tibbi atik miktarlar1 incelenmis
Marmara ve Ege Bolgeleri > Karadeniz, Akdeniz ve I¢ Anadolu Bélgeleri > Dogu Anadolu ve Giiney
Dogu Anadolu Bolgeleri oldugu goriilmiistiir.

2018 yili verilerine gore Saglik Bakanligi hastanelerinde 139651, {iniversite hastanelerinde
42066, 6zel hastanelerde 50196 toplamda ise 231913 adet yatak bulunmaktadir [15]. 2018 yillarina ait
toplam tibbi atik miktar1 yatak sayisina gore oranlandiginda Tiirkiye i¢in 1,24 kg glin/yatak degeri ortaya
¢ikmaktadir.

Cizelge 3. Il bazinda 2015-2018 yillar1 kisi bagmna tibbi atik iiretim miktarlari (kg/kisi y1l)

il 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | Ort. | 1l 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | Ort.
Adana 1,38 | 1,44 | 1,44 | 1,48 | 1,44 | Kahramanmaras | 0,76 | 0,79 | 0,82 | 0,87 | 0,81
Adiyaman 0,59 | 0,70 | 0,71 | 0,74 | 0,69 | Karabiik 191 | 1,64 | 1,32 | 1,33 | 1,55
Afyonkarahisar | 0,88 | 0,86 | 0,90 | 0,88 | 0,88 | Karaman 0,63 | 0,64 | 0,73 | 0,73 | 0,67
Agr 0,56 | 0,63 | 0,55 | 0,59 | 0,58 | Kars 0,83 | 0,70 | 0,70 | 0,81 | 0,76
Aksaray 0,58 | 0,59 | 0,70 | 0,68 | 0,64 | Kastamonu 0,68 | 0,69 | 0,80 | 0,82 | 0,75
Amasya 0,72 10,68 | 0,70 | 0,77 | 0,72 | Kayseri 1,11 {099 | 0,87 | 1,02 | 1,00
Ankara 1,84 | 1,71 | 1,54 | 1,53 | 1,71 | Kurikkale 1,00 | 1,14 | 1,13 | 1,12 | 1,12
Antalya 1,24 | 1,24 | 1,24 | 1,27 | 1,25 | Kuklareli 1,08 | 0,76 | 0,83 | 0,80 | 0,87
Ardahan 0,79 | 0,53 | 0,59 | 0,66 | 0,64 | Kirsehir 0,84 | 0,81 | 0,71 | 0,76 | 0,78
Artvin 0,54 | 0,62 | 0,68 | 0,74 | 0,65 | Kilis 1,06 | 1,25 | 1,28 | 1,35 | 1,24
Aydin 121 | 1,30 | 1,38 | 1,34 | 1,31 | Kocaeli 1,00 | 1,18 | 1,19 | 1,24 | 1,18
Balikesir 0,74 | 0,81 | 0,86 | 0,93 | 0,86 | Konya 1,07 | 1,09 | 1,12 | 1,17 | 1,14
Bartin 1,03 10,95 | 1,03 | 1,08 | 1,02 | Kiitahya 0,72 | 0,73 | 0,77 | 0,76 | 0,75
Batman 0,57 | 0,56 | 0,57 | 0,58 | 0,57 | Malatya 1,67 | 1,52 | 1,59 | 1,62 | 1,60
Bayburt 0,89 | 0,62 | 0,67 | 0,66 | 0,61 | Manisa 094 1099 | 1,03 | 1,11 | 1,02
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Bilecik 0,46 | 0,47 | 0,65 | 0,64 | 0,56 | Mardin 042 1047 | 052 |0,52 | 0,48
Bingol 0,57 0,52 | 0,57 | 0,53 | 0,55 | Mersin 093 | 1,02 | 1,12 | 1,18 | 1,07
Bitlis 0,62 | 0,60 | 0,56 | 0,62 | 0,60 | Mugla 0,66 | 0,65 | 0,68 | 0,87 | 0,72
Bolu 1,51 | 143 | 1,75 | 1,68 | 1,59 | Mus 0,56 | 0,54 | 0,60 | 0,76 | 0,62
Burdur 0,64 | 0,50 | 0,66 | 0,68 | 0,62 | Nevsehir 0,71 10,70 | 0,69 | 0,72 | 0,71
Bursa 1,02 | 1,02 | 1,02 | 1,11 | 1,04 | Nigde 0,68 | 0,80 | 0,73 | 0,50 | 0,68
Canakkale 0,66 | 0,63 | 0,69 | 0,78 | 0,69 | Ordu 0,97 | 1,11 | 1,50 | 1,36 | 1,24
Cankirt 1,08 | 0,63 | 0,66 | 0,58 | 0,74 | Osmaniye 0,74 | - 0,81 | 0,82 | 0,79
Corum 0,92 | 0,98 | 0,96 | 1,090 | 0,99 | Rize 1,02 | 1,12 | 1,10 | 1,22 | 1,10
Denizli 1,26 | 1,38 | 1,40 | 1,41 | 1,36 | Sakarya 0,89 1094 | 1,03 | 1,06 | 0,98
Diyarbakir 1,08 10,99 | 1,14 | 1,01 | 1,06 | Samsun 1,40 | 1,55 | 1,42 | 1,44 | 1,50
Diizce 098 | 1,001 | 1,17 | 1,13 | 1,07 | Siirt 0,59 10,61 | 0,69 | 0,66 | 0,64
Edirne 1,63 | 1,71 | 1,74 | 1,76 | 1,71 | Sinop 0,69 | 0,72 | 0,81 | 0,67 | 0,72
Elazig 1,11 | 125 | 1,26 | 0,94 | 1,14 | Sivas 120 | 1,26 | 1,34 | 1,36 | 1,29
Erzincan 1,23 1092 1096 | 098 | 1,02 | Sanlurfa 0,70 | 0,61 | 0,75 | 0,85 | 0,73
Erzurum 1,39 | 1,29 | 1,40 | 1,46 | 1,39 | Sirnak 0,27 1046 | 043 | 043 | 0,39
Eskisehir 1,34 | 1,38 | 1,49 | 1,48 | 1,42 | Tekirdag 0,73 10,83 | 093 | 0,89 | 0,85
Gaziantep 1,08 | 1,78 | 1,21 | 1,27 | 1,34 | Tokat 0,92 | 0,88 | 0,92 | 0,95 | 0,92
Giresun 0,95 10,97 | 1,05 | 1,06 | 1,01 | Trabzon 1,59 | 1,55 | 1,61 | 1,65 | 1,60
Giimiishane 0,73 10,56 | 0,55 | 0,52 | 0,59 | Tunceli 2,88 | 0,64 | 0,63 | 0,62 | 0,63
Hakkari 0,46 | 0,76 | 0,47 | 0,47 | 0,54 | Usak 1,00 [ 0,93 | 0,98 | 096 | 0,97
Hatay 0,88 |09 | 1,15 | 1,30 | 1,07 | Van 1,09 10,90 | 0,82 | 0,85 | 0,92
I5dir 0,83 | 0,50 | 0,55 | 0,64 | 0,63 | Yalova 0,83 | 0,91 | 1,04 | 0,86 | 0,91
Isparta 1,43 11,54 | 1,41 | 1,76 | 1,54 | Yozgat 0,68 10,72 | 0,81 | 1,01 | 0,81
Istanbul 1,55 | 1,62 | 1,70 | 1,83 | 1,68 | Zonguldak 1,63 | 1,53 | 1,67 | 1,83 | 1,67
[zmir 1,54 11,58 | 1,61 | 1,67 | 1,60
Cizelge 3 Devami

3.2. Tibbi Atiklarin Istatiksel Degerlendirilmesi

Tiirkiye’de 2012-2018 yillarn arasinda toplanan kati atik miktarlari ile illerin niifuslar1 dogrusal
regresyon analizi ile karsilastirilmistir. Elde edilen regresyon grafikleri Sekil 9’ da verilmektedir.
Literatiirde kentsel atiklar ile niifus arasinda iligkiyi gosteren pek ¢ok ¢alisma bulunmasina ragmen tibbi
atiklarla niifus arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligma fazla degildir [Korkut 2018]. Istanbul icin yapilan
bir ¢aligmada regresyon analizi kullanilarak niifus ve tibbi atik arasindaki iliski incelenmis ayrica
gelecek yillarin modellemesi yapilmistir. Calismaya gore Istanbul niifusu ile tibbi atiklar arasinda
%99’1uk bir iligki hesaplanmigtir [25].

Sekil 9 da wverilen niifus-tibbi atik miktarlar1 dagilim grafiklerinde noktalarin dogruya
yakinlasmasi niifus ile tibbi atik arasindaki iliskinin arttigini gdstermektedir. Ornegin 2012 ve 2014 i
gostereren Sekil 9-a ve 9-c¢ grafiklerinde noktalar dogrudan uzak bir sekilde sekilde dagilmig
durumdadir. Bu durum da niifus ile tibbi atik arasindaki iligskinin azaldigim gostermektedir. Diger
grafiklerde ise dogruya yakin bir dagilim s6z konusudur. Sekil 9-a’daki 2012 yilinda Tiirkiye’de atik ve
niifus arasindaki regresyon analizi incelendiginde R* degerinin 0,661 oldugu belirlenmistir. Bu degerin
2013 yilinda 0,737, 2014 yilinda 0,699, 2015 yilinda ise 0,736 oldugu goriilmektedir. Boylelikle niifus
ile atik arasinda %66 ile %73,3’ liik bir iliski oldugu sdylenebilir. R* degerlerinin 2016 yilinda 0,801
(Sekil 9-¢), 2017 yilina 0,801 (Sekil 9-f), 2018 yilinda ise 0,800 (Sekil 9-g) oldugu goriilmektedir.
Verilen bu degerler yorumlandiginda 2016-2018 yillar1 arasinda niifus ile tibbi atiklar arasinda %80’lik
bir iligkinin oldugu sdylenebilir. Ayrica bu sonuglar Cizelge 3'deki 2012-2013-2014 yillarina ait il atik
miktarlarinin hesaba katilmamasini da dogrular niteliktedir.
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Saglik kuruluslarindan kaynaklanan tibbi atiklar, insan ve gevre sagligi ile ekolojik dengeyi
bozabilecek ozelliktedir. Tibbi atiklarin iiretim, tagima, depolama ve bertarafina iligkin 6zel 6nlemler
alinmas1 gerekmektedir [26]. Diinyada tibbi atiklarin bertarafi icin c¢esitli yontemler ve tesisler
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kullanilmaktadir. Bu yontemlerden biri olan yakma islemi yiiksek sicaklikta gerceklesen kuru
oksidasyon islemidir. Boylelikle tibbi atiklar zararsiz hale getirilmektedir [27]. Bir diger yontem olan
sterilizasyon isleminde ise tibbi atiklar par¢calanmakta ve yiiksek sicaklikta 1 bar basing altinda kizgin
buhara tabii tutulmaktadir [28]. Kullanilan diger yontemler ise kimyasal dezenfeksiyon, diizenli
depolama ve mikrodalga olarak smiflandirilabilmektedir [29]. Tiirkiye'de 25/01/2017 tarih ve 29959
sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige giren Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeliginde tibbi
atiklarin bertaraf teknolojileri hakkinda diizenlemeler yapilmistir. Yonetmelige gore enfeksiyon yapici
atiklar ile kesici-delici atiklar sinifina giren tibbi atiklarin yakilarak, sterilizasyon islemi uygulanarak
veya diizenli depolanarak zararsiz hale getirilmesi gerekmektedir. Zararsiz hale getirilen tibbi atiklar,
26/03/2010 tarihli ve 27533 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Atiklarin Diizenli Depolanmasina Dair
Yonetmelige gore ise diizenli depolama sahalarinda bertaraf edilmelidir [30].

Tibbi atiklarin bertarafinda yakma en etkili ve gilivenli metottur. Ancak yatirim ve isletme
maliyetinin yliksek olmas1 ve uygun baca gazi aritma sistemi kullanilmamasi durumunda hava kirliligine
sebep olmasi nedeniyle bu yontemin Tiirkiye i¢in uygun olmadig: diisiiniilmiis ve yakmadan son yillarda
vazgegilip yeni teknolojilere yonelim olmustur. Tibbi atiklarin sterilizasyonu ise daha diisiik yatirim ve
isletme maliyetine sahip olmasi, kullanim kolayligi, etkinlik, giivenlik, ekonomik ve ¢evre dostlugu gibi
avantajlar1 nedeniyle tavsiye edilmektedir [27].

Tirkiye’deki tibbi atiklarin bertaraf yontemleri illere ait il Cevre Durum Raporlar1 yardimiyla
incelenmistir. 2018 yili raporlarina gore iilkemizde tibbi atik sterilizasyon ve yakma tesislerinin
kullanildig1 gériilmektedir (Sekil 10). Tiirkiye’de sadece Ankara’ da yakma tesisi, Istanbul ve
Kocaeli’'nde hem sterilizasyon hem de yakma tesisi bulunmaktadir. 2018 yili bertaraf tesisi durumuna
gore 54 ilde sterilizasyon tesisi vardir ve 25 ilde herhangi bir tesis bulunmamaktadir. Bu iller topladiklar1
tibbi atiklar1 kendilerine en yakin illere gondererek bertaraf etmektedirler.

nnnnnn
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Sekil 10. Tiirkiye’de tibbi atik bertaraf tesisleri

4. Tartisma ve Sonug

Atik sorunu 6nemi ve boyutu bakimindan giiniimiizde giderek artmaktadir. Cevre kirliliginin
baslica nedenlerinden olan atiklar igerisinde, saglik kuruluslarinda olusan tibbi atiklarin toplanmasindan
bertarafina kadar olan siire¢ dikkatli bir sekilde yonetilmelidir. Ozellikle pandemi gibi diinya ¢apinda
tiim insanlig1 etkileyen bir siirecte tibbi atiklarin énemi kat kat artmaktadir. Ulkemizde olusan tibbi

ADYU Miihendislik Bilimleri Dergisi 13 (2020) 89-103



101 H. Eryilmaz, K.O. Demirarslan

atiklarin bertarafi i¢in iki yontem kullanilmaktadir. Bunlar yakma ve sterilizasyon ydntemleridir.
Sterilizasyon yontemi {ilkemizin ¢ogu yerinde bulunmaktadir. Sterilizasyon tesisi bulunmayan illerin
yillik tibbi atik miktarlar: diisiik olsa da, Istanbul ve Ankara’dan sonra, Tiirkiye’nin en biiyiik {i¢iincii
atik iireticisi (2018 yili 7200 ton) olan Izmir gibi bir ilde hala sterilizasyon tesislerinin bulunmayisi
biiyiik bir eksikliktir. Tonlarca atigin Manisa’ya taginmasi biiyiik bir maliyettir.

Bu ¢aligmada tibbi atik miktarlarinin alindigi il ¢gevre durum raporlarinda tibbi atik miktarlarinin,
birgok ilde birbirini tutmadig1 da anlagilmistir. Ornegin Aksaray ilinin 2015 yilina ait tibbi atik miktar1
2015 yili raporunda 165 ton, 2016 yili raporunda 224 ton, 2018 raporunda 220 ton olarak belirtilmistir.

2018 yili Tiirkiye geneli toplam tibbi atik miktar1 ise 1,24 kg giin/yatak olarak bulunmustur.
Bolgelere gore tibbi atik miktarlar incelendiginde Marmara > i¢ Anadolu > Ege > Akdeniz > Karadeniz
> @Gliney Dogu Anadolu > Dogu Anadolu bolgeleri gelmektedir. EHCIP Projesi ¢ercevesindeki
bolgelere gore incelendiginde ise Marmara ve Ege Bolgeleri > Karadeniz, Akdeniz ve I¢ Anadolu
Bolgeleri > Dogu Anadolu ve Giiney Dogu Anadolu Bolgeleri oldugu goriilmektedir.

Illere gore bakildiginda Akdeniz bdlgesinde Hatay, Mersin, Antalya ve Adana, Dogu Anadolu
Bolgesinde Elazig, Van, Erzurum ve Malatya illeri, Ege Boélgesinde Izmir, Giineydogu Anadolu
Bolgesinde Sanlurfa, Diyarbakir ve Gaziantep, i¢ Anadolu Bélgesinde Kayseri, Konya ve Ankara,
Karadeniz Boélgesinde Bolu, Corum, Tokat, Ordu, Zonguldak, Trabzon, Samsun, Marmara Bolgesinde
ise Istanbul’da toplanan atik miktarinin bolgelerin ortalamasindan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bunlarin yaninda tibbi atiklar ile niifus arasindaki iliskiye dogrusal regresyon ile bakildiginda
2012 yilinda %66,1, 2013'de %73,7, 2014'de %69,9, 2015 de %73,6, 2016'da %80, 2017° de %80 ve
yine 2018'de %80 oldugu goriilmistiir. Niifus ve atik arasindaki dogrusal iliski yillara gore artis
gostermektedir. Buna neden olarak atik envanterlerinin 2015 yilindan sonra daha saglikli tutuldugu ve
bertaraf iglemlerinin de arttig1 séylenebilir.

Tiirkiye’deki bertaraf yontemlerine bakildiginda 3 ilde yakma ve 54 ilde sterilizasyon tesisi
oldugu, bertaraf tesisi olmayan 25 ilin ise topladiklari tibbi atiklari kendilerine en yakin tesise
gonderdikleri belirlenmistir.

Tiim bunlarin diginda atik miktarlar1 kisi basina olarak hesaplandiginda daha dogru sonugclar elde
edilmesini saglayacaktir. Sonugta yeni yapilan bazi arastirmalarda kisi basina yillik atik miktarlarinin
da kullanildig1 goriilmektedir.
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