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OZET

Tehlikeli bulasici hastaliklarin artmasi, tek kullanimlik malzemelerin kullanimini artirmistir.
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2000 yilinda kontamine siringalarla 21 milyon Hepatit B
(tm yeni enfeksiyonlarin %32’si), 2 milyon Hepatit C (tim yeni enfeksiyonlarin %40’1), en
az 260.000 HIV enfeksiyonu (tim yeni enfeksiyonlarin %5’i) olustugu tahmin edilmistir.
Amac: Blyiksehir Belediyeleri tarafindan toplanan 2003-2004 yillari ve 2005 yili ilk alti ayi
tibbi atik miktarlarinin bulunmasi, 81 ilin tibbi atik toplama, biriktirme ve imha yéntemlerinin
tespit edilmesi ile bu konuda yapilacak galismalara katki saglanmasi amaglanmistir.
Yontem: Blyuksehir belediyeleri ilgili dairelerinden 2003, 2004 yillari ve 2005 yili ilk alti
ayI tibbi atik miktarlari, Temel Saglik Hizmetleri Genel Mududugi (TSHGM) Cevre Saghgi
Acik Alan biriminden 81 ilin 2004 yili toplama, biriktirme ve imha yontemleri verileri
alinmistir.

Bulgular: Yillk tibbi atik miktari 82.803 ton tahmin edilmistir. Calismada yer alan
sehirlerde yatak basina tibbi atik miktar1 0,36 ile 1,80 kg; kisi basina yillik tibbi atik miktar
0,42 ile 1,86 kg arasinda degismektedir. Tibbi atik toplama yontemlerine bakildiginda 44 (%
54,3) ilde belediye ¢op araci ile (evsel atiklardan ayri), 27 ilde (%33,3) 6zel tibbi atik tagima
araci ile toplanmaktadir. 33 il (%40,7) belediyesi ¢cop alaninda, 32’si (%39,5) sehir disindaki
¢Op alaninda biriktirmekte, sadece 5’i (%6,2) 6zel tibbi atik toplama alaninda, 2’si (%2,5)
Ozel sirket ve 0Ozel yakma tesisinde biriktirilmektedir. 40’1 (%49,4) gomme (12’si
kireclenerek), 22’si (%27,2) yakma methodu ile imha edilmektedir.

Sonug: Tibbi atiklarin imhasi giic ve maliyetlidir. Uretim asamasinda azaltimasi, (retim
miktarlarinin 6lglilmesi 6nemlidir. Kesin degderlerin bilinebilmesi igin saghk kuruluslari ve
belediyelerin tibbi atiklari ayri ayri toplamalari gerekmektedir. Bu konuda yayinlanan
yonetmelik ve genelgelerin ilgili kurumlar tarafindan takiplerinin yapilmasi &nem
tasimaktadir.

Anahtar soézciikler: Tibbi atik, biiyUksehir belediyeleri

SUMMARY

The increase in the prevalence of dangerous and communicable diseases gave rise to the
use of disposable medical supplies all over the world. According to the estimations made by
the WHO, 21 million cases of Hepatitis B (32 % of all infections) , 2 million cases of
Hepatitis C (40 % of all infections), and minimum 260.000 cases of HIV infection (5 % of all
new-borne infections) occurred due to syringes / injections.

Objectives: To identify the amount of medical waste collected by the Metropolitan
Municipalities in 2003-2004 term and the first half of 2005; to contribute to contribute to the
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future studies by

identifying

the

medical waste collecting, storing and

destroying methods used
provinces across Turkey.

Tibbi atik, siklikla insan veya hayvanlarin teshis,

in

81

Bliyuksehir belediyeleri tarafindan toplanan tibbi atik miktarlari: 2004-2005 yili ilk alti ay verileri ve 81 ilin tibbi atik toplama, biriktirme ve imha yéntemleri

Methods: Data on the amount of medical waste materials in 2003, 2004 and the first half
of 2005 was received from the Metropolitan Municipalities and data on collecting, storing
and destroying methods in 81 provinces was received from the Environmental Health Open
Space Unit of Directorate General of Primary Health Care Services.

Results: The estimated amount of medical waste materials per year was 82.803 tons. In
the provinces subject to the above-mentioned study, the amount per hospital bed was 0.36
— 1.80 kg, the amount per person was 0.42 — 1.86 kg. As for the methods of collecting
medical waste, in 44 provinces (54.3 %) medical was collected by the Municipality’s dust-
carts (apart from the household waste products) and in 27 provinces (33.3 %) with specially
designed medical waste carts. In 33 of 81 provinces across Turkey (40.7 %) waste products
were stored in the Municipality’s dust field and in 32 (39.5 %) in a dust site far from the city
center whereas just in 5 (6.2 %) of them it was kept in specially built medical waste
collecting facilities and 2 (2.5 %) in private company-owned special burning centers. In 40
provinces medical waste materials (49.4 %) was preferably destroyed by burying (in prov-
inces they are limed before burying) and in 22 (27.2 %) burning .

Conclusion: Medical waste production should be reduced. Disposal is difficult and costly.
Production amount should be known. Health care facilities and municipalities are supposed
to collect medical waste materials separately in order to identify the exact amount. To this
end, it is essential for relevant public agencies and authorities to follow-up and comply with
the regulations and circulars issued.

Key words: Medical waste, municipality

eliminasyonu zor olmaktadir. Saglik hizmeti atiklarinin

tedavi veya bagisiklamalari ile iligkili arastirmalarda, dogru olmayan bir sekilde imhasi baska saglk riskleri
Uretimlerinde  veya  biyolojik  testlerde  Uretilen, yaratmaktadir. Glvenli olmayan bir sekilde yetersiz imha
asagidakileri iceren, ancak bunlarla sinirh olmayan edilen kontamine igne ve siringalar, tekrar paketlenmekte

herhangi bir kati atik olarak tarif edilmektedir:

e Kanli bandaj,

e  Kiltlr tabaklari ve diger cam malzeme,

® Cerrahi sonrasi atilan cerrahi eldivenler,

® Atilan cerrahi aletler (bistiri vb.),

® Kan almada ve enjeksiyonda kullanilan igneler,

®  Kiultdr ekimlerinde kullanilan kultar gubuklari,

kaltarler,

® Cikarlan bazi vicut organlarn (tonsiller, apendiks vb),

® |ansetler (1).

Saghk hizmetlerinde (retilen atik miktari,
boyutlardadir. Bati Afrika’da, 2001 yilinda 6 Glkenin tama-

ve tekrar kullanilabil-mektedir. Diinya Saghk Orgiiti
(DSO), 2000 yilinda kon-tamine siringalarla 21 milyon
Hepatit B virlis enfeksiyonu (tim yeni enfeksiyonlarin %
32’si), 2 milyon Hepatit C viris enfeksiyonu (tim yeni
enfeksiyonlarin %401), en az 260 000 HIV enfeksiyonu
(tm yeni enfeksiyonlarin %5’i) oldugunu tahmin etmigtir.
Gelismekte olan 22 llkede yuritilen bir degerlendirmenin
sonuglarina gére uygun imha yoéntemleri kullanmayan
saglik hizmeti kurumlarinin orani, %18 - %64 arasinda
degismektedir. Kontamine en-jeksiyon araglarinin yeniden
halk
calisanlarinda is tehlikeleri olmak lzere ¢Op toplayicilari
tehlike
Copliklerin oldugu yerlere c¢ocuklar gire-bilmekte ve

kullanimi saghgl risk-lerinin yanisira, saglik

ve Kkarnigtiran kisilerde de yaratmaktadir.

onemli

kontamine igne ve siringalarla  oynamaktadirar.

mini veya bir kismini kapsayan, 17 milyon gocugun
asilandigi bir kizamik bagisiklama kampanyasi boyunca
yaklasik 300 ton enjeksiyon atigi olusmustur. Lokal ve
bolgesel dizeylerde, yeterli atik imha segeneklerinin
yoklugunda ise bu dlglide atiklarin giivenli bir sekilde

Epidemiyolojik arastirmalarda enfekte bir hastadan olusan
bir igne batmasinda %30 HBV, %1,8 HCV ve %0,3 HIV
kontaminasyonu riski bulundugu gdsterilmigtir (2).

Ulkemizde niifus artisina bagh olarak hastane atiklari
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miktari da her gecen yil hizla artmaktadir. Ayrica son yi+
larda tehlikeli bulasici hastaliklarin (AIDS, viral hepatit
vb.) artis gostermesi, plastik enjektorler ve kan setleri gibi
tek kullanimlik malzemelerin de kullanimini artirmistir. Bu
ise dogrudan tibbi atik UGretim miktarina yansimistir.
Bunlarin diginda saglhk kuruluglarinda, farkli niteliklere
sahip patojen mikroorganizma iceren maddeler, organ

dokular, kesici aletler, siringalar, kirlenmis sargilar,
ameliyat artiklan vs. gibi tibbi atiklar da ortaya
cikmaktadir. Tibbi atiklarin evsel kati atiklar ile

karistinlmamasi, onlarla bir arada toplanip tasinmamasi,
Ozel bir sekilde islem gormesi gerekmektedir.

Tehlikeli Atiklarin Kontrolli Yonetmeligi ekinde yer alan
“Ozel i§leme Tabi Atiklar” listesinde tibbi atiklar yer
almaktadir. Bu YoOnetmelige gbre stz konusu atiklarin
yonetimine iliskin esaslarin belirlenmesi ylikimluliga,
GCevre Bakanligina verilmistir. “Tibbi Atiklarin KontrolG
Yonetmeligi” 22.07.2005 tarih ve 25883 sayili Resmi Ga
zete’de yayimlanarak yurirlige girmistir. (3)

AMAGC

Ulkemizde blyiiksehir belediyeleri tarafindan toplanan
2003-2004 yillari ve 2005 yihi ilk altt ayr tibbi atik
miktarlarinin bulunmasi, 81 ilin tibbi atik toplama/biriktirme
ve imha yontemlerinin tespit edilmesi ve yapilacak benzer
calismalara katki saglanmasi amaglanmistir.

YONTEM

Ankara, Erzurum, Mersin, Trabzon, izmir, Eskisehir,
Adapazari, Diyarbakir, Konya, Bursa, istanbul, Kocaeli,
Adana ve Kayseri Blylksehir Belediye Bagkanliklari ilgili
dairelerinden 2003, 2004 yillari ve 2005 yili ilk alti ayina
ait tibbi atik miktarlarina ait veriler alinmistir. Gaziantep
ve Sakarya illerinden ilgili veriler ainamamistir.

Yatak Basina Tibbi Atik Miktari (YBTAM) asagidaki
formil ile hesaplanmistir:

Yatak Basina Tibbi Atik Miktari (kg) =Yillik Tibbi Atik
Miktar / (Yatak Sayisi x 365 x Yatak Doluluk Orani)

DIE 2000 yili il genel nifus ve merkez nifuslari ile
2004 yil genel nufus projeksiyonlart alinmistir. 2004 yih
merkez nufuslar 2000 yili genel ve merkez nufus oranlari
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kullanilarak hesaplanmistir.

2004 yih Blyuksehir Belediyelerinin hizmet verdigi ni-
fus hesaplanarak once Kisi Basi Tibbi Atik Miktarlari
(KBTAM) ve biitiin illerin ortalamasi alinarak bu belediye-
ler icin ortalama kisi basina dugen tibbi atik miktan
hesaplanmistir. Bulunan deger 2004 yili Turkiye Geneli
DIE niifus projeksiyonu ile garpilarak Yillik Tibbi Atik Mik-
tari (YTAM) tahmin edilmigtir.

Temel Saghk Hizmetleri Genel Midurligi (TSHGM)
Cevre Sagligi Agik Alan biriminden ise 2004 yil verilerine
gore 81 ilin toplama, biriktirme ve imha yontemleri verileri
alinmistir.

BULGULAR

Toplanan tibbi atik miktarinda Mersin, Eskisehir,
Diyarbakirda 2004 yilinda 2003 yilina gore bir miktar
disus gorulmektedir. Diger illerde ise Trabzon, Konya ve
Kayseri'de daha fazla olmak Uzere 2004 yilinda artis
bulunmaktadir (Tablo I).

Calismada yer alan bliyiksehir belediyelerinin oldugu
illerdeki yatak basina tibbi atik miktari 0,36 ile 1,80 kg
arasinda degismektedir (Tablo I1).

illerde kisi basina yillik tibbi atik miktari, 0,42 ile 1,86
kg arasinda degismektedir. Yedi ilin (Erzurum, Mersin,
Eskisehir, Adapazari Konya, Bursa ve istanbul) kisi
basina yillik tibbi atik miktari illerin ortalamasi olan 1,15
kg'dan az iken; alti ilin (Ankara, Trabzon, izmir,
Diyarbakir, Adana ve Kayseri) kisi basina yillik tibbi atik

miktari genel ortalamanin Gzerindedir (Tablo IlI).

81 ilin tibbi atik toplama yontemlerine bakildiginda ise
44 belediye ¢op araci ile (evsel atiklardan ayri), 26
belediye ise 6zel tibbi atik tagima araci ile toplamaktadir

(Sekil 1).

81 ilin 33'linde belediye ¢dp alaninda, 32’sinde sehir
disindaki ¢op alaninda biriktiriimekte, sadece 5’inde 6zel
tibbi atik toplama alaninda, 2’si 6zel sirket ve 6zel yakma
tesisinde biriktiriimektedir (Sekil 2).

81 ilin tibbi
40''Inda gdmme, 12’sinde kireclenerek gémme, 22’sinde

atik imha ydntemlerine bakildiginda

yakma metodunu kullaniimaktadir (Sekil 3).
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168 Bliyuksehir belediyeleri tarafindan toplanan tibbi atik miktarlari: 2004-2005 yili ilk alti ay verileri ve 81 ilin tibbi atik toplama, biriktirme ve imha yéntemleri

Tablo I.  Tirkiye'deki buylksehir belediyelerinde toplanan tibbi atik miktarlari (kg/yil)

Belediyeler 2003 2004 2005

Ankara 4.985.878 2.913.349 (6 aylk)
Erzurum 381.869 417.741 106.660 (3 aylk)
Mersin 279.382 266.081 166.608 (6 aylik)
Trabzon 198.271 429.160 348.460 (7 aylik)
izmir 3.232.795 3.458.490 1.874.577 (6 aylik)
Eskisehir 444.043 407.612 197.299 (6 aylk)
Adapazari 102.378 127.387 73.658 (6 aylk)
Diyarbakir 1.163.580 1.082.808 1.140.228 (6 aylik)
Konya 541.830 735.234 496.063 (6 aylik)
Bursa 1.030.000 1.203.883 674.381 (6 aylik)
istanbul 8.168.651 8.946.394 4.352.150 (6 ayhk)
Kocaeli - - 104.580 (6 aylik)
Adana 2.008.000 2.117.000 1.131.000 (6 aylik)
Kayseri 875.388 1.328.823 535.908 (6 aylk)

Kaynak: Veriler blyuksehir belediyelerinden alinmigtir.

Tablo II.  Turkiye’deki bazi illerin 2004 yili icin hastane yatak sayilari, hastane yatak doluluk oranlari (%), yillik toplam tibbi atik
miktarlari (kg/yil) ve yatak basina tibbi atik miktarlari (kg/yatak/gun)

lller

Hastane Yatak

Hastane Yatak Doluluk

Yillik Toplam Tibbi Atik

Yatak Basina Tibbi Atik

SayisI* Oranr* (%) Miktari (kg/yil) Miktar** (kg/yatak/gun)
Adana 4.348 86,5 2.117.000 1,54
Ankara 13.676 80,3 4.985.878 1,24
Bursa 4.749 70,0 1.203.883 0,99
Diyarbakir 2.799 68,1 1.082.808 1,56
Erzurum 2.723 76,0 417.741 0,55
Eskisehir 2.728 77,6 407.612 0,53
igel (Mersin) 3.011 66,6 266.081 0,36
istanbul 28.084 60,3 8.946.394 1,45
izmir 10.019 64,8 3.458.490 1,46
Kayseri 2.836 71,5 1.328.823 1,80
Konya 4131 64,4 735.234 0,76
Sakarya (Adapazart) 1.041 56,8 127.387 0,59
Trabzon 2.601 73,1 429.160 0,62

*Kaynak: 2004 yil yatakli tedavi kurumlar istatistik yilligi

TARTISMA

Yatak basina tibbi atik Uretimi Kuzey Amerika Ulkele-  rika Ulkelerinde 3 kg, yiksek gelirli Dogu Asya Ulkelerinde
rinde 7-10 kg, Bati Avrupa Ulkelerinde 3-6 kg, Latin Ame-  2,5-4 kg, orta gelirli Dogu Asya (lkelerinde 1,8-2,2 kg,
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Dogu Avrupa llkelerinde 1,4-2 kg, Dogu Akdeniz Ulkele-
rinde ise 1,3-3 kg olarak bulunmustur (4). Turkiye'de
blylksehir belediyelerinin oldugu illerdeki yatak basina
tibbi atik miktari ise 0,36 ile 1,80 kg arasinda degismekte-

dir (Tablo ). Buylksehir

belediyelerinin  bulundugu

illerimizin Ulkemizin gelismis yerlesim alanlari olduklari

disl-nuldiginde bu miktarin gelismis Ulkelerin oldukga

gerisinde bulundugu gortlmektedir.

Tablo Ill. Turkiye'deki bazi buytksehir belediyelerinin 2000 ve 2004 yillari il genel ve merkez nufuslari ile kisi basina disen

tibbi atik miktarlari

Belediyeler 2000 Nufus* 2000 2004
Merkez nifusu*  Projeksiyon**

Ankara 4.007.860 3.203.362 4.297.590
Erzurum 937.389 361.235 969.445
Mersin 1.651.400 537.842 1.826.043
Trabzon 975.137 214.949 1.047.710
izmir 3.370.866 2.232.265 3.652.092
Eskisehir 706.009 482.793 723.579
Adapazari 756.168 303.989 761.995
Diyarbakir 1.362.708 545.983 1.465.255
Konya 2.192.166 742690 2.396.344
Bursa 2.125.140 1194687 2.308.342
istanbul 10.028.735 8.803.468 11.184.865
Adana 1.849.478 1.130.710 1.963.921
Kayseri 1.060.432 536.392 1.080.184
TOPLAM 31.023.488 20.290.365 33.677.365

2004 Merkez
Nufusu
Projeksiyon
3.434.934
373.588
594.721
230.946
2.418.499
494,808
306.332
587.070
811.864
1.297.677
9.818.347
1.200.677
546.383
22.115.847

2004 tibbi atik
miktari (kg/yil)

4.985.878
417.741
266.081
429.160

3.458.490
407.612
127.387

1.082.808
735.234

1.203.883

8.946.394

2.117.000

1.328.823

25.506.491

Kisi Basina Tibbi
Atik Miktari

(kgly1l)

1,45
1,12
0,45
1,86
1,43
0,82
0,42
1,84
0,91
0,93
0,91
1,76
1,80
1,15

*DIE 2000 Niifus sayimi; ** DIE 2004 Nufus projeksiyonlari

O Belediye Cop Top.Aract

W Belediye Cop Top.Aract

(Evsel atiklarla beraber

26 00 Ozel Tib.atik tagima aract

0 Ozel Tib.atik tagima araci
(6zel sirket tarafindan

W Yetersiz Rapor

Karaca tarafindan tahmin edilen 2004 yili tibbi atik
miktari 90,750 ton/yil'dir. Bu miktarin hesaplanmasinda,
saglik kuruluglarinda giinliik tibbi atik miktari olarak 1995

© 2006 DEU TIP FAKULTESI DERGISI

Sekil 1. 81 llin tibbi atik toplama yon-

temleri

Kaynak: Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Cevre Sagligi Agik Alan Birimi

yilinda DIE tarafindan yapilan

Kompozisyon Arastirmasi”

“Hastane

2004

Cop

sonucunda ortaya ¢ikan

ortalama 2 kg. degeri kullaniimistir. Ayni hesaplamada
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hastane sayisi, yatak sayisi ve yatak doluluk oranlari
olarak 2004 yili Saglik Bakanhgi Yatakli Tedavi kurumlari
istatistik yillig1 kaynak kullaniimistir. Ancak 2004 yih
toplam yatak sayisi Turkiye’deki tim hastanelerin yatak
toplami iken, 2004 yili yatak doluluk orani sadece Saglik
Bakanligi Hastanelerine ait yatak doluluk oranidir (5).
DIE'nin 2004 yili “Belediye Kati Atik Istatistikleri’ne
gore toplanan tibbi atik miktari da 69.628 ton/yil'dir (6).
Bu sonucun dusuk ¢cikmasinin 2004 yilinda 3225 belediye
mevcut olup sadece 1911 belediyeye anket uygulanmig
olmasina ve belediyelerin dnemli bir kisminin hastanelerin
diger atiklarindan tibbi atiklari ayirmadan toplamasina

2

A4 4

II). Adana ilinin 2004 yili hastane yatak sayisi 4348,
doluluk orani %86,5 ve yatak bagina tibbi atik miktari 1.54
kg/yatak/giin iken, Diyarbakir ilinin ayni yil hastane yatak

[0 Bilgi yok

O Belirtiimemis

sayisi 2799, doluluk orani %68,1 ile benzer olmamasina
ragmen yatak basina tibbi atik miktari 1,56 kg/yatak/giin
ile yakin bir degere sahiptir. Erzurum ili degerlerine
bakildiginda ise 2004 yili hastane yatak sayisi 2723, dolu-
luk orani %76 ile Diyarbakir'a yakin olmasina ragmen ya
tibbi  atik 0,55
Bu sonuglardan tibbi atik Uretimlerinin

tak basina miktari kg/yatak/giin

bulunmustur.

B Ozel T.atik toplama alani

O Sehir disindaki ¢6p alaninda

B 6zel sirket ve 6zel yakma tesisi

B Sehir disina veye ¢6p alanina rastgele

B Yakma metodu+diger bertaraf yontemi

Bliyuksehir belediyeleri tarafindan toplanan tibbi atik miktarlari: 2004-2005 yili ilk alti ay verileri ve 81 ilin tibbi atik toplama, biriktirme ve imha yéntemleri

bagl oldugu diigtiniilmektedir.

Bu calisma sirasinda Buylksehir Belediyelerinden alr
nan verilerden yapilan hesaplamaya goére ortalama Kigi
basi yillik tibbi atik miktari 1,15 kg ve yillik toplam tibbi
atik miktari da 82.803 ton olarak tahmin edilmistir (Tablo
Ill). S6z konusu belediyelerin 2004 yili merkez nufuslari
22.115.847 olarak tahmin edilmis olup, bu deger (ke
nufusunun yaklasik %31’ni olusturmaktadir. Bu bilginin
yanisira bu illerimizin buyuksehir olmalari ve gelismislik
dizeyleri géz 6nline alinarak bulunan degerin dikkatli
yorumlanmasi gerekmektedir.

O Belediye ¢op top. alaninda

sI ve hastane yatak doluluk oranindan
uretimi belirleyen faktorlerin  tesbit
iligmalarin yapilmasi distnlebilir.

Sekil 2.

B Gémme metoduyla (kireglenerek)

Izmir,

wnllily #ihhi Ahll

altt ilin (Ankara, Trabzon,

vin WaAvinAari) Liai hAacinA

Sekil 3.

Kaynak: Saglik Bakanhgi Temel Saglik
Hizmetleri Cevre Saghgi Acgik Alan Birimi 2004

miktari arasinda

ili 2004 merkez nifus projeksiyonu ile nifusu 230.946 kisi
ve kisi bagi tibbi atik miktari 1,86 kg iken Istanbul ili 2004
merkez niifus projeksiyonu nlfusu 9.818.347 kisi ve kisi
basi tibbi atik miktar ise 0,91 kg; Adana ili 2004 merkez
nifus projeksiyonu nifusu 1.200.677 kisi ve kisi bag tibbi
atik miktari ise 1,76 kg iken Kayseri 2004 merkez nifus
projeksiyonu nufusu 546.383 kisi ve kisi bagi tibbi atik
miktari ise 1,8 kg bulunmustur.

Yatak basina tibbi atik miktarlari kisi basina tibbi atik
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miktarlari ile karsilastirildiginda ise Trabzon ve Kayseri
illerinin hastane yatak sayisi ve hastane yatak doluluk
oranlari karsilastiriidiginda degerler birbirine yakin olma-
sina ragmen (Trabzon 2601 %73,1 ve Kayseri 2836 %
71,5) yatak basina tibbi atik miktarlari farklidir (Trabzon
0,62 kg ve Kayseri 1,8 kg). Ancak kisi basina tibbi atik
miktarlari ise birbirine yakin bulunmustur (Trabzon 1,86
kg ve Kayseri 1,80 kg).

Yatak basi tibbi atik miktari ylksek olan Kayseri ve
tibbi
yuksektir. Her iki ilin nufuslari, hastane yatak sayilari ve

Diyarbakir illerinin kisi basi attk miktarlari da

doluluk oranlari da birbirine yakindir. Bu sonuglara
bakilarak Diyarbakir ve Kayseri illerinde tibbi atik Gretim
miktarlarinin benzer oldu sdylenebilir ve bu iki ilde yapilan
islemlerin, izlenen ydntemlerin ayrica degerlendiriimesi

yapilabilir.

DIE tarafindan yapilan c¢alismada tibbi atiklari ayri
toplayan belediye sayisi 495 (%26) olarak verilmistir.
Belediyelerin 34’G  (%6,9) tibbi
belediyesi ¢opliigline, 223’0 (%45,1) belediye ¢opliigiine,
20’'si (%4,0)
belediyelerin 22’si (%4,4) dlzenli depolama yaparak, 35’i

atiklarini  buayuksehir

baska belediye c¢opligiine dokmektedir;

(%7,1) yakma tesisinde yakarak, 112’si (%22,6) gémerek,
49'u (%9,9) yakarak bertaraf etmekte iken (6). Bu calis-
mada ise 81 ilin tibbi atik toplama ydntemlerine bakildr
ginda 44 il (%54,3) belediye ¢op araci ile (evsel atiklardan
ayri), 27 il (%33,3) belediye ise 6zel tibbi atik tasima araci
ile toplanmaktadir. 81 ilden 33’0 (%40,7) belediye ¢op
alaninda, 32’si (%39,5) sehir disindaki ¢6p alaninda
biriktirmekte, sadece 5'i (%6,2) 6zel tibbi atik toplama ala-
ninda, 2'si (%2,5) 6zel sirket ve 6zel yakma tesisinde
biriktirilmektedir. Tibbi Atk Imha Yéntemlerine bakildi-
ginda 81 ilin 401 (%49,4) gdbmme (12'si kireclenerek),
22'si (%27,2) yakma yontemini kullandigi gériilmektedir.

Armstrong tarafindan yapilan c¢alismada hastaneler
tarafindan PVC ve civa igeren Urinlerle sunulan saglik
hizmetlerinden ve yakma gibi zayif ¢op imha yéntemlerin-
den (karsinojen oldugu bilinen dioxin ortaya ¢imaktadir)
blyk riskler olustugu ifade edilmektedir. (7)

Ulkemizde “Tibbi Atiklarin Kontrolii Yénetmelidi’ne
gbre “Tibbi atiklarin toplanmasi ve tasinmasi igin kullani-
lan aracglarin baska islerde kullaniimamasi, zorunludur”
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denmektedir. Ayrica YoOnetmelikte tibbi atiklarin diger
atiklardan ayri olarak depolanmasi gerektigi belirtiimekte-
dir (8).

Miyazaki ve Une tarafindan yapilan calismada Ja-
ponya’da bulagici ¢oplerin yonetimi igin yapilan yeniden
diizenlemeler 6zetlenmis olup; enfeksizyoz ¢op materyal
ve tibbi
kuruluglarla kontrati olan bu isle 6zel ilgilenen Kkisiler

leri diger c¢Oplerden ayristirilarak toplandigi

tarafindan yakmak i¢in ulasiminin saglandigi belirtiimekte-
dir. imha maliyetlerinin gittikce pahali oldugu ve bu ne-
denle tibbi kuruluglarin enfeksiydz ¢oplerin azaltilmasi igin
caba sarfetmeleri gerekliligi, bu materyallerin yénetiminin
artan bir 6nem tasidigi vurgulanmaktadir (9).

Armstrong tarafindan yapilan g¢alismada atik yénetimi
konusundaki yonetmeliklere uygun davranmanin énemli
oldugu vurgulanarak Avustralya’daki hastaneler igin zo-

runlu  bir  akreditasyon konusu haline  geldigi
belirtiimektedir. Avustralya Saglik Standartlari
Konseyi'nden (ACHS) akreditasyon almak isteyen

hastenelerin bu alandaki tim yasalar ve uygulamalara
tam uyum gostermesi ve bunu da kanitlamasi gerektigini
sOylemektedir (7).

Diger yandan Blenkharn tarafindan yapilan galismada
egitimin ve hedeflerin basarilabilir gglikte olmasinin, tek-
nik gelismelerin yerel kaynaklara uygun hale getiriimesinin
O6nemi belirtilerek guines ile dezenfeksiyonun klinik atiklar-
dan kaynaklanan biyolojik tehlikelerle basa ¢ikmak agisin-
dan pratik bir ¢6ziim olabilecegdi belirtiimektedir. Atiklarin,
yakma yerleri veya cihazlarinin yeterli olmamasi duru-
munda gazyagi tenekelerinden dondstiriilen basit yakma
yerlerinde disik 1sida yakilmasinin, hatali bir topraga
gémme fiilinin yaratacagi etkiden kesinlikle daha iyi, daha
disiik maliyetli ve gergekgi olacagi ifade edilmistir (10).

Diger yandan DSO tarafindan da asagdidaki stratejiler
belirlenmig olup Ulkelerin bu konudaki ¢alismalarina yar-
dimci olmasi agisindan énemlidir:

Kisa Donem

Cevre igin glvenli oldugu kanitlanmis secgenekler
sunulana kadar yakma en uygun segenek olabilir.

® Yakma projesi, yapi ve iglemi (6n-1sitma, cihazi fazla
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doldurmama, 800’ (izerinde yakma vb.), bakim ve en
dusuk atik icin iyi uygulamalar,

® Atk ayirmi, atik azaltilmasi uygulamalari, yakmayi
uygun enfekte atiklara indirgeme,

® Boyutlu yapi planlar, agik islem ana hatlari, vb.

konularini da igeren iyi uygulama araclarina

ulagilabilmesi,

® Yakma eylemini yapan kisinin koti calismasina
sebep olan, islemci egitimi ve yonetim destegi gibi

eksikliklerin diizeltiimesi,

®  Polivinil klorid (bazi kan torbalari, IV torbalari, IV tip-
leri vb.), civa gibi agir metaller (kirik termometreler
vb. ) iceren malzemeler asla yakilmamalidir,

® Donlstirme yapabilmek icin butln Ureticilerin ayni
siringa malzemelerini arastirma ve kullanmalarini
saglanmak,

® PVC icermeyen tibbi malzemelerin segimini saglamak,

® Uygun olan yerlerde guvenli ddnusum seceneklerinin
tanimlanmasi ve gelistiriimesi (plastik, cam vb.),

® Yakmaya  alternatiflerin, yeni  atik

teknolojilerinin arastiriimasi ve tanitiimasi,

yonetim

® Basel Anlasmasina uygun olarak cevreye duyarli
saglik hizmeti atiklari ydnetiminin promosyonu.

Orta Donem

® Tehlikeli saglik-hizmeti atiklarinin azaltilabilmesi igin
gereksiz enjeksiyonlarin elenmesini saglamak,

® Dioxin, furan, co-planar PCBler ile diisik dozlarda
kronik maruziyetin saglik etkileri lizerine arastirmala-
rin yapilmasi,

® Yakma ve saglik hizmeti atiklari ile maruziyetin saglik
risklerinin kargilastiriimasinin degerlendirilmesi.

Uzun Déonem

® Saglk hizmeti atiklari yonetimi igin Ulkelerin ulusal
rehber kilavuzlari gelistirmelerine destek olmak,

® (a) tehlikeli atik yonetimi, (b)dioxin ve furanlara
maruziyet gibi konulardan olusan hastalik yukand

Bliyuksehir belediyeleri tarafindan toplanan tibbi atik miktarlari: 2004-2005 yili ilk alti ay verileri ve 81 ilin tibbi atik toplama, biriktirme ve imha yéntemleri

onlemek icin yakma-disi etkili ve yuUkseltiimis

teknolojilerin gelistiriimesi,

o Ulkelerde glivenli atik yénetimi igin insan ve mali kay-
naklarin harekete gegcirilmesi,

® Saglk hizmeti atiklan igin ulusal plan, politika ve
kurallarin olusturulabilmesi igin Ulkelerin desteklen-
mesi.

ONERILER

> Tibbi atiklari imhasi glic ve maliyetli olup Uretim
asamasinda azaltilmasi énemlidir. Bunun igin de Ure-
tim miktarlarinin élgtlmesi gereklidir.

> Ulkemiz icin uUretilen tibbi atik miktarlarinin kesin de-

gerlerin  bilinebilmesi igin saglik kuruluslar ve
belediyelerin tibbi atiklar ayri ayri toplamalari gerek-

tigi hususunda dikkatli olmalari gerekmektedir.

» Ayni olarak toplanan tibbi atik miktarlarinin kaydedik
mesi 6nemlidir.

» Bu konuda yayinlanan ydénetmelik ve genelgelerin
ilgili kurumlar tarafindan takiplerinin yapilmasi énem
tasimaktadir.

» Ulkemizde tibbi atiklarin imhalarinin maliyet etkililik
analiz galismalarinin yapilmasina ihtiya¢ bulunmakta-
dir.

TESEKKUR: Cevre Bakanli§i ve Biiyliksehir Belediye
Baskanliklar ilgili degerli
verilerin kisa slrede saglanmasi hususunda gostermis

dairelerinin galisanlarina

olduklari  gayretli calismalarindan dolayr sonsuz

tesekkirlerimizi sunariz.
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