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ONSOZ

Bu calisma kapsaminda, Trabzon ve Rize illeri’nin, TRAB-RI-KAB catis1 altinda
ortaklasa ¢ozUm aradiklar: “Tibbi Atik Sorunu” konu edilmistir. Calisma buyik oranda
Trabzon Ili saglik kuruluslarimn Gretti gi tbbi atiklar ele alinarak yuriitilse de, burada Rize
1li icin bazi degerlere de yer verilmistir. Sonug olarak her iki il icin elde edilen veriler
1s1g1nda meveut durum degerlendirmesi yapilmis ve tibbi atik konusuna agiklik getirilmeye
calisilmustur.

Bilgi edinme asamasinda yardimlarini esirgemeyen Trabzon il Saglik Mudurltg
personeline, TRAB-RI-KAB Ddliklitas Sterilizasyon Tesis calisanlarina ve galismam
boyunca bana yol gosteren, bilgi ve tecriibeleriyle her zaman destek olan degerli hocam
Sayin Yrd. Dog. Dr. Osman UCUNCU’ e tesekkiirlerimi sunmay1 bir borg bilirim.

Elif YAZICI
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OZET

Saglik kuruluslarinda meydana gelen enfeksiytz, patolojik ve kesici-delici atiklar
“Tibbi Kati Atik” ya da “Tibbi Atik” olarak adlandiriimaktadir. Bu calismada, saglik
kuruluslan Urettikleri atik miktarina gére kiguk, orta ve blyuk olarak siniflandirilmustir.
Daha sonra uretilen atiklarin turlerine gore siniflandirilmasina ve bu atiklann kaynaginda
aynistirnlmasna deginilmistir. Ayrica tibbi atiklarin Unite icersinde tasinmasi, gegici
depolanmasi, nihai bertaraf alamna tasinmas: ve atiklarin bertaraf edilmesi amaciyla
gelistirilen buhar sterilizasyonu, mikrodalga sterilizasyonu, kimyasal dezenfeksiyon,
yuksek 1sil1 buhar ile dezenfeksiyon, kuru 1s dezenfeksiyonu, rotoklav, hidroklav ve
yakma yontemlerine deginilmistir.

Y apilan arastirmalar boyunca veri elde etmede yasanan zorluklar nedeniyle Trabzon
ve Rize illeri saglik kuruluslarimn yalmzca 2009 yil1 Ocak, Subat, Mart ve Nisan aylarina
ait tibbi atik miktarlan analiz edilebilmistir. En yiksek STAM (Spesifik Tibbi Atik
Miktar1) degerleri Magka Devlet Hastanes (1,82 kg/yatak/giin) ve Tip Fakiltesi Farabi
Hastanesinde (1,74 kglyatak/gun), en dusik STAM degerleri ise Yavuz Selim Kemik
Hastanes (0,36 kg/yatak/gun) ve Goglus Hastaliklan Hastanesinde (0,43 kg/yatak/giin)
bulunmustur. KTU Tip Fakiiltes Farabi Hastanesine ait 2006, 2007 ve 2008 tibbi atik
verileri 6rnek bir calisma kapsaminda irdelenmistir.

Trabzon-Deliklitas mevkiinde yer alan TRAB-RI-KAB transfer istasyonuna gelen
ortalama tibbi atik miktarimn 2906 kg/giin olmasina dayanilarak sterilizasyon Unitesinin
gunde 10 ila 15 saat calismasiylabir gunlik tibbi atigin steril edebilecegi belirlenmistir. Bu
durum sterilizasyon Unitesi kapasitesinin arttirilmasi gerektigini gostermektedir.

Sonug olarak, konu hakkinda ¢ok daha fazla egitim ve denetim yapilarak tibbi atik
yonetiminin dahasaglikli yUrtdl ebilecegine inam | maktadir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi atik, spesifik tibbi atik, sterilizasyon, Trabzon
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SUMMARY

Medical Solid Waste Disposal and Example of Trabzon-Rize Cities

Waste generated at health care institutions, such as infectious, pathological and
sharps, is named as “Medica Solid Waste” or “Medical Waste’. In this study, health care
ingtitutions are classified as small, medium, and huge according to amount of waste they
generated. Thereafter the wastes produced are categorized and segregated according to
their types. Transportation and temporary storing of medical wastes around institutions are
discussed together with their final disposal. In addition the thesis explains the techniques
developped to dispose medical waste such as steam sterilization, microwave sterilizaton,
chemical disinfection, high-temperature steam disinfection, dry temperature disinfection,
rotoklav, hydroklav and incinerating.

Because of the difficulties collecting the related data, only four months, Jenuary,
February, March and April in 2009, of data taken from the health care institutions situated
in Trabzon and Rize cities are analized. It has been concluded that highest ASMW
(amounts of specific medical waste) are in Macka Hospital (1,82 kg/bed/day) and KTU
Farabi Hospital (1,74 kg/bed/day) while lowest amounts are in Trabzon Y avuz Selim Bone
Hospital (0,36 kg/bed/day) and Trabzon Chest Diseases Hospital (0,43 kg/bed/day).
Medical waste data belonging to Farabi Hospital for 2006, 2007 and 2008 years are aso
discussed as a specia case study.

Based on the daily average amount of medical waste transported to TRAB-RI-KAB
transfer station is 2906 kg, it has been determined the station should run 10-15 hours a day
in order to sterilize al the waste. Since this is infeasible, the capacity of station should be
increased.

As aresult, it is believed that the management of medical waste may be carried out
better through further education and control performed by authority.

Key words: Medical waste, specific medical waste, sterilization, Trabzon
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1. GENEL BiLGILER

1.1. Giris

Saglik kuruluslarinda meydana gelen enfeksiyoz, patolojik ve kesici-delici atiklar
“Tibbi Kati Atik” ya da “Tibbi Atik” olarak adlandiriimaktadir. Ulkemizde gevre kirlili gi
agiandan Onem tssiyan tibbi atiklar, artan bulasic hastalik tlrleri nedeniyle son
zamanlarda daha cok dikkat cekmeye baslamistir. Bu atiklarin tehlikeli  6zellik
gostermelerinden dolayr cevre ve hak sagligina zarar vermeyecek sekillerde olusum
yerlerinde toplanmasi, gecici olarak depolanmas: ve bu depo yerlerinden alinarak nihai
bertarafinin yapilmas: gerekmektedir [1].

Saglik kuruluslan buyuk miktarda siringa, kanla kontamine olmus cerrahi giysiler ve
insan dokulan gibi ¢esitli tibbi islemlerden meydana gelen enfeksiyoz atik Uretirler. Bu
atiklarin nihai bertarafinin yani sira, kullanilan yatak takimlari ve deney hayvanlarindan
kaynaklanan diger materyaller de 6nemli bir problem teskil etmektedir. Bunlara ek olarak,
toksik kimyasallar, tarihi gecmis ilaclar, laboratuar analizlerinde kullamlan kimyasallar ve
niha bertaraflarinda 6zel muamele gerektiren piller de problem teskil eden atiklar arasinda
sayilabilir [2].

Verimli bir tibbi atik yonetimi, ¢evrenin korunmasinin yam sira, saglik personeli,
hastalar ve toplumun, bulasici ve toksik atiklarla yaralanmalara maruz kamasinin
engellenmesi icin dnemlidir. Son yillarda, tibbi atiklar konusunda kamu bilinci, 6zellikle
AIDS, hepatit B ve C, tuberkiloz, difteri, kolera ve atik materyallerle temasin neden
oldugu diger pek cok hastalik gibi bulasici hastaliklarin ortaya cikmasiyla artmustir [3].
Tibbi atiklanin evsdl nitelikli atiklarla birlikte biriktirilmes ve bertaraf edilmesi, atig:
elleyen personel ve hastaneyi cevreleyen yerleskelerde yasayan ve ¢alisan kisiler icin ciddi
bir sa5lik tehlikes yaratabilir. Eger kontamine olmus ekipman ve atiklar uygun bir sekilde
yonetilmezse, kanla bulasan 6limcll hastaliklar doktor, hemsire, laboratuar teknisyenleri
ve bakim aanlarinda gorevli teknisyenler gibi yardimci personele gegebilir [2].

Saglik kuruluslarinda meydana gelen atiklarin, kurulus icinde uygun bir sekilde
yonetilmesinin yam sira nihai bertarafi da buyiuk énem tasimaktadir. Bugiine kadar tibbi
atiklann bertarafi isleminde kullanlabilecek yontemler arasinda yakma onemli bir yer

tutarken, 2005 yilinda degistirilerek yurirlige giren yeni yonetmelik (TAKY) kapsaminda



sterilizasyon islemi 6nem kazanmustir. Yakma ve sterilizasyonun yan ara tibbi atiklarin
bertaraf edilmesi icin kullamlabilecek aternatif yontemler de mevcuttur. Tibbi atiklarin
uygunsuz bir sekilde bertarafinin hem insan sagligi hem de cevre Uzerinde zararl1 bir etkiye
sahip olacag: bilinmektedir.

1.2. Atik Ureten Kuruluslar

Ulkemizde, 2005 yilinda 25883 sayili Resmi Gazete' de yayinlanarak yiiriirl ige giren
“Tibbi Atiklanin Kontrolt Y dnetmdigi” nde faaliyetleri sonucu atik olusumuna neden olan
saglik kuruluglar: Orettikleri atik miktarina gore 3 ana baglik atinda siralanmistir. Bu
aniflandirma TAKY -Ek1’ de verilmektedir.

Faaliyetleri sonucu atik olusumuna neden olan saglik kuruluslari [4]:

a. Buyik Miktarda Atik Ureten Saglik Kuruluslar:

e Universite hastaneleri ve klinikleri,

e Genel maksatl hastaneler ve klinikleri,

e Dogum hastaneleri ve klinikleri,

e Askeri hastaneler veklinikleri.

b. Orta Miktarda atik Ureten Saglik Kuruluslar

o Saglik merkezleri, tip merkezleri, dispanserler,

o Ayaktatedavi merkezleri,

e Morglar ve otopsi merkezleri,

e Hayvanlar Uzerinde arastirma ve deneyler yapan kuruluslar,

e Bakimevleri ve huzurevleri,

e Tibbi ve biyomedikal laboratuarlar,

e Hayvan hastaneleri,

e Kan bankalar ve transfiizyon merkezleri,

e Acil yardim veilk yardim merkezleri,

e Diyaiz merkezleri,

e Rehabilitasyon merkezleri,

e Biyoteknoloji laboratuarlar ve engtitiileri,

e Tibbi arggtirmamerkezleri.



(@]

. Ktk Miktarda Atik Ureten Saglik Kuruluslar:

o Saglik hizmeti verilen diger Uniteler (doktor muayenehaneleri, dis ve agiz saglig
muayenehaneleri ve benzerleri),

e Veteriner muayenehanel eri,

e Akupunktur merkezleri,

e Fizik tedavi merkezleri,

e Evdeyapilan tedavi ve hemsire hizmetleri,

o Guzdlik, kulak delme ve dévme merkezleri,

e Eczander,

e Ambulans hizmetleri,

e Hayvanat bahceleri.

1.3. Saghk Kuruluslanndan Kaynaklanan Atiklarin Siiflandirilmasi

Saglik kuruluslarinda meydana gelen atiklar, evsdl nitelikli atiklar, tibbi atiklar,
tehlikeli atiklar ve radyoaktif atiklar olmak Uzere 4 farkh sinifta irdelenmektedir.
Bunlardan evsel nitelikli atiklar, genel atiklar ve ambalg atiklarindan meydana gelirken,
tibbi atiklar, enfeksiyoz, patolojik ve kesici-delici atiklardan olusmaktadir [4].

1.3.1. Evsel Nitelikli Atiklar
1.3.1.1. Genel Atiklar
Saglikli insanlann bulundugu kisimlar, hasta olmayanlarin bulundugu boltmler, ilk

yarchm aanlari, idari birimler, temizlik hizmetleri, mutfak, ambar ve atdlyelerden gelen

kontamine olmamus atiklardir [4].



1.3.1.2. Ambalaj Atiklan

Unitelerden  kaynaklanan kontamine olmamis, tekrar  kullamilabilir, geri

donusturdlebilir ve geri kazanilabilir plastik, metal, cam ve kagit-karton ambalgjlann
atiklarini icermektedir [4].

1.3.2. Tibbi Atiklar
1.3.2.1. Enfeksiyoz Atiklar

Enfeksiyon yapici etkenl eri tasidig bilinen veya tasimas: muhtemel basta kan ve kan
urtnleri olmak Uzere her turlG vicut avilart ile insan dokulari, organlari, anatomik
parcalar, otopsi materyali, plasenta, fetus ve diger patolojik materyal; bu tir materyal ile
bulasmuis eldiven, ortl, carsaf, bandg), flaster, tamponlar, ekiivyon vb atiklart; hemodiyaliz
Unites ve karantina altindaki hastalarin vicut ¢ikartilarini; bakteri ve virls tutucu hava
filtrelerini; enfeksiytz g anlarin laboratuar kulttrlerini ve kiltdr stoklarini; arastirma amaci
ile kullanilan enfekte deney hayvanlarimin lesleri ile enfekte hayvanlara ve cikartilarina
temas etmis her tirli malzemeyi, veterinerlik hizmetlerinden kaynaklanan atiklari
kapsamaktadhr [4].

1.3.2.2. Patolojik Atiklar

Cerrahi girisim, otopsi veya anatomi calismasi sonucu ortaya cikan dokulari,
organlan, vlcut parcalarini, insan fetusunu ve hayvan cesetlerini icermektedir [4].

1.3.2.3. Kesici-Delici Atiklar

Siringa, enjektor ve diger tum deri alti girisim igneleri, lanset, bisturi, bigak serum
seti ignesi, cerrahi sttur igneleri, biyops igneleri, intraket, kirik cam, ampul, lam, lamel,
kirilmis cam tlp ve petri kaplari gibi batma, delme, siynk ve yaraanmaara neden
olabilecek atiklar icerir [4].



1.3.3. Tehlikeli Atiklar

Fiziksel veya kimyasal 6zelliklerinden dolay: ya da yasal nedenler dolayisiyla 6zel
isleme tabi olacak atiklardir. Bunlar; tehlikeli kimyasallar, sitotoksik ve sitostatik ilaglar,
amalgam atiklari, genotoksik ve sitotoksik atiklar, farmasotik atiklar, agir metal iceren
atiklar ve baangli kaplar ihtiva etmektedir [4].

1.3.4. Radyoaktif Atiklar

Yarilanma sireleri 100 ginden disik olan radyoizotoplarin saglik kuruluslarinda
kullamlmalar1 sonucu olusan kati, sivi ve buhar halindeki atiklardir [5]. Tarkiye Atom

Enerjisi Kurumu mevzuat: hikimlerine gore toplamp uzaklastirilirlar [4].

1.4. Atiklarin Kaynaginda Azaltlmasi ve Ayristiriimasi

Saglik kuruluslarinda Uretilen atiklarin en aza indirilmesi ve etkili yonetim icin
atiklarin tammlanmast ile uygun ve etkili aynstirma anahtar rol oynar. Atiklann tiplerine
uygun islem, antma ve bertaraf maliyetlerini azaltacagi gibi, halk saghgimn da
korunmasimi arttirir [5]. Hastane atiklarimn kaynaginda aynistirilmasi, hastanede gorevli
personelin sorumlulugundadir. Bu nedenle, tibbi atik Ureticileri atiklar: kaynaginda en aza
indirecek sistemi kurarak, ayristirma isleminin verimli bir sekilde yuritilebilmes igin
personelin gerekli egitimlerden gegmesini saglamalidir.

Saglik kuruluslarinda yapilacak uygun bir atik yonetim plan evsel nitelikli atiklar ile
tibbi atiklarin ayrilmas isleminde 6nemli bir yer tutmaktachr. Ozel islem ve bertaraf
gerektiren atiklarin (tibbi, tehlikeli ve radyoaktif atiklar) miktarimn azaltilabilmes igin,
verimli bir atik yonetim plani uygulanarak tehlikeli 6zellik ihtiva etmeyen atiklardan ayrn
olarak toplanmalidir. Bu sayede bertaraf islemlerinin maliyeti azaltilabilecektir [5].

Hastane atiklarimn siniflandirilmas, her grup atigin Tibbi Atiklann KontrolU
Yonetmeligi'nde bdlirtildigi gibi farklt renklerde plastik torba ve konteyrnirlarda
biriktirilmesiyle mimkin olacaktir. Her bir atik kutusunun Uzerinde, o atigin ait oldugu
aik snifi ve hangi atiklarin biriktirilebilecegini ifade eden notlarin bulundurulmasi,

atiklarin ayristirilmas islemi sirasinda olusabilecek hatalari asgari dizeye indirecektir.



Atik ayirma isleminin atigin Uretildigi anda yapilabilmes icin atiklarin Uretildikleri
noktalarda sniflandirma isleminin gerekliliklerine uygun plastik poset ve konteynirin
bulundurulmasi gerekmektedir [4,5].

TAKY’e gore gend atiklar siyah, ambalg atiklart mavi, tibbi atiklar ise kirnmzi
renkli plastik torbalarda biriktirilirler (Sekil 1-a). Tibbi atik torbalari, yirtilmaya,
delinmeye, patlamaya ve tssimaya dayanikli; orijinal orta yogunluklu polietilen
hammaddeden sizdirmaz, cift taban dikisli ve koruksiiz olarak Uretilirler. Cift kat kalinligi
100 mikron olan bu torbalar, en az 10 kg kaldirma kapasitesine sahiptirler ve her iki
yliziinde gorilebilecek biiyuklikte “Ulusararasi Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT
TIBBI ATIK” ibaresi bulunur. Kesici ve delici 6zelligi olan atiklar isediger tibbi atiklardan
ayn olarak delinmeye, yirtilmaya, kirilmaya ve patlamaya dayamkli, su gecirmez ve
szdirmaz, agilmasi ve Kkarigtirnlmaa mimkin olmayan, Uzerinde “Uludlararas
Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT! KESICI ve DELICI TIBBI ATIK” ibaresi tasiyan
plastik veya aym Ozelliklere sahip lamine kartondan yapilmis kutu veya konteynirlar icinde
toplanirlar (Sekil 1-b) [4].

b

Sekil 1. Genel atik, tibbi kat1 atik, ambalgj atig: torbalar1 (a) ve kesici-delici tibbi atik
kutusu (b)

1.5. Tibbi Atiklarin Unite Icersinde Tasinmas

Saglik kuruluslarinda uygun plastik poset ve konteynirlarda biriktirilen atiklar bu is
icin 6zel olarak egitilmis personel tarafindan paslanmaz metal, plastik veya benzeri



malzemeden yapilmis tekerlekli ve kapakli araglar kullanilarak atiklarin Gretildikleri
noktalardan alinip gegici depolama aanlarina tasinirlar. Tibbi atiklann Gnite icersinde
tesinmasinda  kullamlan  araglar, yukleme-bosatma islemi sirasinda torbalarin
hasarlanmasina veya delinmesine yol agmayacak 6zelliklerde olmalidir. Ayrica bu araglar
digerlerinden farkli olarak turuncu renkli olmali1 ve Uzerlerinde “Uludararas: Biyotehlike’
amblemi ile“Dikkat! Tibbi Atik” ibaresini bulundurmalidir [4].

Tibbi atiklarin toplanmasi ve Unite icersinde tasinmasindan sorumlu personelin 6zel
koruyucu turuncu renkli elbise ve ¢izme giymesinin yam sra eldiven, koruyucu gozlik ve
maske kullanmasi gerekmektedir. Bu personel tarafindan alinan tibbi atik torbalar1 agizlari
skica baglandiktan sonra skistirilmadan atik tasima araglarina yiklenirler. Herhangi bir
riske meydan vermemek icin toplama ve tasima islemi srasinda atiklarin e veya viicut ile
temas etmesinden kaginmalidir [4].

Tibbi atiklar ile evsel nitelikli atiklar farkli araclarla taginirlar. Atik tasitma araclar
her gun dizenli bir sekilde temizlenerek dezenfekte edilmelidirler. Araglarin igersinde
herhangi bir torbamin patlamasi veya dokulmesi durumunda ise atiklar givenli olarak
bosaltildiktan sonra tasima araci dezenfekte edilir. Dezenfeksiyon islemi icin basvurulacak
yontemler arasinda sunlar sayilabilir [5]:

1. Enaz 85°C’deki sicak su ile minimum 15 saniye muamele,

2. Enaz 3 dakika sure ile asagidaki kimyasallardan birisi kullanilarak i¢ ylzeylerin

silinmesi veya kimyasalin icine daldirilmasi

¢ Hipoklorid ¢ozeltisi (500 ppm serbest klor)

¢ Fenol Cozeltisi (500 ppm aktif madde)

¢ |odoform ¢ozeltisi (100 ppm serbest iyod)

e Amonyum ¢Ozeltisi (400 ppm aktif madde) [5].

1.6. Tibbi Atiklarin Gegici Depolanmasi

Tibbi atiklar bertaraf sahasina tasinmadan Once, yatak kapasitess en az 20 olan
uniteler icin gegici atik deposunda, daha az yataga sahip Uniteler icin ayn islevi gorecek
konteynirlarda, 48 saatten fazla olmamak Uzere bekletilebilirler. Gecici atik deposu
icindeki scakligin 4°C'nin altinda olmasi durumunda bekleme siiresi bir haftaya kadar
uzatilabilir [4].



Gecici atik deposu, hastane giris ve cikis1 ve otopark gibi yogun insan ve hasta
trafiginin oldugu yerler ile gida depolama, hazirlama ve satis yerlerinin disinda atik tasima
araclarimin kolaylikla ulasabilecegi ve yanasabilecegi yerlere insa edilmelidir [4].

Tibbi atiklarin saglik kuruluslarinda toplanacag gecici atik depolar: en az iki gunlik
ag aabilecek hacimlerde boyutlandiniimalidir (Sekil 2). Deponun tabanm ve duvarlart
saglam, gecirimsiz, mikroorganizma ve kir tutmayan, temizlenmesi ve dezenfeksiyonu
kolay bir malzeme ile kaplanmalidir. Temizlik ve dezenfeksiyon islemi kuru olarak
yapilmalidir. Depoda yeterli bir aydinlatma ve pasif havalandirma sistemi bulundurulmali
ve sicak bolgelerde depo 6zel olarak sogutulmalidir [4].

Gecici atik depolarinin ici ve kapilar: tibbi atiklardan sorumlu personelin rahatlikla
calisabileceg, atiklarin kolaylikla bosaltilabilecegi, depolanabilecezi ve yiklenebilecegi
boyutlarda insa edilmelidir. Depo kapilan kullammlar1 disinda daima kapali1 ve kilitli
tutulmalichir. Tibbi atik depolarimin kapilart yonetmelige uygun olarak turuncu renge
boyanmali ve kapinin Uzerinde siyah renkli “Uluslararaa Biyotehlike” amblemi ile
“Dikkat! Tibbi Atik” ibaresi bulundurulmalidir [4].

Sekil 2. Gegici tibbi kat1 atik deposu



1.7. Tibbi Atiklarin Nihai Bertaraf Alanina Tasinmasi

Saglik kuruluslarinda meydana gelen tibbi atiklarin toplandiklar gecici depolardan
ainip niha  bertaraf aamna tasinmasi sorumlulugu Tibbi  Atiklann  KontrolU
Y onetmeligine gore yerel yonetimlere verilmistir. Tibbi atiklar, tibbi atik tasima lisansi
olan araglar vasitasiyla bertaraf alanina tasinirlar. Bu araclarin, turuncu renkli dis
yuzeyinin Uzerinde rahathkla gortlebilecek, siyah renkli “Uluslararast Biyotehlike”
amblemi ile “Dikkat! Tibbi Atik” ibaresini bulundurmas gerekmektedir (Sekil 3).
Araglarda, atiklann yiklendigi kismin tamamen kapali yapilmas ve skistirma
mekanizmasinin bulunmamasi gerekir. Atik yukleme kisminin i¢ yiizeyinin paslanmaz,
kolaylikla temizlenebilen ve dezenfekte edilebilen diizgin yiizeyli olmas: ve dik kbseler

icermemesi, aracin bulundurmasi gereken 6zellikleri arasindadir [4].

Sekil 3. Tibbi kat1 atik tasima araci

Atiklarin saglik kuruluslarinin gegici depolama alanlarindan alindiktan sonra gevre
kirliligine ve saglik risklerine yol agmayacak sekilde nihai bertaraf aanlarina tasinmasi
icin sizintt sulartnin - akitilmamasina dikkat edilmelidir. Tasima sirasinda transfer
istasyonlarinin  kullamlmamas: ve atiklarin tasinmast icin kullanillan araglarin baska

herhangi bir iste kullanilmamas: gerekmektedir [4].
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1.8. Tibbi Atiklarin Bertaraf Yontemleri
1.8.1. Buhar Sterilizasyonu (Otoklav)

Bu yontemde, basingli su buhari ile sterilizasyon saglamir (Sekil 4). Tibbi atik
posetleri silindirik reaktore yerlestirilir. Proses 30-90 dakika sirer. 130-190°C (minimum
121°C) sicaklik, 100-500 kPa basing uygulanr. Islem sonrasinda geriye kalan atik, inert
maddedir ve depolanarak bertaraf edilir. Proses tamamen kapalidir [5,6,7]. Buhar

sterilizasyonunun avantg ve dezavantgjlar Tablo 1’ de ifade edilmistir.

Tablo 1. Buhar sterilizasyonunun avantg ve dezavantglar: [5,6].

Buhar Sterilizasyonunun Avantaj ve Dezavantgjlar

Avantg Dezavantg

e Sicaklik transferi dahaetkin ve hizlidir. | ¢  Patolojik atiklar, kimyasal atiklar ve

e Hacim %70 oraminda azaltilabilir. dUSUK radyoalf_tlv_l tell atiklarin bertarafy
icin uygun degildir.

e GOzenekli ve buharin kolayca penetre
olabildigi atiklar ve déliciler igin

uygundur.

e Otoklav etrafinda eger yeterli hava
akimn  yok ise koku problemi
yasanabilir.

e Yeterince 6n vakumlama uygulandigi
takdirde sistemin etrafinda ucucu
organik  karbon  (VOC)  tespit
edilmemistir.

e Son vakumlama yaptigi igin ayrnca

islenen atign  kurutulmasina gerek
yoktur.
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Sekil 4. Buhar Sterilizasyonu (Otoklav) (AAT: Atiksu AntmaTesisi) [8].

1.8.2. Mikrodalga Sterilizasyonu

Isinlamaile tibbi atiklarin icindeki nem ve suyu belli bir sirede 1atarak isleme tabi
tutan bir yontemdir. Mikroorganizmalarin buyik ¢ogunlugu, 2450 MHz frekans ve 12,24
dalga boyundaki dalgalarin aktivitesiyle yok olur. Prosesten énce atiklar parcalanarak
granul hale getirilir. Atiklar toplama odasinda 20-30 dakika kalir. Proses tam otomatiktir.
Sistem tamamen kapahidir [5,6,7,9]. Mikrodalga sterilizasyonunun avantg ve
dezavantgjlan Tablo 2’ deifade edilmistir.
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Tablo 2. Mikrodalga sterilizasyonunun avantg ve dezavantgjlari [5,6,9] .

Mikrodal ga Sterilizasyonunun Avantgj ve Dezavantajlar

Avanta|

Dezavantg

e Hacim %80 oramnda azaltilabilir. | e

e Prosesten gikan atiklar otoklavdan
ckan atiklara nazaran daha | e
kurudur.

Belli oranda su iceren, nemli atiklar igin
uygundur.

Mikrodalga prosesi svi kan ve tehlikeli
kimyasal maddeler i¢in kullamlamaz.

Proseste isleme tabi tutulacak atiklarin 6zel
torbalara koyulmas: gerekir.

Otoklava gore ilk yatinm maliyeti daha
yuksektir.

Atiklarin cok kucuk boyutlarda
parcalanmasi ucgusma problemine sebep
olur.

1.8.3. Kimyasal Dezenfeksiyon

Uygun kimyasal mazemeler kullanillarak atiklarin dezenfekte edilmesidir. En ¢ok

kullanmlan dezenfektan maddeler adehitler, klor bilesikleri, amonyum tuzlar1 ve fenol

bilesikleridir. Prosesin hiz1 ve kapasitesi, kullanilan ayiracin miktarina, tipine, zamana ve

atkla temas alamna, sicakliga rutubete ve pH degerine baghdir [5,6,9]. Kimyasal

dezenfeksiyonun avantg] ve dezavantgjlar: Tablo 3'te ifade edilmistir.

Tablo 3. Kimyasal dezenfeksiyonun avantg ve dezavantajlari [5,6,9].

Kimyasal Dezenfeksiyonun Avantg ve Dezavantajlari

Avantg|

Dezavantg

e Enfekte olmus vicut swvilan,
mikrobiyolojik atiklar, kesiciler, tekrar
kullanilabilir objelerin
dezenfeksiyonunda kullanilabilir.

e Kuguk miktarlar icin uygundur.

e Kimyasal dezenfeksiyon, parcalamave
bir 19 prosesiyle birlestirilerek %60-90
oramnda atk hacminde azama
saglanabilir.

e Kimyasal atiklar gibi insan ve hayvan
atiklar1 da kimyasal dezenfeksiyona tabi
tutulmaz.

e Patolojik atiklar icin uygun degildir.

e Maliyeti degisik boyutludur. Cevre
uzerine etkilerin en aza indirilmesi igin
kullanilan kimyasal malzemenin iyi
antilmasi gerekir ki bu daek bir maliyet
getirir.
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1.8.4. Yiiksek Isili Buhar ile Dezenfeksiyon

Tibbi atiklarin yiksek buhar altinda dezenfekte edilmesidir. Dezenfeksiyon Unites,
amosfer basnc ve yiuksek sicaklikta buhar olusturma prosesine dayamr. Y Uksek 1sil1
buhar par¢alama islemi sraanda 480-705°C’ ye ulasir. Ugucu organik bilesikler 1537°C’ de
yok olur. Atklar pargalayicinin dip kisminda yer alir [5,6]. Bu yontemin avanta] ve

dezavantgjlan Tablo 4'te ifade edilmistir.

Tablo 4. Y Uksek 1al1 buhar ile dezenfeksiyonun avantag) ve dezavantajlar: [6].

Y Uksek Isil1 Buhar ile Dezenfeksiyonun Avantg ve Dezavantajlar

Avantgj Dezavanta
e Atk hacmi %50 oramindale ilk yatinm maliyeti veisletme bedeli yiksektir.
azeltlabilir. o Kanser de dahil olmak (izere ciddi sashk

e Klor ve distk radyasyon iceren problemlerine sebep olabilecek dioksinleri
atiklar dahil tim atik tdrlerine Uretir ve havaya salar.

uygulanabil mektedir. e Cevre agisindan uygun degildir.

1.8.5. Kuru Is1 Dezenfeksiyonu

Sicak hava sirkilasyonu ile dezenfeksiyonun saglanmasidir. Atiklar 25 mm ¢apinda
parcalanir ve donen burgulu bir kisimda 6n 1atmaya tabi tutulur. Proses sicakligi 110-
140°C arasinda degisir. Sanitasyon 20 dakika siirer, kalan ikincil atik sikistirilir ve olusan
gaz filtrasyondan geger [5,6]. Kuru 1s1 dezenfeksiyonunun avantaj ve dezavantgjlar: Tablo

5'teverilmistir.

Tablo 5. Kuruis dezenfeksiyonunun avantg) ve dezavantajlar: [6].

Kuru Ist Dezenfeksiyonunun Avantg) ve Dezavantajlan

Avantg| Dezavantg
e Hacim %80, agirhk %20-35|e Dislk radyasyon iceren radyoaktif materyaler,
oraninda azalr. hiicresel ve patolojik atiklara uygulanmaz.
e Enfektevekesici-delici atiklarin|e Buhar bazli islemlere oranla daha yiksek
dezenfeksi yonunda kullanilir. sicakhk daha uzun maruz kama sires
gerektirirler. Bu da daha fazla para ve dahafazla
enerji ihtiyacina sebep olur.
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1.8.6. Rotoklav

Otoklavlarin modernize edilmis seklidir. Proses tam otomatik calisir. Atiklar kapal
torbalar icersinde dogrudan doner basingli hiicre icine yerlestirilir. Sterilizasyon, 345 kPa
basing ve 136°C sicakliktaki su buhari ile gerceklestirilir. Proseste ortaya gikan gazlar
karbon filtrede tutulur. Y ogunlasma suyu kanalizasyona verilir [5,6]. Bu yontemin avanta

ve dezavantgjlar Tablo 6’ daifade edilmistir.

Tablo 6. Rotoklav ile dezenfeksiyonun avantg ve dezavantgjlari [5,6].

Rotoklav ile Dezenfeksiyonun Avantg ve Dezavantgjlar

Avantg Dezavanta)

e Hacim parcalanma isleminden once | ¢ Proses radyoaktif ve kimyasal atiklar
%50-60, parcalanma isleminden sonra icin uygun degildir.
%80 oramnda azalir.

e Proses laboratuar atiklarim, yatak

malzemelerini,ve hayvan atiklanm
sterilize edebilir.

1.8.7. Hidroklav

Proses, sicakligin ve buharin dinamik hareketinin etkisi altinda organik maddelerin
hidrolize olmasina dayanir. Sisteme buhar girisiyle 1s1 ani olarak yukselir ve karigimis
atiklarin suyu giderilir. Verimli bir sterilizasyon icin atigin 132°C’'de 15 dakika veya
121°C'de 30 dakika isleme tabi tutulmasi gerekir [5,6]. Bu yontemin avantg ve
dezavantgjlan Tablo 7' de verilmistir.

Tablo 7. Hidroklav ile dezenfeksiyonun avantaj ve dezavantajlan [5,6].

Hidroklav ile Dezenfeksiyonun Avantaj ve Dezavantgjlarn

Avantg) Dezavantg

e Dustk miktarlardaki tibbi atiklar icin | ¢ Buhar icin enerji ihtiyac fazladir. Bu da
uygundur. maliyeti arttirir.

o Agirlik %50, hacim ise %80 oramnda
azalr.
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1.8.8. Yakma

Yakma yuksek sicaklikta kuru oksidasyon prosesi olup organik ve yanabilir atik,
inorganik ve yanmaz hale getirilir. Bu yontem; geri donustrilmesi, tekrar kullaniimasi
veya depolanmast mimkin olmayan atiklar icin uygundur. Y akilmaya uygun olmayan atik
tipleri su sekilde siralanabilir [5,9]:

e Basingl1 gaz tupleri

e Bluyutk miktardareaktif kimyasal atik

e PVC
e Yiksek oranda civa ve kadmiyum iceren atiklar (kirik termometre, kullamlmis
pil vs.)

e Agr meta iceren maddeler

Y akmaigleminin avantg ve dezavantgjlar1 Tablo 8 de verilmistir.

Tablo 8. Yakmaile dezenfeksiyonun avanta) ve dezavantajlan [6,9].

Y akmaile Dezenfeksiyonun Avantg ve Dezavantgjlar

Avantg Dezavantg
o Cok degisik tibbi atik islenebilir. e Yiksek isiya ulasmak pahal oldugu icin

e Yiksek 1ada paolojik atiklar yok | Kurulumu ve isletimi  pahali olan
olur. tesiderdir.

e Atk hacmi %7-10 oranlarina kadar | ® Dioksin ve furan gibi kanserojen gazlarin
distriilebilir. olusmasina sebep olur.

e Uygun filtre sistemi kullamlmadiginda
havakirliligine yol agar.

1.9. Enfeksiyoz Atiklarin Sterilizasyonu ve Sterilizasyon Isleminin Gecerliligi

Enfeksiydz atiklar ile kesici-delici atiklar sterilizasyon islemine tabi tutularak
zararsiz hale getirilebilirler. Zararaz hale getirilen atiklar, evsel atik depolama alanlarinda
depolanarak bertaraf edilebilirler. Sterilizasyon sistemlerinin mekanik guvenlik (yuksek
kabin i¢ci basang, sicakliga dayaniklilik vb.) ve sterilizasyon performanst agisindan
ulusararas kabul edilmis standartlara (ISO, CE vb.) uygun ddugu belgelendirilmelidir.
Sterilizasyon islemine tabi tutulacak atiklar icinde, patolojik atiklar ile basta ugucu ve yari
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ucucu organik maddeler ve civa olmak Uzere kimyasal maddeler, genotoksik/sitotoksik
ganlar, radyolojik atiklar ve basnch kaplarin bulundurulmamas: gerekmektedir.
Sterilizasyon islemi boyunca basta miktar, basing, sicaklik ve atigin isleme maruz kalma
suresi olmak Uizere bittn islemler elektronik olarak kayit altina alinmalidir [4].

Sterilizasyon islemine tabi tutulan enfeksiyoz atiklarin zararsiz hale getirilip
getirilmedigi  kimyasal ve biyolojik indikatorler kullamlarak test edilir. Kimyasal
indikatorler enfeksiyoz atigin otoklav ile sterilizasyonunda kullanulir. Sterilizasyon
tamamlandiginda, atik ile birlikte otoklava konulmus kimyasal indikator tasiyicisnda renk
degisikligi olup olmadig: saptanir [4].

Biyolojik indikatorler olarak; nemli yiksek sicakliklara hastalik  yapici
mikroorganizmalardan daha dayanikli, insanda hastalik yapici etkisi olmayan, sporlu
bakteriler Bacillus stearothermophilus veya Bacillus subtilis var. niger standart kokenleri
kullamlir.  Sterilizasyon isleminden c¢ikan atikta potansiyel enfeksiyoz tim
mikroorganizmalarin yok edildigini saptamak icin, atikla beraber isleme konan biyolojik
indikatorin canli kalip kamadigim inceleme yonteminden yararlanilir. Sterilizasyon
isleminin gegerli kabul edilmesi i¢in Bacillus stearothermophilus veya Bacillus subtilis
bakteri sporlarinda minimum 4 logio - 6 l0g10 azalma saglanmasi zorunludur [4].

Sterilizasyondan c¢ikan sterilize edilmis ve evsel atik karakterizasyonu kazanmis
atiklar, atk bertaraf sahasinda depolanmadan Once sterilizasyon tesisinin bulundugu
sahamin uygun bir yerinde cevreye zarar vermeyecek sekilde kapali konteyrirlar icinde
biyolojik indikator testleri sonuclanincaya kadar muhafaza edilir ve bekletilir. Test sonucu
olumlu ise atik depolanmak Uzere evsel atik depolama alanlarina gonderilir, test sonucu

olumsuz ise sistem kontrol edilir ve sterilizasyon islemi tekrarlanir [4].



2. YAPILAN CALISMALAR

Hastane ve hasta sayilanndaki artis, saglik kuruluslarinda Uretilen tibbi atik miktarina
yanamustir ki bu da, bu tip atiklarlailiskili olan saglik ve gevre risklerini minimize etmek
icin uygun bir yonetim gerektirir [10]. Bu ¢alismada, Trabzon ve Rize illeri’ nde bulunan,
yatak kapasitesi 20'nin Uzerinde olan saglik kuruluslarinin faaliyetleri sonucu meydana
gelen tibbi atiklarin, kaynaginda olusmasi, toplanmasi, gecici depolanmasi, tasinmasi,
sterilizasyon islemine tabi tutulmasi ve niha bertaraf1 irdelenmistir. Saglik kuruluslarnnda
yatan ve ayakta tedavi olan hasta sayianda oldugu gibi, kurum igerisinde yuritilen
radyolojik ve laboratuar tetkik sayis ile ameliyat sayis da tibbi atik olusumu Uzerinde
onemli bir etkiye sahiptir. Bu nedenle Trabzon il Saghk Mudurlugi’ nden 2006, 2007,
2008, 2009 (ilk 3 ay) yillarina ait veriler temin edilmis ve bu verilerin yillara gore degisimi
incelenmistir.

Bu calisma kapsaminda, saglik kuruluslarinda olusan tibbi atik miktarimn hasta
sayiqyla orantil1 olarak degismesine dayanlarak, spesifik tibbi atik miktar1 (STAM)
arastinlmistir. Bu sayede ginde yatak basina disen tibbi atik miktarimin bulunmasi
hedeflenmistir.

Yapilan calismada, en fazla tibbi atik olusumuna sebep olan saghk kuruluslar
arasinda yer alan KTU Tip Fakiiltes Farabi Hastanesi 6rnek calisma olarak ele alinmis ve
hastanenin 2006, 2007 ve 2008 yillarina ait tibbi atik verileri incelenmistir.

Tibbi atiklarin insan ve cevre sagligina verebilecegi olumsuz etkileri 6nleyebilmede
sterilizasyon islemi 6nemli bir yere sahiptir. Trabzon ve Rize Illeri saglik kuruluslarindan
toplanan tibbi atiklar nihai bertaraf sahasna gotirilmeden ©6nce Trabzon Dedliklitas
Mevkii’ nde bulunan sterilizasyon unitesinde isleme tabi tutulmaktadir. Bu ¢alismada soz
konusu sterilizasyon Unitesi incelenmis ve bu tesisin kapasitesi, teknik Ozellikleri ve

¢aligma prensibine deginilmistir.
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2.1. Trabzon ili Yatakh Tedavi Kurumlar:

2.1.1. Trabzon Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi (TNEAH)

Trabzon Numune Hastanesi 1937 yilinda insa edilmis olup, 1947 yilinda 250 yatak
kapasites ile hizmete baslamistir. Numune Hastanesi, Biyokimya, Mikrobiyoloji, Patoloji
Laboratuarlari, Nukleer Tip ve Kemik Dansitometre Merkezi, Kanser Tarama ve Egitim
Merkezi, Kan Merkezi, imkanlar1 artirilan Radyoloji Unitesi, Acil Servis, 9 yatakh
Koroner Yogun Bakim, 8 yatakli Cerrahi Yogun Bakim, 20 yatakli Hemodiyaliz Merkezi
gibi merkez ve Unitelerle cagdas bir hastanedir. Bugiin, 390 yatak kapasitesiyle yaklasik
27000 m? kampus aanina sahip olan hastane, 2005 yil1 Kasam ayindan itibaren Egitim ve
Arastirma Hastanes olarak hizmet vermektedir. [7,11].

2.1.2. Trabzon Fatih Devlet Hastanesi (TFDH)

Trabzon Fatih Devlet Hastanesi, 1958 yilinda 40 yatak kapasites ile Trabzon SSK
Hastanesi olarak hizmete baslamistir. 50 yildir Trabzon ve bdlgesine hizmet veren hastane
1967 yilinda 255 yatak ve 5 ameliyathanesiyle hizmetini strdirmastir. 1979 yilinda baz:
idari birim ve poliklinikler ilave edilmistir. 1983 yilinda ise 300 yatak kapasitesine
ulasmustir. 19 Subat 2005 tarihinde Trabzon Fatih Devlet Hastanes achini almistir. Fatih
devlet Hastanesi halen 337 yatak kapasitesi, 4 yogun bakim Unitesi, 8 ameliyathane ile
hizmet vermektedir [12].

2.1.3. Trabzon Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi (TGHH)

Trabzon Go6gus Hastaliklar1 Hastanesi, 15 Mart 1956 Yilinda 125 Yatakli olarak
hizmete agilmistir. 1963 Yilinda bir blok daha ilave edilerek yatak sayisi 250'ye
cikarilmistir. Daha sonra A ve B bloklarinin birlesmesi ve bazi ilave odalarnyla kadro yatak
sayis 350'ye cikarilmistir. Saglikta donisim projesi ve yenilesme c¢alismalarindan sonra
188 fiili yatakla hizmet vermektedir.



19

Trabzon GOgls Hastaliklari Hastanes 6zel dal hastanesi olup bodlge hastanes
konumundadir. Dogu Karadeniz' deki tim illerden hasta kabul etmektedir. Bransi ile ilgili
hastal ara ayaktan ve yatakl saglik hizmeti vermektedir [13].

2.1.4. Trabzon Dogum ve Cocuk Hastahklarn Hastanesi (TDCHH)

Trabzon Dogum ve Cocuk Bakimevi 1960 yilinda Saglik Bakanligi'na bagli olarak
hizmete acilmistir. Hastane bugin itibar: ile 203 yatak kapasitesine ulasmustir. Yillardir
bolge hastanesi gibi hizmet vermekte olan hastane, 5 c¢ocuk poliklinigi, 13 nisaiye
poliklinigi, 5 gebe poliklinigi ve aile planlamasi poliklinigi olmak Uzere toplam 23
poliklinige sahiptir [14].

2.1.5. Trabzon Yavuz Selim Kemik Hastanesi (TYSKH)

Yavuz Selim Kemik Hastanesi 1985 yilinda hizmete girmistir. Yatak kapasitesi 252

olan hastanenin acil servis ve polikliniklerinde yilda yaklasik 190 bin hastaya hizmet
verilmektedir [7].

2.1.6. Siirmene Devlet Hastanesi (SDH)

Sirmene Devlet Hastanesi Trabzon-Rize Devlet Karayolu Uzerinde kurulmus olup,
1972 yilindan itibaren bdlge halkina hizmet vermektedir. Bugiin 78 yataga sahip olan
hastanenin acil servis ve polikliniklerine yilda yaklasik 200 bin hasta gelmektedir [15].

2.1.7. Vakfikebir Devlet Hastanesi (VDH)

Vakfikebir Devlet Hastanesi Trabzon-Samsun Devlet Karayolu Uzerinde 1970-1973
yillarinda 50 vyatakli devlet hastanes olarak insa edilmistir. 1990-1993 vyillarina
gdlindiginde artan ihtiyac karsilayabilmek igin yapilan ek bina ile hastanenin fiili yatak
sayis 100 e ulasmustir. 2000'li yillarda mevcut binamn yetersizligi dolayisiyla yapimina

baslanan son ek binamin 2002 yilinda hizmete agilmasiyla toplam bina kullanim alam
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5390m?ye cikartilmistir. 2009 yilindan itibaren hastane 143 yatak kapasitesiyle hizmet
vermektedir [16].

2.1.8. Akcaabat Devlet Hastanesi (AKCDH)

Akcaabat Devlet Hastanesi 1992 yilinda sahil caddesinde Saglik Merkezi olarak
hizmete agilmis, 1994 yilinda 50 yatakli hastaneye donustirilerek yatakli tedavi hizmeti
vermeye baslamistir. Hastanenin yatak sayisi 2003 yilinda 80, 2004 yilinda ise 100'e
ulasmustir. Hastane 2009 yil1 Ocak ayindan beri 92 yatak ile hizmet vermektedir [17].

2.1.9. Arakh Devlet Hastanesi (ARKDH)

Trabzon-Rize Devlet Karayolu Uzerinde bulunan Arakli Devlet Hastanesi, 2002
yilinda hizmete girmistir. Yilda yaklasik 170 bin hastanin miracaat ettigi hastane 64
yataga sahiptir [18].

2.1.10. Tonya Devlet Hastanesi (TDH)

Tonya Devlet Hastanesi 1954 yilinda Saglik Merkezi olarak hizmete girmistir. 1984
yilina kadar Saglik Merkezi olarak hizmet veren bu kurum 1984 yilinda Saglik Ocag
statlisline donUstUrilmustar. Yaklasik iki yil saglik ocagi statiisiinde hizmet verildikten
sonra 1986 yilinda tekrar 25 yatakli Saglik Merkezi stattisine donUstUrtlmustir. Ek
binanin tamamlanmasandan sonra 12.09.1995 tarihinde 30 yatakli Devlet Hastanes
stattistinti alarak hizmete acilmistir. Hastanenin 2009 yil1 yatak kapasitesi 26’ dir [19].

2.1.11. Atakoy Ruh Saghgi Hastanesi (ARSH)

Atakdy Ruh Saglig1 Hastanes 88 yatak kapasites ile 2003 yilindan itibaren Trabzon
ilinin Caykara ilgesinde hizmet vermektedir. Hastanede yilda yaklasik 8000 hasta tedavi
gbrmektedir [20].
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2.1.12. Caykara (CEIH), Salpazan (SEiH) ve Kopriibasi (KEiH) Entegre ilce
Hastaneleri

Caykara, Salpazan ve Koprubast ilcelerinde ulasim imkanlari, cografi sartlar gibi
faktorlere basli olarak nifus degisikliginin beklenenden fazla olmasi sebebiyle, saglik
hizmetlerinin planlanmast ve sunumunda verimliligin artirilmasi, kaynak tasarrufunun
saglanmasi suretiyle, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin bir arada ydritilmesine
imkan tamyan guclendirilmis, entegre ilce hastaneleri hizmet vermektedir [21].
Hastanel erin 2008 yil1 yatak kapasiteleri CEIH icin 25, SEIH icin 10, KEIH icinise 15'dir.

2.1.13. Of Devlet Hastanesi (OFDH)

Of Devlet Hastaness 1997 vyilinda kurulmustur. Hastane acil servis ve
polikliniklerinde yilda yaklasik 380 bin hastaya hizmet verilmektedir. 2006 yilinda yatak
kapasitesi 95 olan hastanenin bugiink yatak kapasitesi 77°dir [22].

2.1.14. Macgka Devlet Hastanesi (MDH)

Macka Devlet Hastanes 2002 yilinda kurulmustur. 25 yatakli bu hastanenin acil
servisve polikliniklerinde yilda yaklasik 110 bin hastaya hizmet verilmektedir [23].

2.1.15. KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi (TFFH)

KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi toplam 63.000 m?’lik klinik ve poliklinik hizmet
alani ile, Trabzon, Artvin, Rize, Bayburt, Giimiishane, Giresun ve Ordu illeri ile bu illerin
ilcelerindeki yaklasik 3,5-4 milyon niufusa saglik hizmeti sunmaktadir. 1980 yilinda
Trabzon-Camlik Mevkii’ nde 225 yatakl1 bir binada baslayan hizmet, 1986 yilinda merkez
kampus aan icersinde tamamlanan 600 yatak kapasiteli hastane binasinda devam etmistir.
Farabi hastanesi, ek hastane binasnin da hizmete girmesiyle 749 yatak kapasitesine sahip
olmustur [24].
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2.1.16. Ozel Karadeniz Hastanesi (OKH)

Ozel Karadeniz Hastanesi 1915 yilinda 1500 m” alan tizerine kurulmustur. 110 yatak

kapasitesine sahip olup, 67 kullarlabilir yatag: vardir. Hastanede yilda yaklasik 22 bin
hastaya hizmet edilmektedir [7].

2.1.17. Ozel Imperial Hastanesi (OIH)

Ozel Imperial Hastanesi 2007 yilinda kurulmustur. 64 yatakli hastanenin acil servis
ve polikliniklerinde yilda yaklasik 350 bin hastaya hizmet verilmektedir [25].

2.1.18. Ahi Evren Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi (AEKDCH)

1970 yilinda T1p Fakiltes olarak kurularak hizmet vermeye baslayan hastane binasi,
1999 yilinda Trabzon iline ve cevresine hizmet verecek bir kalp ve damar cerrahis
merkezi olarak planlanmis ve 19.01.2009 tarihinde Ahi Evren Kalp ve Damar Cerrahisi
hastanesi olarak 106 yatak kapasitesiyle hizmet vermeye baslamistir [26].

2.1.19. Trabzon Agiz ve Dis Saghg1 Merkezi (TADSM)

Trabzon Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi yamnda kurulu olup, yatakl: tedavi
kurumu degildir. Bu saglik kurulusunda meydana gelen tibbi atiklar Numune Egtim ve

Arastirma Hastanesinden kaynaklanan tibbi atiklarla ayni depo icerisinde farkli bolmelerde
gecici olarak depo edilir [11].

2.1.20. Trabzon Egitim ve Arastrma Hastanesi

TOKI] tarafindan yapimina baslanilan bu saglik kurulusu 400 yatak kapasiteli olup,
henliz inga asamas ndadr [27].
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2.1.21. Trabzon-Akcaabat Hastanesi

TOKI tarafindan yapimina baslanilan bu saglik kurulusu 200 yatak kapasiteli olup,
2009/2010 yillarinda tamamlanmasi planlanmaktadir [27].

2.1.22. Trabzon-Yomra-Kasiistii Akil ve Ruh Saghgi Hastanesi

Bu saglhik kurulusu 200 yatakl1 olarak planlanmis olup yapimina TOKI tarafindan
2009 yilinda baglanmustir [27].

2.2. Rize Yatakh Tedavi Kurumlari

2.2.1. Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi (REAH)

20 Agustos 2005 tarihi itibariyle 400 yatakl1 yeni binasinda hizmet vermeye baslayan
Rize Devlet Hastanes 11 bloktan olusan kompleks bir binadir. Hastane binyesinde, 11
adet ameliyathane, KVC Yogun Bakim, Dahili Yogun Bakim Uniteleri ve Kanser Erken
Teshis Tarama Merkezi mevcuttur. 354 yatak kapasiteli Rize Devlet Hastanesi, 2008
Aralik ayindan itibaren Egitim ve Arastirma hastanesi olarak hizmet vermektedir [28].

2.2.2. Ozel Sar Hastanesi (OSH)

Rize de daha 6nce Sayinur Yardimc: Vakfi tarafindan cocuk ve dogum hastanesi
olarak hizmet veren bina, yapilan yeni dizenlemelerle, uzman personel ve arag-gerec
yoniinden modern bir sekilde donatilarak Rize Ozel Sar Hastanesi achyla 30 Agustos 2008

tarihinden itibaren bolge halkinin hizmetine sunulmustur [29].

2.2.3. Rize 82. Y1l Devlet Hastanesi (82.YDH)

Rize 82. Y1l Devlet Hastanes 252 yatak kapasitesine sahip olup, 1967 yilindan
bugtine kadar bdlge halkina hizmet vermektedir [30].
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2.2.4. Rize Agiz ve Dis Saghg1 Hastanesi

Rize Agiz ve Dis Saghg Hastanes 1 Eylul 2008 tarihinde hizmete girmistir.
Hastanede 14 dis hekimi, 4 dis protez teknisyeni, 1 |aboratuar teknisyeni, 6 diger personel
gorev yapmaktadir. Giinde yaklasik 500 hastaya hizmet verilmektedir. Dis Unit sayis 13,
dis rontgeni sayis 1'dir [31].



3. BULGULAR VE TARTISMA

3.1. Trabzon Ili Yatakh Tedavi Kurumlarma Ait Verilerin Degerlendirilmesi

Bu caisma kapsaminda Trabzon ili'nde yer alan yatakli tedavi kurumlar
incelenmistir. Tibbi atik olusumuna neden olan bu saglik kuruluslarimin yatak kapasites,
poliklinik hasta sayisi, ameliyat sayi1s, radyolojik ve laboratuar tetkik sayilar igeren 2006,
2007, 2008 ve 2009 (ilk 3ay) yillanna ait veriler Tablo 9, 10, 11 ve 12'de verilmistir.
Tablolar incelendiginde, 2006 yil indan bugiine kadar verilen degerlerde yatak kapasitesinin
en fazla oldugu saglik kurulusu KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanes (TFFH) iken, en
disik oldugu saghk kuruluslarimin Caykara, Salpazari ve Koprilbas: Entegre ilge
Hastaneleri oldugu gorulmastar.

Polikliniklerde hastalara teshis ve tedavi amacl yapilan her tirlt midahale tibbi atik
olusumuna sebep olabilmektedir. Bu nedenle hastanelerde tedavi géren hasta sayisi tibbi
atitk miktart Gzerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. 2006 ve 2007 yillarinda poliklinik hasta
sayishin en fazla oldugu hastaneler sirastyla TNEAH, TFDH, AKCDH ve TFFH olmustur.
2008 yilina gelindiginde bu siralama degiserek sirasiyla TNEAH, TFDH, TFFH ve
AKCDH seklini amistir. 2009 yilinda ise ilk 3 degismemesine ragmen Ozel Imperial
Hastanesi (OIH) daha fazla poliklinik hasta sayisina sahip olmasi nedeniyle 4. srada yer
almstir.

Saglik kuruluslarinda tibbi atik olusumuna neden olan en 6énemli kaynaklardan biri
de ameliyathanelerdir. Yapilan ameliyat sayiana bagli olarak tibbi atik miktarinin artmasi
kaginilmazdir. Tablolara dayamlarak ameliyat sayilari irdelendi ginde 2006, 2007 ve 2008
yillarinda sirasiyla TFFH, TNEAH ve TFDH’'nin en yiksek degerlere sahip oldugu
gorilmustdr. 2009 yilina gelindiginde ise bu siralaman TFFH, TFDH ve TNEAH olarak
degismistir.

Saglik kuruluslarinda uygulanan radyolojik ve laboratuar tetkikleri tibbi atik
miktarim etkileyen en 6nemli faktorler arasinda yer alir. Bu ¢alisma kapsaminda en fazla
tetkikin srasyla TNEAH ve TFDH'de yaplldign gozlemlenmistir. TFFH, OKH ve
OIH’inde yapilan radyol ojik ve laboratuar tetkik sayilarina ulasilamamas: sebebiyle bunlar
hakkinda bir degerlendirme yapilamamustir.
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Tablo 9. 2006 yil1 Trabzon ili yatakl: tedavi kurumlar ¢aismalar: [32].

(%) @ ~
ay X —~ - a
. F| 5 |Sa| 32| 52
TrabzonIli Yatakli Tedavi Kurumlar % T > g% 5 %‘
% 5B = o~ SF
E T < nd |

Trabzon ~ Numune Egitim ve Arasrma| 515 | gos 375 | 14.440 | 211.060 | 4.857.766

Hastanes

Trabzon Fatih Devlet Hastanesi 388 | 628.028 | 11.895|180.778 | 1.470.008
Trabzon Gog s Hastaliklar1 Hastanesi 192 | 66.698 - 47.301 | 273.589
frébzon - Dogum ve Gocuk Hastaldan| 514 | 506128 | 5508 | 26.744 | 652423
Trabzon Yavuz Selim Kemik Hastanesi 240 | 145.161 | 2.804 | 86.194 | 255.559
Sirmene Devlet Hastanes 99 119.872 952 22.485 | 230.547
Vakfikebir Devlet Hastanes 179 | 211.540 | 3.231 | 69.660 | 381.069
Akcaabat Devlet Hastanesi 106 | 266.966 | 2.392 | 37.878 | 336.203
Arakl1 Devlet Hastanesi 60 87.850 425 14.429 | 205.537
Tonya Devlet Hastanesi 30 43.369 - 7.094 52.358
Atakdy Ruh Saglig1 Hastanesi 90 8.195 - 1.375 4.866
Caykara Entegre ilge Hastanesi 15 | 10.477 - - 2.643
Salpazar1 Entegre Ilce Hastanesi 15 | 17.192 - - 2.895
K 6priibas1 Entegre ilge Hastanesi 15 23.221 - 3.680 11.092
Of Devlet Hastanes 95 196.799 | 1.070 | 35.963 | 222.184
Macka Devlet Hastanes 26 52.954 - 12.620 | 308.136
T1ip Fakiiltes Farabi Hastanes 749 | 251.199 | 16.553 - -
Ozel Karadeniz Hastanesi 67 9.182 740 - -

Ozel Imperial Hastanesi - - - - .

TOPLAM 3.088 |3.198.126 [60.100 |757.261 |9.265.875
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Tablo 10. 2007 yil1 Trabzon ili yatakl: tedavi kurumlar: calismalar: [32].

@
| 8 2 | = £
2} o > D Lo}
. = a7 & — —
Trabzon ili Yatakli Tedavi Kurumlari _‘g T g % T
S 3 2| &
= [nd |
g
Trabzon Numune Egitim ve Arastirma
Hastanes 435 | 861.284 | 14.062 | 190.747 | 5.205.435
Trabzon Fatih Devlet Hastanesi 372 | 618532 | 6.651 | 125.494 | 1.788.353
Trabzon Gogus Hastaliklar1 Hastanes 192 74.619 - 57.681 338.574
Trabzon Dogum ve Cocuk Hastaiklan| a5 | 535599 | 5172 | 32488 | 709.818
Hastanes
Trabzon Yavuz Selim Kemik Hastanes 240 149589 | 3.618 | 112.783 | 318.207
Sirmene Devlet Hastanes 122 130.256 951 26.945 207.048
Vakfikebir Devlet Hastanesi 169 | 227962 | 3.027 | 67.975 | 404.377
Akcaabat Devlet Hastanesi 106 | 296.355 | 3.107 | 41.124 351.946
Arakl1 Devlet Hastanesi 60 104.190 875 14.660 226.253
Tonya Devlet Hastanesi 30 42.975 - 6.379 55.151
Atakdy Ruh Sagligi Hastanesi 65 9.257 - 394 6.382
Caykara Entegre ilge Hastanesi 25 38.266 - 56 7.311
Salpazar1 Entegre Ilce Hastanesi 10 46.689 - 675 2.023
K 6priibas1 Entegre ilce Hastanesi 15 27.359 - 3.094 11.238
Of Devlet Hastanes 100 | 243595 | 2.044 | 41.093 287.020
Macka Devlet Hastanes 40 62.772 - 13.212 328.941
T1ip Fakiltes Farabi Hastanes 723 | 285.945 | 18.762 - -
Ozel Karadeniz Hastanesi 67 14.812 2.330 - -
Ozel Imperial Hastanesi 64 86.612 1.787 - -
TOPLAM 3.041 | 3.553.368 | 62.386 | 734.800 | 10.248.077
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Tablo 11. 2008 y1l1 Trabzon ili yatakl: tedavi kurumlar: calismalar: [32].

@
= i~ X
- — —
a | 9 2 3 %
Trabzon ili Y atakl1 Tedavi & o X =
T .
Kurumlari % v > =) =
s £ g g g
” X < g g
3 nd —
a
Trabzon Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi 411 927.024 | 10.424 | 213.769 | 2.333.653
Trabzon Fatih Devlet Hastanesi 337 641.494 12.809 | 175.156 | 1.439.088
Trabzon — GOgls - Hestaliklan | 1gg | g0 gp7 .| 62657 | 350686
Hastanes
Trabzon Dogum ve Cocuk
Hastaliklar Hastanes 203 222.550 5.374 33.686 720.696
Trabzon Yavuz Selim Kemik | 55 | 148045 | 4021 | 97575 | 270.912
Hastanes
Sirmene Devlet Hastanes 78 129.533 1.629 14.198 256.437
Vakfikebir Devlet Hastanes 143 219.412 2.667 45.362 380.484
Akgaabat Devlet Hastanesi 92 339.116 4.614 37.698 393.810
Arakli Devlet Hastanesi 50 103.319 3.218 24.970 208.645
Tonya Devlet Hastanesi 26 45.265 0 5.759 56.463
Atakdy Ruh Saglig1 Hastanes 88 7.889 0 598 8.399
Caykara Entegre ilge Hastanesi 25 49.956 - 287 11.613
Salpazan Entegre ilce Hastanesi 10 54.659 0 2.729 12.467
K Oprubas: Entegre Ilge Hastanesi 15 29.009 0 3.378 37.267
Of Devlet Hastanes 79 262.350 1575 14.726 366.139
Macka Devlet Hastanes 25 59.123 0 11.111 288.279
Tip Fakiiltes Farabi Hastanes 749 351.405 24.221 - -
Ozel Karadeniz Hastanesi 67 21.506 2.322 - -
Ozel Imperial Hastanesi 64 306.816 8.142 - -
TOPLAM 2.902 | 4.000.298 | 81.016 | 743.659 | 7.144.038
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Tablo 12. 2009 (ilk 3 ay) yil Trabzon 1li yatakl: tedavi kurumlar: calismalari [32].

2 ~
@ A 2 3 =
. . g| 8 | & | = | %
Trabzon ili Yatakh Tedavi Kurumlar % I § = E
FlE 12§
= < 3
§ nd —
Trabzon Numune Egiim ve ATastma) o0 | 231762 | 2477 | 63072 | 679.404
Trabzon Fatih Devlet Hastanesi 337 195.615 6.245 49.337 440.398
Trabzon Gogus Hastaliklar1 Hastanes 188 23.741 - 190.827 115.377
frabeon Dogum ve Goouk Hesahidan| o3 | 60405 | 1486 | 8002 | 223255
Trabzon Yavuz Selim Kemik Hastanesi 252 40.213 1.035 | 30.332 86.461
Sirmene Devlet Hastanes 78 30.597 131 5.838 69.545
Vakfikebir Devlet Hastanesi 143 62.280 845 14.728 120.869
Akcaabat Devlet Hastanesi 92 88.282 1.098 11.660 99.699
Arakl1 Devlet Hastanesi 64 31.461 455 7.305 71.965
Tonya Devlet Hastanesi 26 11.400 - 1.391 16.901
Atakdy Ruh Saglig1 Hastanes 88 1.931 0 0 1.566
Caykara Entegre ilce Hastanesi - 9.112 - 0 20.865
Salpazar1 Entegre Ilce Hastanesi - 9.429 - 750 5.022
K 6priibas1 Entegre ilce Hastanesi - 5.168 - 510 4.695
Of Devlet Hastanes 77 57.586 531 11.535 70.640
Macka Devlet Hastanes 25 11.989 78 2.696 44.061
T1ip Fakiiltes Farabi Hastanes 749 97.991 12.661 - -
Ozel Karadeniz Hastanesi 67 5.052 519 - -
Ozel Imperial Hastanesi 64 90.869 2.459 - -
TOPLAM 2.843 | 1.064.973 | 30.020 | 226.983 | 2.070.723
NOT:

- Tablolardayer alan “-* sembolu kullanidig: ifade icin herhangi bir verinin bulunmadigin gdstermektedir.

- Hasta yatagi, hastalarin 24 saatten az olmamak Uzere bakim ve tedavilerinin saglanmas amaciyla
yatrildigi, hasta odalarina ya da hastalara devamh tibbi bakim hizmeti verilen birimlere yerlestirilen
yataklardir. Hasta yatak sayisina; yogun bakim, prematiire ve yeni dogan Unitesindeki yataklar (kuvéz, acik
bebek yatag) ile yanik merkezi ve yark odalarindaki yataklar dahil degildir.
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Bu arastirma kapsaminda Trabzon ilindeki saglik kuruluslar, arastirma hastaneleri,
kamu hastaneleri ve 6zel hastaneler olmak Uzere 3 ana baslik altinda degerlendirilmis ve
bu gruplarda yer aan hastanelerin toplam yatak kapasiteleri grafikler yardimuyla
incelenmistir (Sekil 5, 6, 7, ve 8). Grafikler analiz edildiginde 2006, 2007, 2008 ve 2009
yillar1 boyunca en fazla yatak kapasitesinin kamu hastanelerinde oldugu gorulmektedir.
Bunu takiben arastirma hastaneleri ve 6zel hastaneler gelmektedir (Sekil 9).

Ozel Hastaneler
%

Kamu Hastaneleri

Arastirma 57%

Hastaneleri
41%

Sekil 5. Trabzon Ili hastanelerinin 2006 yil1 yatak kapasiteleri

Ozel Hastaneler
4%

Arastirma
Hastaneleri
38%

Kamu
Hastaneleri
58%

Sekil 6. Trabzon ili hastanelerinin 2007 yil1 yatak kapasitel eri
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Qzel Hastaneler
4%

Arastirma
Hastaneleri
38%

Kamu
Hastaneleri
58%

Sekil 7. Trabzon ili hastanelerinin 2008 yil1 yatak kapasiteleri

QOzel Hastaneler
5%

Arastirma Kamu
Hastaneleri Hastaneleri
40% 55%

Sekil 8. Trabzon ili hastanelerinin 2009 (ilk 3 ay) yil1 yatak kapasiteleri
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Sekil 9. Trabzon Ili hastanelerinin yatak kapasitesi dagilimlar:

3.2. Trabzon ve Rize illerine Ait Tibbi Atik Verilerinin incelenmesi

Trabzon ve Rize illeri’ nde bulunan saglik kuruluslarinin 2009 yil1 Ocak, Subat, Mart
ve Nisan aylarina ait tibbi atik verileri Tablo 13'te verilmistir. Calisma kapsaminda bu
degerlere dayamlarak her bir saghik kurulusu icin gunltk ortalama tibbi atik miktar:
hesaplanmis ve Tablo 16’ da gosterilmistir. Bununla birlikte bir glinde yatak basina disen
tibbi atik miktan olarak ifade edilen STAM (Spesifik Tibbi Atik Miktar1) degeri
hastanelerin yatak isgal oranlar hesaba katilarak bulunmustur.

Tablo 13'te verilen 2009 yilimn Ocak, Subat, Mart ve Nisan aylarina ait gunlik
ortalama tibbi atik miktarlar1 incelendiginde en ¢cok tibbi atik olusumu, Trabzon ili
hastaneleri icersinde Tip Fakilltes Farabi Hastanesinde, Rize 1li Hastaneleri icersinde ise
Rize Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorUlmistir. Tibbi atik olusumunun bu iki
hastanede diger hastanelere oranla daha fazla olmasinin sebebi yatak kapasitesinin fazla

olusudur.
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Tablo 13. Trabzon ve Rize illeri’nde bulunan saglik kuruluslarina ait 2009 yil tibbi atik

degerleri [33].
Gunlik Ortalama Tibbi Atik Miktar: (Kg/Gun)
Trabzon-Rize illeri’ nde Tibbi Atik
Olusumuna Sebep Olan Sagl 1k S 3 2 3 %
Kuruluslan é g 5 é 5
o 78 = z o)
1 xg";fl‘r’r?]a pumune E@UM Vel g1 | asg | 502 | 486 | 456,75
2 |Trabzon Fatih Devlet Hastanesi 455 400 368 381 401
3 |[rabzon  Gogls - Hastaidan| 59 | 7 71 | 72 | e85
g |[ra0zon DOEUM Ve  COCUK| 03 | 116 | 122 | 128 | 11725
5 Lﬁ;ﬁ; vawz - Sdlim - Kemik) 4, 66 81 67 | 715
6 |Vakfikebir Devlet Hastanesi 71 86 92 85 83,5
7 |Akcaabat Devlet Hastanesi 53 73 62 51 59,75
8 |Arakli Devlet Hastanesi 32 31 29 32 31
9 |Of Devlet Hastanes 49 60 67 66 60,5
10 |Macka Devlet Hastanes 54 75 6 14 20,4
11 | T1p Fakiiltes Farabi Hastanes 1191 1194 974 959 1079,5
12 |Ozel Karadeniz Hastanesi 33 39 37 38 36,75
13 |Ozel Imperia Hastanesi 41 50 45 44 45
14 Hgﬁfgg Agiz ve Dis Saghgt| ) 26 26 25 | 2475
15 |Trabzon Diyaliz ve RTS Diyaliz 63 71 67 72 68,25
16 |Slrmene Diyaliz 27 24 22 15 22
17 |Rize Egitim ve Arastirma Hastanes 0 32,5 196 195 141,2
18 |Ozel Sar Hastanesi 0 115 32,5 29 24,3
19 |Rize 82. Y1l Devlet Hastanesi 0 31 112 111 84,6
20 |Rize Agiz ve Dis Saglig1 Hastanes - - 9 10 9,5
TOPLAM 2706 | 2848,5 | 2920,5 | 2880 2906
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Sekil 10. Trabzon ve Rize illeri hastanglerinin 2009 yili ginlik ortalama tibbi atik
miktarlari

Trabzon ve Rize 1li saglik kuruluslarimin ginlik ortalama tibbi atik miktarlar
incelendiginde (Sekil 10), Ocak ayindan itibaren tibbi atik miktarinda bir artis oldugu ve
bu artisin Mart ayinda en yuksek seviyesine ulastigi gbzlemlenmistir. Nisan ay: tibbi atik
miktarn Mart ayina oranla daha distik olmakla birlikte, Ocak ve Subat aylarindaki tibbi atik
degerlerinden daha yuksektir. Bu durum saglik kuruluslarinda tedavi goren hasta sayisinin
zamansal degisimini ve bunun tibbi atik miktar1 Gzerindeki etkisini ortaya koymaktadir.
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Saghk Kuruluslar

Sekil 11. Trabzon ve Rize illeri saglik kuruluslarimin giinlik ortalama tibbi atik
miktarlarimn aylara gore degisimi

Trabzon ve Rize llleri saglik kuruluslarimn 2009 yili Ocak, Subat, Mart ve Nisan
aylan icersinde gunluk ortalama tibbi atik miktarlarimin degisimi Sekil 11'e gore
incelendiginde, gunlik degisimin en fazla oldugu hastanelerin, Trabzon Numune Egitim ve
Arasstirma Hastanesi, Trabzon Fatih Devlet Hastanesi, Macka Devlet Hastanes, Tip
Fakiltes Farabi Hastanesi, Rize Egitim ve Arastirma Hastanes ve Rize 82.Y1l Devlet
Hastanesi oldugu gozlemlenmistir. Bunun sebebinin blylk oranda hasta sayisindaki
degisimden kaynaklandigi tahmin edilmektedir. Bunun yan sira en fazla tibbi atik Greten
sagl ik kurulusu Tip Fakiltes Farabi Hastanes iken, en az atik Ureten sagl ik kurulusu Rize
Agiz ve Dis Sagligi Hastanes olmustur. Tablo 14 ve 15'te Trabzon ve Rize illeri
hastanelerine ait yatak isgal oranlar verilmistir.
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Tablo 14. Trabzon {li yatakl1 tedavi kurumlarinaait yillik yatak isgal oranlari [32].

Y atak Yillik Yatak Isgal Oranlar: (%)
Trabzon ili Yatakl1 Tedavi Kurumlar: K apasitesi
(2009 Yil1) 2006 | 2007 | 2008 | 2009 (ilk 3 ay)
L;P;ﬁgg Numune Egitim ve Aratirma 390 827 | 795 | a1 78
Trabzon Fatih Devlet Hastanesi 337 809 | 639 | 74 72
Trabzon Gogus Hastaliklar1 Hastanes 188 63,7 | 63,8 | 68 86
L;a;);g; Dogum ve Cocuk Hastaiklar 203 655 | 606 | 55 58
Trabzon Yavuz Selim Kemik Hastanes 252 84,7 |1 889 | 70 79
Sirmene Devlet Hastanes 78 40 | 25,2 | 30 41
Vakfikebir Devlet Hastanes 143 59,3 | 534 | 62 73
Akcaabat Devlet Hastanes 92 57,4 | 524 | 63 75
Arakli Devlet Hastanesi 64 62,1 | 59,4 | 88 71
Tonya Devlet Hastanesi 26 28 | 2,7 3 4
Atakdy Ruh Sagligi Hastanesi 88 65,7 | 99,9 | 106 115
Caykara Entegre ilge Hastanesi - 0 | 04
Salpazar1 Entegre Ilce Hastanesi - 0 - 0
K opriibas1 Entegre ilce Hastanesi - 0 -
Of Devlet Hastanes 77 395 (518 | 74 68
Macka Devlet Hastanes 25 30,7 | 192 | 31 44
Tip Fekiltes Farabi Hastanesi 749 853 | 835 | 87 83
Ozel Karadeniz Hastanesi 67 24,1 | 588 | 60 59
Ozel Imperial Hastanesi 64 - 50,8 | 117 150

Tablo 15. Rize ili yatakl: tedavi kurumlarinin yatak kapasiteleri ve yatak isgal oranlan

[28,30]
L . Y atak K apasitesi Y atak isgal Orani (%)
Rizelli Yatakli Tedavi Kurumlar
! ! (2009 yilh) (2009 yil1)
Rize Egitim ve Arastirma Hastanes 354 82
Ozel Sar Hastanesi Veri elde edilememistir. Veri elde edilememistir.
Rize 82. Y1l Devlet Hastanesi 252 70
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Sekil 12. Trabzon ve Rize illeri saghik kuruluslarimn 2009 yili ortalama tibbi atik
miktarlar1 (kg) ve yatak kapasitelerinin karsilastirmas
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Sekil 13. Trabzon ve Rize illeri hastaneleri tibbi atik miktar: ve yatak kapasitesi arasindaki
iliski

Sekil 12'deki degerler incelendiginde Trabzon Numune Egitim ve Arastirma
Hastanes (TNEAH), Trabzon Fatih Devlet Hastanesi (TFDH) ve Tip Fakiltes Farabi
Hastanes (TFFH) haric diger tim saglik kuruluslarinda atik miktarinin yatak kapasitesine
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oranla daha dustk oldugu gordlmistir. Bu sonucun olusmasinda yatak isgal orani,
poliklinik hasta sayis, teshis ve tedavi amaciyla uygulanan islemler ve ameliyat sayisi
buylk etkendir. Bunun yam sra Sekil 13'te verilen regresyon egrisi andlizi ile tibbi atik
miktarlari ile yatak kapasitesi arasindaki iliski dahaiyi gorilebilmektedir.

Tibbi atik olusumuna neden olan saglik kuruluslarinin dogru bir sekilde birbirleriyle
kiyaslanabilmesi icin glinde yatak basina disen tibbi atik degerini ifade eden “Spesifik
Tibbi Atik Miktar1 (STAM)” hesaplanmalidir. Bu degerin hesaplanmasinda yalnizca
hastanenin yatak kapasitesinin degil ayn1 zamanda yatak isgal oram degerinin de hesaba
katilmas gerekir. Tablo 16'da gunlik ortalama tibbi atik miktan ve STAM degerleri ile
STAM degerinin ylzdelik dagilimi verilmistir.

Tablo 16. Saglik kuruluslarinda olusan Gunlik Ortalama Tibbi Atik Miktar, Spesifik
Tibbi Atik Miktar1 (STAM) ve STAM degerinin yuzdelik dagilimi

Trbzon uze lrnge s Ak Ot Sebp. | LA i | Vi (STAN) | D26
(kg/giin) (kg/yatak/gin)
1 |Trabzon Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 457 1,50 10,6
2 |Trabzon Fatih Devlet Hastanesi 401 1,65 11,7
3 |Trabzon Goglis Hastaliklan Hastanesi 69 0,43 3,04
4 | Trabzon Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 117 0,99 6,99
5 |Trabzon Yavuz Selim Kemik Hastanesi 72 0,36 2,54
6 |Vakfikebir Devlet Hastanesi 84 0,80 5,65
7 |Akcaabat Devlet Hastanesi 60 0,87 6,15
8 |Arakli Devlet Hastanesi 31 0,68 4,81
9 |Of Devlet Hastanesi 61 1,17 8,27
10 |Magka Devlet Hastanesi 20 1,82 12,86
11 |Tip Fakiltes Farabi Hastanesi 1080 1,74 12,29
12 |Ozel Karadeniz Hastanesi 37 0,94 6,64
13 |Ozel Imperial Hastanesi 45 0,47 3,32
14 |Trabzon Ag1z ve Dis Saglig1 Merkezi 25 - -
15 | Trabzon Diyaliz ve RTS Diyaliz 68 - -
16 |Siurmene Diyaliz 22 - -
17 |Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi 141 0,49 3,46
18 |Ozel Sar Hastanesi 24 - -
19 |Rize 82. Y1l Devlet Hastanesi 85 0,24 1,69
20 |Rize Agiz ve Dis Saglig1 Hastanes 10 - -
TOPLAM 2.909 - 100,01

NOT: Tablo 16'da yer dan “-“ semboll, kullanildig: ifade icin veri eksikligi nedeniyle hesaplama
yapilamadiginm gostermektedir.



39

Tablo 16 incelendiginde Trabzon Magka Devlet Hastanesinin 1,82 kg/yatak/gun’ 10k
spesifik tibbi atik degeri ile Trabzon ili hastaneleri igersinde yatak basinaen fazlatibbi atik
ureten kurulus oldugu gorulir. Macka Devlet Hastanes dusUk yatak kapasitesi ve yatak
isgal oranina sahip olmasina ragmen spesifik tibbi atik miktar1 oldukca yuksektir. Bu
durum, tibbi atiklar: olustugu noktada diger atik turlerinden ayirarak uygun konteynirlarda
biriktirecek personelin gerekli egitime sahip olmamasi veya bu konuya yeterli hassasiyet
gostermemesi nden kaynaklanabilmektedir.

Spesifik tibbi atitk miktarinin yiksek oldugu diger bir hastane 1,74 kg/yatak/gin
degeri ile Tip Fakiltes Farabi Hastanesi’dir. Bu durum, Farabi Hastanesinin Trabzon 1li
hastaneleri icersinde en fazla yatak kapasitesine ve %83'IUk yatak isgal oranina sahip bir
arastirma hastanesi olmas ve Dogu Karadeniz Boélgesi’nin timine hitap etmes ile
iliskilendirilmektedir.

Trabzon 1li saghk kuruluslar icersinde STAM degerinin en distik oldugu hastaneler
ise, Trabzon Yavuz Selim Kemik Hastanesi (0,36 kg/yatak/gin) ve Trabzon Gogis
Hastaliklan Hastanesi (0,43 kg/yatak/gin) olmustur. Bu saglik kuruluslan 6zel dal
hastaneleri olup, poliklinik hasta sayilari, hastane kapasitesine oranla ¢ok fazla degildir. Bu
nedenle spesifik ttbbi atik miktarlarinin bu hastanelerde diisiik ¢ikmast normaldir.

Rize Ili saglik kuruluslan icersinde, Rize Egitim ve Arastirma Hastanesinin spesifik
tibbi atik miktar1 0,49 kg/yatak/gun olarak bulunmustur. Bu degerin Rize 82. Y1l Devlet
Hastanesinin STAM degerine (0,24 kg/yatak/giin) gore daha yiksek olmasi hastanenin, bir
ggitim ve arastirma hastanes olmasina baglicir. Bununla birlikte Rize ve Trabzon illeri
hastaneleri karsilastinldiginda, Rize 1li saglhk kuruluslar: icerisinde en yiksek STAM
degerine sahip Rize Egitim ve Arastirma Hastanesinin Trabzon 1li’ ndeki pek cok hastaneye
gobre yatak basina Urettigi tibbi atik miktarinin ¢ok daha distk oldugu gorilmustar (Sekil
14).

Tablo 16’ dan elde edilen en 6nemli sonuglardan biri de spesifik tibbi atik miktarinin
0,24-1,82 kglyatak/gin arasnda degismesidir. Degerlerin bu kadar genis bir aralikta
olmas hastanelerin yatak kapasitesi, saglik kurumlarinda bulunan poliklinik, servis ve
unitelerin sayis1 ve cesidi, kullamlan teknolgjiler, uygulanan ameliyat sayisi, radyolojik ve

laboratuar tetkik sayts vb. nedenlerden kaynaklanmaktadhr.
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Sekil 14. Trabzon ve Rize illeri saglik kuruluslarindaki Spesifik Tibbi Atik Miktarlari
(STAM) (kglyatak/gin)

3.3. KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Ornek Calismasi

Bu calisma kapsaminda, 2006-2008 yillari arasinda Tip Fakiltess Farabi
Hastanes’nde meydana gelen tibbi atiklar ayrintili olarak incelenmistir. Tip Fakiltes
Farabi Hastanesi, Trabzon ili’nde en cok tibbi atik Uretimine neden olan ve en fazla yatak
kapasitesine sahip saglik kurulusudur. TFFH'nin Dogu Karadeniz Bolgesi'nin timine
hizmet veren bir arastirma hastanesi olmasi, tibbi atik olusumunda énemli bir faktor olan
poliklinik hasta sayisam da blyik oranda arttirmaktadir. Bunun yan: sira hastanede yapilan
her tirl( deneysel aragtirma, laboratuar calismalari, teshis ve tedavi islemleri, ameliyat vb.
uygulamalar tibbi atik olusumuna neden olmaktadir. Hastanelerde olusan tibbi atik
miktarinin  artmasina neden olan en oOnemli faktor atiklarin uygun bir sekilde
aynistirnlmamasidir. Bu sorun Tip Fakiltes Farabi Hastanesi’nde de yasanmakta, gerekli
esitim ve denetim calismalarimin yapildig: iddia edilmesine ragmen istenen sonuglara
ulagilamamaktadir.

Burada, TFFH'nin 2006, 2007 ve 2008 yillar1 icin aylik Grettigi tibbi atik miktart
arastinlmg, fakat veri saglamadaki guclUkler nedeniyle 2006 ve 2008 yillarina ait tim

degerlere ulasilamamistir. Bu nedenle calisma, eldeki veriler Uzerinden mimkin
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oldugunca dogru degerlendirmeler yapilarak yuritilmeye calisilmistir. TFFH nin aylik

toplam ve gunl ik ortalama miktarlar: Tablo 17’ de gosterilmektedir.

Tablo 17. Tip Fakiltes Farabi Hastanes icin 2006, 2007 ve 2008 yillarina ait tibbi atik
miktarlar1 (kg) [34].

Giinlik Ortalama Tibbi Atik Miktar (kg)

1000

800

600

400

200

Zaman (ay)

Zaman Tibbi Atik Miktan (kg)
Yil 2006 2007 2008
Aylik Gunlik Ayhik Gunluk Ayhk Gunlik
Ay Toplam (kg) | Ortalama (kg) | Toplam (kg) | Ortalama (kg) | Toplam (kg) | Ortalama (kg)
Ocak - - 33.180 1070 37.690 1216
Subat - - 30.850 1102 35.310 1218
Mart - - 35.580 1148 37.330 1204
Nisan 28.550 952 32.280 1076 38.110 1270
Mayis 36.180 1167 36.420 1175 42.130 1359
Haziran 34.220 1141 35.570 1186 39.410 1314
Temmuz 31.595 1019 35.250 1137 41.040 1324
Agustos 27.860 899 35.670 1151 34.600 1116
Eylll 29.920 997 35.100 1170 - -
Ekim 29.340 946 37.870 1222 - -
Kasim 31.840 1061 35.840 1195 - -
Aralik 32.980 1064 34.460 1112 - -
Toplam 282.495 1027 418.070 1145 305.620 1253
1400
1200

W 2006
m 2007
m 2008

Sekil 15. TFFH’ nin 2006-2008 yillar1 arasi aylik toplam tibbi atik miktar: degi simi
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Tablo 17'deki degerlerden yararlanilarak olusturulan Sekil 15 incelendiginde Tip
Fakiltes Farabi Hastanesi’nin gunlik ortalama tibbi atik miktarlarinda her yil bir énceki
yilaoranla belli bir miktar artis oldugu gézlemlenmistir. Bu durumun gozlemlenmedi gi tek
doénem 2008 yili Agustos ayr olmustur. Incelemenin yapilcigi 3 yildaki Agustos ayi
verilerine bakildiginda 2008 yil1 degerinin (1116 kg/giin) 2007 yil degerine (1151 kg/giin)
kiyasla biraz daha diustk, 2006 yili degerinden (899 kg/gin) ise daha yiksek oldugu
belirlenmistir. Bu duruma neden olabilecek faktorler Tablo 9, 10 ve 11'deki verilerden
yararlanlarak arastirildiginda hastanenin 2008 yilina ait yatak sayisi, poliklinik, ameliyat,
radyolojik ve laboratuar tetkik sayilan ve yatak isgal oram degerlerinin 2007 yilina kiyasla
daha ylUksek oldugu gorulmistir. Bu nedenle 2008 yili Agustos ayina ait tibbi atik
miktarindaki artisin, genel atiklar ile tibbi atiklarin iyi ayristirilamamasindan kaynaklandi g
dusuntlmektedir. Sekil 16'da da TFFH 2006-2007 ve 2007-2008 Eyl Ul -Agustos donemleri
aylik toplam tibbi atik miktarlarinin farkl bir sekilde karsilastirilmas verilmistir.

¥ 50000 -
;;_3 40000 -
2
% 30000 -
<
2 20000 -
= H 2006-2007
£ i
g Jo0u W 2007-2008
(=]
5 0
s
< b\"@‘\\*“"‘“*‘vé\*&" Svo"

N Q

<& ‘3'{55"3? FEE é“” Qg.@ @5‘9

Zaman (ay)

Sekil 16. TFFH 2006-2007 ve 2007-2008 Eyll-A gustos donemleri aylik toplam tibbi atik
miktarlarimin karsilastiriimasi
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Sekil 17. TFFH 2006-2007 ve 2007-2008 Eylul-Agustos donemleri aylik toplam tibbi
atik miktarlarindaki degisimin incelenmesi

Sekil 17'e dayanmilarak TFFH nin 2006-2007 ve 2007-2008 Eylul-Agustos donemi
verileri incelendiginde aylik toplam tibbi atik miktarindaki donemsel artis ve azalmalarin
birbirleriyle cok fazla uyumlu olmadigi gézlemlenmistir. Bu durumun en acik kamti Ekim,
Kaam, Aralik, Nisan, Temmuz ve Agustos ay1 degerleridir. Bu aylardaki degerler bir yil
icin artis seklinde gozlemlenirken diger yil icin disUs olarak gozlemlenmistir. BOyle bir
sonu¢ cesitli faktorlere baglh olarak ortaya cikmus olabilir. Bu nedenle daha iyi bir
degerlendirme yapabilmek icin spesifik tibbi atik miktarimin hesaplanmas uygun olacaktir
(Tablo 18).

Tablo 18. Tip Fakiltes Farabi Hastanes 2006-2009 yillar arasi ortalama guinl ik tibbi atik
miktar1 ve spesifik tibbi atik miktar: (STAM)

Tip Fakiltes Farabi Hastanes Verileri

Zaman (Y1) Ortalama Gunl ik T.1.bbi Atik Miktan Spesifik le_bi Atik Miktari
(kg/guin) (kg/giin/yatak)
2006 1027 161
2007 1145 1,89
2008 1253 1,02
2009 1080 1,74




1,95
1.9+
1,85 -~
1.8 =
1,75 +
1,7
1,65 -
1,6 -
1,55
1,5
1,45 -

STAM (kg/yatak/glin)

2006 Yih 2007 Yih 2008 Yih 2009 Yih

Zaman (yil)

Sekil 18. T1p Fakultesi Farabi Hastanesi 2006-2008 yillart STAM degerleri

Tip Faklltes Farabi Hastanes’ nin spesifik tibbi atik miktarlar1 incelendiginde (Sekil
18) 2006 yilindan 2008 yilina kadar bir artis oldugu gortlmusttr. 2009 yilina gelindiginde
ise STAM degerinin 2008 yil1 STAM degerinden bile daha diisik oldugu gozlemlenmistir.
Gun gectikce saglik hizmetlerinden yararlanan hasta sayisinin arttigi g6z 6niine alinmirsa bir
gunde meydana gelen tibbi atik miktarimin belli oranlarda artmasi muhtemeldir. Ancak,
hasta sayiam tibbi atik miktariyla iliskilendirdigi icin STAM degerinde ¢ok buytk
degisimin olmasi beklenen bir durum degildir. Bu nedenle 2009 yili spesifik tibbi atik
miktarindaki bu ani disus, tibbi atiklarin genel atiklardan ayriminda daha bilingli ve hassas
davranildigina baglanmaktadir. Bunun en onemli sebebi olarak da, saglik kuruluslarinin
urettikleri tibbi atiklann gegici depolardan alinmas, tasinmasi, sterilizasyonu ve duzenli
olarak depolanmas amaciyla belediyelere 6dedikleri maliyetin artmasi gorulmektedir.
TFFH nin Urettigi tibbi atik igin Ocak-Aralik 2006 doneminde 186.098 TL, Ocak-Aral ik
2007 déneminde 151.665 TL, Ocak-Aralik 2008 doneminde ise 336.105 TL 6dedigi tespit
edilmistir [35]. 2009 yili fiyatlanmn bir onceki yila gore arttinldigr hesaba katilirsa
TFFH nin maliyeti azaltmak icin gerekli 6nlemleri aldigi distnalebilir.
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3.4. Tibbi Atiklarin Sterilizasyonu

Trabzon ve Rize illeri saglik kuruluslannin drettikleri tibbi atiklarin hastanelerin
gecici depolarindan toplanmasi, tasinmas,, sterilizasyonu ve niha bertaraf islemleri
TRAB-RI-KAB (Trabzon ve Rize ili Yerel Yonetimleri Kati Atik Tesiseri Yapma ve
Isletme Birligi) tarafindan yuritilmektedir. Sterilizasyon islemini gergeklestirmek
amaciyla Trabzon Ili Deliklitas Mevkii’ nde bir tesis kurulmustur (Sekil 19).

Tesiste kullamlan ilk sterilizator pilot olgekli olup, 80 kg/devir kapasiteyle islem
yapabilmektedir. Sterilizatore giren atiklar parcalama islemine tabi tutulduktan sonra
138°C'lik sicaklik ve 3,8 bar basing atinda sterilize edilir. Cihaz yigin modunda
calistirnlmakta ve bir devir 40-60 dakika arasinda sirmektedir. Bu islem sayesinde atik
hacmi %80 oraninda azaltilabilmektedir [36]. Tablo 19'da pilot amagli kullanilan tibbi atik

sterilizatorinin karakteristik 6zellikleri verilmistir.

Tablo 19. Pilot amacl tibbi atik sterilizatorinin karakteristik 6zellikleri [36].

Kalem Ozellik
Isletim Prensibi Parcalama ve Sterilizasyon Unitesi
Mod Ygin isletimi, 80 kg/devir
Gidecegi Yer Kutlular arazi dolum yeri, atyap1 alam
Isletim Personeli Vardiyabasina 1 kisi
Vardiya Sayis Haftada 7 guin, giinde 2-3 vardiya
Bina EndUstriyel bina 8x10x6 (m)
Ortalama Calisma Stiresi (dakika/devir) 50
Elektrik/devir (kW) 4
Su/devir (m°) 0,22
Buhar/devir (kg) 20

Pilot Glgekli sterilizasyon tnitesinin Trabzon ve Rize illeri tibbi atiklarinin timand
sterilize edecek kapasitede olmamasi nedeniyle yeni bir sterilizasyon cihazi isletmede
kullanmlmaya baslanmistir. Bu cihaz kullanmilarak giinde yaklasik 4000 kg tibbi atik sterilize
edilmektedir.
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Sekil 19. Trabzon Deliklitas mevkii sterilizasyon tesisinden bir gorinis

Tibbi atiklann saglik kuruluslarindan toplanmasinda buyik ve kuguk olmak Uzere iki
arag calistinlmaktadir. Bunlardan blyik olan arag icersinde 10 adet konteynir bulunurken,
kiclk aragta 6 adet konteynir yer almaktadir. Araclarda bulunan her bir konteynir 120 kg
kapasitelidir. Araclar bos konteynirlarla hastanelerin gecici atik deposuna gitmekte ve
depodan, numardandirilnus tibbi atik dolu konteynirlari aarak yerine aym sayida bos
konteyrur birakmaktadhr.

Tibbi atiklar toplamaislemi sirasinda radyoaktif atiklarin tespit edilmesinde kullarilan
el detektorleriyle kontrol edildikten sonra sterilizasyon Unitesine getirilmektedirler. Tesise
gelen atiklar sterilizasyon islemine ainana kadar uygun kosullarin saglancig (4°C’nin
altindaki sicakliklarda) depoda bekletilirler.

Sterilizasyon islemine tabi tutulmak Uzere padanmaz celikten yapilmis kazanin Ust
kismindan sisteme yiklenen atiklar, gucli bir parcalayici ile kiiclk parcalara ayrilirlar. Yer
cekiminin etkisiyle islem kazanina gelen parcalanmus atiklar 138°C sicakliktaki buharla
1stilmakta ve 10 dakika boyunca 3,8 bar’ l1k bir basinca maruz birakilmaktadir. Sterilizatorin
atik parcalama kism, sterilizasyon islemi dncesindeki asamada bulunmakta olup, sistem her
bir cevrim esnasnda atik parcalama kismuni da sterilize etmektedir. Sisteme plastik
konteynirlarda getirilen tibbi  atiklar islem sonras pasanmaz celik konteynirlarla
alinmaktadirlar (Sekil 20). Tam bir sterilizasyon saglamak icin ¢alisma kosullar strekli
izlenmekte ve degerlendirilmektedir. Sogutma islemi sonrasinda %80 oraminda hacmi
azatilmis kalintt madde sehir evsel atik alamna atilabilecek kadar glivenli hale gelmektedir.



47

Sekil 20. Tibbi atiklarin sterilizatére konulmas: ve bosaltilmasnda
kullamlan plastik (toplama) ve paslanmaz celik (bosaltma)
konteynirlar (bekleme sahas)

Ortalama 60 dakika siren islem tamamen otomatik olarak gerceklestirilmektedir.
Islem bilgisayar sistemi ile izlenmekte ve her sterilizasyon islemi sonunda verilerin
saklanmasi icin gerekli sterilizasyon paramereleri yazili olarak sistemden alinmaktadir
(Sekil 21,22).

Sekil 21. Sterilizator isleminin bilgisayar sistemi ileizlenmes
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E Cycle Time 53 mn E
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Sekil 22. Sterilizasyon islemi sonunda sistemden alinan ¢ikti [37].

Sekil 23'te Trabzon-Deliklitas mevkiinde kurulu sterilizasyon Unitesi gorilmektedir.
Unitenin yan tarafindaki kantarda tartimu yapilan atik konteynirlari asansorle yukari
cikartilarak yukleme bolimuinden Unite icine bosaltilirlar.
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KANTAR

Sekil 23. T1bbi atik sterilizasyon cihazi

3.4.1. Tibbi Atik Sterilizasyon Unitesi Akim Semasi

Saglik kuruluslarindan alinan tbbi atiklarin sterilizasyon Unitesine bosaltiimasiyla
baslayip steril edilmis atiklarin gegici depoya tasinmasina kadar olan stireg bir akim semast
yardimiylaSekil 24’te verilmistir.
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AKIM SEMASI
Tibbi Atiklarin Sterilizasyon Unitesine Bosaltilmas

!
Tibbi Atiklarin Parcalayicidan Gegcmesi

!
Tibbi Atiklarin Sterilize Edilmesi
(3,8 bar basing ve 138 °C sicaklik altinda 10 dakika boyunca buhar uygulanmasi)

1
Steril Hale Gelen Atiklarin Su Ile Sogutulmas

\
Sogutma Suyunun Bosaltilmasi

l

Vakumlama

!
Steril Edilmis Atiklarin Konteynira Bosaltilmas

!
Steril Edilmis Atiklarin Gegici Depoya Tasinmast

Sekil 24. T1bbi atik sterilizasyon Unitesi akim semas

3.4.2. Tibbi Atik Sterilizasyon Unitesi Calisma Prensibi

Tibbi atiklarin sterilizasyon Unitesinde isleme aindigi her safha maddeler halinde
asagida verilmistir. Sekil 25'te her safhamin sicaklik degerine karsilik zaman grafigi
gosterilmistir [37].

1. Yikleme: Kontamine olmus atik, Unitenin Ustindeki bdlmeden otomatik olarak

yuklenir.

2. Parcaama: Y Uklemeden sonra kapak kilitlenir. Tersine donme sistemi Ozelligine
sahip parcalayicilar sikisma problemi olmaksizin materyali kigik parcalara
ayirirlar (Sekil 26).

3. lstma Doymus basincli buhar sicaklig: 138°C (280°F) ve basnct 3,8 bar (55
psi) ayukseltir.
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Sterilizasyon: Baancl 1sitilmus buhar pargalanmis materyalle dogrudan temas
eder, 138°C sicaklik ve 3,8 bar basing 10 dakika siirdiriilerek enfeksiyon
yukinde 8 logio’ luk azalma saglanir.

Sogutma: Sicaklik cift kaplamali Unite kabinin Gstiine soguk su puskirtilerek
80°C’ye duisuriliir ve es zamanli olarak tinite ortam s cakligina doner.

Dreng etme: Buhar yogunlsgtirilir ve sogutma suyuyla birlikte uygun bir
kanalizasyon sistemiyle tahliye edilir.

Vakumlama: Geri kalan artik buhar vakum pompas: sayesinde disar1 atilir.
Bosaltma: Dijital bir sinyal tim guvenlik isletme durumlarim karsilastirarak
operatore bilgi verir. Bu durum Unitenin kilidini acar ve islem gormis atigin
yercekimi ile bir konteynirin icine bosalmas na miisaade eder.

140
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Sekil 25. Sterilizasyon unitesinde sicaklik-zaman grafig [37].
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Sekil 26. Sterilizasyon Unitesinde atik parcalayicilar [37].
3.4.3. Tibbi Atik Sterilizasyon Unitesi Teknolojisi
Sterilizatérin genel ve calisma 6zellikleri ile caismas esnasinda tukettigi su, su

buhart ve elektrik miktarn asagida verilmistir [37]. Ayica sterilizasyon Unitesinin tesis
icinde kapladigi alamn daha iyi anlasilabilmes igin Sekil 27'deki boyutlandirma

verilmigtir.
e Gend Ozdllikler
Boyutlar (UXGXY) (CM) .eeiieciieceeciee et 300x300x630
Boyutlar (UXGXY) (fI) oo 9,8x9,8x21
YUKIeMEe AGITigl (KQ) .ooveoeeieeeeeeeee s 5200
Su ile Doldugundaki Maksimum Agirligr (kg) (spesifik hidrolik test
o] ) OSSR 10500
BaSING (KG/CM?) .o senee e 35
Buhar BasinCi (Dar) ......cccoeeeeieeie et 8
Maksimum Buhar AKist (KG/N) oo 500
Sikistirilmis Hava (Dar) .......cccoeeeeieeie e 6
Elektrik 380V/ 3-Fazl Voltag) Regllatdr Sistemi.......cccccveeeverieeneenne 35 kW
e CaismaOzdlikleri
OrtalamaDevir Slres (dakika) .........cccceverienienieninseeseee e 60

Islem Hacim Kapasitesi (litr€) .........ccoceveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenan, 2000
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Ortalama Atik YOogunIUZU (KG/MP) w...ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeses s 100
Ortalama Islem A girlig1 Kapasitesi (KQ/devir) ......cceeeeeeeeevcvereeeveennne. 200-300
Ortalama Islem A girl1g1 Kapasitesi (I0/devir) ......ccoccuevevevevceceennnne. 440-660
Mikrobiyal INaKLiVESYON ..........ccoveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 10°
Atk HACMI AZAIMBSI ... e %80
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Sekil 27. Sterilizasyon Unitesi vetesisici boyutlari (mm) [37].

3.4.4. Sterilizasyon Verimi

Trabzon ve Rize Illeri'nden gelen tibbi atklann steril edilmesinde kullanilan

sterilizator, sterilizasyon performans agisndan uluslararas: kabul edilmis standartlar olan
SO ve CE belgelerine sahiptir.

Tibbi atiklar Gnite icinde 138°C ye kadar 1sitilmakta ve 3,8 bar basingli buhar ile 10
dakika muamele gérmektedir. Sterilizasyon verimini tayin etmek ve sterilizasyon isleminin
gecerli kilinabilmes icin, sterilizasyona tabi tutulacak tibbi atiklarla birlikte, Tibbi




Atiklarin Kontrolti Y6netmeligi madde 47’ de biyolojik indikator olarak belirtilen, nemli
yiksek sicakliklara hastalik yapici mikroorganizmalardan daha dayanikli, insanda hastalik
yapici etkisi olmayan, sporlu bakteriler Bacillus stearothermophilus veya Bacillus subtilis
var. niger kokenleri, sicaga dayankli ve buhar gecirgenligi olan bir kap icinde atigin
ortasina yerlestirilir ve sistem normal sartlarda calistirilir.

Sterilizasyon veriminin saptanmas icin yonetmelige uygun olarak ydritilen bu
testler her hafta tekrarlamir. Sterilizasyon islemi sonrasi agiga gikan tibbi atik, test sonuglari
belirleninceye kadar Unitenin uygun bir yerinde kapal1 konteynirlarda muhafaza edilirler.
Sekil 28’ de Deliklitas sterilizasyon Unitesinde tibbi atiklarin yapilan testler sonuclanincaya
kadar bekletildigi arag gorUlmektedir. Test sonucu olumlu c¢iktiginda evsel atik
karakterizasyonu kazanmis olan atiklar depolama sahasina gonderilmektedirler.

Sekil 28. Sterilizasyon Unitesinden c¢kan tibbi atigin gerekli testler
sonuglamncaya kadar bekletildigi tastma araci

3.5. Sterilizasyon Isleminden Cikan Tibbi Atigin Nihai Bertarafi

Sterilizasyon isleminden c¢ikan tibbi atigin test sonuglarimin olumlu olmasi

durumunda, atiklar bertaraf edilmek Uzere tesiste bulunan uygun araglarla duzenli
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depolama aamina tasimrlar. TRAB-RI-KAB tarafindan Trabzon'un Surmene Ilgesi
Kutlular Mevkii’'nde tesis edilen dizenli deponi aamnda Kati Atiklarin KontrolU
Y dnetmeligi’ ne uygun olarak bertaraf edilirler (Sekil 29).

Sekil 29. Trabzon duizenli kat1 atik depolama sahasi

3.6. Tibbi Atik Bertarafinin Saghik Kuruluslarina Getirdigi Maliyet

Saglik kuruluslarinda meydana gelen tibbi atiklar olusturduklar: halk ve cevre saglhig
riskleri nedeniyle 0zel isleme tabi tutulmahidirlar. Bu atiklarin hastanelerin  gegici
depolanndan anip, tasinmasi, sterilizasyona tabi tutulmas: ve nihai bertarafinin olumsuz
sonuglar dogurmayacak sekilde gerceklestirilmesinden sorumlu kurulus, belediyelerdir. Bu
sirecin sorunsuz bir sekilde yuritilebilmesi icin saglik kuruluslari, Il Mahalli Cevre kurulu
tarafindan tespit edilen tibbi atik bertaraf tcretini 6demekle yukimlidarler [4].

Trabzon il Mahalli Cevre Kurulu tarafindan 1 kg tibbi atik icin tespit edilen tibbi atik
bertaraf Ucretleri (KDV haric), 2005 yili icin 0,45 TL, 2006 yil1 icin 0,50 TL, 2007 yili igin
0,50 TL, 2008 yil1 1. donem igin 0,75 TL, 2. donem icin 0,90 TL olmustur. 2009 yilina
gelindiginde ise tibbi atik bertaraf Ucreti 1 kg atik icin 1,90 TL olarak belirlenmistir [35].
Tibbi atik bertaraf Ucretinde gorilen bu artis, atik Ureticilerini, atiklar1 kaynaginda en iyi
sekilde ayristirmak icin dahatitiz davranmaya zorlayacaktir. Bu yiuksek maliyetin tibbi atik
miktarinda bir azalmaya neden olabilecegi disunilmektedir.



4. SONUCLAR

e Bu caisma kapsaminda Trabzon ve Rize llleri saghk kuruluslari ayri ayn
incelenerek bu kurumlarda meydana gelen tibbi atik miktarlarn ve atik
miktarindaki degisimi etkileyen faktorler arastirilmistir.

e Trabzon il Saglik Mudurligi'nden temin edilen Trabzon ili yatekli tedavi
kurumlari calismalarnn incelenmis, 2005'den 2009 (ilk 3 ay) yilina kadar
kurumlarin yatak sayis, poliklinik hasta sayis, uygulanan ameliyat sayilar,
radyolojik ve laboratuar tetkiklerindeki degisimler izlenmistir.

e 2006-2009 wyillan arasi kamu, Ozel ve arastirma hastanelerinin  yatak
kapasitelerinin ylzdelik dagilimlar: tespit edilmistir.

e 2009 yili Ocak, Subat, Mart ve Nisan aylarina ait gunltk ortalama tibbi atik
miktarlar1 Trabzon ve Rize llleri saglik kuruluslar icin temin edilmis ve her ilin
once kendi aralarinda sonra birbirleriyle kiyaslamas yapilmustir.

e Trabzon ve Rize ili saglik kuruluslar: toplamimn 2009 yil1 Ocak, Subat, Mart ve
Nisan aylannda drettigi gunluk ortalama tibbi atik miktarlarindaki degisim
izlenmis ve degerler grafige aktanldiginda Ocak-Mart donemi arasinda artan
tibbi atik miktarinin Nisan ayinda azaldigi goralmustur.

e Trabzon ve Rize Illeri yatakli tedavi kurumlar igin giinde yatak basina disen
tibbi atik miktari olarak tanimlanan STAM (Spesifik Tibbi Atk Miktari)
degerleri hesaplanmustir. Bu hesaplama sonucunda en yiksek STAM degerleri,
Trabzon 1li saghk kuruluslar: icersinde srasiyla Magka Devlet Hastanesi (1,82
kg/yatak/giin) ve Tip Fakiltesi Farabi Hastanesi’ nde (1,74 kg/yatak/gin), Rizeili
saglik kuruluslar icersinde ise Rize Egitim ve Arastirma Hastanes’ nde (0,46
kg/yatak/giin) bulunmustur.

e Saglik kuruluslan icersinde en disik STAM degerine sahip hastaneler ise
Trabzon 1li’nde Trabzon Yavuz Selim Kemik Hastanesi (0,36 kg/yatak/gin) ve
Trabzon Goguis Hastaliklar Hastanes (0,43 kg/yatak/giin), Rize 1li’ nde Rize 82.
Y1l Devlet Hastanes (0,24 kg/yatak/giin) olmustur.
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Trabzon ve Rize illeri beraber degerlendirildiginde, en biyik STAM degerine
sahip hastane Macka Devlet Hastanes (1,82 kg/yatak/gin), en kicik STAM
degerine sahip hastane Rize 82. Y1l Devlet Hastanes (0,24 kg/yatak/gun)’ dir.

Bu calismada tibbi atik miktarlar1 ile yatak kapasitesinin birbiriyle oldukca
baglantil1 oldugu (R* =0,846) goriil miistir.

Calismaya daha kapsamli bir 6rnek teskil etmesi amaciyla KTU Tip Fakiiltes
Farabi Hastanesine ait 2006, 2007 ve 2008 yillar: tibbi atik miktarlar arastirilmis
ve Uzerinde cesitli degerlendirmeler yapilmustir.

2006-2008 yillar1 arasinda Tip Fakiltes Farabi Hastanesi’nin Uretmis oldugu
tibbi atik miktarinda her yil bir dnceki yila oranla artis oldugu gozlemlenmistir.
Bu artisin gozlemlenmedi gi tek durum ise 2008 Agustos ayinda gorilmastir. Bu
aydabir 6nceki yila oranla daha az tibbi atik olusmustur.

Tip Fakiltes Farabi Hastanesi’'nin 2006-2009 yillar1 arass STAM degerleri
hesaplanmistir. Bu hesaplama sonucunda 2006 yilinda 1,61 kg/yatak/gin olan
STAM degeri oldukca fazla artarak 2007 yilinda 1,89 kg/yatak/gun’ e ulagmustir.
2008 yilinda bu deger 1,92 kg/yatak/gin olmus, 2009 yilina gelindiginde ise 1,74
kg/yatak/gun’ e dismustar.

Saglik kuruluslannda meydana gelen tibbi atik miktarindaki degisimlerin, hasta
sayisi, teshis ve tedavi amaciyla hastaya uygulanan islemler vb. faktorlere bagl:
olmasinin yan sira saglik personelinin tibbi atiklar konusundaki egitimine ve atik
ayrimi konusundaki duyarliligina bagl oldugu distinilmektedir. Bugiin hala pek
cok hastanede tibbi atiklar ile gend nitelikli atiklar ayni torbalar igersinde
toplanabilmektedir.

Bazi saghik kuruluslannda kesici-delici 6zelligi olan atiklann, ¢6zel olarak
tasarlanan delinmeye, kirilmaya dayanikli ve su gecirmez kaplar yerine tehlikeli
bir sekilde tibbi atik torbalarina atildig gorulmustir. Ayrica kesici ve delici
atiklarin tibbi atiklardan ayriminin yapilmamas nedeniyle sikca tibbi atik
torbalarinda delinmeler ve yirtilmalar gézlemlenmis, tibbi atiklar ¢cogu zaman
gecici depolarda veya tasginmalar esnasinda etrafa sagilmistir. Bu durum saglik
persondinin tibbi atiklar konusunda yeterli egitime sahip olmadigim agikga
gostermektedir.

Trabzon ve Rize lleri’nin toplam bir giinlik ortalama tibbi atik miktar1 2906
kg/gin olarak hesaplanmustir (Hesaplamada, Bolim 3'te yer alan Tablo 13'teki
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veriler kullamlmistir). Buna dayanlarak, ortalama islem agirhigi 200-300
kg/devir olan sterilizasyon Unitesinin ginde 10 ila 15 saat calisarak bir gunlik
tibbi atig1 steril edebilecegi bulunmustur (1 devir 60 dakika stirmektedir). Bu da
ancak sterilizasyon Unitesinin kesintisiz calismasi halinde mimkun olacaktir.

Calisma boyunca veri toplamada pek ¢ok zorluk yasanmistir. Bu nedenle elde
edilen verilerle mimkin oldugunca kapsamli bir ¢alisma yapilmaya ve mevcut

durum en iyi sekilde degerlendirilmeye calisilmstr.



5. ONERILER

o Gerekli egitimlerden gegmis, tibbi atiklarin halk ve cevre sagligi Uzerindeki
olumsuz etkilerini bilen, uygun ayristirmann yapilmamas: sonucu artan tibbi atik
miktarinin bertarafinda yasanan zorluklar: ve bunun saglik kurumlarina getirdigi
yuksek maliyetin farkinda olan saglik personeli sayesinde siphesiz tibbi atik
miktarinda 6nemli 6lclide azalma olacaktir. Bu nedenle saglik kuruluslarinin,
tibbi atiklarin tnite icersinde toplanmasi, tasinmasi ve gecici depolanmasindan
sorumlu olan personel basta olmak Uzere tim personeline diizenli araliklarla tibbi
atik egitimi vermelidir.

e Saglik kuruluslarinda gorevli personel tarafindan poliklinik, servis ve Uniteler
belirli araiklarla kontrol edilmeli ve atik aynistirma isleminde tespit edilen
hatalarin uygun politikalar belirlenerek dntine gecilmeye caligilmal idir.

e Saglik kuruluslari igersinde, tibbi atik miktar: ve atik bertaraf maliyeti kayitlarinm
tutan, dizenli araliklarla personel egitimi ve hastane i¢i denetim yapan, Unite ici
atik yonetim plamnin yaritilmesinden sorumlu tek bir birimin bulunmasi,
isleyisin daha sagl ikl yuritilmesine katkida bulunacaktir.

e GUn gectikge saghk kuruluslarnnda hasta yatak kapasitelerinin arttinlmas: ve
yapim asamasindaki hastanelerin yakin bir gelecekte hizmete girmesiyle birlikte
steril edilmeyi gerektiren tibbi atik miktar da artacaktir. Bu nedenle, Trabzon ve
Rize llleri disinda Giresun ve Giimiishane gibi cevre illerden gelen tibbi atig1 da
kabul eden TRAB-RI-KAB’a bagli Trabzon-Deliklitas Transfer Istasyonu’ ndaki
sterilizasyon Unitesinin kapasitesinin ihtiyaci karsilamak igin yeterli olmatig
disinilmektedir.

e Rize Ili tbbi atiklanmn steril edilmek icin Trabzon-Deliklitas sterilizasyon
tesisine getirilmesinin ardindan depolanacagi Sirmene-Kutlular'a tasinmasi
yerine Rize'de bir sterilizasyon tesisinin yapilmasimin daha uygun olacag
distnilmektedir.

e Yapilan caismalara katki saglamak amaciyla kurum ve kuruluslarimn her turlt
verinin tam ve dogru kaydini dokimanlar halinde bulundurmasi yararli olacaktir.
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e Kurum ve kuruluglann bilgi akisim saglayacak dizenlemeler getirmesi konu
Uzerinde yapilacak calismaardan verimli sonuglar elde edilmesine katki
saglayacaktir.

e Tibbi atiklarin gok daha iyi degerlendirilebilmesi icin bundan sonraki yapilacak
calismalarda tibbi atik bilesenlerinin arastirilmas: gerekmektedir.
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