Proje: Bursa SUM PROJESI
P/N: 97.2270.3-001.00
Pilot Proje:Tehlikeli Atik Tasfiyesi
Alt Proje: Hastane Atiklari
Amag: Bursa llinde Hastane Atiklari Yénetim ve
Tasfiye Sistemlerinin ve Mevcut Durumun
Incelenmesi
Stire:Ekim, Kasim, Aralik 2002
Uzman : Dr. Cemal Kaldirimci ( ETLog GmbH
firmasindan Bay Jan Kuhling “ in degerli isbirligi ile )

Metan Ltd. Sti. ETLog GmbH

Cinnah Cad. Mesnevi Sok. No: 22/8 Brunnenstr. 164

06690 Cankaya-Ankara 10119 Berlin

Turkiye Germany

Tel.: +90/ 312 / 4407007 Tel: +49/30/443187-30
Fax: +90 / 312 / 4407009 Fax: +49/ 30/ 443187-49
E-posta: info@metan.com.tr Email: Info@etlog.com

metanltd@gmail.com



igindekiler

1 GiRiS 3

2 MEVCUT UYGULAMALAR 5

TIBBI ATIK URETICILERI- KAYNAKLARI. ............oocoooeeeeoeeeeooeoeeeeeeeeeee e 5

CALISMADA KULLANILAN METOD ..........ccveeueeueeeueaseeaeeeteeaee et et eaee et teeae e ae e e st e seeas e e aeesseeaeeseeaeeeasesseeasessenseeaeeeseansens 6

2.0 BULGULAR ..ottt ettt ettt ettt 2 e e et e et e e ab e e s bt ekt eeas e e e ss e enseeeabeeesb e enseeenseeesbeenseesnneanseeanes 10

2.1.1 Atiklarm siniflandiriimasi ve kaynaginda ayriSHrIIMAST ............c.ccoveeeiiiiiiiieiieieeee et 10

2.1.2 Dahili depolama Ve [FANSIOT .............ccccciiviiieiiiiee ettt 13

2.1.3 Atiklarin hastane i¢i depolanmalart Ve RAKIEYEIEri..............ccocoeveeceiiiiiiieie et 14

2.1.4 Atik yonetimi, dokiimantasyon kayit altinda tutma ve geri kKQzanim..............c.ccoccevoeeeiiivenianesieneeiecne 16

2.1.5 Atik Tasfiyesi — diizenli depolama .....................ccocooviiiiiiniiiiiiiiiiii e 17

3 BURSA ICiN BiR TIBBi ATIK MODELI OLUSTURULMASI 18

3.1 BELEDIYE VE HASTANELER ICIN ATIK YONETIMI PRATIGI.........c..coioueiiieaieeeeiee et eiee et eiee et e snaeensaesnneesneeenes 18

3.1.1 Uretilen atik i¢in uyUIGNACAEK TICTEL: ...................co.coooovoeeeeeeeeeeseeeieeeeee e 18

3.1.2 Karsilastirmali olarak Tibbi Enfekte Atik iiretimi bulGulari: ................c.ccooovvevveceeiieiiiiaieeieeeeeeeieens 19

3.1.3 Atik yonetiminde 0last DKIEnIiler: ................ccoocuoviiiiiiiiieieeeeee ettt 20

3.1.4 Gegmisten giiniimiize tibbi atik Giretiminin degigimi.............c.ccoceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiee et 20

3.1.5 Gelecek igin tahmin edilebilecek atik tiretimi: ..................c.cccooovueiiieeiiiieeeeee e 21

3.1.6 Atik yonetimi aktivitelerinin @tRiSi: .................cccociiiiiimiiiiiiiiiiieeieeeet e 22

3.1.7 Bursa ilinde gelecek i¢cin 0lasi atik Gretimleri:................ccooeeviiiiiiiiiiiiiiiiiieetee et 22

B.2 ATIK INAKLIYESL ..ot e ettt et e et e e ettt e e st e et e e e et e e e nbae e e sseeeensbeeeenseeeensbeeeenseeeensseeesnseeeans 23

3.3 KESIN TASFIYE TESISININ KURULMASL .......cccuvituusiieeatteeeeeetee ettt aeiee et e sttt eeteeeaseessseensaeaseessseessaanseaanseensseesseaanseenes 24

3.3.1 TaSfiye MEIOAUNUR SECIIMEST ...........ccveeeieieeeieieeie ettt ettt ettt et eaeesae et e sbeesbeeaeeseeseenseenne e 24

3.3.2 TaSFiYe teRNOIOJIIEF ... e 24

3.3.3 Tasfiye tesisi i¢cin maliyet hesaplart (SteriliZasyon tESISL): ........c..ccooviivervuevueeirenrieiesiesieeeesseesesseesenieans 27

3.4 GELECEK ICIN SECIMLER - TIBBI ATIK YONETIMI, EGITIMI, TIBBI ATIK SORUMLUSU (TAS)........cccoovveviiaeiiacriaannn. 27

3.5 HASTANELERDE VE SAGLIK KURUMLARINDA "TIBBI ATIK SORUMLUSU (TAS)  ONEMI...........oooeeeeeeeeeeren. 28

4.SONUC GOZLENEN EKSIKLiKLER VE UYGUN MODEL iCiN ONERILER 29

4.1 HASTANE VE SAGLIK KURULUSLARI DAHILINDE SAPTANILAN VE DAHA IYILESTIRILMESI GEREKLI NOKTALAR....... 29

4.2 TEHLIKELI TIBBI ATIKLARIN HARICI TASINMASI VE UCRETLENDIRILMESI KONUSUNDA SAPTANAN EKSIKLIKLER ..... 30

4.3 TEHLIKELI TIBBI ATIK TASFIYESI KONUSUNDA SAPTANAN EKSIKLIKLER ............ooiiiieiieieeeiiieieeeeeeeeeeeeee e 31

4.4 MODEL ICIN ONERILER. ........ccoiuteitt et eeeee et ettt et ettt e et e e et e et et e et e e et e e et e e bt e est e eteeenbeesnteennneenneenneeenes 31

4.4.1  Ulke bazinda yapulacak iSIer .......................ccocovveeeeeeeeeeeeeeieseeesee e 31

4.4.2  Bursa ili i¢inde yapilacak ¢alisma ve alinacak onlemler ...................ccocoovveciiiieiiiienienieeieeeeeenens 32

5 EKLER 34
EK 1 —T4BLO 1. ATIK URETICILERININ ADRESLERI ( HASTANELER, DEVLET KLINIK VE SAGLIK

OCAKLARI, OZEL KLINIKLER ettt hee e ttee ettt e e abteeeaabeeeabteeeatheeeahaeeeeabeeeeenbeeeenraeeenneeeennaeas 34

EK 2—TABLO 2 .TIBBI ATIK TASIMA ARACLARININ ATIK TOPLAMA PROGRAMLARI...........ccoveaeiaaiaaiiesiesieee e 38

EK 3—TABLO 3. ENFEKTE ATIK OLUSUMUNUN SON 6 YILLIK GELISIMI ..........ccccuiiiiiaiieaiee et 40

EK 4—TABLO 4.ATIK URETICILERININKAPASITELERI VE ATIK URET[MMIKTARLARIARASINDAKIjLISKl ...................... 41

EK 5 —TABLO 5 ATIK GOZLEMCISI ARASTIRMA SONUGLARI :....cuieiieeieet ettt n 42

Tablo 5.1 Universite Hastanesi ( Tip FakiilteSi HASTANEST ).........cccveveiieiiiiiiieieeiee et 42

TADIO 5. 2 DEVIEt HASIANEST ...t e et eaeeenae e 45

Tabl0 5.3 Yiiksek TRtiSAS HASIANESI ............oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eee e e s ae e e eeeeeea 48

Tablo 5.4 Ziibeydehanim Dogum HASIANEST ) ........cccocueiieiiiiiiiiieitet ettt 51

Tablo 5.5 Sevket YiImaz SSK HASIANESI ..............ccc.ccueeeeieeeeieeeee et 54

Table 5.6 Military Hospital ( ASKEri HASIANE ) ............cc..ccuveiuuieiiiiiieiiie et ee ettt easaennae e 57

TabIO 5.7 Ozl BUFSA HASIANEST ...t 60



1 Giris

Prﬂ b | E m Saglik kuruluslari bir yandan saglik sorunlarinin
giderilmesi hizmetini verir ve insan ve gevre
- — saghgini tehdit eden potansiyel riskleri
F’bm azaltirken bir yandan da bizzat insan ve
e R ia iy e cevre sagligina zararl olan tehlikeli atiklar
- meydana getirirler. Tibbi atiklarin diger
atiklardan farklar yuksek dizeyde enfeksiyon
tagsimalari ve kesme —delme — batma gibi
riskleri tagimalaridir. Bu ylzden tibbi atiklarin
uredikleri ve Uretildikleri yerden baglayarak
guvenli bir sekilde ve kontrolli olarak
yonetilmeleri gereklidir.

Tibbi atiklarin yanlis bir sekilde yonetilmeleri gevre ve insan sagligini zararli bir sekilde
etkiler. Saglik sektort calisanlar, atik iscileri, atik toplayicilar ve genel olarak tim canli
alem enfekte atiklarin ylksek enfeksiyon riski, kesici - delici etkileri , kimyasal madde
etkilesmelerinin tehdidi altindadir.

Tibbi atiklarin uygun olmayan bigimlerde tasfiyeleri, agik alanlarda biriktiriimeleri ve
kontrolstz bicimde 6rnegin yakilarak tasfiye edilmeleri durumlarinda da enfeksiyonlarin
ve toksik emisyonlarin ¢evreye yayllmalari engellenemez.

Bu arada °“ Ugrasi Guvenligi © kavrami Tibbi Atik Yonetimi kapsami iginde saglik
sektoru calisanlarinin guvenligini olusturan ve uygulanmasi gerekli olan bir disiplin
olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik tesislerinde hastaliklarin bulagsmasi genellikle kontamine durumdaki keskin
malzemelerin kesme ve gizme gibi etkilesmeleri yoluyla meydana gelir. Uzerinde 6nemle
durulmasi gereken enfeksiyon hastaliklarinin baglicalari Hepatitis B (HBV), Hepatitis C
(HCV), ve (HIV) dir. HBV, ornek olarak, oda sicakliginda kurutuldugu zaman bile bir
hafta kadar enfeksiyon 6zelligini korur ve tek bir kez keskin ugla kesilme olayindan sonra
HBV bulasma olasihigi % 30 dur. HIV ve HCV icin bulagma olasiliklari ise sirasiyla % 0.3
- 0.5 ve % 2.5 dir. (WHO - DlUnya Saglik Teskilati -, 1997 )

Saglik sektérinde WHO ‘ nun tahminlerine gore, dinya genelinde, tedbirsiz
enjeksiyonlar yoluyla HIV enfeksiyonu bulagsmasi yilda 30,000, HBV enfeksiyonu
bulagsmasi yilda 8 milyon ve HCV bulagmasi da yilda 1.2 milyon kadardir. Toksik riskler
ise baglica laboratuvar reaktifleri olmak Uzere reaktiflerden, ilaglardan, kimyasal ¢ozelti
ve maddelerden, civali malzemelerden, vb. ortaya gikmaktadir.




Yukarida s6z edilen sorunlara elbette Turkiye * de de rastlanacaktir. Turkiye'de , bazi
istisnalari olmakla birlikte, genel olarak modern bir tibbi atik yonetimi uygulamasinin
olmamasi, anahtar kimselerin tibbi atik riski kavramindan uzak olabilmeleri, ugragsi
guvenligi uygulamalarinin yetersiz olugu gibi nedenlerle tibbi atiklarin yaratacagi
sorunlarin azimsanmamasi gerekmektedir.

Bursa Blyuksehir Belediyesi sinirlari icinde ( Osmangazi Belediyesi, Yildirrm Belediyesi,
Nilifer Belediyesi ) yapilan bu c¢alisma ile yapilan tesbitlere goére ginde 3000 kg.
dolayinda enfekte tibbi atik meydana gelmektedir.( daha dogrusu toplaniimaktadir .
Meydana gelen miktar bunun Gzerindedir ) Bu 3000 kg in 2300 kg kadari buyuk 6lgekli
kaynaklardan, 100 kg kadari orta dlgekli kaynaklardan ve 600 kg kadari da kiguk oOlcekli
kaynaklardan ortaya cikmaktadir. Son 6 yilin enfekte atik olusumu miktarlarinin
incelenmesinden ve gelecege ekstrapole edilmesinden , herhangi bir karsi 6nlem
alinmadig! takdirde, 2007 yilinda gunde 3500 - 4000 kg enfekte tibbi attk meydana
gelecegini ( toplanacagini ) tahmin etmek mumkunddar.

Kursunlu, Demirtas, Cali ve Emek gibi komsu Belediyelerden de olusacak tibbi atiklar
dikkate alindiginda toplam olarak gunde 5000 kg kadar bir tehlikeli tibbi atik miktarindan
bahsedilebilir. Bu hi¢ kuskusuz ki Bursa ili igcin énemli ve ciddi bir ¢evre sorunu
olusturmaktadir.

Bu istatistiksel ¢alismanin sonugclari gostermektedir ki, genel olarak Bursa ilinde diger
illerde olduguna oranla ¢ok daha iyi bir atik yonetimi bilinci ve uygulamasi olmasina
ragmen, gene de asagidaki tavsiyeler siralanabilir:

e Tibbi atik yonetimini daha iyi bir sekilde tanima ve bilgilenme konulu bir egitim
programi uygulanabilir,

e Mayis 1993 de yayinlanmis olan mevcut Tibbi Atiklarin Kontroli ydnetmeligi
Uzerinde bazi hususlarda revizyonlar yapilmali ve yonetmelik hukdmlerinin devlet
kurumlar tarafindan daha siki ve duzenli bir gekilde uygulanmasi icin gerekli
tedbirler alinmalidir.

e Yonetmelikte tehlikeli tibbi atik kavrami Gzerinde yeni tanimlamalar yapilmalidir.

e Saglik ¢alisanlari tarafindan ugrasi guvenligi kavraminin éneminin anlagiimasi ve
gereken onlemlerin alinmasi igin egitim verilmelidir.

e Saglik kuruluglari icinde kaynaginda ayirim ve dahili olarak tasinma disiplinlerinin
gelistiriimesi ve bu amacla bazi personelin 6zel olarak egitilip gérevlendirilmesi
saglanmali ve surekliligi korunmalidir.

e Degisik atik turleri igin 6zel toplama ve tagsima kaplari kullaniimasina gecilmelidir.

e " Kirleten dder ilkesinin “ istisnasiz bir sekilde uygulanmasi saglanmalidir.

e Modern surekli tasfiye metodlari tasarlanmali ve bu konuda gerekli yatinmlar
yapiimalidir.

e Mevcut sistemin geligtirilmesi icin kisa, orta ve uzun vadeli énlemler bir plan ve
program iginde uygulanmalidir.



2 Mevcut Uygulamalar

Tibbi Atik Ureticileri- Kaynaklar

Tibbi atiklar saglik hizmeti veren tim kuruluslarca Uretilmektedir.Genel olarak atik Greten
kuruluglar buyuk, orta ve kuguk Olgekli olmak Uzere 3 kategoriye ayrilir .Buyuk olgekili
atik Ureticileri fazla miktarda atik meydana getirirlerken orta ve kiguk olgekli Ureticiler az
miktarda olmasina karsin yuksek derecede toksik oOzellikte tehlikeli atik meydana

getirebilirler ( kanser tedavi merkezleri gibi )

Dolayisiyla sadece Uretilen atik miktarlari degil, atiklarin tird de atik yonetimi kavrami

icinde onemle Uzerinde durulmasi gereken bir husustur.

Asagida saglik kuruluslarinin atik Uretim miktarlarina gore genel bir kategorizasyonu

verilmektedir.

Biiyiik 6lcekli kaynaklar:

YVVVYY

Universite hastaneleri

Bdlge hastaneleri
Dogum hastaneleri

Genel amagli hastaneler

Buyuk ve orta olgekli askeri hastaneler

Kaguk olcekli ihtisas hastaneleri ( kanser hastanesi gibi )

Orta olcekli kaynaklar:

>

>

Tip merkezleri

Arastirma
merkezleri
Otopsi merkezleri

Kaguk
hastaneler
Bio-medikal
laboratuvarlar
Psikiatri hastaneleri

Blcekli

Dializ merkezleri

Y V VY

A\

Tip laboratuvarlari
Morg

Kan bankalari
Jinekoloji Klinikleri
Yasli bakim
merkezleri
Diagnostik
laboratuvarlar

Askeri medical
servisler.

VvV VYV ¥V ¥V V V V

Ayaktan Tedavi
klinikleri

Hayvan hastaneleri
Organ nakli
merkezleri

Acil servisler

Dis klinikleri
Dogum kilinikleri

Bioteknoloji
laboratuvarlari




Kiiciik olcekli kaynaklar:

» Muayenehaneler » Dis » Dogmeciler
muayenehaneleri
» Nekahat merkezleri » Ana cocuk saghgi » Rehabilitasyon
merkezleri merkezleri
» Ev bakimi » Eczahaneler >k yardim
merkezleri
> >

» Veteriner klinikleri. Dispanserler Hayvanat bahceleri

Calismada kullanilan metod

Ulkemize ve Bursa ilinde tibbi atiklar konusundaki gevre koruma bilinci nisbeten son
zamanlarda uyanmaktadir. Bursa ili lilkemizde bu ve diger ¢evre konularinda en
ileri diizeyde gevre bilincine sahip o6ncii illerden biri durumundadir. Buna ragmen
su anda tibbi atik yonetim ve kontrol bilinci hastaneden hastaneye ve hastanelerdeki
sorumlularin aktivite, bilgi, yonetim anlayiglari gibi subjektif degerlerine olduk¢a bagimli
olmak Uzere degisik duzeylerde ortaya ¢ikmaktadir.

Bursa ilinde gerek Bliyliksehir Belediyesi ve gerekse il Cevre Midirliikleri nezdinde
tibbi atik kontrol , yonetimi alaninda gerekli egitim, denetim ve uygulamalara 6zen
gosteriimesine ragmen, olmasi gerektigi dizeyde bir butunlik iginde tim saglik
kuruluglarinda ayni duzeyde bir ¢evre koruma bilinci ve uygulamasi maalesef
saglanamamaktadir. Bu konuda bilgi eksikligi, uygulama eksiklik ve yanhgliklari,
aldirmazlik ve umursamazlik gibi ulkemize 6zgu oryantal nedenler, ekipman eksikligi,
ekipman konusundaki bilgisizlik gibi nedenler ve mazeretler vardir.

Bu calismanin amaci devlet kurumlarini, kurumlarda calisan vyetkilileri ve saglik
kuruluglarini elestirmek veya suglamak degildir. Ayrica bu raporda yer alan kuruluslar bu
rapor diginda hi¢ bir yerde isimleriyle anilmayacaklardir. Biz sadece kaynagindan
tasfiyesine kadar tibbi atik yonetimi uygulamalari hakkinda genel bir fotograf cekmeye
calistik. Bu ilke galismanin yapilmasi surecinde hastane yetkili ve tibbi atik ilgililerine de
aciklikla anlatilmigtir.

Bu calismada belediye ve hastaneler ziyaret edilmis , ilgili ve yetkililerle soylesiler
yapiimis , anketler dagitiimis ve ilgililerle gérismelerin diginda diger bazi personel ile
iletisim kurulmus ve Kkisisel gozlemlerde bulunulmustur. Ancak bu kapsam altinda
hastanelerin tibbi atik uygulamalari hakkinda kesin yargilara sahip olmak son derece
glgtlir ve buylk bir idda olur. Daha dogru ve gergcede yakin bir gbézlem ortaya
koyabilmek igin daha uzun sureli , daha ayrintil ve daha buyulk yetki ile bizzat yasayarak
gozlemlerde ve incelemelerde bulunmak gereklidir. Umariz ¢alismanin bundan sonraki
evrelerinde daha ayrintili galismalar yapilma olanagi bulunacaktir.



Bu ¢alisma baslica U¢ basamakta tamamlanmistir:

Birinci basamakta Bilyiiksehir Belediyesi ve il Cevre Mudurligi yetkilileriyle cesitli
temaslar yapilmis ve tibbi atik yonetimi konusundaki uygulamalar hakkinda bilgiler
alinmistir. BlyuUksehir Belediyesi Kati Atik Yonetimi Mudurligt, Cevre Koruma Dairesi
Baskanliginda Levent Acarbay, Digdem Yolcu, Hatice Unlii , Esin Dalgi¢ ve Leyla
Oztiirk ile goriismeler de bulunulmustur. il Cevre Midirligiinde ise Sule Arat ve
Ozlem Kahraman gériismeler yapilan kisiler olmustur.

Bu arada goérisme yapilan kiigilerin gostermis olduklari yakin ilgi, destek ve isbirligi
cabalari igin tesekkiir etmeyi borg biliriz. Ozellikle Bilyiiksehir Belediyesi ‘ nden Hatice
Unli ve Esin Dalgic ‘ dan almis oldugumuz yardimlar ve bilgiler bu calismanin
yurutilmesi icin en dnemli desteg@i olusturmustur. Bu olumlu destekler Bursa ilinde son
derece gelismis bir gcevre koruma bilincinin varliginin da bir gostergesidir.

BuyuUksehir Belediyesi tibbi atik denetim, lojistik ( tagsima ) ve duzenli depolama
uygulamalariyle ilgili olarak mevcut bilgileri kullanimimiza ve degerlendirmelerimize
sunmustur.

Calismanin ikinci basamaginda Bursa ilinde 7 adet hastane ziyaret edilmis ve tibbi atik
uygulamalarini goézlemlemek amaciyla hastane yetkili ve tibbi atik sorumlulariyla
goruasmeler yapilmigtir.

Ziyaret edilen hastaneler asagida verilmektedir:

Sekil -1 Ziyaret edilen hastaneler

Adi Yatak Sayisi Tipi

Uludag Universitesi Tip 900-1000 yatakli Genel amagli Universite

Fakultesi Hastanesi hastanesi

Devlet Hastanesi 625 yatakl Genel amagli devlet hastanesi

Yuksek lhtisas Egitim ve 400 yatakli Genel amacli egitim hastanesi

Arastirma Hastanesi

Zubeydehanim Dogumevi 130 yatakl Dogum hastanesi

Sevket Yilmaz SSK Hastanesi 500 yatakh Genel amacli SSK hastanesi

KKK Askeri Hastanesi 300 yatakl Fiziksel terapi ve rehabilitasyon
ve genel amagli hastane

Ozel Bursa Hastanesi 52 yatakli Ozel hastane




Bu hastaneler kapasite, donanim ve hizmet dallari, 6zel veya kamu kurumlari olmak gibi
yonleriyle ayri kategorileri temsil etmektedirler. Ziyaretler sirasinda tibbi atik
sorumlularina 3 adet form dagitimis ve bunlarin doldurularak tarafimiza verilmeleri
istenilmistir. Her hastane en az iki kez ziyaret edilmistir. ilk ziyaretler Biiyiiksehir
Belediyesi elemanlari Hatice Unlii ve Esin Dagig ile birlikte yapilmis ve birinci formlar bu
asamada tarafimizdan doldurulmustur. ikinci ve bazilarina Ugiincl ziyaretler
tarafimizdan yapilmistir. Hastanelerde kaynagindan depolamaya kadar olmak Uzere
asagida sunulan tibbi atik rotasi izlenmeye caligiimigtir.

Ayrica bazi yatakhaneler, laboratuvarlar , atik depolari, transfer istasyonlari ve rontgen
bdlimleri mimkin oldugunca gézlemlenmeye calisiimistir.

Bu 7 hastaneden bir adedi bilgi vermek ve formlari doldurmayi reddetmigtir. Diger bir
hastanede ise birinci formun doldurulmasindan 6teye bilgi verme olanagi bulamamistir.
Bu arada bilgi vermeyen hastane tibbi atik sorumlusu su ana kadar Cevre Bakanhgi
Tibbi Atik Kontrol Yonetmeligini gérmemis oldugunu ifade etmekle aslinda formlari
doldurmanin otesinde ¢ok dnemli bilgiler vermigtir !.

Atik
Tasfiye
Haz.Alani

Merkezi
Depolamaya
Nakliye

Atik Kaynaginda Transfer
Olusumu Ayirma Istasyonuna
Nakliye

Sadlik kurulusu dahilinde risk bolgesi

Atik islem Atik Gegici Tasima ve Atik Nakiliye Harici Atik
Ve Tasfiye Depolama Lojistik Ve Izlenmesi Depolama
Denetim

Saglik kurulusu haricinde risk bolgeleri




Uglincli basamakta tibbi atik tagima araglari gézlemlenmis ve nihai olarak tibbi atik
duzenli depolama alani ziyaret edilmig ve yetkilileriyle gorugmeler yapilmigtir.

Nihai olarak elde edilen bilgiler ve gozlem sonuglari Avrupa tibbi atik yonetimi bakis
acisi altinda irdelenmis ve Bursa ili igin daha iyi bir atik yonetimi uygulamasi konusunda
oneriler olusturulmustur.

Mevcut bilgiler, goézlem sonuglari, elde edilen bilgiler ve tiretilen bulgular ekte
sunulmaktadir.

> Ek 1 de yer alan Tablo 1 de Buyuksehir Belediyesi kayitlarinda yer alan ve tibbi
atiklar1 toplaniilmakta olan atik Ureticilerinin adresleri verilmektedir.

> Ek 2 de yer alan Tablo 2 de Belediyeye ait 2 adet tibbi atik toplama ve tagima
aracinin programlari verilmektedir.

» Ek 4 de vyer alan Tablo 4 ise genel olarak tibbi atik Ureticilerinin kapasite,

kategori, yatak sayisi ve enfekte atik miktarlarinin iligkilerini goéstermekte ve
ayrica telefon numaralariyla tibbi atik sorumlularinin isimleri yer almaktadir..
Bu tabloda 6zellikle yatak sayisi basina Uretilen atik miktarlari ortaya konulmaya
cahsiimistir ( GYEAM ) Bu kriter tim dinyada tibbi atik yonetim ve uygulamalari
alaninda en oOnemli kriterlerden biridir. Bu kriter Ulkenin  gelismiglik
dizeyi,hastanenin medikal hizmet dlzeyi, tibbi atik yonetim basarisi , saglik
hizmeti taru gibi gesitli parametrelerin bir bilegkesidir.

Tablo 4 Un hazirlanmasinda hastanelerin doluluk oranlari dikkate alinarak g¢alisan yatak
sayisi ( CYS ) ; fiili yatak sayilari hesaplamalarda kullaniimis ve Gunluk Yatakbasina
Enfekte Atik Miktari degerleri ( GYEAM )hesaplanmistir.

Ancak hastanelerden alinan yatak sayisi degerlerinde bazi yaklasimlar oldugunu
sezdigimizi , fiili yatak sayilarinin tam olarak bilinemedigini ve dolayisiyle hesaplanan
GYEAM degerlerinde kuguk de olsa bir hata payi olabilecegini belirtmek isteriz.

Tablo 4 de Devlet Klinik ve Saglik Merkezleri baghgi altinda 93 adet saglik ocagi,
dispanser ve semt polikliniklerinden toplanan enfekte atiklar toplu olarak
verilmektedir.Bu toplam , dizenli depolamaya gelen fiili atik miktarlarindan hastane ve
0zel saglik kurumlarindan gelen atik miktarlarinin toplaminin ¢ikarilmasi suretiyle , yani
aritmetik hesaplamayla bulunmustur. Bunun sebebi Belediyenin bu kiguk olgekli devlet
kurumlarindan tibbi atik dcreti almamasi ve atikk toplanmasi sirasinda tartim
yaplimamasidir.

Ozel klinikler ve sagdlik merkezleri bash@i altinda 63 adet Uretici gergek atik miktarlariyla
yer almaktadir.

Bu Ureticilerin adlari ve adresleri EK 1 de , tablo 1 altinda verilmektedir.

Aylk atik miktarlari 2002 yilinda 3 * er aylik donemlerin ortalamalari alinmak suretiyle
hesaplanmistir.



Ancak Belediye yetkililerinin son derece iyi organizasyonlarina ragmen, halen bazi
ureticilerden atik alinamamaktadir ( Veteriner Fakultesi Dig klinikleri gibi ) Ancak kuguk
Olcekli olmalarina ragmen bu Ureticilerin yuksek enfeksiyon riski tagimalari da olasidir.

Hastanelere dagitilan ve doldurulmasi istenilen 3 adet formda kasith olarak tekrarlamal
sorular yer almaktadir. Bu kasit form dolduran kisiyi atik yonetimi uygulamalari hakkinda
defalarca dusundurtmeye yonlendirmek ve bazi sorularin ardindaki uyarilarin akillarda
kalmasina yardimci olmaktir.

Ancak bu formlarda yer alan tim sorularin bu arastirma kapsami iginde cevaplanmasini
beklemiyor idik. Bazi sorular daha ayrintili bir arastirma konusuydu ve daha uzun bir
mesai ve emek harcamak suretiyle ve hastanelerin sonugtan kendileri leyhinde bir sonug
beklentisi ve igbirligi anlayigi altinda cevaplandirilabilirdi. Ayrica daha ayrintili ve israrli
bir calisma yapabilmek icin yeterli yetki dizeyimiz yoktu. Hastanelerde tibbi atik
sorumlularinin aslinda atik yonetimi asli gorevleri degildi ve diger gorev ve igleri form
dolduramayacak kadar kendilerini mesgul ediyordu. Ote yandan gevre denetimi
alanindaki her galismanin az veya ¢ok duzeyde tepki gekmesi ve kayguyla karsilanmasi
da dogaldi. Butin bu kosullar altinda beklentimiz sorularin % 25 kadarinin
cevaplandiriimasiydi. Aslinda sorularin cevaplandiriima yuzdesinin ¢oklugu o]
hastanenin tibbi atik yonetimi konusundaki uygulamadaki bagari dizeyiyle de orantil idi.

Atik yOnetimi gozlemcisi sonuglari Tablo 5 de ( 5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7 )
veriimektedir.Bu tablolarda yer alan sorular genellikle cevap alinabilen sorular olup,
sistematik olarak cevap alinamayan bazi sorular bu tablolara dahil edilmemigtir.

2.1 Bulgular

Tekrar belirtmek isteriz ki, Bursa Bilyiiksehir Belediyesi ve il Cevre Midurligi yetkili ve
gorevlileri tehlikeli atiklarin kontroli ve yonetimi alaninda son derece iyi niyetli, basarili
ve olumlu calismalar yapmaktadir. Cevre bilinci ve duyarlligi ylksek bir yonetim ,
personel ve uygulama anlayisi mevcuttur. Geng ve iglerinde kararl ve hevesli kadrolar
vardir.Ayrica en 6nemlisi bilgi ve deneyimlerini arttirmaya ve gelistirmeye , kaynagindan
tasfiyeye kadar daha modern yontemler uygulamaya ve bu anlayisla hastane ilgililerinin
bilgi duzeylerini arttirmaya, daha iyi bir tagsima sistemi olugsturmaya ve tasfiye yontemleri
arastirmaya ve gelistirmeye ¢abalayan bir ekip galismasi mevcuttur.

Ancak daha iyi bir atik yonetimi ve denetimi uygulamak igin bilgi gelistirmenin yanisira
butcesel , sosyal ve yasal olanaklarin da arttirlmasi ve ilgililerin bu olanaklarla
donatilmasi gereklidir.

2.1.1 Atiklarin siniflandiriimasi ve kaynaginda ayrigtiriimasi

Enfekte atik ve enfekte olmayan ( Tehlikeli ve tehlikesiz ) atik ayirimi ve kaynaginda
ayirma kavrami genel olarak tum hastanelerde bilinmekte ve uygulanmaya
calisiimaktadir. incelenen 7 hastaneden biri haric digerleri Cevre Bakanhgr’ nin
20.05.1993 tarihli Tibbi Atik Kontrol Yonetmeligini bilmekte ve uygulamaya
calismaktadir. Ancak bizzat Cevre bakanligi yetkililerinin de ifade ettikleri gibi bu
yonetmelik guncellestirmeye ve revizyona ihtiya¢ gostermektedir.
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Ancak bu ydnetmeligin bu haliyle uygulanmasi bile son derece yeterli bir tibbi atik
yonetimi pratigi saglayacaktir.

Ozet olarak hastanelerde saptanilan eksiklikler asagida siralanabilir :

v' Atk guruplarinin tanimlanmasinda ve sinirlarinin ¢izilmesinde tereddiitler olmasi

v' Kimyasal atiklarin, sitotoksik ve mikotoksik atiklarin nasil muamele goérecegi
kavraminin gerekli dizeyde bilinmemesi

v' Kimyasal atik turleri iginde yer alabilen piller, Etilen oksit ve formaldehit gibi

tehlikeli atiklarin tehlikeli atik olarak degerlendiriimemesi

Hastanelerin kendi hizmet turi ve servis yapilarina uygun olarak dahili

yonetmelikler gelistirmemeleri

Anatomik ve patolojik atiklarla ilgili uygulamalarinin belirsizlik icnde olugu

Ulusal ve uluslararasi yeni kavram ve yonetmeliklerin bilinmemesi

Kesici ve keskin uclu atiklarin muamele gérmesinde eksiklikler

Saglik hizmeti sunulmasi sirasinda ortaya ¢ikan hizmetsel tehlikelerin  gerektigi

Olcude bilinmemesi ve hassasiyetle ele alinmamasi

Tibbi atik kazalarinin yeterli duzeyde takibe ve kontrole alinmayisi

Hastanelerde dezenfeksiyon ve sterilizasyon gibi dahili tasfiye yontemleri

uygulanmamasi

Atik siniflandirma konusunda ekipman eksikligi

Hastanelerde tibbi atik yonetimi uygulamalarinda temizlik firmasi elemanlarinin

yer almalari ve bu konuda 6nemli rol oynamalari

v' Tibbi atik sorumlusu kavraminin gereken vyetki ve sorumluluklarla birlikte
olusmamasi

AN N N N S

AN

Dinya Saglik Teskilati ( WHO ) tarafindan gelistiriimis tibbi atik guruplandirmasina
dayanilarak hastanelerdeki tibbi atik siniflandirmasi konusunda rastlanilan eksikler
genel olarak asagida sunulmaktadir:

Genel Atik :

Tehlikeli olmayan atiklar ¢ok az miktarda bile enfekte atik ile karismis olsa da tehlikeli
atik olarak degerlendirilmelidir.

Geri kazanilabilen degerli atiklarin geri kazaniimasi konusu sektorel ve organize bir
sekilde yapilamamaktadir. Batun hastanelerde geri kazanim konusunda yapilan
uygulamalar vardir ve cam, karton, rontgen film ve banyo ¢ozeltileri ve bazi plastikler
ayri toplanmakta ve geri kazanim igin satilarak veya hibe edilerek degerlendiriimektedir.
Bu atiklar 6zel firmalar veya belediye trafindan toplaniimakta ve degerlendiriimektedir.
Ancak bu kaynaklardan ne kadar gelir elde edildigi hemen hemen hi¢ bir hastanede
ogrenilememistir. Ayrica dahili bir geri kazanim Unitesi kurulmamistir.

Enfekte atik:

Enfekte atik olarak tabir edilen atiklar kirmizi plastik torbalarda toplanmakta ve
biriktirilmektedir. Plastik torbalar 150 mikron kalinhginda olmasi gerekirken bu hususun
her yerde saglanamadigi tesbit edilmistir. Genel tanim olarak kanla veya herhengi bir
vucut sivisiyla temas etmis olan malzemeler enfekte kabul edilmektedir. Ancak Almanya
gibi bazi Ulkelerde hemsire, doktor gibi saglik personeli inceleme altindaki hastayi
tanimakla paralel olarak vucut sivilarinin zararli olup olmadiina , enfekte olup
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olmadigina karar vermekte ve buna gore atik siniflandirmasini buna gore
yapmaktadirlar. Bu bi¢cimde bir atik siniflandirma anlayisi Bursa hastanelerinde yoktur
ve istisnasiz olarak kan ve vlcut sivisiyla temas etmis her sey enfekte ve zararh atik
sayllmaktadir. Bu husus tehlikeli atik miktarinin artmasina sebep olmaktadir.

Keskinler:

Batun hastanelerde, nester bigaklari, igneler, keskin cam malzemeler gibi kesici ve delici
Ozellikte malzemeler ayri toplanmakta ve ya karton kutular igine veya pet sise benzeri
siseler icinde depolanmakta ve daha sonra kirmizi plastik torbalara konulmaktadirlar.
Ancak kesicilerin drnegin nester bicaklarinin veya enjektér ignelerinin yerlerinden
cikartiimalari ve depolanmalari igin 6zel kaplar kullaniimadigi igin yaralanmalarin
meydana gelmesi kaginilmazdir. Ancak dunya istatistiklerinde bu tur yaralanmalar
oldukga 6nemli bir olasilik olarak gorilmesine ragmen Bursa'daki hastanelerde bu tur
yaralanmalarim meydana gelmedigi ifade edilmektedir. Bu ifade ihtiyatla kargilanmalidir.
Bu tUr yaralanmalarda hasta ve saglik personelin enfeksiyon komitesi tarafindan kayit
ve goOzlem altina alinmalari, gerekli asilanmalarin yapiimasi ve belirli surelerle
izlenmeleri gerekmektedir. Boylesi durumlarda kullaniimakta olan asilarin maliyetleri goz
onune alindiginda kesici ve sivri uglularin guvenli olarak ¢ikariimalari bve depolanmalari
icin kullanilacak 6zel kaplara yapilacak maliyetin aslinda ekonomik olarak bile géze
alinabilecegi gercegdi ortaya ¢ikmaktadir.

Radyoaktif Atiklar:

Radyoaktif atiklar ayri toplanmakta ve kursun hucreler icinde depolanmaktadir.Bu tur
atiklar daha sonra Turkiye Atom Enerjisi Kurumu tarafindan toplanmakta ve saklanmaya
alinmaktadir. Normal prosediur bu olmasina ragmen, radyoaktif malzemelerle ve
izotoplarla galisan personelin radyasyon guvenligine ve korunmaya yeterince dikkat
etmedikleri, gerektigi duzeyde koruyucu elbise ve malzeme kullanmadiklari, dozimetre
kullanmadiklari , kursun tugla ve domuz gibi koruyucu zirh malzemelerinin yeterli
olmadiklari tesbit edilen eksikliklerdir.( Bu satirlarin yazari 13 yil sureyle Atom Enerjisi
Kurumu laboratuvarlarinda arastrima - calisma deneyimine sahiptir )

Farmakolojik ve sitotoksik atiklar:

Farmakolojik atiklarin bir kisminin tehlikeli atik gibi bir ayirima tabi tutulmadigi ve evsel
atik gibi muamele gordugu tesbit edilmigstir. ( Bir hastane harig ) Sitotoksik atik gibi asiri
kanserojen farmakolojik atik kavraminin ise en azindan tehlikeli atik komitesi
elemanlarinca bilinmedigi tesbitlerimiz arasindadir. Bazi farmakolojik atiklar , 6rnegin
diagnostik laboratuvarlarindan ortaya c¢ilkan kimyasal kit atiklari lavabolara
dokulmektedir. Bu tur atiklar i¢in daha bilingli bir ayirim ve depolama gerekmektedir.

Kimyasal atiklar:

Kimyasal atiklar bagimsiz olarak muamele gérmemektedir. ( bir hastane hari¢ ) Atiklar
ya lavaboya dokulmekte veya evsel atiklar gibi muamele gormektedir.

Rontgen banyo c¢ozeltileri istisnasiz  olarak ayri toplanmakta ve geri kazanima
gonderilmektedir. Ancak gene bir hastane harig, piller, floresans lambalar, ETO
sterilizasyon kartuslari , formaldehit ve benzeri kimyasal atiklarin tehlikeli oldugu ve 6zel
muamele gosterilmesi hususu bilinmemektedir.

Patolojik atiklar:
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Patolojik atiklarin ayri toplanmasi ve muamele gormesi gerekirken bu husus ihmal
edilmektedir. Bu tur atiklarin bazen ve bazi hastanelerde infekte veya atik gibi bazi
durumlarda da evsel atik gibi muamele gordukleri tesbit edilmigtir.Bu hususta ayni
hastanede bile standard ve oturmus bir uygulamanin olmadigi goézlemlenmistir. Bazi
yetkililer patolojik atiklarin ayri toplandigini ve mezarliga gdomulmek Uzere gonderildigini
soylerken, diger bazilari ne yapildigi konusunda net bir sey sdyleyememektedir. Bazi
hastanelerde patolojik atiklarin evsel veya enfekte atik torbalarinda biriktirildigi
gorilmektedir.islami inanis ve kurallara gore bu tir atiklar mezarliklarda gémiimelidir.

2.1.2 Dahili depolama ve transfer
Genel bulgular:

Tehlikeli olmayan hastane atiklari mavi naylon torbalarda veya ¢op kovalarinda
depolanmaktadir. Ancak bazi yerlerde bu ¢op kovalarinin kapaklarinin olmadigi
gorulmektedsir. Kovalar hasta odalarinda, hemsire odalarinda ve bazi gelisigluzel
noktalarda tutulmaktadir. Geri kazanilabilen atiklar ise siyah torbalarda biriktirilmektedir.
Bu atiklar gunde bir veya birka¢ kez toplanmakta ve merkezi atik depolama bdlgesine
transfer edilmektedir. Transfer sirasinda kuguk kovalardan ve kaplardan daha buyuk
torba veya konteynerlere aktarim yapilmakta ve daha sonra merkezi depoya
goturulmektedir. Tagima bazan arabalarla bazen ellerle yapiimaktadir. Bu hizmeti veren
personel hizmet alimi yoluyla temin edilmekte ve ¢odu zaman egitimsiz ve dikkatsiz,
duyarsiz yapida personel galismasi kaginilmaz olmaktadir.

Enfekte atiklar éncelikle kirmizi torbalara ve bazi yerlerde daha sonra da kirmizi renkli
konteynerlere konulmaktadir. Kirmizi naylon torbalar ihale yoluyla alinmakta ve bazen
fiyat ve maliyet azaltmak kaygusu tasiyan muteahhitlerin temin ettigi ve gereken nitelik
ve kalinlikta olmayan torbalar kullaniimaktadir. Kirmizi konteynerlerin ise Uzerlerinde
bazen tehlikeli atik logosu bulunmamaktadir. Keskin ug¢lu malzemeler 6zel ve geri
birakmayan 6zel konteynerler kullaniimadigi i¢in karton kutuar veya pet siselerden
digariya ¢gikmakta ve icinde bulunduklari naylon torbalari delmek ve kesmek suretiyle
risk olusturmaktadir. Bu bazi hastanelerde naylon torbalardan kan ve sivi sizintisi
seklinde gozlemlenmigtir. Bu torbalarin Gzerlerinde tasindiklari arabalar da kaginiimaz
olarak kontamine olmaktadir.

Bazi hastanelerde enfekte atik ve tehlikesiz atiklar ayni arabalarla taginmakta ve nihai
depolama alanina yan yana goéturilmektedir. Bu durumda kaynaginda ayristirma
kavrami biribirine karigmaktadir ve c¢abalar bosa gitmektedir. Konustugumuz bazi
temizlik iscileri bu sekilde tasimanin dah kolay ve az zaman alici oldugunu , aslinda
bunun disinda diger bir ¢ok isleri de oldugu icin atik transfer isini en hizli bir sekilde
yapmak istediklerini ifade etmislerdir .

Hizmetlilerin gerekli koruyucu giysi ve malzeme kullanmadiklari ise ¢ok genel bir
go6zlemdir.

Ayrica, herhangi bir kaza durumunda ne vyapilacagini gosteren ve vyapilacak
uygulamalari agiklayan bir acil kaza plani yoktur.
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Hastane icinde dezenfeksiyon :

Genel olarak soylenebilir ki, atik transfer araglarinin, hastane yatak ve masa gibi
malzemelerinin, otoklavlara yerlestirme sirasinda meydana gelen sigramalarin ve
kazalarin ve benzeri enfeksiyon bulasmalarinin dezenfekte edildigi bir ara¢ gere¢ ve
donanima rastlaniimamistir. ( 6rnegin hasta yatak ve siltelerinin rutin olarak dezenfekte
edilmeleri tavsiye edilmektedir )

istisnai durum:

Genel gozlemler yukarida Ozetlenmesine ragmen bazi hastanelerde oldukga iyi ve
birinde mukemmmel bir atik yonetimi uygulamasina rastlaniimistir.

Bu raporun yazari olarak, Askeri Hastanede gordugumuz mukemmel atik yodnetimi
uygulamasindan son derece memnun oldugumuzu ifade etmek isteriz. ISO 14001 sahibi
bu hastanenin bir ka¢ eksigine ragmen ( dahili dezenfeksiyon donanimina sahip
olmayisi gibi ) 6rnek bir uygulamaya sahip oldugunu ifade etmek isteriz.Ayrica Sevket
Yilmaz SSK hastanesinin de 6rnek bir tibbi atik yonetim felsefesine , ydnetici anlayisina
ve uygulama heyecanina sahip oldugunu belirtmek isteriz.

Kanimizca hastanelerde yetersiz ve uygunsuz atik yonetimi uygulamalarinin mevcut
olmasinin nedenlerinden en dnemlisi temizlik ve atik yonetimi hizmetinin hizmet alimi
seklinde saglanmasidir. Temizlik hizmeti veren firmalar ihale yoluyla isi almakta,
maliyetlerini ucuzlatmak amaciyla deneyimsiz, egitimsiz ve kalifiye olmayan personel
kullanmaktadir. Ayrica bu personelin surekliligi ve devamhligi garantisi yoktur. Egitim
aldigi ve deneyim sahibi oldugu varsayilabilecek personelin giderek temizlik firmasi
tarafindan pahaliya malolacak olmasi ise devam riskini arttirmaktadir. Ayrica bu tir
personel hastanenin diger islerinde de kullaniimakta ve asli gorevlerine ayirdiklari
zaman ve enerji azalmaktadir.

Sadece Askeri Hastanede temizlik hizmeti kendi personeli tarafindan saglanmaktadir.
Kacinilmaz olarak say! , denetim , egitim ve olanaklar bakimindan servis firmalariyla
karsilastirlamayacak duzeyde daha avantajli olan bu personelin verdigi hizmet de farkl
ve kaliteli olmaktadir.

2.1.3 Atiklarin hastane ici depolanmalari ve nakliyeleri

Genel bulgular:

Askeri Hastane ve Sevket Yilmaz SSK Hastaneleri hari¢ olmak Gzere kurallara uygun
atik depolari bulunmamaktadir. Genellikle atik depolari, konteynerlerin muhafaza edildigi
acik alanlardir.Genellikle atik konteynerleri acik alanlarda geligsiguzel muhafaza
edilmekte ; bagimsiz, izole edilmis, havalandirma ve sogutma tesisati bulunan, yilkama
ve dezenfeksiyon olanaklari mevcut, sadece yetkili personelin girmesine musaade
edecek sekilde kilitlin, fare, kedi gibi hayvanalarin ve normal vatandaglarin ulasmasini
engelleyen ve bagimsiz uniteler halinde bulunmamaktadir.

Genel atiklar:
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Genel tehlikesiz atik depolari genellikle betondan yapilmis duvar halinde, bazen tzerleri
cati veya duvarla kapli kismen Kkilitli veya kilitsiz depolar seklindedir. Bazi hastanelerde
ise sadece belli bir alanda konteynerler acgik olarak tutulmaktadir.

Enfekte atiklar:
SSK ve Askeri Hastaneler haric olmak Uzere bagimsiz enfekte atik deposu
gorulmemistir.

Diger tehlikeli atiklar:
Askeri Hastane haricinde, kimyasal atiklar i¢in 6zel depolama ve muamele gorilmemistir

Konteynerlerin nakliyesi:

Atik toplama firmalarina ait personel 06zel araglarla evsel ve tehlikeli atiklari
hastanelerden toplamaktadir. Atiklar tehlikeli ve evsel atiklar i¢in ayri ayri olmak Uzere
konteynerler icinde muhafaza edilmektedir ve boslar yerlerine birakilarak dolu
konteynerler toplanmaktadir. Dolu konteynerler nihai toplama-tasfiye alanina
bosaltildiktan sonra icleri yikanmakta oldugu ifade edilmektedir.Ancak buna ragmen
hastaneye geri donmus konteynerlerin temiz olmadiklari ve iglerinde kalici kalintilar
bulundugu gézlemlenmisgitir

Atik Nakliyesi

Genel atik:
Bu tar atiklar Belediyeden ihale almis olan firma araglariyla nakledilmektedir. Bu araglar
sikistirma-pres olanagina sahiptir.

Tehlikeli atik nakliyesi — lojistik :

Enfekte atiklarin nakledilmeleri icin 6zel olarak
dizayn ve imal edilmis, sogutma tertibatina
sahip, asansorli kamyonlar kullaniimaktadir.
Dolu konteynerler tasima kamyonu personeli
tarafindan tartildiktan sonra yerlerine boglari
birakilmaktadir. Dolu olanlar asansor
vasitasiyla depo yuksekliginde kaldiriimakta ve
raylar Gzerinde kaydirilmak suretiyle kamyona
alinmaktadir.

Konteynerlerin agirliklari ve dolayisiyle enfekte atik agirliklari 3 kopye olarak kayit
altinda tutulmakta, bir kopyesi hastaneye birakilmakta ve daha sonra toplanilan tehlikeli
atik miktarlari faturalandirilmaktadir. Nakliye sirasinda konteynirlarin hareket etmelerini
engelleyecek kilit mekanizmasi mevcuttur.

Arag personeli 6zel giysiler giymekte ve gerekli egitimi almaktadir. Ancak burada da

ihaleyi alan firmanin maliyetleri azaltmak kaygusuyla daha az kalifiye ve ¢abuk
degistirilen, surekliligi olmayan personel riski mevcuttur.

15



Blyuk atik Ureticisi hastaneler her iki gunde bir ziyaret edilmek suretiyle tehlikeli atiklari
toplanmaktadir. Bazilari ise her gun ziyaret edilmektedir. Ancak orta ve kuguk olcekli atik
Ureticilere her gun veya 2 gunde bir gibi bir siklikla ulagilamamakta ve tehlikeli atiklar
hastanelerin gerekli kosullara sahip olmayan depolarinda uzun sure kalmaktadir.

Ayrica bazi kuguk Olcekli atik Ureticilerinin hi¢ ziyaret edilmedikleri tespit edilmigstir.
Ornegin veteriner ve dis hastane ve Klinikleri ziyaret edilmemektedir. Aslinda veteriner
klinikleri son derece zararli atiklar Uretebilir ve insanlar icin s6z konusu olan tim
hastaliklar hayvanlar igin de s6z konusudur.

Ayrica dis Kkliniklerinde de son derece tehlikeli infeksiyon riski bulunmaktadir.

Klguk, orta ve buyuk olgekli atik kaynaklarina sunulacak atik toplama lojistik servisinin
maliyeti her yer icin aynidir. Fakat temin edilecek kazang ise ¢ok farkli olmaktadir. Bu
nedenle kuguk Olcekli kaynaklara ulagim icin daha kuguk tasima araclari kullanilabilir
veya TAKY’nin onerdigi sekilde kuguk ureticilerin atiklarini kendi olanaklariyla belirli
merkezlere tasimalari hukmua uygulanabilir. (TAKY , 20 yataktan daha kuguk olcekteki
saglk kurumlar atiklarinin en yakin gegici depolama alanina sahip hastaneye
ulastirmasini sart kosmaktadir )

2.1.4 Atik yonetimi, dokiimantasyon kayit altinda tutma ve geri kazanim

Bazi hastanelerde atik yonetimi sistemi tam olarak anlagilmamis bulunmaktadir. Her ne
kadar tum hastanelerde tibbi atiklarin tehlikeli olabilecekleri kavrami mevcut olmasina
ragmen, bu alandaki bilgi ve donanim eksikligi, yonetimin yeterince destek olmayisi,
yonetmeliklerin ve kurallarin iyi bilinmemesi gibi nedenlerle tibbi atik yonetimi
uygulamalarinin basariya ulasmasi zorlagsmaktadir.

Tibbi atik yonetimi konusundaki kontrol ve sorumluluk genellikle hastane ydnetiminde
yogunlagmaktadir. Ancak yonetim uygulamada sorumlulugu ve gorevi temizlik firmasina
devretmektedir. Dolayisiyla temizlik firmalari tibbi atik yonetimi konusunda ¢ok 6nemli
bir rol oynamaktadir. Hastanelerin kendi pratiklerine gore gelistirdikleri bir atik yonetimi
yonergesi ve uygulamasi yoktur. (Askeri Hastane kendisine ait atik yonetimi
yonetmeligine sahiptir. Ayrica merkezi olarak Turk Silahl Kuvvetleri tarafindan
duzenlenerek tum askeri saglik kurumlarina ve hastanelere teblig edilmis bulunan atik
yonetmelikleri de mevcuttur. ) Genel olarak hastanelerde tibbi atik yonetimi alaninda
gelecege yonelik olarak bir plan ve strateji de yoktur.

Hastanelerde atik tlrlerinin kaydi tGm atik tlrleri igcin yapilamamaktadir. Atik meydana
gelis ve sirkulasyon istatistikleri tutulmamaktadir. Atik azaltilmasi i¢cin 6nemli bir caba
yoktur. Kaza durumunda alinacak tavir ve tutum belirli degildir. Kesici, delici ve sivri uglu
malzemelerden meydana gelen yaralanmalar gormezden gelinmekte veya hafife
alinmamaktadir.

Atik turlerine gore bir davranis bicimi genellikle mevcut degildir veya kurallara
baglanmamistir.
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Hastanelerin hepsinde geri kazanim ve geri kazanilabilecek atiklarin ayri toplanmasi ve
depolanmasi konusunda uygulama mevcuttur. Ancak bu yolla olusan kazang miktari
bilinmemekte, duzenli kayitlar tutulmamaktadir.

Ote yandan Bursa Bllyiksehir Belediyesi
1999 yilinda bir atik geri kazanim tesisi
kurarak 6nemli bir hizmet olusturmustur.
Bu tesiste degisik turdeki atiklarin
ayristiriilmasi yapilmakta , atiklar igin bir
geri kazanim prosesi uygulanmamaktadir.

2.1.5 Atik Tasfiyesi — duizenli depolama

Atik kamyonlari konteynerle igcinde
enfekte atiklari Hamitler Bolgesindeki
evsel atik depolama alanina
tasimaktadir.

Bolge sehir merkezinden 10 km kadar
uzakhkta olup, Insan topluluklarindan
ve yerlesim bdlgelerinden yeterince
izole edilmis durumdadir. Ancak
bdlgenin, sehrin hizli genlesmesine
paralel olarak bugunku izole ve
yerlesim bolgelerinden uzak haviyetini
gelecekte kaybetme riski mevcuttur.

Raporlara gore, kamyonlar yuklerini bogalttiktan
sonra yeni bir sefere baglamadan once tekerlekleri
yikanmaktadir.

Ayrica yaz aylarinda bazi kimyasallarla da yikama
yapildigi ifade edilmektedir. Ayrica atik
konteynerlerinin de yikandigi ve dezenfekte edildigi
ifade edilmektedir. Enfekte atik torbalari, evsel atik
kumeleri iginde agiimis olan gukurlara gdmulmekte
ve Uzerlerine kireg serpilmektedir. Daha sonra gene
evsel atiklarla Ustleri kapatiimaktadir.
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Bu durumda kaynaginda ayrigtirilan atiklar nihai depolamada tekrar birlestirlmektedir.
Ayrica kirmizi torbalar bogaltma sirasinda pargalanmakta ve dagiimaktadir. Bu sekildeki
duzenli depolamada siddetli rizgar, yagmur ve kar gibi meteorolojik kosullarda direkt
olarak veya kireg tozlariyla birlikte ¢gevreye enfekte tozlarin ve partiklllerin taginmasi
olasiligi mevcuttur.

isciler tarafindan bakteri, spor, virus gibi tehlikeli kaynaklarin solunmalari riski mevcuttur.
Ayrica bazi sporlar uzun sureli depolanmalar sonucunda son derece direncgli ve saglam
yaplya kavugsmakta ve tehlike dizeylerini arttirmakta ve eski durumlarindan ¢ok daha
zararli hale gelmektedir. Ayrica gézlemlenmistir ki, gegici depolama alani Uzerinde
kuslar ugmakta, beslenme igin gida maddesi aramaktadir. Ozellikle patalojik atiklarin
kuslar icin cazip oldugu ve bu atiklara ulagmaya calisan kuslarin daha sonra gevre igin
enfeksiyon tehlikesi yaratacagi olasidir.

Batun bu nedenler, dizenli de olsa gecici depolanma yerine, kesin tasfiye yontemlerinin
uygulanmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

3 Bursa icin bir Tibbi Atik modeli olugturulmasi

Bu calismanin bundan sonraki boélumlerinde, bu ¢alismanin yapilmasi sirasinda edinilen
bilgiler ve yapilan gézlemlere bagl olarak gelecege yonelik bir tibbi atik yonetimi, lojistik
ve tasfiye modelinin olusturulmasina ait ayrica ara gegis ile ilgili dneriler yer almaktadir.

3.1 Belediye ve Hastaneler i¢in Atik Yonetimi pratigi

3.1.1 Uretilen atik i¢in uygulanacak iicret:

Genel olarak Belediyelerin evsel atiklari toplamalari ve tasfiye etmeleri yasal bir gorev
olmasina ragmen tehlikeli atiklar ve tibbi atiklarin toplaniimasi yasal bir gorev degildir.
Buna gore bu tur atiklari toplama ve tasfiyeye karsilik Belediye atik Ureticilerine Ucret
uygular.

Bursa Buyuksehir Belediyesi kirleticilere kademeli bir tarife uygulanmaktadir. Beher
kilogram enfekte tibbi atik basina uygulanan Ucret 200.000.-350.000.-TL arasinda
degismektedir. (0.13 - 0.23 Euro) Tarife i¢in 3 aylik donemde Uretilen atik miktari baz
alinmaktadir. 0-500 kg. Araligi igin 350.000.- TL/ kg ve u¢ ayda 20000 kg dan fazla
ureten Ureticilere 200.000.-TL / kg Ucret uygulanmaktadir.

Surasi muhakkaktir ki uygulanmakta olan bu duslk Ucretlerle Belediyenin daha etkili ,
daha iyi ve gelismis lojistik ve tasfiye hizmet ve teknolojileri uygulamasi ekonomik olarak
mumkudn degildir. Eger Belediye ekonomik olarak basabas veya kar da getirebilecek bir
kesin tasfiye tesisi kurmak ister ve bu duslnceyi uygulamaya gegiririse, mevcut
Ucretlerin gercekgi duzeylere yukseltiimesi gerekecektir. Ayrica “kirleten dder” prensibi
Bursa ili igin istisnasiz olarak uygulanmali ve tim kamu ve 6zel atik Ureticileri 6deme
yapmaya zorunlu tutulmalidir. Su anda kuguk ve orta dlgekli ve ginde toplam olarak 315
kg dolayinda enfekte atik Ureten kamuya ait klinik ve saglik ocaklari gibi isletmeler hig
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bir Ucret 6dememektedir. Bu miktar toplam atik miktarinin % 10 - 12 * si O'u kadardir ve
buna karsilik gelen bedel kaybedilmeyecektir. Ote yandan higbir tcret 6demeyen bir
kurulusta duzenli bir tibbi atik yonetimi diguincesinin uyanmasi da ¢ok olasi degildir.

3.1.2 Karsilastirmali olarak Tibbi Enfekte Atik Uretimi bulgulari:

Sekil 2

Bu ¢calismada asagidaki 7 hastanede tibbi atik miktarlari her hastanede gunde
yatak basina uretilen atik miktarlari (GYEAM) kg olarak hesaplanmistir:

Tip Fakultesi Hastanesi 1.63
Devlet Hastanesi 0.55
Dogum Hastanesi 1.27
Yiiksek ihtisas Hastanesi 0.48
SSK Hastanesi (Sevket Yilmaz) 0.36
Askeri Hastane 0.10 / 0.20 ( Fizik Tedavi Hastanesi dahil
ve dahil degil)
Ozel Hastane 0.54

Bu galismanin yapilmasi sirasindaki gdzlemlerimizden ve ayrica tibbi atik miktarlarinin
incelenmesinden acgik¢a ortaya cikmaktadir ki Askeri hastane miukemmel dizeyde ve
SSK Hastanesi daha da gelistiriimeye ihtiyagc duymakla birlikte iyi dlizeyde bir atik
kontroll ve yonetimi uygulamasina sahiptir. Ancak surasi belirtiimelidir ki SSK Hastanesi
heniz Temmuz 2002 tarihinde agiimis yeni bir hastanedir ve heniz tam kapasiteyle ve
tum Uniteleriyle gcalismamaktadir. Ayrica oldukca yetkin bir temizlik firmasi bu yil igin
hizmet vermektedir. Bu nedenlerle uzun donemde ve gelecekte bu tablonun nasil
gelisecegi su anda kestirilemez. En azindan ihale prosesurleri altinda 6numuzdeki yillar
hangi temizlik firmasinin hizmet verecegi mecghuldur

Askeri hastane ve SSK Hastaneleri disindaki prosedurleri hastanelerdeki dusuk
sayllabilecek atik miktarlarinin benzer sekilde iyi bir atik yonetiminin sonucu oldugunu
soylemek , gozlemlerimizle uyusum gostermedigi igin ¢ok olasi degildir. Bunun disinda
iyi bir kaynaginda ayirimin yapilamadigi ve bir kisim enfekte atigin evsel atiklarla
karistigl ve belki de dusik Ucret 6demek kayygisiyla bu yola basvurulabilecegi de dusuk
de olsa bir olasiliktir ve daha ¢ok bu tutum 6zel hastanelerde beklenebilir.

Uretilen atik miktari genel olarak hastanenin verdigi hizmetin tiriine, rutin veya
arastirma hastanesi olusuna ve ayrica kullanilan atik yonetimi uygulamasinin bagarisina
bagl olarak degisir. Her ne kadar 7 hastane disinda diger hastane ve kliniklerde gézlem
yapillmamigsa da uretilen atik miktarlari belediyenin kayitlarindan alinmig ve bu degerler
kullaniimak suretiyle yatak basina gunluk enfekte atik miktarlar Gretilmis ve sonuglar
Tablo 4 de verilmistir.
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Enfekte atik miktarlari agagidaki kategoriler icin duzenlenmisgitir.
» 11 adet blyuk Olcekli atik Ureticisi (50 yataktan blyuk hastaneler)
» 5 adet orta dlgekli atik Ureticisi (50 yataktan kiguk hastaneler)
» 156 adet kucuk olgekli atik Ureticisi:
o0 93 devlet klinik ve saglik ocag
0 63 ozel klinik ve tip merkezleri
Tablo 4 incelendiginde Tip Fakultesi hastanesinde ginde yatak basina 1.63 kg enfekte
atik Uretilirken, diger bir devlet hastanesinde 0.09 kg ve bir SSK Hastanesinde 0.11 kg
atik Uretildigi gorulmektedir. 11 adet blyuk Olgekli hastanede ortalama diger 0.6 kg iken
orta dlgekli Ureticiler i¢in ortalama deger 0.2 kg. dir.
Universite hastanesi ve yliksek ihtisas hastanesi gibi arastirma ve dogum hastanesi gibi
O0zel dal hastanesinde yuksek miktarda atik Gretilmesi gibi genel ilkelerin korundugu
gOzlenirken, tim Bursa ili géz 6nune alindiginda mugterek ve ortalama bir atik yonetimi
pratiginin varlhigindan ¢ok, munferit uygulamalarin daha hakim oldugu soylenebilir.
Bu durum da genel bir atik yonetimi uygulamasi amaciyla bir egitimin gerekli oldugu
gercgegine isaret etmektedir.

3.1.3 Atik yonetiminde olasi beklentiler:

Bursa ilinde atik Uretimini etkileyebilecek faktorlerden bazilari agagida 6zetlenmisgtir. :
Saglik hizmetindeki sektorel gelismeler: Bursa’da saglik sektoru hizla gelismektedir. Bir
yandan yeni hastane ve klinikler agilirken bir yandan nifus ve yasamdan beklentiler
artmaktadir. Ayrica enfeksiyon hastaliklarinin tespit olanaklari da giderek artmaktadir.
Ekonomik durumun gelismesi: Ekonomik gelismeler de atik Uretimi miktarini
etkilemektedir. Geri kalmighktan gelismislige dogru atik miktarlann da artis
gostermektedir. Genel olarak gelismeye bagl olarak hem saglik hizmeti yayginlasmakta,
tedavi diginda koruyucu hizmet turi de gelismekte ve hizmet sirasinda kullanilan
malzeme ve 6zellikle de tek kullanimlik malzeme miktari artmaktadir. Bazi gelismis Ulke
hastanelerinde yatak basina gunluk enfekte atik miktarlari 3 kg ’ a kadar ¢ikmaktadir.
Dolayisiyla Bursa ilinde hem ekonomik ve hem de sektorel gelismeye bagl olarak tibbi
atik Uretimi de yillar icinde artacaktir.

3.1.4 Gegmisten glinumuze tibbi atik Gretiminin degisimi:

Tablo 3 ve Sekil 1 * de Belediye kayitlarinda bulunan bilgiler ¢ergevesinde toplanilan
enfekte atiklarin son 5 yil icindeki yillik miktarlari verilmektedir. 2000 yilindaki disus bu
yil icinde Turkiye'de olusan ekonomik krizin bir gostergesidir. Goruldugu Uzere 1997
yilinda yilda 300 ton atik meydana gelirken ginumuzde yilda 900 ton dan daha fazla
enfekte, tehlikeli tibbi atik toplanmaktadir.

Sekil 3 Bursa ilinde son 5 yillik enfekte atik miktar1 degisimi
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3.1.5 Gelecek i¢in tahmin edilebilecek atik uretimi:

Eger gecmisten buglne kadarki gelisme hizi devam ederse, ¢cok yakin bir gelecekte
yilda 1000 tonluk bir miktara ve ornegin 10 yil sonra, 2012 yilinda 1260 ton’a
ulasilasilacagi tahmin edilebilir.

Sekil 4 Bursa ilinde gelecege yonelik olasi enfekte atik liretimi
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3.1.6 Atik yonetimi aktivitelerinin etkisi:

2.3.1 boéliminde agiklandigi gibi Askeri Hastane ve kismen de Sevket Yilmaz SSK
Hastanesi hari¢ olmak Uzere diger saglk kuruluglarinda atik yonetimi uygulamalari
yeterli dizeyde degildir. Ancak normal olarak atik yonetimi egitimlerinin artmasi ve
uygulamalarin geligtiriimesi sonucunda Uretilen atik miktarlarinda 6rnegin 2004 yilinda %
50 ve 2012 yilinda % 75 oraninda bir azalma beklenebilir.

Sekil 5 Etkili bir atik yonetimi uygulamasinin atik olusumuna olasi etkileri

100

90 \
80
o\
60

50
40
30
20 |
10 -
0 ‘ ‘ ‘
2002 2003 2004 2005 20

Development Segregation

:

06 2007 2008 2009 2010 2011 2012

3.1.7 Bursa ilinde gelecek i¢in olasi atik uretimleri:

Gelecek igin 2 senaryo s0z konusudur: lyi bir atik y®énetiminin uygulanmasi veya
uygulanmamasi. lyi bir uygulamayla énumuzdeki 5 yillik ddnemde gunumuzdeki 900 ton
/ yil degerinden 300 - 350 ton / yil degerine ulasmak olasi gorilmektedir.
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Sekil 6 Gelecek senaryolari
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3.2 Atik Nakliyesi:

Bursa ilinde atik nakliyesi i¢in oldukga gelismis bir
sistem kullaniimaktadir. Konteynerler iginde nakliye,
asansor tertibatli ve sogutuculu kamyonlar
kullanilmasi iyi ve Bursa iline 6zel gelismis
uygulamalardir. Ancak bazi eksik noktalar halen
g6ze carpmaktadir. Ornegin su anda kullanilan ve
kolay cizilen, agizlari kapali olmayan galvaniz gelik
konteynerler yerine, Avrupa Birligi tarafindan
onaylanmig ve resimde gosterilmekte tipte olan
agizlari sizdirmaz sekilde kapali ve temizlikleri daha
kolay, saglam konteynerler kullanilabilir. (Resime
bakiniz)

ilk asamada maliyeti yiiksek gibi goriilen bu konteynerler, yarattiklari saglik giivenligi
nedeniyle uzun vadede ekonomik bile olacaktir.
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3.3 Kesin tasfiye tesisinin kurulmasi:

Belediye enfekte atiklarin daimi bertarafi igin bir tesis kurmak konusunda ciddi niyetler
beslemektedir. Bu amacla 1997 yilinda bir yakma tesisi satinalma amaciyla bir ihaleye
¢ikilmis ancak sonuca ulagilamamistir. Su anda da Belediye alternatif atik tasfiyesi
teknolojilerini incelemekte ve yatirrm ve isletme maliyetleri Gzerinde ¢aligsmalar
yapmaktadir. Belediyede mevcut bilgilere gore enfekte atik toplanmasi ve lojistigi
maliyeti 208.7 USD / ton’dur. Dizenli depolawma maliyeti 5.70 USD / ton’dur. Nihai ve
surekli tasfiye metodlarinin yatirrm ve isletme maliyetleri gcevre yonetmelik ve faktorleri
de dikkate alinmak suretiyle arastiriimali ve hesaplanmalidir.

3.3.1 Tasfiye metodunun segilmesi

Hastane atiklarinin timu icin elverigli olan bir tasfiye metodu henlz yoktur. Cesitli atik
guruplari icin degisik tasfiye yontemleri tavsiye edilebilir.

Ayrica bir kesin tasfiye teknolojisinin uygulanmasi esas olarak hastanelerde uygulanan
kaynaginda ayristirmaya son derece baghdir. lyi bir aragtirma yapilmaksizin bir tasfiye
teknolojisine gecilmemelidir.

Tasfiye tesisi esas olarak tehlikeli hastane atiklarini (enfekte atiklar ve kontamine kesici
ve sivri uglular) bertaraf etmek Gzere tasarlanmalidir. Sitotoksik atiklar, kimyasal atiklar,
agir metal atiklari, piller gibi diger atiklar Kocaeli ilindeki insineratérde bertaraf edilebilir.
Radyoaktif atiklar yari dmurlerinin 10 kati kadar bir streyle Atom Enerjisi Kurumu

tarafindan kontrol altinda depolanmalidir. Anatomik ve patalojik atiklar islami kurallara
gore gomulmelidir.

3.3.2 Tasfiye teknolojileri

insinerasyon:

Gunumuzde ilk akla gelen tasfiye metodu insinerasyondur.

insinerasyon ile hastane atiklari ve patojen ajanlar iki kademelidir. Birinci kademede
300-500 °C sicaklikta pirolizasyon saglanir. Ikinci kademede piroliz gazlari 800-1200 °C
sicaklikta tekrar yakilirlar. Ayrica baca gazlari surekli olarak monitorize edilmelidir.

insineratdrlerin en biiylik dezavantaji baca gazlarinin kontrol altinda tutulmalari
zorunlulugudur. Baca gazlarindaki en tehlikeli toksik madde dioksindir. Dioksinin ticari bir
degeri yoktur. PVC gibi klorlr iceren plastik malzemelerin yakilmasi sonucunda ortaya
cikar. ABD, EPA raporlari géstermektedir ki insineratorler dioksinin meydana
gelmesinde en bagta gelen kaynaklardir ve dioksin canli yasami igin en toksik
maddelerin basindadir. 1997 yili ortalarinda 11 Glkeden 25 bilim adaminin olusturdugu
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bir arastirma gurubunun yaptigi ve uluslararasi kanser arastirma ajansinin destekledigi
calismalari sonucunda dioksin 2,3,7,8 TCDD duzeyinde toksik olarak siniflandiriimigtir.
Hayvanlar Uzerinde yapilan ¢alismalar gostermistir ki dioksin, 1972 yilinda yasaklanmis
bulunan DDT’den 300.000 kez daha fazla kanserojen 6zellik tagsimaktadir.

Dioksin yakma sicakliginin arttiriimasiyla kaybolmamaktadir. Dioksinden kaginmanin
en onemli yolu, klorUr igceren hastane atiklarinin insinerasyonundan kaginmaktir.

Dioksine ek olarak HCI, CO, SO,, TOC, HF, NOX NH3, Cd+Tl, Hg ve diger agir metaller
ile toz da yanma gazlari iginde mevcut olup, bu toksik maddelerin miktarlari da kontrol
altinda tutulmahdir.

Aralik 2002'den itibaren, 2000/76/EC No. Ilu Avrupa Atk insinerator yonetmeligi
uygulamada olacaktir. Bu yonetmelik Avrupa ’da faaliyette olan tUm insineratorler icin
kullanilacaktir. Bu yonetmelik yukarida adi gecen Kkirleticilerin insineratorlerin baca
gazlari icinde mevcut olma limitlerini son derece dusuk duzeylere indirmektedir. Bu
yonetmelik sadece evsel atik insineratorlerine degdil ayrica kimyasal, tehlikeli ve klinik
atik insineratorlerine uygulanacaktir.

Suphesizdir ki insinerasyon igin teknik olarak bir negatif argumon 6ne surtilemez. Halen
atik tasfiyesi icin en etkin yontemdir. Ancak sorun baca gazi emusyonu degerlerinin
surekli olarak monitorize edilmesi ve musaade edilen seviyelerin altinda olmalarinin
saglanmasi icin ¢cok pahali ve igletme masrafi da ¢ok ylksek ve teknolojik olarak
komplike baca gazi filtreleme tesislerinin kullanilmasi zorunlulugudur. Baca gazi filtre
tesisi yatirim maliyeti ortalama bir sekilde insineratérden 2-3 kez daha yiiksektir.igletme
giderleri ayrica dnemli bir yuktur.

Ulusal Tibbi Atik Kontrol Yénetmelidi:

Cevre Bakanligi tarafindan yayinlanarak 1993’de yururlige girmis bulunan Tibbi Atik
Kontrol Yonetmeligi’ nde halen enfekte tibbi atik tasfiyesi i¢in insinerasyon asil metot
olarak yer almaktadir. Ancak bu satirlarin yazar tarafindan yonetmeligin bu maddesinin
revize edilmesi ve alternatif tasfiye yontemlerinin de yer almasi siddetle tavsiye
edilmektedir. ( Cevre Bakanligi * nda mevcut yonetmeligin revizyonu igin aragtrimalar ve
calismalar yapilmaktadir )

Alternatif Tasfiye Yontemleri - Sterilizasyon

Hastane atiklarinin ekonomik ve ekolojik olarak tasfiye edilmeleri icin bir ¢cok alternatif
yontem mevcuttur. Mikrodalga otoklav, hidroklav, kimyasal dezenfeksiyon, radyasyon,
plasma ve ark yontemleri gibi tasfiye yontemlerinin her birinin avantaj ve dezavantaijlari
mevcuttur. Bu alternatif yontemler igcinde en fazla ticari ve endustriyel kullanima sahip,
ekonomik ve ekolojik olani buhar sterilizasyonudur. Otoklavlama buhar sterilizasyonunun
en basta gelen uygulanmasi olup, yillardir endustriyel olarak kullaniimaktadir ve
kendisini teknolojik ve performans olarak kanitlamistir.

Sterilizasyon kuru veya buharla yapilabilir ancak sicak hava ile dezenfeksiyona kiyasla
buhar sterilizasyonu g¢esitli avantajlar tagimaktadir:
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Nemli ortamda germler kuru ortama oranla ¢ok daha az direnglidirler.

Basing altinda buhar asidik bir etki meydana getirir.

Buhardaki entalpi enerjisi, malzeme Uzerinde buharin yogunlagsmasi ile serbest hale
gecer ve malzeme Uzerine daha fazla 1si1 enerjisi transferinin saglanmasina neden
olur.

AN

Buhar ile atik tasfiyesi yontemi termik dezenfeksiyon teknigine dayanir. Modern ve
gelismis otoklavlar medikal alet sterilizatorlerinin gelistiriimesi ile Uretilmislerdir.

Buharla muamelenin gereksinimleri

Ureticisi kim olursa olsun, otoklavlar bazi kriterleri saglamalidir. Bunlarin en énemlileri:

Otoklavlamadan énce tibbi atigin 6gutilmesi gerekmemelidir. Ogutiicilerin enfekte
malzemeyle temasta olmasi herhangi bir bakim ve mudahale gerektiginde ciddi sorunlar
ve tehlikeler yaratir. ( ancak piyasada 6guttcunun de surekli olarak sterilizasyon
ortaminda oldugu sterilizatérler mevcuttur ancak fiyatlari pahahdir ) Ogatiimeyen
malzeme multiple vakum ¢evrimine sokulmalidir.

Otoklava yukleme ve bogaltma kolay olmalidir.

Saf ve doygun buharla muamele yapilmali ve 6 log 10 (% 99.9999) duzeyinde
sterilizasyon (dezenfeksiyon yeterli degildir) saglanmalidir.

Tum sterilizasyon ¢evrimi monitorize edilmelidir.

Sterilizasyondan sonra sogutma yapilmali ve mimkinse Isi ve su geri kazanim
saglanmalidir.

Normal olarak buharla sterilizasyon 3.2 bar gibi yuksek bir basingta ve 134 °C gibi bir
sicaklikta saglanir. Fraksiyonlu vakum uygulanmasiyla 100 % buhar atmosferi
saglanmalidir.

Sterilizasyondan sonra atik malzeme vakum uygulanarak sogutulur. Fraksiyonlu
otoklav teknigi ile normal olarak IV seviyede inaktivasyon saglanir. Sterilizasyonla butin
germler, sporlar, virusler, bakteriler ve mantarlar olurler ve bio-medikal atik steril hale
gelir. (Sadece dezenfeksiyon degil) Bu haliyle enfekte atiklar tamamen evsel atik haline
donusur ve gevreye hijyenik ve toksik bir etkiye sahip olmaksizin depolanabilir.

Sterilizasyonun en dnemli avantajlari asagidadir:

* DUguk yatinnm maliyeti

* DUsUK igletme maliyeti ve kolaylik

* Tam otomasyon ve Isi ve su geri kazanimi
* Cevre dostu

* Baca ve yanma gazl meydana gelmemesi
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“ Duguk bakim maliyetleri

Flas Gorilsler

Bu satirlarin yazari danisman asagidaki olugsumlarin dikkate alinmasini dilemektedir:

1. “ Avrupa Toplulugu Atik Akisi Projesi” sonuclari: Tibbi atiklar

Tercihler hastane bazinda bireysel tasfiye sistemleri degil merkezi tasfiye
sistemlerinin kurulmasi yéninde olmalidir.

Tercihler problemli insinerasyon yerine buhar sterilizasyonu gibi alternatif tasfiye
teknolojileri yoniinde olmalidir.

Bu flag gorus; hastane icinde mi yoksa merkezi tasfiye tesisi mi segilmeli ve ayrica
insinerasyon tek yontem midir sorularina bir cevaptir.

2. Basel Konvensiyonu: Tlirkiye Ekim 2001 yilinda Basel Konvensiyonuna katiimig ,
sonug bildirgesini imzalamig ve asagidaki gorisi kabul etmigtir :

Otoklavlama yoluyla buhar sterilizasyonu Tibbi Atik Tasfiyesi igin tercih
edilmelidir.

Buhar sterilizasyonundan baska yontemler sadece sterilizasyonun pratik ve
uygun olmamasi durumlarinda distinilmelidir

3.3.3 Tasfiye tesisi icin maliyet hesaplar (sterilizasyon tesisi):

Bursa ili i¢in, gunde 4000 - 5000 kg enfekte atik tasfiye edebilecek bir tesis yaklagik
olarak 1.000.000 —1.500.000 Euro dolayindadir. (Bu tutar gunlik vardiya sayisi, tesisin
tam veya yarim otomatik veya manuel operasyon kullanigi, égutucu varhg - yoklugu
gibi cesitli parametrelere bagl olarak degisebilir ) Bu miktar Belediyenin bdylesine
onemli bir sorunu ¢dézmek igin yapabilecegi kiguk bir yatirrmdir ve Belediyenin bu
sorunun ¢b6zimi igin finansal alternatifler aramasi tavsiye edilmektedir. Ote yandan,
eger asagida ana hatlar verilmekte olan bir “atik yonetimi, egitimi” uygulanirsa atik
miktarinda 6nemli bir azalma olacak ve dolayisiyle de tasfiye tesisinin toplam yatirim
maliyeti de buyulk ol¢clide azalacaktir.

3.4 Gelecek icin segimler - Tibbi atik yonetimi, egitimi, tibbi atik sorumlusu (TAS)

Eger yeterli bir tibbi atik yonetimi, egitimi uygulanirsa, olusan tehlikeli tibbi atik
miktarlarinda énemli diizeylerde bir azalma olusacak ve buna bagdli olarak da atik tasfiye
tesisi maliyeti azalacaktir. Bu satirlarin yazari bir atik yonetimi egitimi verileden énce
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tasfiye tesisi kurulmasini ve gereksiz yere ylksek kapasiteye yonlenilmesini tavsiye
etmemektedir.

Atik yonetimi konusundaki onemli ¢apta gelisme ve ilerlemeler bir gecede meydana
gelemez. Bu konu iginde yer alan bir ¢ok taraf vardir, saglik ¢aligsanlarinin kendilerine ait
aliskanliklari mevcuttur, isin pesinen ¢ok fazla énemsenemeyecek finansal bir boyutu
bulunmaktadir ve bu faktorler cergcevesinde uzun vadeli bir plan ve program
uygulanmasi gereklidir. Uygulanacak programda genel olarak asagida 6zetlenebilecek
bir plan uygulanabilir:

e Ani risklerin dnlenmesi igin tedbirler alinmasi (direkt, kisa vadeli tedbirler)

e Indirekt risklerin 6nlenmesi icin tedbirler alinmasi (kisa ve orta vadeli tedbirler)
e Genel bir iyilesme igin dnlemlerin alinmasi (orta ve uzun vadeli tedbirler)

3.5 Hastanelerde ve saglik kurumlarinda “Tibbi Atik Sorumlusu (TAS) © Onemi

Her hastanede tam yetkili ve donatimli bir tibbi atik sorumlusu (TAS) bulunmasi saglikl
bir atik yonetimi programinin uygulanmasi igin kesinlikle gereklidir. TAS’nun her seyden
once dogru, yeterli ve iyi bir sekilde egitilmeli ve sonra da tam yetkiyle donatilmalidir.
TAS adaylari 6nce “Egiticilerin egitiimesi” programini almalidir. Bu amacla Bursa’da
ornegin 16 hastaneden katilacak adaylara bir kurs verilmelidir. Bu kurs tum atik turlerinin
baslangictan tasfiyeye kadar, tehlikeli ve tehlikesiz ayrimi yapilmaksizin tim trafigini
denetim ve kontrol altina almak uUzere ve Basel Konvensiyonunun rehberligi
cercevesinde duzenlenmelidir. Bu kursu duzenleyecek egiticilerde, konularinda yetki ve
uzmanliklart WHO ve benzeri uluslararasi kurumlar tarafindan belgelenmis olmasi sarti
aranmalidir. Bu kurs isbasinda egitim modeliyle yurutilmeli ve kursun hedefi kurs
stresince dahi bazi iyilesmelerin ve gelismelerin olusmasinin herkes tarafindan
izlenebilir duruma getirilmelidir.

ilk kademede bu kurs 16 degisik biylik ve orta élgekli saglik kurulugu temsilcilerini
kapsamall ve program Universite ile isbirligi altinda yuritilmelidir. Ornek olarak birer
haftalik iki kademeli kurs halinde duzenlenebilir. Birer haftalik iki donem arasinda TAS
temsilcileri kendi kuruluslarinda atik go6zlemcisi mufettisi olarak goézlemlerde
bulunmalidir. ikinci kurstan sonra katihmcilar hastanelerinde TAS sorumlusu olarak
calisabilmeli ve daha ileri kurslarla surekli desteklenmelidir. Toplam egitim suresi 4 ay
gibi tasarlanabilir. Bu kurstan sonra universite tarafindan benzeri kurslar surduruilebilir.

TAS yetistiriimesi alaninda alternatif programlar suphesiz ki olanak, kaabiliyet ve

donanimlara bagh olarak gelistirilebilir. (Daha ayrinti ve gesitli programlar igin bu
satirlarin yazarina danisilabilir.)
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4. SONUG

4.1 Hastane ve saglik kuruluglarn dahilinde saptanilan ve daha iyilestiriimesi
gerekli noktalar

>

Ulusal tehlikeli tibbi atik yonetmeliginin tam olarak bilinmemesi ve bazi yerlerde
mevcut bile olmamasi

Hastanelerin kendi hizmet turuU ve servis yapilarina uygun olarak dabhili
yonetmelikler gelistirmemeleri

Tibbi atik yonetimi alaninda ulusal ve uluslararasi yeni kavram ve yonetmeliklerin
bilinmemesi

Tibbi atik yodnetimi konusunda egitim ve uygulama yodntem, sistem ve
mekanizmasinda eksiklikler bulunmasi

Tibbi atik sorumlusu kavraminin yeterince bilinmemesi ve gereken yetki ve
sorumluluklarla birlikte olugsmamasi

Tibbi atik yonetimi ekiplerinin bulunmayigi veya bulunsa da personelin bilgi ,
zaman ve kalite noksanlgi

Tibbi atik gorevlilerinin 6zel giysi ve malzeme kullanmalarinda anlayis ve
malzeme eksiklikleri olmasi

Hastanelerde tibbi atik yonetimi uygulamalarinda temizlik firmasi elemanlarinin
yer almalari ve bu konuda dnemli rol oynamalari

Kaynaginda ayirma konusunda anlayig, malzeme ve ekipman eksikligi

Hastane atigi - tehlikeli tibbi atik - enfekte atik — kimyasal atik gibi atik
guruplarinin tanimlanmasinda ve sinirlarinin gizilmesinde tereddutler ve bilgi
eksikligi mevcut olmasi

Kimyasal atiklarin, sitotoksik ve mikotoksik atiklarin kaynaginda ayirma ve
tasfiye kavramlari altinda nasil muamele go6receginin gerekli duzeyde
bilinmemesi

Benzer sekilde kimyasal atik turleri icinde yer alan piller, etilen oksit, formaldehit ,
agir metal atiklari ( civa gibi ) gibi tehlikeli atiklarin tehlikeli atik olarak
degerlendirimemesi

Anatomik ve patolojik atiklarla ilgili uygulamalarinin belirsizlik iginde olusu
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» Ugrasi riski ( maruz kalma riski ) kavraminin yeterince bilinmemesi veya bilinse
de ciddiyetle alinmamasi ve gereken onlem , kontrol, denetim ve takiplerin yerine
getiriimemesi

» Kesici ve keskin uglu atiklarin muamele gérmesinde bilgi, anlayis , malzeme ve
ekipman eksiklikleri

» Tibbi atik kazalarinin yeterli dizeyde takibe ve kontrole alinmayisi

» Hastanelerde dezenfeksiyon ve sterilizasyon gibi dahili tasfiye yontemleri
uygulanmamasinda bilgi ve malzeme ve ekipman eksiklikleri

» Dahili atik tasima , transfer, gegici depolama uygulamalarinda anlayis, bilgi ve
malzeme eksiklikleri

» Tehlikeli tibbi atik depolarinin olmayigi veya gereken ozellikleri tagimamasi

» Geri kazanilabilecek atik tarleri konusunda bilgi, ekipman ve sisteme ait
eksiklikler

» Tehlikeli tibbi atik digindaki tibbi atiklarin izienmemesi, kayit altinda tutulmamasi
ve umursanmamasi

» Atk yonetimi konusunda gerekli kayit ve dokimasyonda eksiklikler bulunmasi

» Cesitli problemli malzemeler yerine daha az sorun ¢ikacak malzemelerin
kullanimlarinin tesvik edilmemesi (PVC, civa, kadmium’lu malzemelerinin daha
az zararli esdegerleriyle yer degistirmeleri, tek kullanimlik yerine daha fazla
oranda tekrar kullanilabilir malzeme kullaniimasinin tegvik edilmesi gibi)

4.2 Tehlikeli tibbi atiklarin harici taginmasi ve ucretlendiriimesi Konusunda
saptanan eksiklikler

> Belediye tarafindan tehlikeli tibbi atik toplanmasi i¢in uygulanan Ucretlerin
yetersiz olmasi ve vyeni yatinmlarin yapilmasina olanak ve cesaret verecek
duzeyde bulunmayisi

» Hastaneler disinda kamu kuruluslarindan Ucret alinmayisi ( kirlete éder ilkesi
mutlak uygulanmalidir )

» Baz tibbi atik Uretici kaynaklara gidilememesi ve atiklarinin toplanamamasi ve
bu konuda mevcut yonetmeliklerin uygulanamamasi ( kuguk Olcekli olmakla
birilikte bazi Ureticiler son derece yuksek duzeyde enfekte ve tehlikeli atik
olusturabilirler. Bu igletmeler tibbi atiklarini en yakin hastaneye ulastirmakla
zorunludur)
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>

>

Tehlikeli atik tagimada kullanilan konteynerlerin avrupa normlarinda olmamasi
( 6zel plastikten mamul, agizlari hermetik olarak kapakli , kolayca yikanabilen ve
dezenfekte edilebilen turde konteynerler kullaniimahdir )

Mevcut metal konteynerlerin geri agizlarinin kapaksiz olusu ve hastanelere geri
donulglerinden dnce temizlik ve dezenfeksiyonlarinda eksiklik bulunmasi

4.3 Tehlikeli tibbi atik tasfiyesi Konusunda saptanan eksiklikler

>

Mevcut atik dizenli depolama alani yerlesim bolgelerinden uzakta kurulmus
olmasina kargin, sehrin hizla blyumesi sonucunda bu 06zelliginden
uzaklagsmaktadir.

Tehlikeli tibbi atik , evsel atik yiginlari iglerinde asilan hucrelere atilmakta ve bu
sekilde kaynaginda ayristirilan tehlikeli tibbi atiklar ile evsel atiklar tekrar
birlesmektedir.

Tehlikeli atik torbalari gerek nakliye ve gerekse kamyondan hucrelere alinirken
delinme ve patlama riskine sahiptir. Uzerlerinde ugan ve Ozellikle patolojik
atiklarin cazibesine kapilan kuslar enfeksiyon taginmasina sebep olabilirler.

Atik torbalari arasina kire¢ tozu atilmaktadir. Faydali gibi gorilen bu islem
sonucu kire¢ tozumasi ve buna bagli riskler ortaya ¢ikabilir.

Tibbi atik torbalarinin zemininde su gecirimsiz bir tabaka mevcut degildir.

Geriye donen konteyner ve arag tekerlerinin gerekli énemle temizlikleri ve
dezenfeksiyonlari saglanmalidir.

» Diizenli depolama gibi gegici tasfiye yontemleri yerine kesin tasfiye teknolojileri

kullanilmamaktadir.

4.4 Model icin oneriler

441

1.

2.

Ulke bazinda yapilacak igler

Her seyden dnce gevre ve insan saglhgini ciddi olarak tehdit eden tehlikeli tibbi
atik kavraminin 6nemi konunun sahipleri, ilgilileri ve yetkilileri tarafindan
anlasiimalidir.

Bu amagla gerekli inceleme, arastirma, egitim ve durum degerlendirme
caligsmalari yapiimalidir.
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3. Bu haliyle bile uygulandigi takdirde son derece yeterli olan 1993 tarihli mevcut
yonetmelikde ivedilikle gerekli yenilestirme g¢aligsmalari yapilmalidir.

4. Uygulamaya yonelik burokratik dizenlemeler yapilmali ve sorumlu, yetkili ve
gorevliler ve araalrindaki isbolumau ve isbirligi tanimlanmalidir.

4.4.2 Bursaili icinde yapilacak ¢caligma ve alinacak onlemler

1. Il iginde konunun yuritilmesinde gorev , yetki ve sorumluluk alacak kurumlar
belirlenmeli ve igbirligi ve isboliumu anlagsmalari yapiimalidir.

2. Konu ile ilgili kurum personelinin bu konunun uygulamasina yonelik burokratik ve
teknik bilgi eksiklikleri egitimlerle tamamlanmali gerekiyorsa bu alanda
danigsmanlik hizmetleri alinmaldir.

3. llgili kurum personelinin fiziksel donanim eksiklikleri tamamlanmalidir

4. ligili personelin bu konuda gerekli zamani ayirabilmeleri icin gerekli mesai
duzenlemeleri ve istihdamlar yapiimaldir.

5. Gegmisten gunumuze ve gelecege yonelik genlesmeler iyi degerlendirilmeli ve
gelecege yonelik projeksiyonlar buna gore gergekci bir sekilde yapiimahdir.

6. Tehlikeli tibbi atik toplanma ve tasfiyesine ait Ucretler mutlaka bu alanda
yatirnmlar yapilabilmesini saglaycak duzeylere yukseltiimeli ve ayricaliksiz bir
sekilde uygulanmalidir.

7. ligili personelin saglik kurumlari (izerindeki denetim, kontrol, kovusturma yetki ve
kapasiteleri olusturulmali ve ayricaliksiz ve gereken ciddiyetle yuratulmelidir.

8. Saglik kurumlari yénetici ve personelini en basta kendilerinin maruz kaldiklar
tehlikenin daha da farkina varmalari mutlaka saglanmali ve bu konuda gerekli
kurs ve egitimi almalari zorunlu kilinmalidir.

9. Saglik kurumlarinda tibbi atik sorumlusu kavrami ve tibbi atik komitesi kavramlari
mutlaka olusturulmali ve gerekli egitimlerin alinmasi mutlaka saglanmalidir. Bu
konuda gesitli bigim ve kapsamlar altinda danismanlik hizmeti alinmali ve
profesyonel kurslardan faydalaniimalidir.

10.Maruz kalma riski kavrami mutlaka kavranmali ve riskleri azaltacak onlemler
alinmalidir.Bunun igin gerekli ekipman ve malzeme bir IUks olarak gorilmemeli ve
dogabilecek daha buyuk kayip ve maliyetlerin bir sigortasi olarak
degerlendirilmelidir.

11.Kaynaginda ayirma, siniflandirma ve hastane ici tasima, gegici depolama ve
harici depolama disiplinleri mutlaka yénetmelikler uyarinca uygulanmali ve bu
konudaki eksiklikler bir [Uks sayllmaksizin suratle giderilmelidir.

12.1Igili personelin egitimleri ve gerekli kiyafet ve malzeme gereksinimleri mutlaka
saglanmali ve kullanilamalri zorunlu kilinmahdir.

13. Tibbi atik yonetimi uygulamalarinda gorev alan ve digsaridan satin alinan temizlik
hizmeti personelinin kurallara tamamen uymasi , gerekli egitimlerinin verilmesi ve
egitimli personelin sureklilikleri mutlak surette saglanmalidir.

14. Atik nakliyesi icin gerekli arag, ekipman ve malzeme eksiklikleri gideriimeli ve
bu konuda gerekli yatirimlar yapilmahdir.

15.Kesin atik tasfiyesi mutlaka hedeflenmeli, programlanmali, bu konuda gerekli tim
teknik ve finansal arastirmalar yapilmali, yapilabilirlik raporlari olusturulmali ve
gerekiyorsa bu konuda danigmanlik hizmeti alinmalidir.
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16. Enfekte atiklarin kesin tasfiye tesisi olarak Buyuksehir Belediyesi tarafindan
organize edilmek ve yatirnmi yapilmak suretiyle tim Bursa ili ve gevre ilgeleri
intiyaclarini karsilayacak kapasitede bir merkezi tesis planlanmalidir.

17.Kimyasal atiklar yoredeki endustriyel tesislerden gelen atiklarla birlikte tasfiye
edilmelidir.

18. Patolojik atiklar gémulmek suretiyle bertaraf edilmelidir.

19.NUkleer atiklar Atom Enerjisi Kurumuna teslim edilmelidir.

20. Geri kazanilabilecek atiklar icin merkezi, ekonomik ve verimli sistemler ve
teknolojiler tegvik edilmelidir.

21.Enfekte tibbi atiklarin tasfiye tesisi olarak nisbeten disuk maliyetli, cevreye saygili
ve igletme maliyetleri basit ve ekonomik olan sterilizasyon tesisi tercih edilmelidir.

22.Tasfiye tesisi kurulmasi igin teknolojik ve finansal modellerin arastirilip en uygun
olaninin secilmesinden sonra suratle gerekli proje hazirlanmaldir. Bu konuda
gerekiyorsa danismanlik hizmeti alinmalidir.

23.Proje hazirlandiktan sonra gerekli satinalma yapilmali ve kesin tasfiye tesisi
kurulmali ve hizmete sokulmalidir.

24.Uzun vadede bu alandaki gelisme ve yenilikler surekli olarak izlenmeli
ve gerekli duzenlemeler yapilmali ve 6nlemler alinmalidir.

BU SATIRLARIN YAZARI , BU RAPORUN HAZIRLANMASINDA GORMUS
OLDUGU DESTEK VE YARDIM iCiN BUYUKSEHIR BELEDIYESI, iL GEVRE
MUDURLUGU VE HASTANELER YETKILILERINE TEKRAR TESEKKUR EDER.
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5 Ekler

Ek 1 - Tablo 1. Atik Ureticilerinin Adresleri ( Hastaneler, Devlet Klinik ve Saghk

Ocaklari, Ozel Klinikler )

TABLO 1.1 HASTANELER

NO ADI ADRESI TEL | BAGLI OLDUGU YER
1|Askeri Hastane Cekirge Mah. Osmangazi 2339520(Saglk Mid.
2|Bursa Devlet Hastanesi Hastayurdu Cad. Hisar Osmangazi 2200020-30| Saglik Mid.
3|Bursa S.S.K. Hastanesi Cekirge Mah. Osmangazi 2333858(Saglk Mid.
4{Cocuk Hastanesi Fevzicakmak Cad. No: Bila Osmangazi 2207040| Saghk Mid.
5|Dis Hastanesi Mimar Sinan Mah. Yildirnm 3668560| Sagdlik Mid.
6| Gogus Hastanesi Bahcelievler Ulkii Sok. Ertugrulgazi Yildinm 3683450| Saglik Mud.
7|Ozel A.O. Sdmez Onkoloji Hastanesi  |Hastayurdu Cad. Hisar Osmangazi 2238200| Ozel
8| Ozel Bursa Hastanesi Acemler Cekirge Osmangazi 2339564 Ozel
9[Ozel Hayat Hastanesi Yeniyol Vakif Han No:51 2223669| Ozel

10| Ozel Konur Hastanesi Acemler Cekirge Osmangazi 2339340| Ozel
11| Ozel Vatan Hastanesi Fevzigakmak Cad. No:55 Osmangazi 2201040| Ozel
12| Spastik Cocuklar Hastanesi Kigikbalikli Mah. Osmangazi 2514335[Saglk Mid.
13| Tip Fakiiltesi Goriikle Kamplisti Goriikle 4428400(Saglk Mid.
14]Yiksek Ihtisas Hastanesi 152 Evler Mah. Prof Tezok Cad. Yildinm 3605050(Saglik Miid.
15| Zlibeydehanim Dogum Evi Acemler Cad. Osmangazi 3333839 Saglik Mud.
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TABLO 1.2 RESMI KURUMLAR

NO ADI ADRESI TEL. | BAGLI OLDUGU YER
1 |Akpinar Poliklinigi Akpinar Mah. Pazaryeri (Kiltir Merkezi Arkasi) Os| YOK|Osmangazi Belediyesi
2 |Alacahirka Saglik Ocagi Pinarbasi Mah. Alacahirka Cad. Osmangazi 2222625[Saglk Mid.

3 |Alemdar Poliklinigi Alemdar Mah. Kanarya Sok. Osmangazi 2321056|Osmangazi Belediyesi
4 [Arabayatagdi Saglik Ocagi Arabayatagi Mah. Odun Depolari Cad. Yildirim 3661682|Saglik Mud.

5 |Arabayatagr Semt Poliklinigi Arabayatagi Mah. Odun Depolari Cad. Yildirim 3683880|Devlet Hastanesi

6 |Aticilar Saglhk Ocagi Davut Sok. No:14/1 Osmangazi 2715101[Saghk Mid.

7 |Baglarbasi Saglik Ocagi Baglarbasi Mah. inénii ilkokulu yani Osmangazi 2470946[Saglk Mid.

8 |Bahar Poliklinigi Bahar Mah. Nasip Sok. No:10 Osmangazi 2711638|Osmangazi Belediyesi
9 |Bahar Saglik Ocagi Bahar Mah. Osmangazi YOK|[Saglk Mid.

10 [Besevler Saglik Ocagi Besevler Mah. Yalgin Sok. Oztiirk apt. K :2 No:3 N 4510524 [Saglik mid.

11 [Beyazit Saghk Ocagi Beyazit Mah. No:11 Yildinm 3614649|Saglik Mud.

12 [Cumalikizik Saglik Ocagi Degirmenéni Yurekli Cad. Yildinm 3727520|Saglik Mud.

13 [Carsamba Poliklinigi Carsamba Saglik Mud.

14 |Ciftehavuzlar Poliklinigi Ciftehavuzlar Mah. Balikl Sok. Osmangazi 2519160|Osmangazi Belediyesi
15 [Cirighane Poliklinigi Cirishane Mah. Okul Sok. Osmangazi 2501363[Osmangazi Belediyesi
16 [Demirkapi Poliklinigi Demirkapi Cad. Osmangazi 2330451|Osmangazi Belediyesi
17 |Demirtag Saglik Ocagi Cumhuriyet Mah. Harman Sok. Osmangazi 2622130{Saghk Mud.

18 |Demirtag SSK Dispanseri Organize Sanayi Bélgesi Demirtag Camii civari
19 [Duacinar Saglk Ocagi Duaginar Mah. Yildirm 3602612|Saglik Mud.

20 [EImasbahceler Poliklinigi Semt Danigma Merkezi Yenihal Kargisi Osmangaj 2515518|Osmangazi Belediyesi
21 |EImasbahgeler Saglk Ocagi Semt Danisma Merkezi Yenihal Karsisi Osmanga3 2239566[Saglik Mid.

22 [Emek Poliklinigi Adnan Menderes Mah. Oguzhan Cad. No:2 Emek 2427807 |Emek Belediyesi
23 [Emek Saglik Ocagi Emekkdy Emek Belediyesi Kat:1 Emek 2435747[Saghk Mid.

24 |Emirsultan Poliklinigi 3290268|Yildinm Belediyesi
25 |Ertugrulgazi Aile Hekimligi Merkezi Ertugrulgazi Mah. Emek Cad.Karakol Cd. No:23 3664524 |Saghk Mid.

26 |Ertugrulgazi Saglik Ocagi Ertugrulgazi Mah. Emek Cad. No:22 Yildirm 3664524 |Saglik Mud.

27 |Esenevler Saglik Ocagi Esenevler Mah. Er Sok. No:6 Yildirm 3411619|Saglik Mud.

28 |Fatih Poliklinigi Fatih Mah. Dogan Sok. Osmangazi 2561132[Osmangazi Belediyesi
29 |Fethiye Saglik Ocagi Agaclik Sok. Fethiye Nillfer 2450913[Saglk mid.

30 |Fevzicakmak Saglik Ocagi Cumbhuriyet Cad. Doruk Carsisi karsisi Osmangaz 2206172[Saghk Mid.

31 |Gllbahge Poliklinigi Gulbahge Gamze Sok. No:9 Osmangazi 2716580
32 |Gullik Poliklinigi Mimar Sinan Mah. Yildirim YOK]Yildinm Belediyesi
33 |Gullik Saglik Ocagi Mimar Sinan Mah. Yildirm 3676552|Saglik Mud.

34 |Heykel Saglik Ocagi Aatatlrk Cad. Osmangazi 2211108[Saglk Mid.

35 |Hidavendigar Poliklinigi Harika Sok. No:9 Osmangazi 2348854
36 |Hurriyet Saghk Ocagi istiklal Mah. Kale Cad. Osmangazi 2465050[Saglk Mid.

37 |ihsaniye Poliklinigi ihsaniye Sirin Cad. No:4 Niliifer 2244060(Nilufer Belediyesi
38 |l Kontrol Lab. Merkezi Mudanya Yolu No:2 2347656 (Tarim ve Koy Isl. Bak.
39 il Saglik Midiirl. Kafkas arkasi Heykel Osmangazi 2208772|Bursa Valiligi
40 |Isiklar Askeri Lisesi Isiklar Cad. Yildirim 277100/3003
41 |lvazpasa Saglk Ocagi ivazpasa Mah. Birincidere Sok. Kahveci Cikmazi 2233096(Saglk Mid.

42 |Karaman Saglik Ocagi Yeni Karaman Mah. Polat Cad. No:58 Niliifer 2465538[Saglik mid.

43 |[Kizilay Ik Yardim Dispanseri Cemal Nadir Cad. No:12 Osmangazi 2201389|Ank. Kizilay Gen. Merk.
44 |Kizilay Kan Merkezi Cemal Nadir Cad. No:12/13 Osmangazi 2211508|Ank. Kizilay Gen. Merk.
45 |Kizilay Teshis Tedavi Merkezi Cemal Nadir Cad. No:12 Osmangazi 2211150[Ank. Kizilay Gen. Merk.
46 [Kurtbasan Poliklinigi Kurtbasan Mah. Kurtbasan Cad. No:4 3282351
47 |Kiglkbalikli Saglhk Ocagi Kiglkbalikli Dokiimhane Sok. No:2 Osmangazi 2713711[Saghk Mid.

48 |Kiplipinar Poliklinigi Kiplipinar Mah. Dicle Sok. Osmangazi 2716582|Osmangazi Belediyesi
49 |Maksem poliklinigi Maksem mah. Murat sok. No:6 2214090(Osmangazi Belediyesi
50 [Maltepe Saglik Ocagi Yesilyayla mah.Sabuncu sok. 3635669|Saglik Mud.
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51 [Mehmet Akif Poliklinigi ( Mutlular Kéyd)  [Mutlular Kéyu 2458630|Osmangazi Belediyesi
52 |Merkez Verem Savas Disp Hocaalizade Mah. Yeniceler Sok. Osmangazi 2216131|Saglik Mid.

53 [Milli Egitim Saglik Merkezi Kayhan Meydancik Sok. Osmangazi 22120431 Milli Egitim Miid.

54 |Muradiye Saglik Ocagi Muradiye Mah. 2. Murat Camii bitisidi Osmangazi 2215881|Saglk Mud.

55 |Muradiye Verem Savas Dispanseri Muradiye Mah. 2. Murat Camii bitisigi Osmangazi 2213828|Saglk Mud.

56 |Murat Hidavendigar Saglik Ocagi 2342411|Saglk mid.

57 |Nilifer Bel. Saglik Isl. Md. (Fethiye) Fethiye Idari Miid. Niliifer 2435533|Niliifer Belediyesi

58 |Ortabaglar Poliklinigi Ortabaglar Mah. Dilek Sok. No:13 yani Yildirnm 3682337]Yildinm Belediyesi

59 |Osmangazi Belediyesi Saglik Isleri MudirfOsmangazi Bel. Ek Hizmet Binasi Hasim iscan Osiy 2232694|Osmangazi Bel.

60 |Panayir_Poliklinigi Panayir Mah. Derman Cad. No:Bila Osmangazi 2570120|Osmangazi Belediyesi
61 |Panayir Saglk Ocagi Panayir Mah. Derman Cad. Osmangazi YOK|Saglik Miid.

62 |Pinarbasi Saglik Ocagi YOK

63 [Piremir Poliklinigi Piremir Semt Danisma Merkezi Yildirim 3297231]Yildinm Belediyesi+BBB
64 [Saglik ve Sosyal Hizmetler Daire Bagkanli{Atatiirk Cad. Ocak Sok. Osmangazi 2251809|Buyuk sehir Belediyesi
65 [Sakarya Saglik Ocagi Sakarya Mah. Ugurlu Sok. Osmangazi 2716432|Saglhk Mud.

66 [Sinandede Poliklinigi Sinandede Mah. Biray sok. No:15/A Yildirm 3643765|Yildinm Belediyesi

67 |Sirameseler Saglik Ocag Alemdar Mah. Pala Sok. No:41/AOsmangazi 2342453|Saglk Mud.

68 |Soganl Poliklinigi Selamet sok. No:1 Osmangazi 2321949|Osmangazi Belediyesi
69 |Soganl Saglik Ocagi Nilifer Cad. No:96 Osmangazi 2347712|Saglik Mid.

70 [SSK Agiz ve Dis Saglidi Poliklinigi Duaginari hastane sok. Yildirim 3605252| SSK Genel Mid.

71 [Sirinevler Saglik Ocagi Sirinevler Mah. 69. Sok. sonu Yildirm 3414163|Saglik Mid.

72 |Slkraniye Saglhk Ocagi Sukraniye Mah. Selamet Cikmazi Yildirnm 3622469|Saglik Mud.

73 [Tarim Il Midiirliigi Hurriyet Osmangazi 2464724{Tarim ve Koy Isl. Bak.
74 | Teferrlg Poliklinigi Tefferric Mah. Menekse Sok. Yildirim 3264524|Y1ldinm Belediyesi

75 | Teleferik Saglik Ocagi Piremir Mah. No:22 Yildirm 3277153|Saglik Mid.

76 [Tuna Saglik Ocagi Tuna Mah. Niyazi Sok. No:13/1 Osmangazi 2714641|Saglhk Mad.

77 |U.U. Veterinerlik Fak. Sirameseler Merinos Kavsagi

78 [Vatan Saglik Ocagi Vatan Mah. Camli Sok. No:10 Yildirm 3629896 Saglik Mud.

79 |Yavuzselim Saglik Ocagdi Yavuzselim Mah. Yunus Sok. No :83 Yildirm 3683216|Saglk Mud.

80 |Osm. Bel.Yenibaglar Saglik Polk. Yenibaglar mah.Haluk Sok.sonu No: 1-A 2429756|Osmangazi Belediyesi
81 | Yesil Poliklinigi Yesil Mah. Yesil Kiilliyesi Sok No:10 3297279]Yildinm Belediyesi

82 [Yesilova Poliklinigi Yesilova Mah. Osmangazi YOK]Osmangazi Belediyesi
83 [Yesilova Saglik Ocagdi Yesilova Mah. Filiz Sok. Osmangazi 2713659 Saglk Mad.

84 [Yildinm Saglik Ocagi Yildinm Mah. Amag Sok. Yildirm 3606484 Saglik Mid.

85 [Yildinm Verem Savas Dispanseri Kurtulug Cad. Ustu Yildinm Camii yani Yildirim 3606485|Saglk Mud.

86 | Yunuseli Saglik Ocagi Yunuseli_Mah. 2489192|Saglk Mud.

87 | Zafer Poliklinigi Zafer Mah. Dereboyu Cad. No:Bila Yildirm 2520966|Osmangazi Belediyesi
88 |Zumritevler Saglik Ocagi Zimrltevler Mah. Cicek Cad. 102 Yildirim 3299424 |Saglhk Mud.

89 [152 Evler Saglik Poliklinigi 152 evler mah. Akincilar Cad. Cami bitisigi Yildirin] 3632150 Saglk Mud.

90 |2 Nolu Ana Cocuk Saglik Merkezi istiklal Mah. Elmas Sok. No:1 2464585|Devlet Hastanesi

91 [3 nolu Ana Cocuk Saghgr Merkezi Basaran Alin Sok. Osmangazi 2715100|Devlet Hastanesi
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TABLO 1.3 OZEL KURULUSLAR

NO| ADI ADRESI TEL.
1]OZEL ZAFER POLIKLINIGI N.KEMAL MH.HAL CAD.NO:111/1 254 55 94
2|GZEL YESIL BURSA POLIKLINIGI SOGANLI MAH.DEMIRYOLU CAD. NO : 408 2320978
3]OZEL OSMANGAZI POLIKLINIGI INONU CAD.NO : 210 YENIHAL ALTI 252 17 70
4]BZEL GULBAHCE POLIKLINIGI SELAMET MAH.KOC SOK. NO:56 255 19 60 - 69
5]OZEL SEVGI GULBAHGE POLIKLINIGI SELAMET MAH.CEViZ CAD.NO:75 272 16 00
6|OZEL ORTABAGLAR UMUT POLIKLINIGI ORTABAGLAR MAH. PROF.TEZOK CAD.NO:155 366 17 57
7|DORUK TIP MERKEZI ANKARA CAD.YUKSEK IHTISAS HAST.KARSISI 364 34 00
8]OZEL KUCUKBALIKLI POLIKLINIGI ALI GALIP YILDIZ CAD.OLCAY SOK. NO :2 KUCUKBALIKLI 254 80 78
9]OZEL BESYOL POLIKLINIGI ETIBANK CAD.NO:160 252 56 64

10|OZEL ILGI TIP ALEMDAR POLIKLINIGI ALEMDAR MAH.ULUYOL NO:32 235 22 06
11]OZEL OSMANGAZI VATAN POLIKLINIGI KARAMAN MAH.POLAT CAD.NO:110 247 52 18
12JOYAK RENAULT MUDANYA YOLU 243 23 66
13]OZEL BAGLARBASI YASAM POLIKLINIGI BAGLARBASI MAH.MUMIN GENCOGLU CAD.NO:41 245 32 90-91
14]6ZEL HORRIYET POLIKLINIGI ISTIKLAL MAH.ISIK CAD.NO:3 246 48 72
15|OZEL YUNUSELI POLIKLINIGI YUNUSELI MAH.YENI SOK.NO:1 248 90 22
16]OZEL EMEK POLIKLINIGI A.MENDERES MAH.OKUL CAD.NO:11 243 80 09
17]OZEL SITELER POLIKLINIGI SITELER MAH.KANUNI CAD.YOLKENT SITE.5/A BLOK NO:84 366 00 44
18]OZEL PANAYIR POLIKLINIGI PANAYIR MAH.DERMAN CAD.78/2 257 06 06
19]OZEL FETHIYE POLIKLINIGI FETHIYE MAH.HUZUR CAD.39/23 242 49 33
20|OZEL DURUKENT POLIKLINIGI FETHIYE MAH.DURUKENT SITESI AYDIN SOK.NO:5 D:1 45138 20
21|OZEL ATAEVLER POLIKLINIGI ATAEVLER MAH.NENEHATUN CAD.EYVAN S. B-BLOK ZEMIN KAT 44184 58
22[OZEL SEVGI POLIKLINIGI CIRISHANE MAH.KANALBOYU CAD. NO:46-1-2 254 08 73
23|OZEL KANALBOYU POLIKLINIGI KANALBOYU CAD.YONCA SOK.MANOLYA CAD.NO:1/A 235 12 87
24]6ZEL HAMITLER YASAM POLIKLINIGI HAMITLER MAH.NENEHATUN CAD.NO:5 249 88 22
25|BOSCH FREN A.S. ORG.SAN.BOL.YESIL CAD.NO:27 219 25 00
26|OZEL ANADOLU SAGLIK POLIKLINIGI YAVUZSELIM MAH.BARIS CAD.NO: 40 367 36 42
27|OZEL CINAR SIFA POLIKLINIGI BAHAR MAH.CINAR CAD.NO:61 25117 27
28[OZEL ERIKLI POLIKLINIGI ESENEVLER MAH.ERIKLI CAD.NO:8 342 02 10
29|&ZEL ESENEVLER POLIKLINIGI ERIKLI CAD.EMIN SOK. NO:BILA 34163 33
30[OZEL DERMAN POLIKLINIGI BESEVLER MAH.BESEVLER CAD.AYHAN APT.GIRIS KAT. 451 82 83
31[GZEL NILUFER POLIKLINIGI BESEVLER MAH.BURCAK SOK.NO:2 451 54 56
32|OZEL MARTIP A.HAMDI TANPINAR CAD.DEGIRMEN SOK.NO:27 FOMARA 222 07 94
33|OZEL BAHAR TIP MERKEZI KIBRIS SEHITLERI CAD.NO:175 VALILIK YANI 27222 22
34|6ZEL UROTIP BOBREK TASI KIRMA MERK. [ATATURK CAD.NO:3/3 22517 18
35|OZEL NAMAZGAH POLIKLINIGI NAMAZGAH CAD.NAMAZGAH MEYDANI NO:86 326 38 75
36| OZEL PIREMIR POLIKLINIGI PIREMIR MAH TELEFERIK CAD.NO:52/1 326 39 00
37|6ZEL ZOMRUTEVLER POLIKLINIGI ZUMRUTEVLER MAH.CICEK CAD.NO:97 326 56 06
38[OZEL ULUDAG POLIKLINIGI Y YAYLA MAH.T.M.ALI CAD.NO:170 362 25 26
39|OZEL CAN-TIP MERKEZI SELIMIYE MAH.BEYAZIT CAD.NO:23/A 364 2143
40]OZEL CARSAMBA POLIKLINIGI ILKBAHAR CAD.NO:2/1

41]OZEL THLAS TIP MERKEZI ARMUTLU MEYDANI HAMAM SOK.NO:2 2333346
42|OZEL SETBASI POLIKLINIGI ATATURK CAD.NO:8 SETBASI 22127 27
43[OZEL SINANDEDE POLIKLINIGI F.S.MEHMET CAD.SINANDEDE MAH.NO:287-B 362 43 42
44|BZEL COCUK SAGLIGI MERKEZI ALTIPARMAK BOZKURT CAD.KISA SOK.NO:5 222 10 50
45[OZEL REN TIP DIYALIZ MERKEZI FEVZICAKMAK CAD.FOMARA HAN NO:79 OSMANGAZI 250 50 90
46]OZEL BIYOTIP CEMAL NADIR CAD.KOYUNCUOGLU APT BILECIK SOK.NO:5 224 07 66
47]OZEL DIYAMED DIYALIZ MERKEZI ACEMLER OULU CAD.OYLUM SITE F BLOK KAT:1 D:3/4 234 96 74
48[OZEL PINARBASI SAGLIK POLIKLINIGI PINARBASI MAH.ZINDANKAPI SOK.NO:67/A 224 64 74
49]GZEL GRUP MEDIKA CEKIRGE CAD.NO:87/1 234 05 00
50{OZEL CERRAHI TANI MERKEZI HIDAVENDIGAR MAH.HANEDAN SOK.OZGEN Il SITESI ZEMIN KAT 232 16 02
51|GZEL SORANUS OMENA KADIN HST.MERK. |ZUBEYDEHANIM CAD.SEYDA APT.NO:5/16 2322470
52|OZEL BISMER CEKIRGE CAD.MUSTAFA SOK.NO:77/1 234 66 62
53[{OZEL DIKKALDIRIM MERKEZ POLIKLINIGI  |HUDAVENDIGAR MAH.DIKKALDIRIM CAD.NO:79 234 44 66
54|MAMER CERRAHI MERKEZI OULU CD.OYLUM GOKBERK SITESI E BLOK(DIAMED YANI) 233 53 55
55|UNIMED OZEL SAG.HiZ.SAN.VE TiC.LTD.ST. |CEKIRGE MH.HAMAM CD.NO:6/19 2346363
56| KARTALLAR TESHIS LAB. SIRAMESELER OKUL SOK.NO:5

57|OZEL THSANIYE POLIK. THSANIYE MH. FATIH CD.NO:2 2454800
58|OZEL SOGANLI POLIK. SOGANLI MAH.NILUFER CD. SAYGILI SOK.NO:1 2343682-83
59]|DEMIRTAS CAN POLIK. CUMHURIYET MH.OSMANGAZI CD.NO:5/A DEMIRTAS
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Ek 2 — Tablo 2 .Tibbi Atik Tagsima Araglarinin Atik Toplama Programlari

TABLO 2.1 IVECO - HAFTALIK TIBBI ATIK ALIM

" PAZARTESI SALI CARSAMBA PERSEMBE CUMA
SSK Demirtag Dispanseri |Yiiksek Ihtisas Hastan. | Ozel Kiiglkbalikli Poliklinigi Ozel Baglarbag! Yasam Poliklinigi | Yilksek Ihtisas Hst.
Demirtas Sadlik Ocagi Gogus Hast. Spastik Cocuklar Hst. Baglarbagi Hamitler Saglik Ocagsogus Hst.

Ozel Panayir Poliklinigi B-Blok Gogus Hst. Ozel Begyol Polik. Ozel Hamitler Yagam Polik.  [B-Blok Gégiis Hst.
Osm.Bel.Panayir Polik. AJiz ve Dis Sad.Merk. Tuna Saglik Oc. Huirriyet 2 Nolu Ana-Cocuk Sag{ Arabayatagi Saglik Oc.
Panayir Saglk Ocagi Gillik Saglk Ocagi Osm.Bel.Cirishane Sag.Oc. Ozel Hurriyet Polik. Ortabagdlar Umut Polik.
Vatan Mah.Saglik Ocagi  |Ozel Erikli Polik. Ozel Sevgi Polik. Hurriyet Saglik Oc. Doruk Tip Merk.

Ozel Zafer Poliklinigi

Ozel Esenevier Polik.

Ozel Kanalboyu Polik.

Bursa Deviet Hst.Hurriyet Polik.

Duaginar Saglik Oc.

Osmangazi Zafer Polik.

Esenevier Saglik Oc.

Osm.Bel.Soganl Saglik Oc.

Ozel Emek Polik.

Veteriner Fak.

Ozel Osmangazi Polik. Sirinever Saglik Ocagi  |Soganli Saglik Oc. Emek Bel.Saglik Oc. Tarim il Mid.
Aticilar Saghk Ocagi Cumalikizik Sagdlik Ocagi | Sirameseler Saglik Oc.BOSCH |Emek Saglik Ocagi Ertugrulgazi Aile Hekimligi
Ozel Glilbahge Polik. Doruk Tip Merkezi Tip Fakiiltesi Gegit Saglik Ocagi Tip Fakdltesi

Osm.Bel.Glilbahge Poalik.

152 Evier Saglik Oc.

Osm.Bel.Yenibaglar Saglk Oc.

Osm.Akpinar Saglik Oc.

Elmasbahceler Saglik Ocagi

Osm.Bel.Bahar Sag.Oc.

Yesil Bursa Polik.

Fethiye Saglik Oc.

Ozel Gegit Polik.

Beyazit Sadlik Ocagi

Tip FakUltesi

Tip Fakiltesi

Niliifer Bel.ihsaniye Sag.Oc.

Tip Fakiiltesi

Demirkapi Saglk Ocagi

Demirtas Can Polik.

Kartallar Kanatli Teg.Lab.

Ozel Ataevier Polik.

SSK Duaginar Dis Polik.

Yunuseli Saglik Oc.

Ozel Yunuseli Polik.

Ozel Fethiye Polik.
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TABLO 2.2 BMC - HAFTALIK TIBBI ATIK ALIM PROGRAMI

PAZARTESI SALI CARSAMBA PERSEMBE CUMA CUMARTESI
Ren Tip Zimritevier Saglik Ocagi Ren Tip Merk. Ozel Vatan Hastanesi Ren Tip Merkezi Bahar Tip Merkezi
Vatan Hst. Piremir Poliklinigi Devlet Hastanesi Cocuk Hastanesi Dewvlet Hastanesi Ozel Cocuk Sagligl Merkezi
Cocuk Hst. Tefferriic Poliklinigi Ziibeydehanim Dojumevi Carsamba Saglik Ocagi GRUP MEDIKA Dewvlet Hastanesi
Kizilay Tip Mrk. Maltepe Sagdlik Ocag Kizilay Kan Merkezi Carsamba Poliklinigi Konur Hastanesi Onkoloji Hastanesi
SSK Cocuk Hst. Verem Savas Disp. Sagl. Ve Sosy. Hiz. Dai. Bskl. | Devlet Hastanesi SSK Cocuk Hastanesi Ozel Hayat Hastanesi
Deviet Hst. Teleferik Saglik Ocagi Heykel Saglik Ocagi Ozel Bursa Hastanesi Diamed Dializ Merkezi
SSK Hst. Isiklar Askeri Lisesi SSK Hastanesi Soranus Omena Z{ibeydehanim Dojumevi
Zibeyde Hanim Dog. Evi Yildinm Saglik Ocagi Diamed Dializ Merkezi Ihlas Tip Merkezi SSK Hastanesi
Konur Hst. Yildirnnm Verem Savas Disp MARTIP Bismer Kizilay Tip Merkezi
Diamed Dializ Mrk. Can Tip Merkezi Askeri Hastane BIYOTIP
BIYOTIP Setbag! Polik. Huidavendigar Saglik Ocagi Mamer
Tirk Diabet Vakfi Ozel Uludag Poliklinigi CTM.
UROTIP FIZMER
Namazgah Polik. Dikkaldirim Merkez Poliklinigi
Zimritevier Polik. Dikkaldirim Poliklinigi
Y1l Bel.Ufuk Kaplambasoglu Polik. Derman Paliklinigi
Osm.Bel.Maksem Polik. Niliifer Poliklinigi
ivazpasa Saglik Ocagi Besevier Saglik Ocagi
Alacahirka Saglik Ocagi Hiidavendigar Poliklinigi

Osm.Bel.Demirkapi Polik.

Muradiye Saglik Ocagi

Deviet Hastanesi Muradiye Poliklinigi
Sinandede Polik. Unimed
Osm.Bel.Saglik isleri

Sakarya Saglik Oc.

Pinarbagi Polik.

Yildinm Bel.Piremir Hizmet Binas!
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Ek 3 — Tablo 3. Enfekte Atik Olusumunun Son 6 Yillik Geligimi

TABLO3

Bursa ilinde Son 6 Yillik Toplanilan Enfekte Atk Miktarlan (Ton)

YIL |OCAK [SUBAT |[MART |NISAN |MAYIS |HAZIRAN|TEMMUZ [AGUSTOS |[EYLUL [EKIM |KASIM |ARALIK [TOPLAM
1997 14.08 1515 2634 22023 2079 2266 2909 2.25 BHA 2064 2169 R42|  277.27]
1998 42.28 449 476 4.6 51.18 A 54.84 51.36 54 5586 5758 5256 61042
1999 50.24 5428 59020 5774 6036 S04 60.2) 70.52) 6218 62.18] 653 6862 729.88
2000 58.6] 6636 6292 654 5084 6984 68.88 60.16] 703 742 0.00 000 655.66
2001 76.02 7072 7334 7276 7760 7580 78.65 80.72 71.06 81 7604 6903 902.74
2002 67.86 6422 7928 7776 832 7859 87.HA 80.18] 81.18 ? ? 7 950.00
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Ek 4 — Tablo 4.Atik Ureticilerinin Kapasiteleri ve Atik Uretim Miktarlari Arasindaki

iligki
TABLO4 TIBBI ATIK URETICILERININ KAPASITE VE ATIK MKTARLAR!

Adi Kategori | Telefon No YS AEAM DO GEAM | CYS | GYEAM TAS
_ kg kgicay (kgjciy)
Universite Hastaneleri
U.U.TipFakiitesi Blylk 4428400 900 33000 %75 1100 675 163 |Meryem Altintas
U.UDig PdliKinig Kiiglk ?
U.U.Veteriner Fakiitesi Ota 4429200 - ? - ? - -
SSK Hastaneleri
Sevket Yilmez SSK Hest. Bliylk 3664343 500 4015 %75 134 375 0.36  |Ayse Tekin
SSK Hastanesi Blylk 23338 66 550 6579 %75 219 413 0.53 |inren Sahin
SSK Gocuk Hastanesi Bliylk 247210 125 319 %75 10,63 A 0.11
Deviet Hastaneleri
Deviet Hastanesi Bliylk 2200020 625 8700 %85 20 531 0.55 [Sahin Yapici
Y.Ihtisas Hastanesi Bliylk 3605050 400 4331 %75 144 300 048  [Nuray Gostericiler
Onkolgii Hastanesi Blylk 2238200 12 1429 %75 43 R 0.52
Z Hanim Dodumevi Bliylk 2333839 130 3619 %73 121 3] 1.27 | Orhan Atasoy
Gogiis Hastanesi Blylk 3683450 250 509 %75 17 188 0.090
Spastik Cocuklar Hast. Orta 2160066 26 43 %75 143 20 0.071
Cocuk Hastanesi Bliylk 2207039 100 502 %75 16.73 75 0.2
Dis Hastanesi Kiiglk 3668560
Askeri Hastaneler
Askeri Hastane Bliylk 2393840 300 300 %34 10 102 | 0.10/0.20{Nilgin Cetin
Qzel Hastaneler
Ozel Vatan Hestanesi Ota 2201040 4 360 %75 12 31 038 |Sabiha Ozdogan
Ozel Bursa Hastanesi Orta 239% 64 52 161 %20 5.37 10 0.54  [Zeynep Akdeniz
Ozel Konur Hastanesi Ota 2339340 46 265 %75 883 3B 0.25
Qrel Hayat Hastaresi Ota 250850 24 37 %75 1.24 18 0.069
Deviete Ait Klinik ve Saglik Merkezleri, toplam Kiiglik HAR
Qzel Kinik ve Saglik Merkezleri, toplam Kiiglk 4160
TOPLAM 77811 2139.23] 6.778
KISALTMALAR
YS Yatak Saysi
AEAM Aylik Enfekte Atik Miktan
GEAM Glinliik Enfekte Atik Miktari
GYEAM Glnlik Yatak Bagina Enfekte Atk Miktari
TAS Tibbi Atk Sorumlusu
DO Doluluk Orani
CYS Calisan Yatak Sayisi

[
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Ek 5 — Tablo 5 Atik Gozlemcisi Arastirma Sonuglari

Tablo 5.1 Universite Hastanesi ( Tip Fakiiltesi Hastanesi )

TABLO 5.1

ATIK YONETIMi ANKET SONUGLARI

TIP FAKULTESI HASTANESI

Genel Durum

Hastanenin adi

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanes

Adresi Gorukle-Bursa
Telefon no 442 84 00
Baghekim adi Prof. Dr. O Manavoglu
Kategori Blyik

Saglik hizmeti tiri

Genel Amagli Universite Hastanesi

Toplam yatak sayisi (TYS )

1000 ( 850-900)

Ortalama yillik doluluk orani, ( % ) ( ODO) 70-75
Doluluk oranina gore galisan yatak sayisi 675
Yillik yatan hasta sayisi 33000
Yillik ayaktan hasta sayisi 450000
Ortalama hasta yatis siiresi (Gln) 7
Hekim sayisi 675
Hemsire sayisi 629
Hijyen personeli sayisi 300 ( Hizmet Alimi )
Toplam personel sayisi 2458
Atik Uretimi

Aylik enfekte atik miktari, ( kg ) (AEAM ) 33000
Yillik enfekte atik miktari, ( kg ) ( YEAM ) 400000
Yillik enfekte atik bertaraf licreti ( Euro) 55-60.000
Yatak basina gunliik enfekte atik miktari ( kg ) ( YGEAM ) 1,63
Tibbi Atik Kontrol ve Denetim Yonetmelikleri (TAKY)

Hastanenizde milli tibbi atik kontrol yénetmeligi uygulaniyor mu? E
Belediyeye ait bir atik kontrol yénetmeligi uygulaniyor mu? H
Hastanenizde gelistirdiginiz bir atik kontrol yonetmeligi kullaniliyor mu? H

Tibbi Atik Yonetmeligi Konusundaki Dahili Organizasyon

Tibbi atik yonetiminden kim sorumludur?

Hastane Yonetimi

Tibbi atik sorumlusunun adi ve pozisyonu

Meryem Altintas, Mudur Yard.

Tibbi atik sorumlusunun telefon no

442 84 00/ 1381

Temizlik islerinde hizmet alimi yapiyor rmusunuz? E
Temizlik firmasi tibbi atik yonetiminde gérev aliyor mu? (TAKY) E
TAKY plan ve ekibi mevcut mudur? E
TAKY goérevsel olarak kag kisi vardir? 4
Personeliniz igin TAKY konusunda kurs diizenliyor musunuz? E
TAKY egitimi ne kadar siklikla verilmektedir? Vilda 1 kere enfeksiyon comitesi tarafindar
Gelecek igin herhangi bir TAKY gelistiriyor musunuz? H
Temizlik iscileri koruyucu elbiseler giyiyor mu? E
Temizlik iscileri asi oluyorlar mi? E
Temizlik iscileri Icin 6zel bir egitim var mi, kim tarafindan? E , servis sirketi tarafindan
TAKY alaninda 6énemli olaylar kayit altinda tutuluyor mu? E
Ne kadar siklikla tibbi atik kazalar olmakdadir? (Kesici, delici, dokiilme, bulagsmal Yilda 1 -2 kez
Kazalar kayit altina aliniyor mu ve kazaya karisanlar kontrol altinda tutuluyor mu Biraz
Tibbi Atik Yonetimi, Uygulamasi
Degisik kategorilerdeki atiklari kayit altinda tutuyor musunuz? E
Atiklar kaynaginda arastirarak topluyor musunuz? E
Hangi tip atiklari ayri ayr topluyor sunuz?
Kesiciler +
Enfekte atik +
Patalojik atik -
Kimyasal atik -
Farmakolojik atik -
Radyoaktif atik +
Genotoksit / Sytotoksik atik -
Degisik atiklar icin renk kod sistemi uyguluyor musunuz? E
A9 Kirmizi Enfekte
Siyah Geri donusebilir
Mavi Hastane




Geri kazanilabilir atiklari ayri ayri topluyor musunuz?

Kagit +

Karton +

Cam +

Plastik -

Geri kazanilabilir atiklari satiyor musunuz? E
Degisik tirdeki atiklari nakliye icin ayri paketliyor musunuz?

Evsel atik Mavi plastik canta + konteynir
Enfekte atik Kirmizi plastik ¢anta + konteynir
Kesicilerjtik sise/karton kutu + kirmizi ¢anta + konte

Patalojik atiklar

Kirmizi plastik ¢canta + konteynir

Kimyasal atik

Kanalizasyon

Farmakolojik atik

Kanalizasyon

Radyoaktif atik TAEK
Genotoksik / Sytotoksik atik Kanalizasyon
Tehlikesiz atiklar bélimlerden ne siklikla toplaniyor? Gunde 3 kez
Tehlikeli atiklar bolimlerden ne siklikla toplaniyor? Giinde 1 kez
Departmanlarda tibbi atik sorumlusu var midir? E, hemsire
Tehlikesiz ve tehlikeli atiklar hastanede ayri ayri mi taginiyor? E
Atiklar icin 6zel konteyner, tasima arabasi var midir? E
Departmanlarda gegici atik depolari var midir? E
Tehlikeli atiklar icin izole edilmis depo var midir? H
Tehlikeli atiklar icin sogutmali depo var midir? H
Atik Uretimi ve Maliyeti
Asagidaki atiklarin yillik olusma miktarlari nedir? (ton/yil)
1. Tehlikesiz atik (ton/yil)
Evsel atik 550
Kagit 35
Karton 30
Cam H
Plastik iise -
Plastik malzeme -
2. Tehlikeli atik ( kg )
Enfekte atik 400000
Patalojik atiklar ?
Kimyasal atik ?
Farmakolojik atik ?
Radyoaktif atik -
Genotoksik / Saytotoksik atik ?
3. Yilda ne kadar paketleme malzemesi kullaniyorsunuz?
Plastik torba 100000
Karton kutu ?
Konteyner 50
Yilda meydana gelen toplam atik miktar (ton/yil) 1000
Tehlikeli Atiklarin Isleme Sokulmasi ve Tasfiyesi
Hastanenizde tehlikeli atiklara bir islem uyguluyor musunuz?
Enfekte atik Nadiren
Patalojik atik -
Kimyasak atik -
Farmakolojik atik -
Radyoaktif atik -
Genotoksik / Saytotoksik atik -
Ne cins bir islem uyguluyorsunuz?
Sterilizasyon / Dezenfeksiyon D
Yakma -
Mikro dalga -

Enkopsilasyon
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Herhangi bir atik igin tasfiye uyguluyor musunuz?

H

Atk ydnetim ve kontrol uygulamaniz denetim altinda tutuluyor mu?

Belediye ve Il Cevre Saglik Midirligii

Bu kontrollerde bir eksik ¢ikarsa tutanak altina alintyor mu? E
Harici Atik Tasinmasi ve Devletin Konumu

Evsel atiklar hastanenizden ne siklikla aliniyor? Gunluk
Tehikeli atiklar hastanenizden ne siklikla aliniyor? Ginluk
Evsel atiklarin nakliyesi 6zel araglarda mi yapiliyor? E
Tehlikeli atiklarin nakliyesi 6zel araglarda mi yapiliyor? E

Nihai Tasfiye

Evsel atik tasfiyesini kim yapiyor?

Belediye + 6zel firma

Tehlikeli atik tasfiyesini kim yapiyor?

Belediye + 6zel firma

Asagidakiler igin ne tur tasfiye metodlari kullaniliyor?

Evsel atik DD
Enfekte atik DD

Farmakolojik atik ?

Kimyasal atik ?

Radyoaktif atik TAEK
Genotoksik / Saytotoksik atik ?
Gelecege Yonelik Beklentiler

Mevcut atik yonetimi uygulamanizi gelistirmek istiyor musunuz? E
Tehlikeli enfekte atiklarin kesin tasfiyesini istiyor musunuz? E
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Tablo 5. 2 Devlet Hastanesi

TABLO 5.2

ATIK YONETIMI ANKET SONUGLARI

DEVLET HASTANESI

Genel Durum

Hastanenin adi

Devlet Hastanesi

Adresi Hastayurdu cad.Muradiye - Bursa
Telefon no 220 00 20
Baghekim adi Dr. Deniz Savas
Kategori Buyuk
Saglik hizmeti tirl Genel Amagcl
Toplam yatak sayisi (TYS) 625
Ortalama yillik doluluk orani, ( % ) (ODO) 85
Doluluk oranina gére galisan yatak sayisi 531

Yillik yatan hasta sayisi 25.000
Yillik ayaktan hasta sayisi 435.000
Ortalama hasta yatis suresi (Gin) 7

Hekim sayisi 180
Hemsire sayisi 240

Hijyen personeli sayisi

80 + 366 ( Hizmet Alimi)

Toplam personel sayisi

1099 ( 730 + 366 )

Atik Uretimi

Aylik enfekte atik miktari, ( kg ) (AEAM) 8.700
Yillik enfekte atik miktari, (kg ) ( YEAM ) 105.000
Yillik enfekte atik bertaraf Gcreti ( Euro ) 14.000
Yatak basina gilinlik enfekte atik miktari (kg ) (YGEAM ) 0.55
Tibbi Atik Kontrol ve Denetim Ydénetmelikleri (TAKY)

Hastanenizde milli tibbi atik kontrol yénetmeligi uygulaniyor mu? E
Belediyeye ait bir atik kontrol yénetmeligi uygulaniyor mu? H
Hastanenizde gelistirdiginiz bir atik kontrol yonetmeligi kullaniliyor mu? H

Tibbi Atik Yonetmeligi Konusundaki Dahili Organizasyon

Tibbi atik yénetiminden kim sorumludur?

Hastane Yonetimi

Tibbi atik sorumlusunun adi ve pozisyonu

Sahin Yapici , Mid. Yrd.

Tibbi atik sorumlusunun telefon no 220 00 20
Temizlik islerinde hizmet alimi yapiyor musunuz? E
Temizlik firmasi tibbi atik ydnetiminde gérev aliyor mu? (TAKY) E
TAKY plan ve ekibi mevcut mudur? ?
TAKY gorevsel olarak kag kisi vardir? 42278
Personeliniz igin TAKY konusunda kurs dizenliyor musunuz? E(?)
TAKY egitimi ne kadar siklikla verilmektedir? TAKY ekibi tarafindan, gerektiginde
Gelecek igin herhangi bir TAKY gelistiriyor musunuz? H
Temizlik iscileri koruyucu elbiseler giyiyor mu? E
Temizlik iscileri asi oluyorlar mi? E
Temizlik iscileri Igin 6zel bir editim var mi, kim tarafindan? E , Servis sirketi tarafindan
TAKY alaninda 6nemli olaylar kayit altinda tutuluyor mu? E
Ne kadar siklikla tibbi atik kazalari olmakdadir? (Kesici, delici, dokiilme, bulasma vb) H
Kazalar kayit altina aliniyor mu ve kazaya karisanlar kontrol altinda tutuluyor mu? -
Tibbi Atik Yonetimi, Uygulamasi
Degisik kategorilerdeki atiklari kayit altinda tutuyor musunuz? E
Atiklari kaynaginda arastirarak topluyor musunuz? E
Hangi tip atiklar ayri ayri topluyorsunuz?
Kesiciler +
Enfekte atik +
Patalojik atik -
Kimyasal atik -
Farmakolojik atik -
Radyoaktif atik +
Genotoksit / Sytotoksik atik -
Degisik atiklar i¢in renk kod sistemi uyguluyor musunuz? E
Kirmizi Enfekte
Siyah Geri donusebilir
Mavi Hastane
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Geri kazanilabilir atiklari ayri ayri topluyor musunuz?

Kagit +

Karton +

Cam +

Plastik +

Geri kazanilabilir atiklar satiyor musunuz? E
Degisik turdeki atiklari nakliye igin ayri paketliyor musunuz?

Evsel atik Mavi plastik canta + konteynir
Enfekte atik Kirmizi plastik ¢anta + kontainer
Kesiciler| Plastik sise/Karton kutu + kirmizi canta + konteynir

Patalojik atiklar

Kirmizi plastik ¢canta + kontainer

Kimyasal atik

Kanalizasyon

Farmakolojik atik

Kanalizasyon

Radyoaktif atik TAEK
Genotoksik / Sytotoksik atik Kanalizasyon
Tehlikesiz atiklar bolimlerden ne siklikla toplaniyor? Giinde 3 kez
Tehlikeli atiklar bdlimlerden ne siklikla toplaniyor? Ginde 1 kez
Departmanlarda tibbi atik sorumlusu var midir? E, hemsire
Tehlikesiz ve tehlikeli atiklar hastanede ayri ayri mi tasiniyor? E(?)
Atiklar igin 6zel konteyner, tagima arabasi var midir? E(?)
Departmanlarda gegcici atik depolari var midir? H
Tehlikeli atiklar igin izole edilmis depo var midir? H
Tehlikeli atiklar icin sogutmali depo var midir? H
Atik Uretimi ve Maliyeti
Asagidaki atiklarin yillik olusma miktarlari nedir? (ton/yil)
1. Tehlikesiz atik (ton/yil)
Evsel atik ?
Kagit ?
Karton ?
Cam ?
Plastik iise ?
Plastik malzeme ?
2. Tehlikeli atik (kg )
Enfekte atik 105.000
Patalojik atiklar ?
Kimyasal atik ?
Farmakolojik atik ?
Radyoaktif atik -
Genotoksik / Saytotoksik atik ?
3. Yilda ne kadar paketleme malzemesi kullaniyorsunuz?
Plastik torba ?
Karton kutu ?
Konteyner -
Yilda meydana gelen toplam atik miktari (ton/yil) ?
Tehlikeli Atiklarin Isleme Sokulmasi ve Tasfiyesi
Hastanenizde tehlikeli atiklara bir islem uyguluyor musunuz? H
Enfekte atik -
Patalojik atik -
Kimyasak atik -
Farmakolojik atik -
Radyoaktif atik -
Genotoksik / Saytotoksik atik -
Ne cins bir islem uyguluyor sunuz?
Sterilizasyon / Dezenfeksiyon -
Yakma -
Mikro dalga -
Enkopsulasyon -
Herhangi bir atik igin tasfiye uyguluyor musunuz? H
Atik yonetim ve kontrol uygulamaniz denetim altinda tutuluyor mu? Belediye ve Il Cevre Sagdlik Miidirl (g
Bu kontrollerde bir eksik ¢ikarsa tutanak altina aliniyor mu? E

46




Evsel atiklar hastanenizden ne siklikla aliniyor?

Gunlik

Tehlikeli atiklar hastanenizden ne siklikla aliniyor? Gunluk
Evsel atiklarin nakliyesi 6zel araglarda mi yapiliyor? E
Tehlikeli atiklarin nakliyesi 6zel araglarda mi yapiliyor? E

Nihai Tasfiye

Evsel atik tasfiyesini kim yapiyor?

Belediye + 6zel firma

Tehlikeli atik tasfiyesini kim yapiyor?

Belediye + 6zel firma

Agagidakiler igin ne tiir tasfiye metodlar kullaniliyor?

Evsel atik DD
Enfekte atik DD

Farmakolojik atik ?

Kimyasal atik ?

Radyoaktif atik TAEK
Genotoksik / Saytotoksik atik ?
Gelecege Yonelik Beklentiler

Mevcut atik ydnetimi uygulamanizi gelistirmek istiyor musunuz? E
Tehlikeli enfekte atiklarin kesin tasfiyesini istiyor musunuz? E
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Tablo 5.3 Yiiksek ihtisas Hastanesi

TABLO 5.3

ATIK YONETIMI ANKET SONUCLARI

YUKSEK IHTISAS HASTANESI

Genel Durum

Hastanenin adi

Yuksek |htisas Hastanesi

Adresi Ankara Yolu Bursa
Telefon no 360 50 50
Bashekim adi Dr.Ozcan Atahan
Kategori Biyuk
Saglik hizmeti tiri Genel Amagh Universite Hastanesi
Toplam yatak sayisi (TYS) 400
Ortalama yillik doluluk orani, (% ) (ODO) 75
Doluluk oranina gére galisan yatak sayisi 300

Yillik yatan hasta sayisi ?

Yillik ayaktan hasta sayisi ?
Ortalama hasta yatis suresi (Giin) 7

Hekim sayisi ?
Hemesire sayisi ?

Hijyen personeli sayisi ?
Toplam personel sayisi ?

Atik Uretimi

Aylik enfekte atik miktari, ( kg ) (AEAM ) 4.331

Yillik enfekte atik miktari, (kg ) ( YEAM ) 52.000
Yillik enfekte atik bertaraf tcreti ( Euro) 7.000
Yatak basina gunlik enfekte atik miktari ( kg ) ( YGEAM ) 0.48

Tibbi Atik Kontrol ve Denetim Yonetmelikleri (TAKY)

Hastanenizde milli tibbi atik kontrol yénetmeligi uygulaniyor mu? H
Belediyeye ait bir atik kontrol yénetmeligi uygulaniyor mu? H
Hastanenizde gelistirdiginiz bir atik kontrol yénetmeligi kullaniliyor mu? H

Tibbi Atik Yonetmeligi Konusundaki Dahili Organizasyon

Tibbi atik yénetiminden kim sorumludur?

Hastane Yonetimi

Tibbi atik sorumlusunun adi ve pozisyonu

Nuray Gostericiler, Mud. Yrd.

Tibbi atik sorumlusunun telefon no

360 50 50/ 1119

Temizlik islerinde hizmet alimi yapiyor rmusunuz? E

Temizlik firmasi tibbi atik ydénetiminde gérev aliyor mu? (TAKY) E

TAKY plan ve ekibi mevcut mudur? ?

TAKY gorevsel olarak kag kisi vardir? ?

Personeliniz i¢cin TAKY konusunda kurs diizenliyor musunuz? ?

TKAY egitimi ne kadar siklikla verilmektedir? ?

Gelecek icin herhangi bir TAKY gelistiriyor musunuz? H

Temizlik iscileri koruyucu elbiseler giyiyor mu? ?

Temizlik iscileri asi oluyorlar mi? ?

Temizlik iscileri Icin dzel bir egditim var mi, kim tarafindan? ?

TAKY alaninda 6nemli olaylar kayit altinda tutuluyor mu? ?

Ne kadar siklikla tibbi atik kazalari olmakdadir? (Kesici, delici, dokilme, bul ?

Kazalar kayit altina aliniyor mu ve kazaya karisanlar kontrol altinda tutuluyg ?
Tibbi Atik Yonetimi, Uygulamasi

Degisik kategorilerdeki atiklari kayit altinda tutuyor musunuz? ?

Atiklar kaynaginda arastirarak topluyor musunuz? ?

Hangi tip atiklari ayri ayri topluyor sunuz? ?

Kesiciler ?

Enfekte atik ?

Patalojik atik ?

Kimyasal atik ?

Farmakolojik atik ?

Radyoaktif atik ?

Genotoksit / Sytotoksik atik ?

Degisik atiklar igin renk kod sistemi uyguluyor musunuz? E

Kirmizi Enfekte
Siyah Geri Donusebilir
Mavi Hastane
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Geri kazanilabilir atiklar ayri ayri topluyor musunuz?

Kagit +

Karton +

Cam +

Plastik -

Geri kazanilabilir atiklari satiyor musunuz? E
Degisik tirdeki atiklari nakliye icin ayr paketliyor musunuz?

Evsel atik Mavi plastik ¢canta + konteynir
Enfekte atik Kirmizi plastic ¢ganta + konteynir
Kesiciler| Plastik sise/Karton kutu + kirmizi ¢canta + konteynir

Patalojik atiklar

Kirmizi plastik ¢anta + konteynir

Kimyasal atik

Kanalizasyon

Farmakolojik atik

Kanalizasyon

Radyoaktif atik TAEK
Genotoksik / Sytotoksik atik Kanalizasyon
Tehlikesiz atiklar bélimlerden ne siklikla toplaniyor? ?
Tehlikeli atiklar bélimlerden ne siklikla toplaniyor? ?
Departmanlarda tibbi atik sorumlusu var midir? ?
Tehlikesiz ve tehlikeli atiklar hastanede ayri ayri mi tasiniyor? E
Atiklar icin 6zel konteyner, tagima arabasi var midir? ?
Departmanlarda gegici atik depolari var midir? ?
Tehlikeli atiklar igin izole edilmis depo var midir? H
Tehlikeli atiklar i¢in sogutmali depo var midir? H
Atik Uretimi ve Maliyeti
Asagdidaki atiklarin yillik olusma miktarlari nedir? (ton/yil)
1. Tehlikesiz atik (ton/yil)
Evsel atik ?
Kagit ?
Karton ?
Cam ?
Plastik sise ?
Plastik malzeme ?
2. Tehlikeli atik ( kg )
Enfekte atik 52.000
Patalojik atiklar ?
Kimyasal atik ?
Farmakolojik atik ?
Radyoaktif atik -
Genotoksik / Saytotoksik atik ?
3. Yilda ne kadar paketleme malzemesi kullaniyorsunuz?
Plastik torba ?
Karton kutu ?
Konteyner ?
Yilda meydana gelen toplam atik miktari (ton/yil) ?
Tehlikeli Atiklarin Iisleme Sokulmasi ve Tasfiyesi
Hastanenizde tehlikeli atiklara bir islem uyguluyor musunuz? H
Enfekte atik -
Patalojik atik -
Kimyasal atik -
Farmakolojik atik -
Radyoaktif atik -
Genotoksik / Saytotoksik atik -
Ne cins bir islem uyguluyor sunuz?
Sterilizasyon / Dezenfeksiyon -
Yakma -
Mikro dalga -
Enkopstilasyon -
Herhangi bir atik icin tasfiye uyguluyor musunuz? H
Atik yénetim ve kontrol uygulamaniz denetim altinda tutuluyor mu? Belediye ve Il Cevre Saglik Mudirlugu
Bu kontrollerde bir eksik ¢ikarsa tutanak altina aliniyor mu? E
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Harici Atik Tasinmasi ve Devletin Konumu

Evsel atiklar hastanenizden ne siklikla aliniyor? Ginik
Tehlikeli atiklar hastanenizden ne siklikla aliniyor? Haftada 2 kez
Evsel atiklarin nakliyesi 6zel araglarda mi yapiliyor? E
Tehlikeli atiklarin nakliyesi 6zel araglarda mi yapiliyor? E

Nihai Tasfiye

Evsel atik tasfiyesini kim yapiyor?

Belediye + 6zel firma

Tehlikeli atik tasfiyesini kim yapiyor?

Belediye + 6zel firma

Asagdidakiler icin ne tir tasfiye metodlari kullaniliyor?

Evsel atik LF
Enfekte atik ?
Farmakolojik atik ?
Kimyasal atik TAEK
Evsel atik DD
Enfekte atik DD
Farmakolojik atik ?
Kimyasal atik ?
Radyoaktif atik TAEK
Genotoksik / Saytotoksik atik ?
Gelecege Yonelik Beklentiler
Mevcut atik yénetimi uygulamanizi gelistirmek istiyor musunuz? E
Tehlikeli enfekte atiklarin kesin tasfiyesini istiyor musunuz? E
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Tablo 5.4 Zubeydehanim Dogum Hastanesi )

TABLO 5.4

ATIK YONETIMI ANKET SONUGLARI

ZUBEYDEHANIM DOGUMEVI

Genel Durum

Hastanenin adi

Zubeydehanim Dogumevi

Adresi Hastane cad. No: 2 Bursa
Telefon no 233 38 39
Bashekim adi Dr. Bulent Baran
Kategori Buyuk
Saglik hizmeti tiri Jinekoloji ve Dogum
Toplam yatak sayisi (TYS ) 130
Ortalama yillik doluluk orani, ( % ) ( ODO) 73

Doluluk oranina goére calisan yatak sayisi 121

Yillik yatan hasta sayisi 18.524

Yillik ayaktan hasta sayisi 75.905
Ortalama hasta yatis siresi (Gun) 2

Hekim sayisi 55
Hemsire sayisi 123

Hijyen personeli sayisi 112

Toplam personel sayisi

368 + 100 ( Hizmet alim1 )

Atik Uretimi

Aylik enfekte atik miktari, ( kg ) ( AEAM ) 3.619
Yillik enfekte atik miktari, (kg ) ( YEAM ) 43.000
Yillik enfekte atik bertaraf ticreti ( Euro ) 5.800
Yatak basina guinliik enfekte atik miktari ( kg ) ( YGEAM )

Tibbi Atik Kontrol ve Denetim Yénetmelikleri (TAKY)

Hastanenizde milli tibbi atik kontrol ydénetmeligi uygulaniyor mu? E
Belediyeye ait bir atik kontrol ydnetmeligi uygulaniyor mu? H
Hastanenizde gelistirdiginiz bir atik kontrol yénetmeligi kullaniliyor mu? H

Tibbi Atik Yonetmeligi Konusundaki Dahili Organizasyon

Tibbi atik yénetiminden kim sorumludur?

Hastane Yonetimi

Tibbi atik sorumlusunun adi ve pozisyonu

Orhan Atasoy, Muddr Yrd.

Tibbi atik sorumlusunun telefon no

233 38 39/ 412

Temizlik islerinde hizmet alimi yapiyor musunuz? E
Temizlik firmasi tibbi atik ydnetiminde gérev aliyor mu? (TAKY) E
TAKY plan ve ekibi mevcut mudur? E
TAKY gorevsel olarak kag kisi vardir? 2
Personeliniz i¢in TAKY konusunda kurs diizenliyor musunuz? E
TAKY egitimi ne kadar siklikla verilmektedir? TAKY ekibi tarafindan, gerektiginde
Gelecek icin herhangi bir TAKY gelistiriyor musunuz? H
Temizlik iscileri koruyucu elbiseler giyiyor mu? E
Temizlik iscileri asi oluyorlar mi? E

Temizlik iscileri Icin 6zel bir egitim var mi, kim tarafindan?

Servis sirketi tarafindan

TAKY alaninda 6nemli olaylar kayit altinda tutuluyor mu?

Ne kadar siklikla tibbi atik kazalari olmakdadir? (Kesici, delici, dokilme, bu H
Kazalar kayit altina aliniyor mu ve kazaya karisanlar kontrol altinda tutuluy -
Tibbi Atik Yonetimi, Uygulamasi
Degisik kategorilerdeki atiklari kayit altinda tutuyor musunuz? E
Atiklan kaynaginda arastirarak topluyor musunuz? ?
Kesiciler E
Enfekte atik E
Patalojik atik E
Kimyasal atik H
Farmakolojik atik H
Radyoaktif atik -
Genotoksit / Sytotoksik atik H
Degisik atiklar igin renk kod sistemi uyguluyor musunuz? E
Kirmizi Enfekte
Siyah Geri donusebilir
Mavi Hastane
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Geri kazanilabilir atiklari ayri ayri topluyor musunuz?

Kagit +

Karton +

Cam +

Plastik +

Geri kazanilabilir atiklari satiyor musunuz? E
Degisik tirdeki atiklari nakliye icin ayri paketliyor musunuz?

Evsel atik Mavi plastik canta + konteynir
Enfekte atik Kirmizi plastik ¢anta + konteynir
Kesiciler| Plastik sise/karton kutu + kirmizi ¢anta + konteynir

Patalojik atiklar

Kirmizi plastik ¢anta + konteynir

Kimyasal atik

Kanalizasyon

Farmakolojik atik

Kanalizasyon

Radyoaktif atik TAEK
Genotoksik / Sytotoksik atik Kanalizasyon
Tehlikesiz atiklar bélimlerden ne siklikla toplaniyor? Glinde 1 kez
Tehlikeli atiklar bolimlerden ne siklikla toplaniyor? Gilinde 1 kez
Departmanlarda tibbi atik sorumlusu var midir? E, hemsire
Tehlikesiz ve tehlikeli atiklar hastanede ayri ayri mi taginiyor? E
Atiklar icin 6zel konteyner, tasima arabasi var midir? E
Departmanlarda gegici atik depolari var midir? H
Tehlikeli atiklar icin izole edilmis depo var midir? E
Tehlikeli atiklar icin sogutmali depo var midir? H
Atik Uretimi ve Maliyeti
Asagidaki atiklarin yillik olusma miktarlari nedir? (ton/yil)
1. Tehlikesiz atik (ton/yil)
Evsel atik 54
Kagit 2
Karton 3
Cam 2
Plastik iise ?
Plastik malzeme ?
2. Tehlikeli atik (kg )
Enfekte atik 43.000
Patalojik atiklar ?
Kimyasal atik ?
Farmakolojik atik ?
Radyoaktif atik -
Genotoksik / Saytotoksik atik ?
3. Yilda ne kadar paketleme malzemesi kullaniyorsunuz?
Plastik torba 25.000
Karton kutu ?
Konteyner H
Yilda meydana gelen toplam atik miktari (ton/yil) ?
Tehlikeli Atiklarin Isleme Sokulmasi ve Tasfiyesi
Hastanenizde tehlikeli atiklara bir islem uyguluyor musunuz? H
Enfekte atik -
Patalojik atik H
Kimyasak atik -
Farmakolojik atik -
Radyoaktif atik -
Genotoksik / Saytotoksik atik -
Ne cins bir islem uyguluyor sunuz? H
Sterilizasyon / Dezenfeksiyon -
Yakma -
Mikro dalga -
Enkopstlasyon -
Herhangi bir atik icin tasfiye uyguluyor musunuz? H
Atik yonetim ve kontrol uygulamaniz denetim altinda tutuluyor mu? Belediye ve Il Cevre Saglk Miidiirliigii
Bu kontrollerde bir eksik ¢ikarsa tutanak altina aliniyor mu? Y
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Harici Atik Tasinmasi ve Devletin Konumu

Evsel atiklar hastanenizden ne siklikla aliniyor? Glnlik
Tehlikeli atiklar hastanenizden ne siklikla aliniyor? Haftada 3 kez
Evsel atiklarin nakliyesi 6zel araglarda mi yapiliyor? E
Tehlikeli atiklarin nakliyesi 6zel araglarda mi yapiliyor? E

Nihai Tasfiye

Evsel atik tasfiyesini kim yapiyor?

Belediye + 6zel firma

Tehlikeli atik tasfiyesini kim yapiyor?

Belediye + 6zel firma

Asagidakiler icin ne tir tasfiye metodlari kullaniliyor?

Evsel atik DD
Enfekte atik DD
Farmakolojik atik Goémme
Kimyasal atik ?
Radyoaktif atik TAEK

Genotoksik / Saytotoksik atik ?
Gelecege Yonelik Beklentiler

Mevcut atik yonetimi uygulamanizi gelistirmek istiyor musunuz? E

Tehlikeli enfekte atiklarin kesin tasfiyesini istiyor musunuz? E
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Tablo 5.5 Sevket Yilmaz SSK Hastanesi

TABLO 5.5

ATIK YONETIMI ANKET SONUGLARI

SEVKET YILMAZ SSK HASTANESI

Genel Durum

Hastanenin adi

Sevket Yilmaz SSK Hastanesi

Adresi Mimar Sinan Mahallesi Bursa
Telefon no 366 43 43
Baghekim adi Dr. Muharrem Turgut
Kategori Buyuk

Saglik hizmeti tirl

Genel Amacli SSK Hastanesi ( yeni acildi )

Toplam yatak sayisi (TYS ) 500
Ortalama yillik doluluk orani, ( % ) ( ODO) 75
Doluluk oranina goére calisan yatak sayisi 375
Yillik yatan hasta sayisi ?
Yillik ayaktan hasta sayisi 540.000
Ortalama hasta yatis siresi (Gun) 5
Hekim sayisi 113
Hemsire sayisi 263

Hijyen personeli sayisi

80 ( Hizmet alimi )

Toplam personel sayisi

530 + 80 ( Hizmet alimi)

Atik Uretimi

Aylik enfekte atik miktari, (kg ) ( AEAM ) 4.015
Yillik enfekte atik miktari, (kg ) ( YEAM ) 48.000
Yillik enfekte atik bertaraf tcreti ( Euro ) 6.500
Yatak basina guinliik enfekte atik miktari ( kg ) ( YGEAM ) 0.36
Tibbi Atik Kontrol ve Denetim Yénetmelikleri (TAKY)

Hastanenizde milli tibbi atik kontrol yénetmeligi uygulaniyor mu? E
Belediyeye ait bir atik kontrol ydnetmeligi uygulaniyor mu? H
Hastanenizde gelistirdiginiz bir atik kontrol yénetmeligi kullaniliyor mu? H

Tibbi Atik Yonetmeligi Konusundaki Dahili Organizasyon

Tibbi atik yénetiminden kim sorumludur?

Hastane Yonetimi

Tibbi atik sorumlusunun adi ve pozisyonu

Ayse Tekin, Bag Hemsire Yrd.

Tibbi atik sorumlusunun telefon no 363 43 43
Temizlik islerinde hizmet alimi yapiyor musunuz? E
Temizlik firmasi tibbi atik ydnetiminde gérev aliyor mu? (TAKY) Y, ¢cogunlukla
TAKY plan ve ekibi mevcut mudur? E
TAKY gorevsel olarak kag kisi vardir? 4
Personeliniz igin TAKY konusunda kurs diizenliyor musunuz? E
TAKY egitimi ne kadar siklikla verilmektedir? -
Gelecek i¢in herhangi bir TAKY gelistiriyor musunuz? H
Temizlik iscileri koruyucu elbiseler giyiyor mu? E
Temizlik iscileri asi oluyorlar mi? E

Temizlik iscileri Icin 6zel bir egitim var mi, kim tarafindan?

E, Servis firmasi tarafindan

TAKY alaninda 6nemli olaylar kayit altinda tutuluyor mu? E
Ne kadar siklikla tibbi atik kazalari olmakdadir? (Kesici, delici, dokllme, bu H
Kazalar kayit altina aliniyor mu ve kazaya karisanlar kontrol altinda tutuluy -
Tibbi Atik Yonetimi, Uygulamasi
Degisik kategorilerdeki atiklari kayit altinda tutuyor musunuz? E
Atiklar kaynaginda arastirarak topluyor musunuz? E
Hangi tip atiklari ayri ayri topluyor sunuz?
Kesiciler E
Enfekte atik E
Patalojik atik E
Kimyasal atik H
Farmakolojik atik H
Radyoaktif atik -
Genotoksit / Sytotoksik atik H
Degisik atiklar igin renk kod sistemi uyguluyor musunuz? E
Kirmizi Enfekte
Siyah Geri donusebilir
Mavi Hastane
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Geri kazanilabilir atiklari ayri ayri topluyor musunuz?

Kagit +

Karton +

Cam +

Plastik +

Geri kazanilabilir atiklari satiyor musunuz? E
Degisik tirdeki atiklari nakliye icin ayri paketliyor musunuz? +

Evsel atik Mavi plastik canta + konteynir
Enfekte atik Kirmizi plastik ¢anta + konteynir
Kesiciler| Plastik sise/Karton kutu + kirmizi ¢anta + konteynir

Patalojik atiklar

Kirmizi plastik ¢canta + konteynir

Kimyasal atik

Kanalizasyon

Farmakolojik atik

Kanalizasyon

Radyoaktif atik TAEK
Genotoksik / Sytotoksik atik Kanalizasyon
Tehlikesiz atiklar bélimlerden ne siklikla toplaniyor? Glnde 2 kez
Tehlikeli atiklar bélimlerden ne siklikla toplaniyor? Giinde 2 kez

Departmanlarda tibbi atik sorumlusu var midir?

E, hemsire, temizlik servisi

Tehlikesiz ve tehlikeli atiklar hastanede ayri ayri mi tasiniyor? E
Atiklar igin 6zel konteyner, tagima arabasi var midir? E
Departmanlarda gegici atik depolari var midir? E
Tehlikeli atiklar icin izole edilmis depo var midir? E
Tehlikeli atiklar icin sogutmali depo var midir? E
Atik Uretimi ve Maliyeti
Asagidaki atiklarin yillik olusma miktarlari nedir? (ton/yil)
1. Tehlikesiz atik (ton/yil)
Evsel atik ?
Kagit ?
Karton ?
Cam ?
Plastik iise ?
Plastik malzeme ?
2. Tehlikeli atik (kg )
Enfekte atik 48.000
Patalojik atiklar ?
Kimyasal atik ?
Farmakolojik atik ?
Radyoaktif atik -
Genotoksik / Saytotoksik atik ?
3. Yilda ne kadar paketleme malzemesi kullaniyorsunuz?
Plastik torba ?
Karton kutu ?
Konteyner ?
Yilda meydana gelen toplam atik miktari (ton/yil) ?
Tehlikeli Atiklarin Isleme Sokulmasi ve Tasfiyesi
Hastanenizde tehlikeli atiklara bir islem uyguluyor musunuz? H
Enfekte atik -
Patalojik atik -
Kimyasak atik -
Farmakolojik Atik -
Radyoaktif Atik -
Genotoksik / Saytotoksik atik -
Ne cins bir islem uyguluyor sunuz? H
Sterilizasyon / Dezenfeksiyon -
Yakma -
Mikro dalga -
Enkopstlasyon -
Herhangi bir atik icin tasfiye uyguluyor musunuz? H
Atik yonetim ve kontrol uygulamaniz denetim altinda tutuluyor mu? Belediye ve Il Cevre Saglk Miidiirliigii
Bu kontrollerde bir eksik cikarsa tutanak altina aliniyor mu? E
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Harici Atik Tasinmasi ve Devletin Konumu

Evsel atiklar hastanenizden ne siklikla aliniyor? Gunlik
Tehlikeli atiklar hastanenizden ne siklikla alintyor? Haftada 2 kez
Evsel atiklarin nakliyesi 6zel araglarda mi yapiliyor? E
Tehlikeli atiklarin nakliyesi 6zel araglarda mi yapiliyor? E

Nihai Tasfiye

Belediye + 6zel firma

Evsel atik tasfiyesini kim yapiyor?

Belediye + 6zel firma

Tehlikeli atik tasfiyesini kim yapiyor? DD
Asagdidakiler icin ne tir tasfiye metodlari kullaniliyor? DD
Evsel atik Gémme
Enfekte atik ?
Farmakolojik atik TAEK
Kimyasal atik ?
Radyoaktif atik
Genotoksik / Saytotoksik atik E
Gelecege Yonelik Beklentiler E

Mevcut atik yonetimi uygulamanizi gelistirmek istiyor musunuz?

Tehlikeli enfekte atiklarin kesin tasfiyesini istiyor musunuz?
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Table 5.6 Military Hospital ( Askeri Hastane )

TABLO 5.6

ATIK YONETIMI ANKET SONUGLARI

KKK ASKERI HASTANESI

Genel Durum

Hastanenin adi

Fizik Tedavi Hidroklimatoloji Rehabilitasyon Hast.

Adresi Cekirge Bursa
Telefon no 239 38 40
Bashekim adi Dr. Ylzbasi Serdar Goker
Kategori Buyuk

Saglik hizmeti tirl

Genel Amagh Fizik Tedavi Hid.Rehabilitasyon

Toplam yatak sayisi (TYS )

300 (150 + 150 )

Ortalama yillik doluluk orani, ( % ) ( ODO) 34
Doluluk oranina goére calisan yatak sayisi 102 + 102
Yillik yatan hasta sayisi 2.554
Yillik ayaktan hasta sayisi 58.518
Ortalama hasta yatis siresi (Gun) 13
Hekim sayisi 25
Hemsire sayisi 68
Hijyen personeli sayisi 29
Toplam personel sayisi 227
Atik Uretimi

Aylik enfekte atik miktari, ( kg ) ( AEAM ) 300
Yillik enfekte atik miktari, (kg ) ( YEAM ) 3.600
Yillik enfekte atik bertaraf ticreti ( Euro ) 600

Yatak basina gunliik enfekte atik miktari ( kg ) ( YGEAM )

0.10/ 0.20 ( Top.yat.say. / gen.amag.yat.say.)

Tibbi Atik Kontrol ve Denetim Yénetmelikleri (TAKY)

Hastanenizde milli tibbi atik kontrol yénetmeligi uygulaniyor mu?

E

Belediyeye ait bir atik kontrol ydnetmeligi uygulaniyor mu?

H

Hastanenizde gelistirdiginiz bir atik kontrol yénetmeligi kullaniliyor mu?

TSK tibbi atik yén. + tibbi atik yon. -1ISO 14001

Tibbi Atik Yonetmeligi Konusundaki Dahili Organizasyon

Tibbi atik yénetiminden kim sorumludur?

Hastane yonetimi + enfeksiyon komitesi

Tibbi atik sorumlusunun adi ve pozisyonu

Nilgun Cetin, Bas Hemsire

Tibbi atik sorumlusunun telefon no 239 38 40
Temizlik islerinde hizmet alimi yapiyor rmusunuz? H
Temizlik firmasi tibbi atik ydnetiminde gérev aliyor mu? (TAKY) -
TAKY plan ve ekibi mevcut mudur? E
TAKY gorevsel olarak kag kisi vardir? 3
Personeliniz igin TAKY konusunda kurs diizenliyor musunuz? E

TAKY egitimi ne kadar siklikla verilmektedir?

Siirekli, Tibbi Atik Sorumlusu (TAS)

Gelecek icin herhangi bir TAKY gelistiriyor musunuz? E

Temizlik iscileri koruyucu elbiseler giyiyor mu? E

Temizlik iscileri asi oluyorlar mi? E

Temizlik iscileri Igin 6zel bir egitim var mi, kim tarafindan? -

TAKY alaninda 6nemli olaylar kayit altinda tutuluyor mu? E

Ne kadar siklikla tibbi atik kazalari olmakdadir? (Kesici, delici, dokilme, bu H

Kazalar kayit altina aliniyor mu ve kazaya karisanlar kontrol altinda tutuluy -

Tibbi Atik Yonetimi, Uygulamasi

Degisik kategorilerdeki atiklari kayit altinda tutuyor musunuz? E

Atiklar kaynaginda arastirarak topluyor musunuz? E
Hangi tip atiklari ayri ayri topluyor sunuz?

Kesiciler E

Enfekte atik E

Patalojik atik E

Kimyasal atik E

Farmakolojik atik E

Radyoaktif atik -

Genotoksit / Sytotoksik atik E

Degisik atiklar igin renk kod sistemi uyguluyor musunuz? E

Kirmizi Enfekte
Siyah Geri donusebilir
Mavi Hastane
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Geri kazanilabilir atiklari ayri ayri topluyor musunuz?

Kagit +
Karton +
Cam +
Plastik +
Geri kazanilabilir atiklari satiyor musunuz? E
Degisik tirdeki atiklari nakliye igin ayri paketliyor musunuz? +
Evsel atik Mavi plastik ¢canta + konteynir
Enfekte atik Kirmizi plastik canta + konteynir
Kesiciler| Plastic sise/karton kutu + kirmiz canta + konteynir
Patalojik atiklar Kirmizi plastik ¢canta + konteynir
Kimyasal atik Konteynir
Farmakolojik atik Konteynir
Radyoaktif atik -
Genotoksik / Sytotoksik atik Konteynir
Tehlikesiz atiklar bélimlerden ne siklikla toplaniyor? Gunde 2 kez
Tehlikeli atiklar bélumlerden ne siklikla toplaniyor? Gunde 2 kez

Departmanlarda tibbi atik sorumlusu var midir?

E, hemsire, hijyen sorumlusu

Tehlikesiz ve tehlikeli atiklar hastanede ayri ayri mi taginiyor? E
Atiklar icin 6zel konteyner, tasima arabasi var midir? E
Departmanlarda gecici atik depolari var midir? E
Tehlikeli atiklar igin izole edilmis depo var midir? E
Tehlikeli atiklar icin sogutmali depo var midir? E
Atik Uretimi ve Maliyeti
Asagidaki atiklarin yillik olusma miktarlari nedir? (ton/yil)
1. Tehlikesiz atik (ton/yil)
Evsel atik ?
Kagit ?
Karton ?
Cam ?
Plastik iise ?
Plastik malzeme ?
2. Tehlikeli atik ( kg )
Enfekte atik 3.500
Patalojik atiklar ?
Kimyasal atik ?
Farmakolojik atik ?
Radyoaktif atik -
Genotoksik / Saytotoksik atik ?
3. Yilda ne kadar paketleme malzemesi kullaniyorsunuz?
Plastik torba 300
Karton kutu ?
Konteyner ?
Yilda meydana gelen toplam atik miktari (ton/yil) ?
Tehlikeli Atiklarin Isleme Sokulmasi ve Tasfiyesi
Hastanenizde tehlikeli atiklara bir islem uyguluyor musunuz? Biraz
Enfekte atik +
Patalojik atik -
Kimyasak atik -
Farmakolojik atik -
Radyoaktif atik -
Genotoksik / Saytotoksik atik -
Ne cins bir islem uyguluyor sunuz? H
Sterilizasyon / Dezenfeksiyon D
Yakma -
Mikro dalga -
Enkopstlasyon -
Herhangi bir atik i¢in tasfiye uyguluyor musunuz? H
Atik yonetim ve kontrol uygulamaniz denetim altinda tutuluyor mu? Belediye ve Il Cevre Saglik Saglik Miidiirliigii
Bu kontrollerde bir eksik ¢ikarsa tutanak altina aliniyor mu? E
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Harici Atik Tasinmasi ve Devletin Konumu

Evsel atiklar hastanenizden ne siklikla aliniyor?

Haftada 3 kez

Tehlikeli atiklar hastanenizden ne siklikla aliniyor?

Haftada 1 kez

Evsel atiklarin nakliyesi 6zel araglarda mi yapiliyor?

E

Tehlikeli atiklarin nakliyesi 6zel araglarda mi yapiliyor?

H

Nihai Tasfiye

Evsel atik tasfiyesini kim yapiyor?

Belediye + 6zel firma

Tehlikeli atik tasfiyesini kim yapiyor?

Belediye + 6zel firma

Asagidakiler icin ne tir tasfiye metodlari kullaniliyor?

Evsel atik DD
Enfekte atik DD
Farmakolojik atik Goémme
Kimyasal atik ?
Radyoaktif atik TAEK
Genotoksik / Saytotoksik atik ?
Gelecege Yonelik Beklentiler
Mevcut atik yonetimi uygulamanizi gelistirmek istiyor musunuz? E
Tehlikeli enfekte atiklarin kesin tasfiyesini istiyor musunuz? E
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Tablo 5.7 Ozel Bursa Hastanesi

TABLO 5.7

ATIK YONETIMI ANKET SONUGLARI

OZEL BURSA HASTANESI

Genel Durum

Hastanenin adi

Ozel Bursa Hastanesi

Adresi Acemler Cadd. No: 5
Telefon no 233 95 64
Baghekim adi Dr. Vacide Akalp
Kategori Orta
Saglik hizmeti turt Genel amagli
Toplam yatak sayisi (TYS ) 52
Ortalama yillik doluluk orani, ( % ) (ODO) 20
Doluluk oranina goére ¢alisan yatak sayisi 10
Yillik yatan hasta sayisi ?

Yillik ayaktan hasta sayisi ?
Ortalama hasta yatis suresi (Gln) ?
Hekim sayisi ?
Hemsire sayisi ?
Hijyen personeli sayisi ?
Toplam personel sayisi ?

Atik Uretimi

Aylik enfekte atik miktari, ( kg ) ( AEAM ) 161
Yillik enfekte atik miktari, (kg ) ( YEAM ) 1.950
Yillik enfekte atik bertaraf licreti ( Euro ) 400
Yatak basina ginlik enfekte atik miktari ( kg ) ( YGEAM ) 0.54
Tibbi Atik Kontrol ve Denetim Yénetmelikleri (TAKY)

Hastanenizde milli tibbi atik kontrol yénetmeligi uygulaniyor mu? E
Belediyeye ait bir atik kontrol yénetmeligi uygulaniyor mu? H
Hastanenizde gelistirdiginiz bir atik kontrol yénetmeligi kullaniliyor mu? H

Tibbi Atik Yénetmeligi Konusundaki Dahili Organizasyon

Tibbi atik ydénetiminden kim sorumludur?

Hastane yonetimi

Tibbi atik sorumlusunun adi ve pozisyonu

Zeynep Akdeniz, Bas Hemsire

Tibbi atik sorumlusunun telefon no 233 95 64
Temizlik islerinde hizmet alimi yapiyor rmusunuz? H
Temizlik firmasi tibbi atik ydnetiminde gérev aliyor mu? (TAKY) -
TAKY plan ve ekibi mevcut mudur? ?
TAKY gorevsel olarak kag kisi vardir? ?
Personeliniz i¢in TAKY konusunda kurs diizenliyor musunuz? ?
TAKY egitimi ne kadar siklikla veriimektedir? H
Gelecek icin herhangi bir TAKY gelistiriyor musunuz? ?
Temizlik iscileri koruyucu elbiseler giyiyor mu? ?
Temizlik iscileri asi oluyorlar mi? ?
Temizlik iscileri Icin 6zel bir editim var mi, kim tarafindan? ?
TAKY alaninda 6nemli olaylar kayit altinda tutuluyor mu? ?
Ne kadar siklikla tibbi atik kazalari olmakdadir? (Kesici, delici, dokiilme, by ?
Kazalar kayit altina aliniyor mu ve kazaya kariganlar kontrol altinda tutuluy ?

Tibbi Atik Yénetimi, Uygulamasi
Degisik kategorilerdeki atiklari kayit altinda tutuyor musunuz? ?
Atiklan kaynaginda arastirarak topluyor musunuz? ?
Hangi tip atiklari ayri ayri topluyor sunuz? ?
Kesiciler E
Enfekte atik E
Patalojik atik ?
Kimyasal atik ?
Farmakolojik atik ?
Radyoaktif atik ?
Genotoksit / Sytotoksik atik ?
Degisik atiklar icin renk kod sistemi uyguluyor musunuz? E
Kirmizi Enfekte
Siyah Geri donusebilir
Mavi Hastane
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Geri kazanilabilir atiklari ayri ayri topluyor musunuz?

Kagit +

Karton +

Cam +

Plastik -

Geri kazanilabilir atiklar satiyor musunuz? E
Degisik tirdeki atiklari nakliye igin ayri paketliyor musunuz?

Evsel atik Mavi plastik canta + konteynir
Enfekte atik Kirmizi plastic canta + konteynir
Kesiciler| Plastik sise/karton kutu + kirmizi ¢ganta + konteynir

Patalojik atiklar

Kirmizi plastic ¢anta + konteynir

Kimyasal atik

Kanalizasyon

Farmakolojik atik

Kanalizasyon

Radyoaktif atik TAEK
Genotoksik / Sytotoksik atik Kanalizasyon
Tehlikesiz atiklar bélimlerden ne siklikla toplaniyor? ?
Tehlikeli atiklar bélimlerden ne siklikla toplaniyor? ?
Departmanlarda tibbi atik sorumlusu var midir? ?
Tehlikesiz ve tehlikeli atiklar hastanede ayri ayri mi tasiniyor? E
Atiklar icin 6zel konteyner, tasima arabasi var midir? ?
Departmanlarda gegici atik depolari var midir? ?
Tehlikeli atiklar icin izole edilmis depo var midir? H
Tehlikeli atiklar icin sogutmali depo var midir? H
Atik Uretimi ve Maliyeti
Asagidaki atiklarin yillik olusma miktarlari nedir? (ton/yil)
1. Tehlikesiz atik (ton/yil)
Evsel atik ?
Kagit ?
Karton ?
Cam ?
Plastik iise ?
Plastik malzeme ?
2. Tehlikeli atik ( kg )
Enfekte atik 1.950
Patalojik atiklar ?
Kimyasal atik ?
Farmakolojik atik ?
Radyoaktif atik -
Genotoksik / Saytotoksik atik ?
3. Yilda ne kadar paketleme malzemesi kullaniyorsunuz?
Plastik torba ?
Karton kutu ?
Konteyner ?
Yilda meydana gelen toplam atik miktari (ton/yil) ?
Tehlikeli Atiklarin Isleme Sokulmasi ve Tasfiyesi
Hastanenizde tehlikeli atiklara bir islem uyguluyor musunuz? H
Enfekte atik -
Patalojik atik -
Kimyasak atik -
Farmakolojik atik -
Radyoaktif atik -
Genotoksik / Saytotoksik atik -
Ne cins bir islem uyguluyor sunuz?
Sterilizasyon / Dezenfeksiyon -
Yakma -
Mikro dalga -
Enkopsulasyon -
Herhangi bir atik i¢in tasfiye uyguluyor musunuz? H
Atik yonetim ve kontrol uygulamaniz denetim altinda tutuluyor mu? Belediye ve Il Cevre Saglik Mudirligu
Bu kontrollerde bir eksik ¢ikarsa tutanak altina aliniyor mu? E
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Harici Atik Tasinmasi ve Devletin Konumu

Evsel atiklar hastanenizden ne siklikla aliniyor? Glnlik
Tehlikeli atiklar hastanenizden ne siklikla aliniyor? Gunde 1 kez
Evsel atiklarin nakliyesi 6zel araglarda mi yapiliyor? E
Tehlikeli atiklarin nakliyesi 6zel araglarda mi yapiliyor? E

Nihai Tasfiye

Evsel atik tasfiyesini kim yapiyor?

Belediye + 6zel firma

Tehlikeli atik tasfiyesini kim yapiyor?

Belediye + 6zel firma

Asagidakiler icin ne tir tasfiye metodlari kullaniliyor?

Evsel atik DD

Enfekte atik DD

Farmakolojik atik ?

Kimyasal atik ?

Radyoaktif atik TAEK

Genotoksik / Saytotoksik atik ?
Gelecege Yonelik Beklentiler

Mevcut atik yonetimi uygulamanizi gelistirmek istiyor musunuz? E

Tehlikeli enfekte atiklarin kesin tasfiyesini istiyor musunuz? E
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Umit ederiz ki bu ¢alisma Bursa ilinde tibbi atik yénetimi profilinin
ortaya konulmasi bakimindan ku¢iik de olsa bir yarar saglayacaktir.
Ayrica umariz ki daha iyi bir yonetim igin yapilabilecek uygulamalar

icin de ilgililere bir bakig acis1 kazandiracaktir.

Tehlikeli atiklarin bizleri degil, bizlerin tehlikeli atiklari kontrol ettigi bir
diinya icin el ele

GTZ Almanya ve PEM GmbH, Almanya organizasyonlarinin bu ¢alismanin
yapilmasindaki degerli katkilan i¢in siikranlarimizi sunariz.

Metan Ltd. Sti. ETLog GmbH

Cinnah Cad. Mesnevi Sok. No: 22/ 8 Brunnenstr. 164

06690 Cankaya-Ankara 10119 Berlin

Turkiye Germany

Tel.: +90/ 312 / 4407007 Tel: +49/30/443187-30
Fax: +90/ 312/ 4407009 Fax: +49/ 30/ 443187-49
Email: info@metan.com.tr Email: Info@etlog.com

metanltd@gmail.com
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