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Kentsel tibbi atik yonetiminde gelecek donemlerde ve ihtiya¢ halinde kapasite ve
direnci saglayabilecek bir tibbi atik sisteminin olusturulmasinin ancak dogru envanter ve takip
sistemi ile miimkiin olabilir. Bu kapsamda ¢alismada, Tekirdag ili sinirlar1 iginde tiim saglik
kuruluslarindan toplanip, tibbi atik sterilizasyon tesisine gonderilen tibbi atik miktarlarinin
Ocak 2018-Mart 2021 periyodu boyunca zamana, saglik kurulusu tiiriine ve atik kodlaria gore
degisimi belirlenmistir. Elde edilen sonuglara gore ilde 2018 yilinda 959.071 kg, 2019 yilinda
937.929 kg, 2020 yilinda 1.272.478 kg ve 2021 yilmin ilk ti¢ aymnda 354.378 kg atik
toplanmistir. Genel olarak en yiiksek atik miktarlar1 Aralik-Ocak aylarinda toplanmaktadir.
Devlet hastanelerinden toplanan atiklarin toplam tibbi atiklar i¢inde yiizdesi 2018, 2019, 2020
ve 2021 yillarinda sirasiyla %68; %69; %74 ve %76’dir. Toplanan atiklarin atik kodlarina gore
dagilimina bakildiginda 180103 kodlu “Enfeksiyon 6nlemek amaci ile toplanmalar1 ve bertarafi
0zel igslemlere tabi olan tehlikeli atiklar” tiim atiklarin ortalama %98,6’sin1 olusturmaktadir.
Hesaplama sonuglarina gore ilde kisi basina olusan tibbi atik miktarlari; 0,89-1,28 kg/kisi-y1l
arasinda ve yatak basina olusan tibbi atik miktarlar1 1,06-1,35 arasinda degismistir. Kisi basina
tibbi atik miktarlar1 yillar boyunca artis gostermis ve 6zellikle Covid-19 pandemi siirecinde
yiiksek miktarlara ulasmistir. Tekirdag ilinde niifus projeksiyonlar1 gerceklestirilerek gelecege
yonelik tibbi atik tahminleri yapilmistir ve hesaplama sonuglarina gore ilde tibbi atik
miktarlarinda 2050 yilinda %50 civarinda artis beklenmektedir. Calisma kapsaminda Covid-19
stirecinde ilde tibbi atik miktarlarinin degerlendirilmesi i¢in pandemi siirecini kapsayan 01
Nisan 2020-31 Mart 2021 tarihleri arasinda Tekirdag’da ortalama aylik atik miktar1 111.039 kg
olarak hesaplanmistir. Siiregte ilde toplanan ve sterilize edilen tibbi atik miktar1 belirlenen
periyodda boyunca yaklasik ortalama 3,7 ton/giin degerindedir. Yapilan hesaplamalar sonucu
ilde 01 Nisan 2020-31 Mart 2021 periyodunda toplam 1.960 ton/yil ekstra atik yiikii
gerceklestigi ve bunun %43 iliniin maske kullanimindan, %39’u izole hastalardan ve %18’inin
hastanelerdeki Covid-19 tedavisinden kaynaklandigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi atik, Sterilizasyon, Covid-19

2021, 112 sayfa
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Establishing a medical waste system that can provide capacity and resistance in the
future and in case of need in urban medical waste management can only be possible with the
right inventory and tracking system. In this context, the change in the amount of medical waste
collected from all health institutions within the borders of Tekirdag province and sent to the
medical waste sterilization facility during the January 2018-March 2021 period was determined
according to the time, health institution type and waste codes. According to the results obtained,
959,071 kg of waste were collected in 2018, 937,929 kg in 2019, 1,272,478 kg in 2020 and
354,378 kg in the first three months of 2021. Generally, the highest amount of waste is collected
in December-January. The percentage of waste collected from public hospitals in total medical
waste was 68% in 2018, 2019, 2020 and 2021, respectively; 69%; 74% and 76%. Considering
the distribution of the collected wastes according to the waste codes, 180103 "hazardous wastes
whose collection and disposal are subject to special procedures in order to prevent infection"
constitutes 98.6% of all wastes on average. According to the calculation results, the amount of
medical waste generated per person in the province is 0.89-1.28 kg/person-year and the amount
of medical waste generated per bed varied between 1.06-1.35 kg/person-bed. The amount of
medical waste per capita has increased over the years and has reached high amounts especially
during the Covid-19 pandemic process. In the province of Tekirdag, population projections and
medical waste estimates have been made for the future, and according to the calculation results,
an increase of about 50% is expected in the amount of medical waste in the province in 2050.
Within the scope of the study, the average monthly waste amount in Tekirdag was calculated
as 111,039 kg between 01 April 2020 and 31 March 2021, covering the pandemic process, in
order to evaluate the amount of medical waste in the province during the Covid-19 process. The
amount of medical waste collected and sterilized in the province during the process is
approximately 3.7 tons / day during the specified period. As a result of the calculations, it was
determined that a total of 1,960 tons/year extra waste load was realized in the province between
April 01, 2020 and March 31, 2021, and 43% of this was due to the use of masks, 39% to
isolated patients and 18% to Covid-19 treatment in hospitals.
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2021, 112 pages
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1. GIRIS

Atik, kullanma siiresi dolan ve insan ve ¢evre sagligina zarar verecek sekilde dogrudan
veya dolayli bigimde alic1 ortama verilmesi zararli olan her tiirlii maddedir. Atik yonetimi,
evsel, tibbi, tehlikeli ve tehlikesiz atiklarin minimizasyonu, kaynaginda ayri toplanmasi, ara
depolanmasi, gerekli oldugu durumlarda aktarma merkezleri olugturulmasi, atiklarin taginmasi,
geri kazanilmasi, bertarafi, geri kazanim ve bertaraf tesislerinin isletilmesi gibi kontrol
siireclerini igeren yonetim bicimidir (Nikolic vd., 2016). Giliniimiizde atiklarin yonetimi
olduk¢a 6nem arz ederken bunlardan tibbi atik kategorisi ¢ok biiyiik bir hacim kaplamamasina

ragmen etkisi bakimindan insan ve ¢evre sagligi agisindan ¢ok dnemli bir yere sahiptir.

Tibbi atiklar, canlilara yapilan miidahaleler sonucunda saghk kuruluslarindan
kaynaklanan atiklardir (Nikolic vd., 2016). Tibbi Atiklarin Kontrolii Y6netmeligi’'nde tibbi
atiklar; “Enfeksiyon yapici atiklari, patolojik atiklar1 ve kesici-delici atiklar1” ifade eder (Resmi
Gazete, 2017). Tibbi atiklar, hastaneler, klinikler, doktor muayenehaneleri, dis hekimligi
muayenehaneleri, kan bankalari, laboratuvarlar, veterinerlik hastaneleri/klinikleri gibi saglik
tesislerinde olusmaktadir. Ayn1 zamanda hastalarin evde saglik hizmetleri sirasinda iiretilen
(6rnegin evde diyaliz sistemleri) ve tanima uygun atiklar da tibbi atik kapsamina girer. Tibbi
saglik hizmetleri saglandiktan sonra saglik hizmetleri saglayicisi tibbi atiklarin uygun sekilde
bertaraf edilmesi icin saglik tesislerinde iiretilen tibbi atiklar1 uygun kosullarda ambalajlayarak,

bertaraf edilmek iizere tibbi atik tesisi yetkililerine teslim etmelidir.

Tibbi atik ve bertarafi sorunu hizli niifus artiginin dogrudan bir sonucu olarak diinya
capinda hizla artmaktadir ve uzmanlik gerektiren ¢éziim yontemleri gerektirmektedir. Tibbi
atiklar, saglik calisanlarini, atik isleyicilerini, hastalar1 ve sonug olarak toplumu biiyiik olciide
enfeksiyona, toksik etkilere ve yaralanmalara maruz birakabilmektedir. Ayni1 zamanda g¢evre
kirliligi risklerine yol agmaktadir. Tiim Diinya’da yasanan Korona Viriis salgin1 (Covid-19)
sebebiyle niifus artiginin yani sira hastaliga yakalanmis bireylerin temas halinde olduklar1 tim
esyalar, tibbi atik olarak kabul edildiginden dolay1 tibbi atik miktarlar1 6nemli oranda artmistir.
Bu nedenlerle hastanelerde tibbi atiklarin hem insanlar hem de cevre iizerindeki olumsuz

etkilerini azaltmak icin tibbi atik yonetimi ¢ok 6nemlidir.



1.1. Tezin Amaci ve Kapsami

Tez caligmasinin amaci Tekirdag ili sinirlari i¢inde tiim saglik kuruluslarindan “tibbi
atik” tanimimma uygun olarak toplanip, tibbi atik sterilizasyon tesisine gonderilen atik
miktarlarinin atik tiirli, zaman ve toplanan kuruma bagli olarak degisimlerinin belirlenmesi ve
gelecege yonelik olarak tibbi atik miktar1 projeksiyon ¢alismasinin gergeklestirilmesidir. Elde
edilen veriler sayesinde ilde mevcut tibbi atik yonetimi degerlendirilmis ve gelecege yonelik

gercekei bir projeksiyon yapilmastir.

Calisma periyodu tiim diinya ile birlikte iilkemizde de yasanan Covid-19 pandemi
stirecinde tibbi atik miktarlarinin degerlendirilmesine de imkan vermistir. Bu anlamda ¢aligsma
kapsaminda Covid-19 pandemi donemi Oncesi ve sirasindaki artiglar ve tibbi atik yonetimi de
degerlendirilmistir. Bu kapsamda calisma kapsaminda elde edilen ¢iktilar su sekilde

Ozetlenebilir:

- Tekirdag ilinin 11 ilgesinde yer alan tiim tibbi atik iireticilerinden (devlet ve 6zel
hastaneler, saglik kuruluslari, aile saglig1 merkezleri ve fabrika revirleri) toplanarak
tibbi atik sterilizasyon tesisine gonderilen tibbi atik miktarlarinin Ocak 2018-Mart
2021 periyodu boyunca yillara ve aylara, saglik kurulusu tiiriine ve atik kodlarina

gore degisimi belirlenmistir.

- Elde edilen bilgilerle ilde kisi basina ve yatak basina olusan tibbi atik miktarlar

belirlenerek Tiirkiye ve diinya literatiiriindeki degerlerle karsilastirilmistir.

- Tekirdag ili niifus projeksiyonundan hareketle ilde 2050 yilina kadar yonetilmesi
gereken tibbi atik miktarlar1 hesaplanmistir ve gelecege yonelik bulgular tibbi atik

yonetim kapasitesi agisindan degerlendirilmistir.

- Diinya geneline yayilan ve lilkemizde Mart 2020 tarihinden bu yana miicadele edilen
Covid-19 salgminin Tekirdag ili tibbi atik miktarlarinda olusturdugu yiik

belirlenerek degerlendirilmistir.

- Pandemi kosullarinda tibbi atik yonetimi ile ilgili ilde ve iilkemizde uygulanan
sistem, diinyadaki o6rnekleri ile birlikte degerlendirilmistir. Bu sayede pandemi
kosullarinda siirdiiriilebilir atik yonetimi konusunda iilkemizde uygulanabilecek

temel bilgiler elde edilebilmistir.



2. TIBBi ATIKLAR ve YONETIMi

Tibbi atiklar saglik kuruluslarindan kaynaklanan, insan ve ¢evre saglhigini tehdit eden
kirli pansumanlar, viicut pargalari, teshis 6rnekleri, kan, kimyasallar, ilag, tibbi cihazlar, igneler,
siringalar ve radyoaktif malzemelerden olusan atiklardir (Nikolic vd., 2016). Tibbi atiklar 3

gruba ayrilmaktadir. Bunlar;

1. Enfeksiyoz atiklar: Enfeksiyon yayilimini 6nlemek i¢in taginmasi ve imhasi 6zel
uygulama gerektiren atiklardir. Enfekte atiklar birgok patojen mikroorganizmalardan en az
birini igerir. Mikrobiyolojik laboratuvar atiklari, kiiltiir ve stoklar, enfeksiy6z viicut sivilari,
diger kontamine laboratuvar atiklari, kan ve kan tirlinleri ve bunlara kontamine olmus nesneler,
kullanilmis ameliyat giysileri, diyaliz atiklari, karantina atiklari, bakteri ve viriis iceren hava
filtreleri, organ parcalari, kani ve bunlarla temas eden tim nesneler vb.

2. Patolojik atiklar: Anatomik atik dokular, organ ve viicut pargalari ile ameliyat, otopsi
vb. tibbi miidahale esnasinda ortaya ¢ikan viicut sivilari, ameliyathane, morg, otopsi, adli tip
gibi yerlerden kaynaklanan viicut pargalari, organik parcalar, plasenta, kesik uzuvlar vb.

3. Kesici delici atiklar: Batma, delme s1yrik ve yaralanmalara neden olabilecek atiklar:
Enjektor ignesi, igne iceren diger kesiciler, bistrii, lam-lamel, cam pastor pipeti, kirilmis diger

cam vb. dir.

2.1. Tibbi Atik Bertaraf Sistemleri

Tibbi atiklarin bertaraf edilmesindeki amag, atiklarin insan ve ¢evre sagligi bakimindan
zararsiz hale getirilmesidir. Tibbi atiklarin sterilizasyon isleminde farkli bertaraf metotlar
uygulanabilmektedir. Bu metotlardan bazilar1 uygulanmakta olan, bazilar1 ise laboratuvarlarda
gelistirme asamasinda olan yontemlerdir. Bu bakimdan tibbi atiklarin bertaraf edilmesinde
kullanilan yontem secilirken, giiniimiizde halen uygulanan ve saglikli sonuglar alinan
metotlarin se¢ilmesi nem arz etmektedir. T1ibbi atiklarin zararsiz hale getirilmesinde kullanilan

bertaraf etme yontemleri (Oral vd., 2014);
- Termal prosesler,
- Kimyasal dezenfeksiyon,

- Mikrodalga ile 1s1nlama teknolojisi ve

- Yakma bi¢iminde gruplandirilabilmektedir.



Termal prosesler, par¢alanmis bulasici atiklarin yiiksek sicaklik ve yiiksek basingli
buhara tabi tutulma islemidir ve sterilizasyon islemine benzemektedir (Musdal vd., 2007).
Uygulanan islem 1sisina gore; diisiik, orta ve yiliksek 1sili olarak uygulanmaktadir. Yontem
olarak 1slak (buhar) ve kuru 1s1l islem olarak yapilmaktadir. Kuru 1s1l proseslerde, su ya da
buhar eklenmeksizin atiga 1sil islem uygulanmaktadir. Is1, kondiiksiyon, konveksiyon ya da
termal radyasyon ile atiga verilmektedir. Islem siiresi ve uygulanacak sicaklik tibbi atigin
icerigine ve biiylkliigiine baghdir. Kullanilacak olan 1s1] islem sicakligi, sisteme yiiklenen atik
icinde bulunabilecek plastik atiklarin oksidasyonundan olusabilecek ugucu organik bilesiklerin
engellenebilecegi kadar soguk, ancak atigin sterilizasyonu i¢in yeterli olmalidir. Islak 1s1l veya
buhar ile dezenfeksiyon islemi; parcalanmig enfekte (bulasici) atiklarin yiiksek sicaklik ve
yliksek basingli buhara tabi tutulma islemidir. Eger sicaklik ve temas siiresi yeterli ise bu islem
pek cok cesit mikroorganizmay1 etkisiz hale getirir. Atiklar kapali bir alana konur, gerekli
basing ve derecede belirli siire boyunca buhara tabi tutulur. Tercihen 12 dakika stireyle 121 °C
deki buhar uygulanabilir. Bu islemle, yaklasik olarak mikroorganizmalarin %99,99 kadari
etkisiz hale getirilir. Tibbi atiklar buhar isleminden gectikten sonra evsel kat1 atiklarla birlikte
bertaraf edilebilir. Son yillarda buharl: sterilizasyon ¢esidi olan otoklavlama ile tibbi atiklarin

bertarafi yaygin olarak kullanilmaktadir (Oral vd., 2014).

Kimyasal dezenfeksiyon, kimyasal malzemeler kullanilarak atiklarin dezenfekte
edilmesi islemidir. Tibbi faaliyetlerde kullanilan alet ve cihazlarin temizliginde, zemin ve
duvarlardaki mikroorganizmalarin 6ldiiriilmesi amaciyla siklikla kullanilmakta olan kimyasal
dezenfektanlar son zamanlarda tibbi atiklarin bertaraf edilmesinde de kullanilmaktadir. Atiklara
kimyasallar ilave edilerek icerdikleri patojenler etkisiz hale getirilir veya 6ldiiriiliir. Bu islem
genellikle sterilizasyondan ziyade bir dezenfeksiyon islemidir. Daha ¢ok kan, sidik, digki veya
hastane lagimi gibi s1v1 atiklarin islenmesi i¢in uygundur. Mikrobiyolojik kiiltiirler, kesiciler

vb. tibbi atiklar da kimyasal olarak dezenfekte edilebilirler (Oral vd., 2014).

Mikrodalga ile 1sinlanma teknigi kullanilarak enfekte atik icerisinde bulunan ¢ogu
mikroorganizma, 2450 Mhz frekanshh ve 12,24 cm dalga boylu mikrodalga isinlarla yok
edilmektedir. Mikrodalgalarla ¢alisan bertaraf etme {initelerinde, atiklar kii¢iik pargalara bolen
bir pargalama ve yiikleme sistemi mevcuttur. Atiklar daha sonra nemlendirilir ve mikrodalga
jeneratorleri ile donanimli 1s1nlama odasina gonderilirler. Mikrodalga 1sinlar, atik partikiiller
icindeki su molekiillerini harekete gecirerek bir siirtinme olusturur ve atik sicakliginin 25

dakika siiresince 205 ile 212°F dereceye ylikselmesini saglar. Isinlanmadan sonra atiklar bir



konteynir i¢inde toplanir ve diger evsel atiklarla birlikte belediye atik sistemine gonderilir (Oral

vd., 2014).

Yakma iglemi, yiiksek sicaklikta gerceklesen bir kuru oksidasyon islemi olup organik ve
diger yanabilen atiklar1 inorganik, yanamayan maddelere doniistiirir. Bu islem sonucunda
atiklar, su ve karbondioksite doniistiiriilerek zararsiz hale getirilir. Yakma sonucunda atiklarin
hacim ve agirliklar biiyiik oranda (%95’ten fazla) azaltilmis olur. Bu islem genelde yeniden
kullanilmayan veya depolama sahalarinda bertaraf edilemeyen tiim atiklarin islenmesinde
kullanilir. Tibbi atiklarin belirli tipleri 6rnegin ecza veya kimyasal atiklarin tamamen yok
edilmeleri icin yiiksek sicakliklara gereksinim vardir. Firinlardaki yakma isleminin yiiksek
sicakliklarda gerceklesmesi ve emisyon sistemlerinin aritilmasiyla atmosferik kirlenme ve koku
olusumu azaltilabilmektedir. Organik bilesenlerin yakilmasi sonunda, su buhari, karbondioksit,
azot oksitler vb. gaz emisyonlari, belirli bazi zehirli maddeler (6rn: metaller, halojenik asitler),
partikiil maddeler ve kiil seklinde kati atiklar olusur. Eger yakma kosullar1 iyi kontrol
edilmiyorsa karbonmonoksit agiga cikar. Yakma islemi sonucunda olusan kiiller ve atiksu,
zehirli bilesikler de igerebilmektedir. Bunlarin insan sagliina ve ¢evreye zarar vermemesi i¢in
tekrar igleme tabi tutulmalar1 gerekebilir. Kiiller tehlikeli atik kategorisinde depolanir (Oral vd.,
2014).

2.2. Tiirkiye’de Tibbi Atik Yonetimi

2.2.1. Tirkiye’de Atik Dagilim

Cevre ve Sehircilik Bakanlig: tarafindan “Ulusal Atik Yonetimi ve Eylem Plan1 2016-
2023” yayinlanmistir. Planda, tilkemizde 81 ilde atik yonetimi, mevcut durumu analiz edilerek,
atiklarin tiirlerine gore kaynaginda ayri toplanmasi, farkli yontemlerle geri kazanilmasi ve
bertaraf yontemleri ortaya konulmus, atik yonetim sisteminde iyilestirilmesi veya gelistirilmesi
gereken hususlar, niifus ve atik projeksiyonlari, 2023 yilina kadar yapilmasi planlanan
donemsel atik yonetim faaliyetleri ile atik yonetimine yonelik yatirimlar ve finansman

ihtiyaglar1 belirlenmistir (CSB, 2016).

Sekil 2.1°de belirtilen atiklar icerisinde belediye atiklar1 %87,2 pay ile Tiirkiye’de en
fazla iiretilen atik tliri olup, grafigin %12,7 kismin1 ambalaj atiklari, tibbi atiklar, tehlikeli

atiklar ve 6zel atiklar olusturmaktadir.
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Sekil 2.1. Tiirkiye atik dagilimi (CSB, 2016)

Tiirkiye Istatistik Kurumu veri tabaninda “Cevre Istatistikleri-Belediye Atik
Istatistikleri” meta verisi altinda, 2001 y1lindan bu yana Tiirkiye’de tiim belediyelerden alinan
bilgiler dogrultusunda yillik olarak il bazinda ve Tiirkiye genelinde istatistikler sunulmaktadir
(Giil, 2019). TUIK ten elde edilen bu veriler derlenerek Tiirkiye geneli olarak diizenlenmistir.
Atik bertaraf yontemlerine gore belediye sayilar1 Sekil 2.2.'de verilmistir. TUIK Belediye Atik

Istatistikleri’ne ait derlenmis veriler Cizelge 2.1.’de verilmistir.
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Sekil 2.2. Atik bertaraf yontemine gore belediye sayis1 — Tiirkiye (TUIK, 2021)



Cizelge 2.1. TUIK derlenmis belediye atik istatistikleri — Tiirkiye (TUIK, 2021)

Atik Hizmeti Verilen Toplanan Belediye Kisi Bas1 Ortalama Belediye
Yillar Belediye Sayisi Atik Miktar (ton/yil) Atik Miktan (kg/kisi-giin)
2001 2.921 25.133.696 1,35
2002 2.984 25.373.134 1,34
2003 3.018 26.117.539 1,38
2004 3.028 25.013.520 1,31
2006 3.115 25.279.971 1,21
2008 3.129 24.360.863 1,15
2010 2.879 25.276.698 1,14
2012 2.894 25.844.573 1,12
2014 1.391 28.010.721 1,08
2016 1.390 31.583.553 1,17
2018 1.395 32.209.222 1,16

Cizelge 2.1.’den goriildiigl gibi Tiirkiye’de 2018 yil1 itibariyle 1.395 belediyeye atik
hizmeti verilmektedir. Tiirkiye de kisi basina ortalama belediye atik miktar1 1,16 kg/kisi-

glindiir.

2.2.2. Tiirkiye’de Tibbi Atiklarla Ilgili Yonetmelikler

Ulkemizde tibbi atiklarin yénetimi ile ilgili en dnemli ydnetmelik 25.01.2017 tarih ve
29959 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige girmis olan “Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi”dir (Resmi Gazete, 2017).

Bu yonetmeligin amaci, tibbi atiklarin olusumundan bertarafina kadar;

a. Cevreye ve insan sagligina zarar verecek sekilde dogrudan veya dolayli bir bicimde
alic1 ortama verilmesinin 6nlenmesine,

b. Cevreye ve insan sagligina zarar vermeden kaynaginda ayr1 olarak toplanmasi, saglik
kurulusu i¢inde tasinmasi, gegici depolanmasi, tibbi atik isleme tesisine tasinmasi ve bertaraf
edilmesine yonelik prensip, politika ve programlar ile hukuki, idari ve teknik esaslarin

belirlenerek uygulanmasina iligkin usul ve esaslar1 diizenlemektir.

Ayrica bu yonetmelik, saglik kuruluslarinin faaliyeti sonucu olusan tibbi atiklar ile bu
atiklarin {retildikleri yerlerde ayri toplanmasi, saghik kurulusu icinde tasinmasi, gegici
depolanmasi, tibbi atik isleme tesisine taginmasi ve bertaraf edilmesine iliskin esaslarin

uygulanmadig1 durumlarda uygulanacak cezai islemleri kapsamaktadir.

Yonetmelik, tibbi atik treticilerine atiklarin kaynaginda ayri toplanmasi ve gegici

depolanmasi sorumlulugunu verirken, belediyelere tibbi atiklarin gegici atik depolarindan

7



almarak toplanmasi, tasinmasi, sterilizasyon ve bertaraf islemlerine tabi tutulmasi
sorumlulugunu vermistir. Tibbi atik {ireticileri, atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve bertarafi i¢in
gerekli harcamalar atik bertarafgisina 6demekle yiikiimliidiir. Tibbi atik bertaraf bedelleri de

her ilin Mahalli Cevre Kurulu tarafindan belirlenmektedir.

2.3. Tiirkiye’de Tibbi Atik ve Sterilizasyon Tesisleri

Tiirkiye genelinde tibbi atik istatistiklerine gore, 2019 yil sonuna kadar faaliyette olan
1.524 saglik kurulusundan 90.920 ton tibbi atik toplandigi tespit edilmistir. Toplanan miktar
2018 yilinda toplanan atik miktarma gore %1,6 oraninda artis gostermistir (TUIK, 2020b).
TUIK ten elde edilmis verilere gore Tiirkiye’de yillara gore toplanan atik miktarlar1 Sekil

2.3.’da verilmistir.
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Sekil 2.3. Tiirkiye’de yillara gére toplanan atik miktarlar (TUIK, 2020b)

2018 yilinda saglik kuruluslarindan toplanan tibbi atiklarin %92,3’1 sterilize edilerek
depolama alanlarina, %7,7’si yakma tesislerine gonderilerek bertaraf edilmisken, 2019 yilinda
toplanan tibbi atiklarin %91,3’1 sterilize edilerek depolama alanlarina, %8,7°si yakma
tesislerine gonderilerek bertaraf edilmistir. Toplanan tibbi atiklara uygulanan islemler Sekil

2.4.’de verilmistir.
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Sekil 2.4. 2018 ve 2019 yillarinda tibbi atiklara uygulanan islemler (TUIK, 2020b)

2019 yilinda Tirkiye’de toplanan tibbi atik miktarlarinin %82,8’1 30 Biiyiiksehir
Belediyesi’ne aittir. Toplanan atiklarin %24,6’s1 Istanbul, %7’si Ankara ve %6,7’si Izmir

olmak tiizere %38,4’1i li¢ biiyliksehirde bulunan saglik kuruluslarindan kaynaklanmaktadir.
(TUIK, 2020b).

Asagidaki boliimde tibbi atik sterilizasyon tesislerinde en ¢ok kullanilan bertaraf

yontemi olan basingli buhar ile sterilizasyon yontemine ait teknik 6zellikler anlatilmistir.

2.3.1. Basin¢h Buhar ile Sterilizasyon Yontemi

Sterilizasyon; tibbi atiklarin igerisinde olusan bakteri sporlar1 dahil her tiirlii mikrobiyal
ortamin fiziksel, kimyasal, mekanik metotlar veya radyasyon yoluyla tamamen yok edilmesini
veya bu mikroorganizmalarin seviyesinin %99,9999 oraninda azaltilmasi islemidir (Oral vd.,
2014). Sterilizasyon islemine tabi tutulan enfeksiydz atiklarin zararsiz hale getirilip
getirilmedigi kimyasal ve biyolojik indikatorler kullanilarak test edilir. Kimyasal indikatorler,
enfeksiy6z atigin otoklav sterilizasyonunda kullanilir. Sterilizasyon tamamlandiginda, atik ile
birlikte otoklava konulmus kimyasal indikator tasiyicisinda renk degisikligi saptanmalidir.
Biyolojik indikatorde; sterilizasyon isleminden c¢ikan atikta potansiyel enfeksiyoz tim
mikroorganizmalarin yok edildigini saptamak icin, atikla beraber isleme konan biyolojik

indikatoriin canli kalip kalmadigini inceleme yonteminden yararlanilir. Test sonuglart olumlu



ise atik depolanmak {izere depolama sahasina gonderilir. Test sonucu olumsuz ise sistem

kontrol edilir ve sterilizasyon islemi tekrarlanir.

Buhar ile sterilizasyon islemi; tibbi atik i¢erisindeki mikroorganizmalarin nem, 1s1 ve
basing ile inaktive edilmesidir. Gliniimiizde tibbi atiklarin bertarafi i¢cin en ¢ok, buharli
sterilizasyon yontemi olan otoklav ile sterilizasyon tercih edilmektedir. Otoklav ile yapilan
sterilizasyon sonucunda olusan sterilize atigin yonetmelige uygun degerlerde olmasi, boyle bir
tesisin yatirim maliyetinin uygun olmasi gibi nedenlerden dolay1 tibbi atiklarin bertarafinda

otoklav ile sterilizasyon tercih edilir bir yontem olmustur.

Otoklav, tibbi atiklarin bertaraf edilmesinde kullanilan, vakum prosesli buhar
sterilizasyon cihazidir. Otokavlama ise bu cihazla enfekte atiklarin ve kesicilerin buhar ile
dezenfekte edilme islemidir. Bu proseste 3 faktér onemlidir: Sicaklik, basing ve temas siiresi.

Sistemde sicaklik ve basing siirekli takip edilir.

Otoklavlamada, atik i¢inde enfeksiyon yapan organizmalar1 6ldiirmek icin yeterli
sicakliga sahip basing tankindaki doymus buhar kullanilir. Kuru dezenfeksiyonla
karsilastirildiginda, otoklavlamanin c¢esitli avantajlart vardir. Bunlar; nemli ortamda,
(mikroplarin kuru ortama gore sicakliga karst daha duyarli olmasi nedeniyle) 1s1 ve basing
altindaki buharin, zayif bir asit gibi hidroliz edici olarak ¢alismasidir. Bu durum, enfeksiyonu
ortadan kaldiric1 etkiyi olusturur. Bu islemi etkileyen faktorler buhar ile yapilan otoklav
isleminin fiziksel sartlar1 uygulanan sicaklik, atiklarin nem miktari, zaman ve buharin atiklara
sizabilmesi (penetrasyonu) olarak sayilabilir. Otoklavlar sabit merkezi, sabit kiigiik santraller
seklinde veya mobil olabilir. Son yillarda mobil otoklavlarin gelismis tilkelerde kullanimi
artmistir. Mobil otoklav, kamyon tarafindan ¢ekilen bir rémork {izerine monte edilir. Merkez
otoklavlamada; saglik birimlerinden tibbi atiklar, bu ise ayrilmis 6zel araglar yardimiyla
almarak merkezi otoklava tasir ve burada enfekte atiklar islemden gecirilerek zararsiz hale

getirilir (Tutar, 2004).

Basingli buhar sterilizasyonunda, sterilizasyonu saglamaya yeterli olan sicaklik, basing
ve uygulama siireleri; 121°C i¢in 1 atmosfer ve 15 dakika, 134°C i¢in ise 2 atmosfer ve 3
dakikadir. Bu yontemle 1siya dayanikli tibbi araclar yaninda sivilar da steril edilebilir. Temel
ilke steril edilecek malzemenin her noktasinin belli bir 1s1ya sahip doymus su buhari ile yeterli
siire temas etmesini saglamaktir. Bu nedenle paketler otoklava gevsek yerlestirilmelidir.

Doymus buharin saglanabilmesi i¢in, yeterli 1s1 ve basinca ulastiktan sonra siire baslatilir.
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Otoklav i¢indeki havanin uzaklastirilmasi iglemi ortama direkt doymus buhar verilip,
buharla havanin yer degistirmesi saglanarak veya on vakumla hava almarak saglanir. On
vakumla hava alindiktan sonra ortama doymus buhar verilir. Sadece havanin buhar ile
uzaklastirilmasi tatmin edici bir sterilizasyon saglamadig: i¢in, buhar verilmeden once bir

vakum ile havanin mekanik olarak alinmasi, sterilizasyonun giivencesini arttirir.

Otoklav cihazi; kazan, termostat, hava bosaltma muslugu, basing ayar supabi,
manometre ve termometre boliimlerinden olusur. Otoklav cihazi Ornegi Sekil 2.5.°de
verilmistir. Kazan; belirli 1s1 ve basing derecelerine ayarlanabilen basinca dayanikli
elemanlardir. Cok kiiciik ve basit olanlar oldugu gibi biiylik ve karmasik, tek ¢eperli ¢ift ceperli,
tek kapili ¢ift kapili, buhar jeneratorii ve 6n vakumlu olan kazan tiirleri de vardir. Termostat,
sicakligin belli diizeyde kalmasini saglar. Hava bosaltma muslugu, otoklav ilk 1sinmaya
basladiginda agik tutularak doymus su buhar1 ¢ikmaya basladiginda kapatilan ya da otoklav
havasinin vakum ile bosaltildig1 bir musluktur. Basing ayar supabi, belirli bir basingtan sonra

buharin ¢ikmasina izin vererek basincin sabit kalmasini saglar. Manometre ve termometrelerin

kalibre edilmis olmasi sarttir.

Sekil 2.5. Otoklav cihaz1 6rnegi (Tokat Bel., 2020)

Otoklavlama sonucu sterilize edilmis atiklar, atik bertaraf sahasinda depolanmadan 6nce
kapali konteynirlar i¢inde biyolojik indikatdr testleri sonuglanincaya kadar muhafaza edilir.
Test sonucu uygun ise atik depolamak iizere depolama sahasina génderilir. Sonug¢ uygun degil

ise sistem kontrol edilir ve sterilizasyon islemi tekrarlanir.
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Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’nin 46. maddesine gore sterilizasyon tesislerinde atik
parcalama mekanizmasinin bulunmasi zorunludur. Pargalama iinitesi sterilizasyon bdliimiiniin
sonunda veya Oniinde yer alir. Atik pargalama {initesinin sterilizasyondan 6nce kullanilmasi

durumunda, islem sonunda bu tiinite de sterilizasyon islemine tabi tutulur (Oral vd., 2014).

2.3.2. Tipik Bir Sterilizasyon Tesisinin Kurulumu

Tipik bir sterilizasyon tesisi kurulum agsamalar1 agagida maddeler halinde siralanmistir:

1. Tibbi Atik Sterilizasyon Tesisi belirlenmis uygun alana insa edilir.

2. Sterilizasyon Tesisi kurma ve isletimi ile ilgili; Cevre Lisansi, Cevre Izni, Gegici
Faaliyet Belgesi, Cevresel Etki degerlendirme (CED) veya CED Goriisii gibi izinler alinir.

3. Tesis alaninda mevzuata uygun gegici depolama alani, ¢aligma ofisleri, ara¢ ve
konteynir yikama finiteleri, yemek odasi, soyunma ve duslar, sterilizasyon {iinitesi, sterilize
edilmis tibbi atiklarin bertarafa gidene dek bekleyecegi alan ve gereken diger alanlar ile ¢evre
diizeni olacak sekilde diizenleme yapilir.

4. Sterilizasyon tesisinde, atiklarin isleme tabi tutulmadan Once, ¢evre ve insan
sagligina zarar vermeden gilivenli bir sekilde gecici depolanabilecegi +4°C sogutma sistemine
sahip bir depo yeri bulunur.

5. Tesis ingaatina ait projeler (mimari, insaat, elektrik, telefon, tesisat projeleri vb.)
hazirlanip idarenin onayma sunulur. Idarenin tespitleri dogrultusunda projelerde degisiklige
gidilebilir. Tiim projeler, ilgili yasal mevzuat ¢ergevesinde tanzim edilerek gerekli ise ingaat
ruhsat: alinir. Buna ek olarak “Yap1 Kullanma Izin Belgesi” ve vyiiriirliikte olan “Isyeri Agma
ve Calistirma Ruhsatlarna Iligskin Yénetmelik™ hiikiimlerine uygun olarak gerekli yasal izin
belgeleri de alinir.

6. Tesis ingaat1 betonarme, ¢elik konstriiksiyon veya prefabrik bina olabilir. Bu konuda
idarenin onayini almak sartiyla bina se¢imi yapilir.

7. Tesis alaninin ¢evresinin aydinlatma projesi hazirlanip ve idarenin onay1 alindiktan
sonra uygulamaya gegilir.

8. Saha i¢i ulagim yollarinin yapimi veya iyilestirmesi, ¢evre ve peyzaj diizenlemeleri
ile olusabilecek tiim hafriyat igleri sistemi kuran tarafindan yapilir.

9. Su ve kanalizasyon baglantilar1 yiiklenici tarafindan abone olunmak kosulu ile
yapilir. Kanalizasyon baglantisi olana dek idarenin uygun gordiigii sekilde fosseptik yapilacak

ve periyodik olarak bosaltilir (Uggiil, 2017).
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2.3.3. Tipik Sterilizasyon Tesisi Teknik Ozellikleri ve Isletimi

Tipik bir sterilizasyon tesisi teknik ozellikleri ve igletimi ile ilgili bilgiler asagida
maddeler halinde siralanmistir:

1. Atiklarin sisteme yiiklenmesinden steril halde terk etmesine kadar olan tiim islemler
tam otomatik olarak yerine getirilmeli ve herhangi bir operatér miidahalesine gerek
olmamalidir.

2. Parcalama islemi yonetmelige uygun yapilmalidir.

3. Pargalama islemi sterilizasyon isleminden 6nce yapilacak ise parcalayici bicak
tiniteleri sterilizasyona tabi tutulmalidir.

4. T1bbi atik besleme sistemi i¢in asansor sistemi kurulur.

5. Tesiste sterilizasyon islemi sonunda kati ve sivi sterilizasyon hatlarindan ¢ikan
atiklarda Bacillus stearothermophilus veya Bacillus sublitis bakteri sporlarinda minimum 4
logio — 6 logio diizeyinde sterilizasyon seviyesi saglanmali ve sistemi terk eden steril atiklar
evsel atik diizenli depo alaninda depolanabilmeli veya gerektiginde geri kazanim iglemine
sokulabilmelidir.

6. Tesis saatte minimum 150 kg atik isleme kapasitesine sahip olmalidir.

7. T1bbi atik besleme sisteminden sterilizasyon islemi gerceklesinceye kadar gerekli tim
islemlerin yapilacagi sekilde programlanmalidir. Programda islemler esnasinda gerekli sicaklik
ve basinglar manuel olarak degistirilebilir olmalidir.

8. Arzu edilen dezenfeksiyon ve sterilizasyon seviyelerine ulasabilmek iizere; 120 °C —
150 °C araliginda istenilen seviyede program uygulanabilmelidir.

9. Sistem, trifaze voltaj ile calismalidir.

10. Herhangi bir yanlis islem olmasi veya sterilizasyon parametrelerinin saglanamamast
gibi durumlarda sistem kendisini otomatik olarak durdurmali, alarm tertibati otomatik olarak
ses ve gorsel olarak uyarmali ve sorunun giderilmesine kadar tiim islemler sonlanarak, steril
hale gelmemis olan atiklarin ¢evreye verilmesi kesinlikle dnlenmelidir.

11. Tim proses elektronik, PLC kontrol iinitesi tarafindan kontrol edilmeli ve atik
miktar1, sicaklik, basing, atigin isleme maruz kalma stiresi gibi tiim islem kosullar1 ve
parametreler kayit altina alinmali ve bu kayitlar en az 3 y1l siire ile muhafaza edilmelidir.

12. Sterilizasyon islemi sirasinda ve sonrasinda hava ve su ortaminda higbir
kontaminasyon ve toksisite olmayacak sekilde tedbir alinmali, atik su ve hava aritilarak/sterilize

edilerek alic1 ortama verilmelidir.
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13. Herhangi bir bakim, tamirat gibi nedenlerle pargalayici-6giitiicti dahil olmak tizere
sistem elemanlarina miidahale etmek gerektiginde sistem dezenfekte edilebilmeli ve giivenlik
saglandiktan sonra miidahale yapilabilmelidir.

14. Sterilizasyon sistemlerinin, mekanik giivenlik (ytliksek kabin i¢i basing, sicakliga
dayaniklilik vb.) ve sterilizasyon performansi agisindan uluslararasi kabul edilmis standartlara
(ISO, CE ve benzeri) uygun oldugu belgelendirilmelidir.

15. Sisteme kiiciik boyutlardaki metal pargalar da verilebilmeli ve metal pargalarin
varlig1 durumunda herhangi bir ark, alev, tutugsma ve yangin tehlikesi olmamalidir.

16. Sistem gerektigi takdirde 24 saat calismaya uygun olmalidir.

17. Sisteme dahil tiim iiniteler daha 6nce kullanilmamis olmalidir. Sistem, montaj1 ve
isletmeye alindiktan sonra hizmet siiresince sarf malzemeleri dahil olmak lizere yedek parca ve
servis garantisine sahip olmalidir.

18. Sterilizasyon tesisinin her tiirlii bakim ve onarimui ytiklenici tarafindan diizenli olarak
yapilacak veya yaptirilacaktir.

19. Sterilizasyon sahasinda tibbi atik sizinti suyunu Onleyici olarak adsorban madde
veya TSE standartlarina uygun toz kire¢ kullanilmalidir.

20. Toplama, tasima ve bertaraf islemlerinin her bir sathasinda cevre kirliligi
olugmamasi i¢in gerekli tiim 6nlemler alinmalidir.

21. Sterilizasyon isleminden ¢ikan atiklar usuliine uygun sekilde kati atik bertaraf
tesisine gotiirtilmelidir.

22. Sterilizasyon isleminden ¢ikan atiklarin sterilizasyon etkinliginin kanitlanmasi i¢in

gerekli ekipman ve cihazlar1 temin etmek ve deney ve 6l¢iimler yapmak/yaptirmak zorunludur.

Tipik bir sterilizasyon tesisine ait is akim semasi1 Sekil 2.6’da verilmistir.
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T1ibbi Atiklar
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delici atiklar
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Sterilizasyon Unitesi - :
Kizgin
Sterilizasyon Tankinda buhar L L
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gelmis tibbi tiklarin konteynira alinmasi

'
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tesisine gonderilmesi

Sekil 2.6. Tipik bir sterilizasyon tesisi i akim semasi
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2.3.4. Tibbi Atiklarin Toplanmasi ve Tasinmasi

Tibbi atiklarin toplanmasinda; yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tasimaya dayanikli;
orijinal orta yogunluklu polietilen hammaddeden sizdirmaz, ¢ift taban dikisli ve koriiksiiz
olarak fretilen, c¢ift kat kalinligi 100 mikron olan, en az 10 kilogram kaldirma kapasiteli,
tizerinde goriilebilecek biiylikliikte ve her iki yliziinde “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile
“DIKKAT TIBBI ATIK” ibaresini tastyan kirmizi renkli plastik torbalar kullaniimalidir. T1bbi

atik torbasi gorseli Sekil 2.7.’de verilmistir.

Sekil 2.7. Tibbi atik torbas1 drnegi

Kesici ve delici 6zelligi olan atiklar diger tibbi atiklardan ayri olarak delinmeye,
yirtilmaya, agilmaya ve patlamaya dayanikli, su ge¢irmez ve sizdirmaz, agilmasi ve
karistirilmas1 miimkiin olmayan, {izerinde “Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT
TIBBI ATIK” ibaresi tastyan plastik veya aym dzelliklere sahip lamine kartondan yapilmis kutu
veya konteynirlar i¢inde toplanmalidir. Bu biriktirme kaplari, en fazla %75 oraninda
doldurularak agizlar1 kapatilmali ve kirmiz1 plastik torbalarda biriktirilmesi saglanmalidir.
Kesici-delici atik kaplar1 dolduktan sonra kesinlikle sikistirllmaz, bosaltilmaz ve geri
kazanilmaz. Toplanan tiim tibbi atiklar sadece sterilize edilmek {izere tesise gotiiriiliir (Resmi

Gazete, 2017).

2.3.5. Tibbi Atik Toplama Aracimin Tasimasi Gereken Ozellikler

Tibbi atik yiikleme aracinda, atiklarin yiliklendigi kistm tamamen kapali olup, sikistirma
mekanizmasi olmamalidir. Araglarin damperli olmasi gerekmektedir. Kasa/tank (atik tagima
iinitesi) ile siirlicii mahali arasinda gilivenlik amaciyla en az 15 cm mesafe bulunmalidir. Atik

yiikleme kismi, kaza halinde zarar gérmemesi i¢in darbe ve sarsintiya dayanikli saglam
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malzemeden yapilmalidir. Atik yiikleme kisminin i¢ yiizeyi paslanmaz, kolaylikla
temizlenebilen ve dezenfekte edilebilen diizgiin yiizeyli olmalidir. T1ibbi atik araglarinin 6n ve
arkasinda goriilebilecek boyutlarda “Uluslararasi Klinik Atiklar” amblemi bulunmalidir. Sag
ve sol yiizeylerinde uygun biiyiikliikte ve siyah harflerle yazilmis “DIKKAT! TIBBi ATIK”
ibaresi bulunmalidir. Tibbi atik aracina ait 6rnek gorsel Sekil 2.8Sekil 2.8.’de verilmistir.
Araglarda herhangi bir dokiilme ve benzeri bir durum i¢in yedek kirmizi tibbi atik poseti
bulunmalidir. Aracin dis yiizeyi turuncu renge boyanmalidir. Kaza aninda sivilarin emdirilmesi
icin talas, kire¢ vb. dnlemler alinmalidir. Her zaman aracin arka kapilar1 kapali tutulmalidir.
Tasima biriminin i¢i, herhangi bir kirlenmeye sebebiyet vermemesi i¢in boyanmamalidir.
Tasima biriminin dis1 oksidasyona karst korumali olmalidir. Her tibbi atik toplama ve tasima
aracinda; yangin sondiirme cihazi, cekme halati, takoz, zincir, saglam yedek tekerlek, reflektor,
ilk yardim malzeme ¢antasi, pompa, dezenfektan, yeterli miktarda toz odun talasi, 1 ¢ift gelik
tabanli ve burunlu uzun boylu ¢izme, kimyasal etkilesime dayanikli 20 cm boyunda eldiven,
toz maskesi, toz kire¢ veya adsorban madde ve tibbi atik torbasi yedek olarak emniyet agisindan

bulundurulmalidir (Resmi Gazete, 2017).

Sekil 2.8. Tibbi atik ara¢ gorseli

2.3.6. Tibbi Atiklarin Alinmasi ve Tasinmasi

Atiklar, tibbi atik toplama araci gelmeden dnce kesinlikle digar1 birakilmamis olmalidir.
Atik teslim alma sorumlusu boyle bir durum tespit ettiginde durumu fotograf ile

belgelendirilmis tutanak ile bildirmelidir. Tibbi atik araci sorumlusu; tibbi atik araci igin
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ayrilmis yere park eder ve tibbi atik torbalarini iinite i¢inde bu is i¢in egitilmis personelden
teslim alir. Kisisel koruyucu ekipmanlarini kontrol edip atik torbasinin goézle kontroliini
yaparak yirtik patlak posetleri arabaya koymadan dnce gilivenlik 6nlemlerini almalidir. Eger
atik icerisinde evsel nitelikli atiklar mevcutsa bu atiklar da tibbi atik olarak kabul edilir ve bu
durum sorumlulara iletilecek. Tibbi atik torbalari dogrudan tibbi atik tasima aracina
ylklenebilecegi gibi tekerlekli/kapakli plastik veya metal konteynirlar icinde de atik tasima
aracina yiiklenebilir. Tagimanin bu sekilde yapilmasi durumunda konteynirlar da giinde en az
bir kez temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Sorumlu teslim alip araca yiikledigi atiklari,
emniyetli bir sekilde, etrafa yayilmasina izin vermeden, sizint1 sularini akitmadan ve gerekli
Onlemleri alarak sterilizasyon tesisine getirir. Tibbi atiklarin toplanmasi ve taginmasi igin
kullanilan araglar baska islerde kullanilmaz. Tibbi atiklarin tasinmasi sirasinda transfer
istasyonlar1 kullanilmaz. Tasima islemi sirasinda atik bacalar1 ve yiiriiyen seritler kullanilmaz.
Tibbi atiklarin toplama ve tagima islemi sirasinda el veya viicut ile temas etmemesine dikkat

edilir (Resmi Gazete, 2017).

2.4. Tekirdag’da Atik Yonetimi

06.12.2013 tarihli ve 28489 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren 6360
sayill “On Ug Ilde Biiyiiksehir Belediyesi ve Yirmi Alt1 Ilge Kurulmasi ile Bazi Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” geregince Tekirdag
Belediyesi, Tekirdag Biiyliksehir Belediyesi Baskanligi’na doniistiiriilmiis ve il smirlar
Siileymanpasa ilgesi, Kapakl Ilgesi ve Ergene Ilgeleri’nin kurulumu ile birlikte toplam 11
ilcenin bulundugu Tekirdag il miilki sinir1 Biiyliksehir Belediyesi sorumluluk alani olarak

belirlenmistir.

Tekirdag ili siirlar1 icerisinde toplanan evsel nitelikli kat1 atiklar 2018 yilindan beri
Tekirdag Biiyiiksehir Belediye Baskanligi’na ait Siileymanpasa Ilgesi smirlari igerisinde yer
alan Demirli Kat1 Atik Diizenli Depolama Tesisinde depolanmaktadir. Bu atiklardan farkli
olarak tibbi atiklar ayr1 olarak toplanarak yine Tekirdag Biiyiiksehir Belediyesi’ne ait Tibbi
Atik Sterilizasyon Tesisi’nde sterilize edilmektedir. Tekirdag iline ait kat1 atik kompozisyonu

Sekil 2.9.’de verilmistir.
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Tekirdag ili Kati Atk Kompozisyonu
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Sekil 2.9. Tekirdag ili kat1 atik kompozisyonu (Tohumcu, 2020)

2.4.1. Tekirdag’da Atik Dagilimi

Tiirkiye Istatistik Kurumu veri tabaninda Cevre Istatistikleri konu bashg altinda
“Belediye Atik Istatistikleri” metaverisi altinda 2001 yilindan bu yana Tiirkiye’de tiim
belediyelerden alinan bilgiler dogrultusunda yillik olarak il bazinda ve Tiirkiye genelinde
istatistikler sunulmaktadir. TUIK ten elde edilen bu veriler derlenerek calisma alani olan
Tekirdag ili i¢cin diizenlenmistir. Atik bertaraf yontemlerine gore belediye sayilar1 Sekil
2.10.’de verilmistir. TUIK Belediye Atik Istatistikleri’ne ait derlenmis veriler Cizelge 2.2.’de

verilmistir.

Atik Bertaraf Yontemine Gore Belediye Sayisi - Tekirdag

Belediye Sayisi
B R NN
o (6] o (6]
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M Belediye Coplugiunde Depolama Buyuksehir Belediye Copluglinde Depolama
B Diger Bertaraf islemleri H Diger Geri Kazanim Islemleri

M Diizenli Depolama B Gomme

Sekil 2.10. Atik bertaraf yontemine gore belediye sayisi-Tekirdag ili (TUIK, 2021)
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Cizelge 2.2. TUIK derlenmis belediye atik istatistikleri — Tekirdag (TUIK, 2021)

Atik Hizmeti Verilen| Toplanan Belediye | Kisi Bas1 Ortalama Belediye
Yillar Belediye Sayis1 Atik Miktari (ton/y1l) | Atik Miktar (kg/kisi-giin)
2001 33 392.214 2,16
2002 33 424.514 2,33
2003 33 413.941 2,27
2004 33 416.306 2,29
2006 32 370.608 1,63
2008 32 371.619 1,63
2010 33 376.306 1,47
2012 33 395.277 1,43
2014 12 396.813 1,2
2016 12 485.811 1,37
2018 12 499.519 1,33

Cizelge 2.2.°de goriildiigii gibi Tekirdag’da 2018 yili itibariyle 12 belediyeye atik
hizmeti verilmektedir. Tekirdag’da kisi basina ortalama belediye atik miktar1 1,33 kg/kisi-
giindiir. Bu deger 2018 yilinda Tiirkiye kisi basi ortalama belediye atik miktarina gore 0,17
kg/kisi-giin daha fazladir.

2.4.2. Tekirdag Tibbi Atik Sterilizasyon Tesisi

Tekirdag Biiyiiksehir Belediye Baskanligi tarafindan Tibbi Atik Sterilizasyon Tesisi
kurdurularak toplama ve isletme hakkini Yap-Islet-Devret modeline gére 10+1 yil siire ile
kiraya verilmesi isi 27.05.2010 tarihinde ihale edilmis olup, ihaleyi alan firma ile sdzlesme
imzalanmistir. Bu kapsamda Tekirdag ili sinirlarinda bulunan hastaneler, aile sagligi
merkezleri, laboratuvarlar, muayenehaneler gibi tibbi atik {ireten tiim saglik kuruluslarindan
kaynaklanan tibbi atiklar, Tekirdag Biiyiiksehir Belediye Baskanligi denetiminde ihaleyi alan
firma tarafindan isletilen tibbi atik sterilizasyon tesisinde zararsiz hale getirilmektedir (Uggiil,

2017).

Tekirdag Tibbi Atik Sterilizasyon tesisine ait Lisans kapsaminda tesise kabul edilen atik
kodlar1 Cizelge 2.3 de verilmistir. Tesiste steril edilmis olan atiklar 19 12 12 (19 12 11 disinda
atiklarin mekanik islenmesinden kaynaklanan diger atiklar (karisik malzemeler dahil)) atik

koduyla Tekirdag Kat1 Atik Bertaraf Tesisine gonderilmektedir.
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Cizelge 2.3. Atik kodu tanimlari

Lisans Atik Atik Kodu Tanimm
Konusu Kodu
18 01 Insanlardan dogum, teshis, tedavi ya da hastalik 6nleme
calismalarindan kaynaklanan atiklar
180101 | Kesiciler (18 01 03 harig)
180102 | Kan torbalar1 ve kan yedekleri dahil viicut pargalar1 ve organlar1 (18 01
03 haric)
Tibbi Atik 180103 | (*) Enfeksiyon énlemek amaci ile toplanmalari ve bertarafi 6zel isleme
Sterilizasyon tabi olan atiklar
180104 | Enfeksiyonu dnlemek amaci ile toplanmalar1 ve bertarafi 6zel isleme tabi
olmayan atiklar
(Ornegin sargilar, viicut algilari, tek kullanimlik giysiler, alt bezleri)
180106 | (*) Tehlikeli maddeler igeren ya da tehlikeli maddelerden olusan
kimyasallar
18 02 Hayvanlarla ilgili arastirma teshis, tedavi ya da hastalik 6nleme
calismalarindan kaynaklanan atiklar
180201 | Kesiciler (18 02 02 harig)
180202 | *Enfeksiyonu 6nlemek amaci ile toplanmalar1 ve bertarafi 6zel islemle
tabi olan atiklar
180203 | Enfeksiyonu 6nlemek amaci ile toplanmalari ve bertarafi 6zel isleme tabi
olmayan atiklar
180205 | *Tehlikeli maddeler iceren ya da tehlikeli maddelerden olusan
kimyasallar
(*)Tehlikeli atiklar

2.4.3. Tekirdag Entegre Kati Atik Yonetimi Tesis Alanlar:

Demirli Entegre Kati Atk Yonetimi Tesisleri

Demirli diizenli depolama sahasi Siileymanpasa Ilgesi, Biyikali ve Banarli

Mahalleleri’ne ait orman arazisi iizerinde kuruludur. 1. Lot kapasitesinin dolmasi nedeniyle ¢&p

dokiimiine kapatilmis olup, 2. Lota ¢6p dokiimii devam etmekte ve 3. Lot icin de ayn1 parsel

tizerinde 1. Ve 2. Lot alanlarina bitisik 135 doniim alan i¢in 6n izin alinmistir. Lotlara

depolanmis olan kati atiklarin liretmekte oldugu biyogazdan da yararlanilacak olup, Entegre

Kat1 Atik Yonetimi kapsaminda kurulacak tesislerde tesise yeni getirilecek atiklarla birlikte bu

lotlardaki atiklarin {irettigi deponi gazindan da elektrik ve 1s1 enerjisi iiretimi yapilacaktir.

Mevcut diizenli depolama sahasi ile birlikte, kurulacak Entegre Kati Atik Yonetimi

Tesisleri’nin biitlinliigii, gelisimi ve sistemin en dogru sekilde isletilebilirligi acisindan

Tesislerin Demirli Kat1 Atik Diizenli Depolama Sahasi1 yaninda kurulmasi biiylik 6nem arz
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etmektedir (Meri¢ Pagano vd., 2020). Demirli Kat1 Atik Diizenli Depolama Tesisi’ ne ait lot

goriintiisii Sekil 2.11.°de verilmistir.

Tekirdag Biiyiliksehir Belediye Baskanligi’na ait Tibbi Atik Sterilizasyon Tesisi’nde

Sterilize edilmis tibbi atiklarda Demirli Kat1 Atik Diizenli Depolama Tesisi’ne gotiiriilmektedir.

Sekil 2.11. Demirli Kat1 Atik Diizenli Depolama Tesisi lot alan1

Corlu Entegre Kati Atik Yonetim Tesisleri

Tekirdag Biiyiiksehir Belediye Bagkanlig1 tarafindan 24.05.2013 tarihli ve 03 karar nolu
Mahalli Cevre Kurulu Karar1 ile Tekirdag III. Grup Cevre Belediyeler Kat1i Atik Bertaraf
Tesisleri Yapma ve Isletme Birligi adina alinmis olan Tekirdag ili, Corlu ilgesi, Hatip Mahallesi
414 Ada, (eski 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 187 ve 188) Parsellerdeki yeni 274 ve 275
parsellerdeki alanin kati atik diizenli depolama yer se¢imi uygunluk kararinin Tekirdag
Biiytiksehir Belediye Baskanliginca kurulmasi planlanan I1. Sinif Diizenli Depolama Tesisi ile
Entegre Kati Atik Yonetimi Tesisleri (414/274) ve Enerji Uretim Alani (414/275) adina
diizenlenmesi talep edilmis olup; s6z konusu talep 11.09.2020 tarihli ve 21 karar nolu Mahalli

Cevre Kurulu Karari ile uygun goriilmiistiir.

Corlu Entegre Kati Atik Yonetim Tesisleri Corlu Ilgesi, Hatip Mahallesi, Karatepe
Mevkii’'ndeki toplam 187 doniim alana sahip olup, 29 yilligina tesislerin kurulacag:
belirlenmistir (Meri¢ Pagano vd., 2020). Demirli ve Corlu Entegre Kati Atik YOnetimi

Tesislerine ait ig akim semas1 Sekil 2.12.’de verilmistir.
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Sekil 2.12. Demirli ve Corlu Entegre Kat1 Atik Yonetimi Tesislerine ait is akim semas1 (Merig

Pagano vd., 2020).

2.5. Tibbi Atiklar ve Yonetimi ile ilgili Yapilmis Calismalar

Literatiire bakildiginda tibbi atiklarla ilgili yapilan c¢aligmalarin, atiklarin yonetimi ve
sterilizasyonu iizerinde yogunlastigr gozlenmektedir. Tibbi atiklarin gelecek yillarla ilgili

olagandisi etkenlerden kaynakli artisinin degerlendirildigi calismalara rastlanmamustir.

Lee ve arkadaslar1 (2004) yaptiklar1 ¢alismada ABD’nin Massachusestts eyaletinde
diizenlenmis tibbi atiklarin islenmesi ve bertaraf maliyetinin diisliriilmesi i¢in alternatifleri
incelemislerdir. Tibbi atiklar1 genel atik ve 6zel atik olarak ikiye ayirmislardir. Genel atiklar
tehlikeli ve potansiyel olarak tanimlanmayan bu nedenle 6zel isleme ve bertaraf tekniklerini
gerektirmeyen atik tiirleridir. Bu nedenle, diizenlemeye tabi olmayan tibbi atiklar olarak
adlandirilmaktadir. Ozel atiklar, genellikle spesifik diizenlemelere ve kurallara gore 6zel islem,
aritma ve bertaraf islemleri gerektiren potansiyel saglik tehlikesi olan malzemeleri
icermektedir. Ozel atiklar organik atiklar, bulasici atiklar ve radyoaktif atiklari icerebilir.
Caligmaya gore Massachusestts eyaletinde tibbi atiklarin bertaraf isleminin %59-60"1 yakma
yoluyla, %20-37’si buharlasma sterilizasyonu ile ve %4-5’1 diger aritma yontemleriyle
gergeklestirilmektedir. Hastanelerin karsilastigi maddi zorluklar nedeniyle, atiklarin elden

cikarilmasi i¢in maliyet azaltma ve tibbi plastik atiklarin geri doniisiimii yoluyla alternatif
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bertaraf yontemleri arastirilmaktadir. Bu ¢alismada anket calismasi yapilarak yoneticilere,
laboratuvarlara, acil servis odalarina ve ameliyathaneler gibi atik {iretim boliimlerinin sorumlu
personellerine, ¢evre hizmetleri departmanlarina, satin alma boliimlerine ve idare departmanlari
gibi departmanlarin personellerine yonelik anketler yapilarak gerekli yatak sayisi, yatak doluluk
orani, hasta, atik liretim hacmi ve kaynaklar1 gibi bilgilere ulagilmistir. Caligmanin sonucunda
hastanelerde atik siiflandirilmalarimin gelistirilerek tibbi atiklarin aritilmasi ve bertaraf

edilmesi i¢in toplam maliyetleri biliyiik 6l¢iide azaltilabilecegi tespit edilmistir.

Miyazaki ve arkadaslar1 (2007) yaptiklar1 calismada evde saglik ve tibbi bakim
hizmetlerinden kaynaklanan bulagici atiklarin aritilmasini ve bu konunun Japonya’daki mevcut
durumunu incelemislerdir. Evde saglik ve tibbi bakim hizmetlerinin kurulmasinin, genel niifus
artisindan kaynakli olarak Japonya’da temel bir gereklilik haline geldigi tespit edilmistir.
Hastalarin evde tedavisi esnasinda hem tibbi cihazlar hem de aletler kullanilmakta olup, tibbi
atik tilirlerinin biiyiik bir kismi olugmaktadir. Bu tespitten yola ¢ikilarak atik malzemelerin
durumunu degerlendirmek amaciyla belediyelere, saglik kurumlarina, ev ziyaret istasyonlarina,
ilag kurumlarina ve halk sagligi merkezlerine anket diizenlenmistir. Bu anket sonucunda
belediye calisanlarini hastaliktan korumak i¢in bu tiir malzemelerinin y&netiminin 6nem
kazandig tespit edilmistir. Evde saglik ve tibbi bakim hizmetlerinden kaynaklanan atiklarin
yonetimi i¢in hastalar ve ailelere kati1 kurallar olusturulmasi ve uygulanmasina karar verilmistir.
Ayrica, Japonya Hikiimeti boyle bir uygulamanin sistematik hale gelmesi igin genis

diizenlemeler olusturmustur.

Bir baska calismada Hong ve arkadaslar1 (2008) tarafindan Hindistan’da bulunan tibbi
atik aritma tesislerinin kurulmasi, yeniden ingasi veya teknolojik doniisiimii ile ilgili bilgiler
saglamak amaciyla Cin’deki sik kullanilan tibbi atik aritma teknolojilerine iliskin maliyet
esliginde bir yasam dongiisii degerlendirilmesi yapilmistir. Hindistan’da, insanlarin tibbi
atiklarin potansiyel saglik riskinden habersiz olmalar1 ve tibbi atiklarin yanlis yonetimi ve
bertaraf maliyetinin yliksek olmasindan dolayr Hindistan hiikiimetinin yeterli &6zeni
gostermemesi nedeniyle tibbi atiklar oldukea yiiksek riskler tasimaktadir. Calismaya gore tibbi
atiklarin imhas1 6ncelikle toprak dolgu, mikrodalga, kimyasal dezenfeksiyon, yakma,
parcalama, sikistirma ve buhar sterilizasyonu teknolojileri kullanilarak diinya capinda
uygulanmaktadir. Tibbi atiklarin imhasinda etkili teknigi belirlemek igin sistematik bir
yaklagim gerekmektedir. Cin’de yaygin olarak ti¢ tibbi atik bertaraf teknolojisi

kullanilmaktadir: piroliz, kimyasal dezenfeksiyon ve buharla sterilizasyon. Bu ¢alisma,
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kullanilmakta olan bu {i¢ tibbi atik imha senaryosunun maliyetle iliskili yasam dongiisiiniin
cevre tizerindeki etkilerini iyilestirmek i¢in yapilmistir. Sonuglar, genel ¢evresel etkinin, enerji
tilketimi asamasinda karbondioksit emisyonu ve komiir kullanimi nedeniyle, kiiresel 1sinma ve
fosil tilkenme kategorilerinden kaynaklandigini gdstermektedir. Bununla birlikte, Cin’deki
tibbi atiklarin yasam dongiisii envanter veri tabanini genigletmeye daha sistematik ve
stirdiiriilebilir tibbi atik yonetimi i¢in hiikiimet politikalarinin birlestirilmesine, yOnetim
araclariin sosyal yasam dongiisiiniin degerlendirilmesinde ve yasalarda siirlandirilma

uygulanmasi ve daha fazla arastirma ¢aligmasi yapilmasi gerektigine karar verilmistir.

Dengchao ve arkadaslart (2011) Amerika’da yaptiklar1 calismada, tibbi atik buhar
aritma isleminde vakumun sterilizasyon hizina etkisini incelemislerdir. Sterilizasyon hizi ve 1s1
transferi tizerindeki etkileri dogrulamak i¢in modern tibbi atik sterilizatorii kullanilmistir. Buhar
isleme teknolojisi, yakma olmayan islemlerin bir Ornegidir ve prensibi nem-is1
sterilizasyonudur. Buharin 1s1s1 mikroplardaki proteinin denaturalize olmasina, katilasmasina
ve karbonlagmasina neden olmakta, bu da patojenik bakterilerin bulagsmasini onlemektedir.
Buhar 1sisinin ne kadar hizli tasmabilecegi, tibbi atiklara niifuz etmesi ve sterilizasyon
haznesinde ne kadar iyi dagitilabildigi bu siirecte kritik konulardir. Bu nedenle hava
emisyonlarinin 1s1 transferini etkileyen 6nemli bir faktor oldugu gozlenmistir. Havanin vakumla
alinmasinin, 1s1 transferi ve penetrasyon performansini iyilestirmede etkili bir yontem oldugu
tespit edilmistir. Yapilan deney sonucglarina gore daha yiiksek vakum derecesi ve daha fazla
vakumlama siiresinin, sterilizatér haznesinde ayni basin¢ altinda daha yiiksek sicakliga yol
acacagina, daha giiclii 1s1 penetrasyonu ve daha iyi sterilizasyon ile sonuglanacagi bildirilmistir.
Vakum derecelerinin hem 1s1 transferine hem de sterilizasyon etkisine etki ettigi tespit

edilmistir.

Jiang ve arkadaslar1 (2012) yaptiklari calismada Cin’deki tibbi atiklarin bertarafi/aritimi
lizerine mevcut en iyi teknolojilerin uygulanmast konusunu incelemislerdir. 2003 yilinda
yasanan “Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu (SARS)” ndan 6nce, Cin’deki tibbi atiklar
hastanelerden toplanarak merkezi olmayan bir sekilde yonetilip bertaraf edilmistir. Tibbi atiklar
hava kirliligi kontrol cihazlar1 olmadan yakma firinlarinda yakilmis ya da belediye kati
atiklartyla karigtirnllmistir. Daha sonra diizenli depolama yontemi ile veya yasadisi olarak
yeniden kullanim ile geri doniistiiriilmiistiir. 2003°te yasanan SARS olayinin ardindan Cin
Hiikiimeti lilke ¢capinda 300 adet tesis insa etmistir. Kurulan tesislerden yakma tesislerinin

isletiminin ¢ok basarili olmadig1 gézlemlenmistir. Bunun sonucunda 2010 yilindan sonra insa
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edilmis ve igletilmekte olan 200°den fazla tibbi atik imha tesisi bulunmaktadir. Uygulanan
teknolojiler piroliz yakma, doner firin yakma, otoklav, kimya dezenfeksiyonu ve mikrodalga

ve bunun teknoloji kombinasyonlaridir.

Bujak (2015) yaptig1 calismada tibbi atiklarin 1s1l islem (yakma) tesisinin kurulumuna
iligkin pilot bir ¢galigmanin sonuglarini sunmaktadir. Caligmalar bir ay boyunca yiiriitiilmiistiir
ve bu siire zarfin da sistem tam kapasitede stabil ve sorunsuz bir sekilde isletilmistir. Calisma,
bliyiik bir hastane kompleksinde gerceklestirilmis olup enerji, ¢evresel ve ekonomik yonlerin
aralikli 6l¢timleriyle analiz edilmistir. Testler, 1s1 geri kazanimli tibbi atik yakma sistemlerinin
tasarlanmasi1 ve insa edilmesinde enerji acisindan degeri gostermek amaciyla yapilmstir.
Hastaneler 1s1y1 teknolojik amaglar, 1sitma havalandirma ve sicak su i¢in kullanmaktadir. Bunun
icin dogal gaz ile beslenen bir sistem kullanilmaktadir ve hastanede tedavi sonucu ortaya ¢ikan
tibbi atiklar bolgesel tibbi atik bertaraf tesislerine transfer edilmektedir. Ancak atiklar transfer
edilmek yerine hastanelerde kurulacak olan sistemlerde kaldigi durumda; enerji agisindan
testler yapildiginda sistemin 1s1 agisindan oldukga verimli olacagi tespit edilmistir. Buna ek
olarak hastanelerin kazan dairelerinin yillik isletme maliyetlerinin de Onemli Ol¢iide
azaltildigin1 gostermistir. Cevresel Ozellik analizi, atmosfere salinan emisyonlarin, tibbi
atiklarin 1s1l isleminden kaynaklandigini gostermektedir. Calisma doneminde Avrupa
Birligi’'ndeki mevcut emisyon standartlarindan daha diisiik oldugu gozlemlenmistir. Bertaraf
edilen atigin dogas1 geregi karbondioksit ve ugucu organik bilesiklerin yani sira hidrojenfloriir,
kiikiirtdioksit ve toplam toz emisyonuna 6zel olarak dikkat gosterilmis olup her durumda
ortalama giinliikk emisyon limitlerinin gerekli seviyelerin altinda oldugu goézlemlenmistir.
Calisma sonucunda tibbi atiklarin termal olarak islenmesinin O6nemli ¢evresel, enerji ve

ekonomik faydalar sagladig tespit edilmistir.

Bujak (2015) yaptigi bir baska c¢alismada doymamis buharla 1s1 geri kazanim
sistemlerinin deneysel ¢alismalarinin sonuglarint sunmaktadir. Test edilen sistemler iki farkl
tesiste kurulmustur. Sistem kademeli ocaklarla donatilmistir. Yararlt enerji akis1 ve enerji
verimliligi yakma firininin yiikiine bagli olup yakma firininin arttirilmasi ile faydali enerji akisi
ve enerji verimliligi oranint da arttirmistir. Atik 1s1 kullanimi, fosil yakitlarin tiiketimini
azaltmaktadir. Bu nedenle, yalnizca birincil enerji seklinde kaydedilen mevcut kaynaklar degil,
ayni zamanda sera gazi ve diger kirletici maddelerin atmosfere salinimi da azaltilmaktadir. Test
edilen sistemlerde faydali enerji birimleri benzer bir degere ulasmistir. Her iki sistemin 1s1l

verimleri ortalama %80’den daha biiylik olacak sekilde benzerlik gostermistir. Sapmalar,
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tiretilen tasarima nazaran Uretilen termal gii¢ ile iligkilendirilmistir. Bu farkliliga, beklenenden
diisiik kiitlesel akis ve baca gazi giris sicakliklar1 neden olmustur. Baca gazi tarafindaki 1s1
transferinin ylizeyi ¢ok kisa bir temizlik siiresine sahip olmasindan dolay1 sistemlerin etkin ve
verimli ¢aligmasinda biiylik etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle, her bir atik geri
doniisiim sisteminin kilit yOniiniin, operasyonun devamliligiyla saglanabilecegi tespit

edilmistir.

Nikolic ve arkadaglar1 (2016) yaptiklar1 caligmada, Sirbistan’da tibbi atik yonetiminin
analizini yapmislardir. 2009 yilindan 6nce o6zellikle gelismekte olan {ilkelerde tibbi atik
yonetimine pek Onem gosterilmemistir. Bu tarihte gelismekte olan iilkelerden biri olan
Sirbistan’da tibbi atiklarin toplanmasindan bertarafina kadar tiim siire¢ incelendiginde
kurumlardan toplanan tibbi atiklarin tamaminin sterilizasyonu yapilamadigindan dolay1 tibbi
atiklar hem insan sagligina hem de cevreye risk olusturmaya baslamistir. Tiim bu siire¢
degerlendirmeye alindiginda 2009 yilindan sonra tibbi atik yonetiminin yontem ve teknikleri
daha iyi bir sekilde uygulanmaya baglanmistir. Calisma Sirbistan Klinik Merkezi ile is birligi
icinde yiirlitiilmiis olup bulasici tibbi atik yOnetimi pilot sistemi Hata Agaci Analizinin
uygulamasi ile sunulmustur. Arastirmada, enfeksiyoz atiklarin yOnetimi igin tlim sistem,
kaynagindan ve i¢ ve dis tasimacilik siireglerine kadar bir y1l boyunca siirekli olarak izlenmistir.
Arastirma sirasinda elde edilen sonuglar; igyerlerinde yaralanmanin, koruyucu ekipman
kullanilmamasi ve atiklarin uygun sekilde paketlenmesi ve ele alinmasi ile birlikte atik yonetim
sisteminde en 6nemli risk oldugunu gostermistir. Bu baglamda, istenmeyen olaylarin ortaya
cikma olasilifini en aza indirmek i¢in daha ileri iyilestirmeler i¢in uygun kararlarin ve
Onlemlerin uygulanmasinin zorunlugu oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismanin kisit1 olarak
bulasici atik ydnetimi siireclerinde veri eksikligi gosterilmektedir. Istatiksel raporlari tam olarak
biitiinlestirebilmek icin gerekli yeterlikte atik yonetimi bilgi sistemi olusturmak ve siirdiirmek

suretiyle verilerin giivenirliligi artirarak eklemeler yapilmasi gerektigi tespit edilmistir.

Sangkham (2020) yaptig1 calismada Covid-19 nedeniyle kullanimi artan yiiz maskeleri
ve hastaligin artisina bagl olarak artan tibbi atiklarin bertarafindan kaynaklanacak sorunlar ve
bunlara olusturulabilecek ¢oziimler ele alinmistir. Yeni koronaviriis (COVID-19) Aralik
2019’dan bu yana kiiresel anlamda yayilmistir. Koronaviriis hastaligi salgini ilk olarak Cin’in
Hubei Eyaleti, Wuhan’da ortaya ¢ikmistir. Diinya’da bir¢ok iilke seyahatleri engellemis ve
gocii onlemek icin siirlarii kapatmis olsa da hastalik artan toplumsal hareket nedeniyle tiim

diinyaya yayilmistir. Cin’de Covid-19 salginindan itibaren her giin yaklasik olarak 468,9 ton
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tibbi atik {iretildigi tespit edilmistir. Bulagici tibbi atik, duyarli konakgilarda hastaliga neden
olmak i¢in yeterli konsantrasyonda veya miktarda patojen (bakteri, virlis vb.) icerdiginden
siiphelenilen herhangi bir materyal olarak karakterize edilebilir. Ayni1 zamanda bulasici tibbi
atiklar, hastalik tedavisinden kaynaklanan kan, viicut sivilari, dokular, organlar ve keskin
nesnelerle kontamine olmus atiklari da igermektedir ve bu nedenle teshislerde kullanilan
pamuklu ¢ubuklar ve tibbi cihazlar da bu kapsamda degerlendirilmektedir. Covid-19 salginm
nedeniyle olusan bulasici atiklar, bir¢ok iilkede biiylik bir ¢cevre ve saglik sorunu olusturmustur.
Ozellikle yetersiz kat1 atik yonetimi, gelismekte olan iilkelerde salgmin yayilmasimi
arttirabilmektedir. Bu sebeple SARS-CoV-2’nin insanlardaki teshis, tespit ve tedavisi i¢in
milyonlarca kontamine yiiz maskesi, eldiven, koruyucu giysi gibi malzemeler geri donligiimii
olmayan bulagic1 tibbi atik kapsaminda degerlendirilmektedir. Bu atiklar uygun olmayan
kosullarda depolama, tasima ve bertaraf islemlerine tabi olursa ¢evre ve saglik sorunlarina
neden olacaktir. Kambogya, Filipinler, Tayland, Hindistan, Malezya, Endonezya, Banglades,
Vietnam ve Filistin gibi gelismekte olan iilkelerin ¢ogu iyi yonetilemeyen kat1 atik yonetimine
sahip olduklar1 ve acik depolama alanlarinda atiklar1 depoladiklar1 goz oniine alindiginda, bu
uygunsuz yonetimin ¢evrede viral hastaliklarin yayilmasini arttirilabilecegi 6ngoriilmiistiir.
Caligmada, Covid-19 salgin1 boyunca olusabilecek tibbi atiklarin tahmini yapilarak, uygun kati
atik yonetimi politikalar1 gelistirilerek gerekli Onlemlerin 6nceden alinabilecegi tespit

edilmistir.

Chen ve arkadaglar1 (2021) tarafindan yapilan ¢alismada Wuhan’da gelistirilen tibbi atik
yonetim sistemlerinden hangisinin en etkili oldugu incelenmistir. Covid-19’un neden oldugu
kiiresel salgin, diinya capinda tibbi atiklarda carpict bir artisa yol agmistir. Bu artig viriis igin
Oonemli bir bulagma araci olmustur. Bu nedenle tibbi atik yonetimi i¢in yeni ve ciddi zorluklar
ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alismada, salgin itibariyle Wuhan sehrindeki degisiklikler, atik {iretimi,
depolama, nakliye ve bertaraf verileri incelenmistir. Sonuclar, pik donemde normal hayattaki
giinliik tibbi atik bertaraf talebinden 5 kat fazla olmasina ragmen, salgin sirasinda bu artig
nedeniyle depolama, nakliye ve bertaraf sektorlerindeki sunulan hizli ¢éziimler sayesinde 24
saat i¢inde bertaraf edilmesini sagladigini gostermistir. Bu siirecte Wuhan’da tibbi atik
bertarafina uygulanan analiz yontemleri ve ¢oziimleri incelenmistir. Belirlenmis olan biiytik
kurumlardaki tibbi atik depolama kapasitelerinin yeterli hale getirilmesi i¢in acil dnlemler
alinmis olup, buna ek olarak mobil tesisler kurulmus ve belediye atik yakma tesislerinin
kamulastirilmasi yoluyla tibbi atiklarin uygun kosullarda depolanmasi ve bertarafi saglanmistir.

Boylece viriis bulagsma olasilig1 biiyiik dlclide azaltilmistir. Diinyada Covid-19 salgini boyunca
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her ay 129 milyar maske ve 65 milyar eldiven kullanildigi tahmin edilmektedir. Kisisel
koruyucu donanim malzemesi olarak kullanilan bu maske ve eldivenler, kullanim sonucu tibbi
atik haline gelmektedir. Calismada diinya genelinde artis gosteren tibbi atiklarin yonetimi
Wuhan’in basarili deneyimlerinden yola ¢ikilarak hem giiniimiizde pandemiyi yasayan tilkeler
icin hem de gelecekteki atik yonetimi siireclerini gelistirmek icin Ornek teskil edebilecegi

degerlendirilmistir.

Zhao ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan ¢alismada Cin’deki Covid-19 salgini i¢in
acil bertaraf senaryolarinin karsilastirilmasi ve yasam dongiilerinin degerlendirilmesi ele
alimmistir. Covid-19 salgini kiiresel olarak yayilmasindan kaynakli olarak tibbi atik {iretiminde
katlanarak artisa yol agmistir ve tibbi atiklarin bertaraf edilmesi, salginin yayilmasini 6nlemek
i¢in acil bir ihtiyag olusturmustur. Covid-19 salgini esnasinda olusan tibbi atiklarin acil bertaraf
senaryolarini ve potansiyel cevresel etkilerini 6lgcmek igin sistematik degerlendirmeler
yapilmustir. Ug tasmabilir bertaraf senaryosunun gevresel etkileri ve temel faktorleri yasam
dongiisii degerlendirme yaklasimi ile ol¢iilmiistiir. Ug adet tasinabilir ekipmanla imha
senaryosunun, Covid-19 salgini sirasinda bulasict tibbi atiklarin birikmesi ve transferinden
kaynaklanan enfeksiyon riskini ortadan kaldirabilecegi tespit edilmistir. Acil bertaraf
senaryolarmin se¢imi i¢in liretilen tibbi atik miktari, alan gereksinimleri, yakinlardaki mevcut
tesisler ve ekonomik etkiler dikkate alinmigtir. Tibbi atiklarin imhasi, Covid-19 salgini
sirasinda ve sonrasinda uzun bir slire boyunca tiim tilkelerin kars1 karsiya oldugu énemli bir
stiregtir. Acil durum bertaraf senaryolar1 ve koordinasyon mekanizmalarinin yalnizca Cin i¢in
uygun olmakla kalmayacagi ayni zamanda tibbi atiklarin acil durum yonetimi i¢in kiiresel

olarak degerli bir referans olusturacagi saptanmuistir.

Behera (2021) yaptig1 ¢alismada miihendislere, cevre uzmanlarina, saglik personellerine
ve yerel belediye yetkililerine pandemik tehlikeli atiklar1 planlamada ve yonetmede Covid-19
atik iiretiminin ¢esitli kaynaklari, olas1 dezenfeksiyon ve bertaraf stratejileri ayrintili olarak
inceleyerek tartigmistir. Egitim programlari ve sosyal farkindaligin yani sira tanimlama, ayirma,
dezenfeksiyon, nakliye ve giivenli bertaraf uygulamalarinin titizlikle yapilmasi Covid-19
atiginin etkili ve gilivenli yonetimi i¢in anahtar faktorlerdendir. Bu siire¢ igerisinde evdeki
Covid-19 hastas: insanlar genellikle, belediye isgilerine ve evde karantina ¢opii toplayan
toplayicilara temas edecek olan kirli yliz maskesi, kagit mendil ve diger kontamine atiklari
evdeki atiklarla aym1 ¢o0p kutusuna koymaktadirlar. Hastane, ev, belediye ve karantina

merkezlerinde bu tiir atiklarin saglikli bir sekilde islenmesi ve bertaraf edilmesi, hastaligin
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toplumda yayilmasmi dnlemek i¢in ¢ok dnemlidir. Atik yonetimi politikasina gore, bu tiir
kontamine atiklarin her birinin uygun yontemlerle tanimlanmasi, toplanmasi, ayrilmasi,
depolanmasi, nakliyesi, isleme ve bertaraf edilmesi gerekmektedir. Kontamine olmus atiklar
imha edilmeden Once gerekirse uygun sekilde dezenfekte edilmelidir ve bu islemde calisan
kisiler bu tiir atiklar1 iglemek icin uygun sekilde egitilmelidir. Toplulugun her bir bireyi, bu tiir
atiklarin uygun sekilde islenmesi konusunda bilgilendirilmelidir. Bu nedenle, bu inceleme,
okuyuculara yardimci olacak farkli COVID-19 kontaminasyon kaynaklarini, bunlarin

yonetimini ve glivenli bertarafi hakkinda bilgi vermeyi amaglamaktadir.

Singh ve arkadaslar1 (2020) yaptiklar1 ¢alismada Covid-19’un ortaya ¢ikmis oldugu
Cin’in Wuhan kentinde Covid-19 salginindaki atik yonetimi konusunda kentte alinan etkili ve
basarili Onlemleri incelemislerdir. Covid-19 salgin siirecinde kullanilan kisisel koruyucu
donanimlar, hastalikla birlikte artan tibbi atiklara ek olarak artis gostermistir. Bolgede Siddetli
Akut Solunum Sendromu (SARS) patlamasindan sonra 2003 yilindan bu yana, Cin’de tibbi
atiklarin ¢evreye duyarli bir sekilde yonetilmesine iliskin cikarilmis 30°dan fazla yasal
diizenleme ve acil durum yonetimi uygulanmistir. Cin’in Wuhan sehrinde pandemi déneminin
zirvesinin yasandiglr donem igerisinde normal zamanda goriilen atiklardan alti1 kat daha fazla
atik yani giinliik 247 ton civarinda tibbi atik olusturmustur. Bu siire¢ sehrin tiim semtlerinden
tibbi atik bertarafi icin yakma aparatlari, mobil aritma ekipmanlari, evsel yakma firinlar1 ve
endiistriyel firmlar gibi ¢esitli acil bertaraf yontemlerini kullanmaya yonlendirmistir. Pandemi
stirecinde pek ¢ok gelismis iilke Covid-19 kaynakli tibbi atiklarin iyi bir sekilde yonetildigini
gostermis olsa da, Cin, gelismekte olan iilkelere Covid-19 doneminde artis gdsteren tibbi
atiklarin yonetimine karsi etkili ve basarili yontemler gostermistir. T1bbi atik tesislerinin sinirlt
oldugu gelismekte olan iilkeler i¢cin cok 6nemli olabilen 6zellikle salgin doneminde kullanilan
mobil tesisler sadece acil durum i¢in uygun olmakla kalmayip ayni zamanda gelecekte devlet

kurumlart i¢in stratejik bir yedekleme kapasitesi olarak da kullanilabilecegi 6n goriilmiistiir.

Hantoko ve arkadaslar1 (2021) yaptiklar1 bu ¢alismada Covid-19 nedeniyle artan tibbi
atiklarin islenmesi zorlugunun iistesinden gelmek icin mevcut durumda olan tesislerin
isleyisinin iyilestirilmesi gereken yollar1 tartismiglardir ve bununla birlikte pandemi sirasinda
atik yonetimine yonelik kisa, orta ve uzun vadeli yanitlara duyulan ihtiya¢ vurgulanmigtir.
Ayrica, bu calismada tartigilan uygulamalar, gelecekte benzer pandemiler igin alternatif
yaklagimlar ve siirdiiriilebilir stratejilerin gelistirilmesi i¢in bir secenek saglayabilecektir. Bu

calismaya gore, Covid-19 atiklari, ulusal veya uluslararasi kilavuzlarda onerildigi lzere,
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bulasici ve saglik bakimi atik yonetimi igin mevcut protokoller kullanilarak miimkiin oldugunca
yonetilmeli ve yonetimdeki kurallar arttirilmalidir. Atik toplama, atik iscileri tarafindan dikkatli
bir sekilde ele alinmali ve atik izleme ve etiketleme saglanmalidir. Bu atiklar1 tasiyacak araglar
belirlenmeli ve kayit altina alinmalidir. Uygun atik yOnetimi ile mevcut aritma ve bertaraf
uygulamalar1 ile olumsuz etkiler en aza indirgenebilecektir. Aritma tesislerinin kapasite
yetersizligi durumunda, Covid-19 atiklarinin bertarafi yakma ve ¢imento firinlar1 gibi mevcut
1s1l islemler ile yapilabilir ve acil bir aritma olarak mevcut ¢Op sahasina derin gémme
uygulanabilir. Bu ¢calisma, pandemi sirasinda siirdiiriilebilir atik yonetimi konusunda daha fazla

aragtirma yapmak i¢in temel bilgiler saglayabilmektedir.
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3. MATERYAL METOT

Calisma kapsaminda, Tekirdag il sinirlari iginde Ocak 2018-Mart 2021 periyodunda tiim
tibbi atik ireticilerinden toplanarak tibbi atik sterilizasyon tesisine gonderilen tibbi atik
miktarlar1 degerlendirilmistir. Veriler giinliik toplanan atik bazinda elde edilmistir. Elde edilen
mevcut durumdaki tibbi atik verileri, gelecek donem tibbi atik verileri ve Covid-19

kosullarindaki tibbi atik verilerine gore hesaplama ve degerlendirmeler yapilmstir.

3.1. Calisma Alam

Calisma alam1 Marmara Bolgesi’nde yer alan Tekirdag ilidir. Tekirdag, Tiirkiye’nin
Kuzeybatisinda, Marmara Denizi’nin kuzeyinde tamami Trakya topraklarinda yer alan {i¢ ilden
biri olup ayrica Tiirkiye’de iki denize kiy1s1 olan alt1 ilden biridir. Il dogudan Istanbul’un Silivri
ve Catalca, kuzeyden Kirklareli’nin Vize, Liileburgaz, Babaeski ve Pehlivankdy, glineyden
Marmara Denizi ve Canakkale'nin Gelibolu ilgesi ile gevrilidir. Kuzeydoguda Karadeniz'e 1,5
km kiyist vardir. Ergene Havzasi’nin gliney kesimindeki en biiyiik sehir olan Tekirdag, Giiney
Ergene ydresinden ve kuzeyden gelen yollarin Marmara Denizi’ne ulastiklar1 yerde, genis bir
korfezin kiyisina kurulmustur. i1 merkezi kismen vadi yamaglarinda, kismen yaliyarlar

izerinde birbirini izleyen ii¢ basamak {izerine yayilir (Tekirdag Bel., 2021).

Sorumluluk alani igerisinde kalan ilgeler; Cerkezkdy, Corlu, Ergene, Hayrabolu, Kapakli,
Malkara, Marmara Ereglisi, Muratl, Saray, Siileymanpasa ve Sarkdy’diir (Ucgiil, 2017). Sekil
3.1°de Tekirdag Ili haritas1 yer almaktadir.

G

x S
‘“é’" ( KIRKLARELE SN

-
N

EDIRNE | Hayrabolu \\\
°

A
— N —
y 7 Murath Ergine P
& . @ = 4
N ] ® [ ISTANBUL
/ Gorlu |
). L Siileymanpaga N - \/\7,
[ _ I
Malk: -
| = .ara \_, @/ M. Ereglisi

| ’/ TEKIRDAG

MARMARA DENIZI

25 50
I I 1 Km
ISARETLER
®  llce merkezi
Q ilmerkezi
e lige sinitlan
cografyaharita.com IFsinirian
TEKIRDAG iLi HARITASI RSAYGILI 2015

Sekil 3.1. Tekirdag ili haritas1 (Albayrak, 2018)
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Bu calisma Tekirdag il miilki sinir1 Biiyiiksehir Belediyesi sorumluluk alani icerisinde
yer alan ilgelerinde bulunan hastaneler, saglik kuruluslari, aile saglig1 merkezleri ve fabrika

revirlerinde gerceklestirilmistir.

3.2. Calisma Alam Niifus Verileri

06.12.2013 tarihli ve 28489 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren 6360
sayill “On Ug Ilde Biiyiiksehir Belediyesi ve Yirmi Alt1 Ilge Kurulmasi ile Bazi Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” geregince Tekirdag
Belediyesi, Tekirdag Biiyiliksehir Belediyesi Baskanligi’na doniistiiriilmiis ve il simirlar
Siileymanpasa Ilgesi, Kapakli ilcesi ve Ergene Ilgeleri’nin kurulumu ile birlikte toplam 11
ilgeden olusturulmustur (Resmi Gazete, 2012). Calisma alan1 olarak belirlenen Tekirdag ili
Biiytliksehir Belediyesi olmasi itibariyle de kentsel ve kirsal niifus ayrimi ortadan kalkmustir.
Tekirdag ili igin 2010-2020 y1llar1 arasinda TUIK Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi iizerinden
elde edilen Tekirdag ili sinirlarindaki ilgelerin 2010-2020 yillar1 arasindaki niifus verileri

Cizelge 3.1°de verilmistir.

3.3. Tekirdag ilinde Yillara Gére Tibbi Atik Ureticileri
Calismada dikkate alinan tibbi atik tireticileri sunlardir:

- Fabrikalar

- Saglik kuruluslari
- Devlet hastaneleri
- Ogzel hastaneler

- Aile saglig1 merkezleridir.

Asagida her bir atik iireticisinin Tekirdag ilindeki sayis1 ve yillar bazinda degisimi ile

ilgili degerlendirme verilmistir:
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Cizelge 3.1. 2010-2020 yillar1 arasinda Tekirdag ve ilgeleri niifuslar1 (TUIK, 2020)

figeler 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Cerkezkdy 164.220177.442 | 188.712|113.134 | 123.119 | 133.626 | 146.319 | 157.931 |166.789| 174.529 | 185.234
Corlu 252.974264.567 |273.362|225.540|235.630 | 245.588 | 253.551 | 260.437 |262.862| 270.944 | 279.251
Hayrabolu 35.242 | 35.817 | 34.478 | 33.839 | 33.488 | 32.602 | 32.158 | 32.035 | 32.137 | 32.268 31.574
Malkara 54315 | 54.771 | 54.121 | 53.293 | 53.014 | 52.663 | 52.331 | 52.456 |52..758 | 52.453 52.101
Marmara Ereglisi 20.950 | 21.079 | 21.469 | 22.816 | 23.476 | 23.452 | 24.043 | 24.598 | 25.873 | 26.007 27.061
Murath 25.944 | 26.010 | 26.341 | 26.764 | 26.821 | 26.987 | 27.561 | 28.127 | 28.537 | 29.028 29.892
Saray 46.351 | 46.739 | 46.999 | 47.171 | 47.522 | 48.272 | 48.834 | 49.180 | 49.106 | 49.605 50.248
Sarkoy 30.409 | 30.286 | 29.991 | 29.994 | 31.524 | 30.982 | 31.330 | 31.518 | 32.565 | 32.267 32.658
Merkez 167.704173.162 | 176.848 - - - - - - - -
Siileymanpasa - - - 179.239|182.522 | 187.727|191.864 | 196.031 |[199.960| 204.001 | 203.617
Ergene - - - 56.787 | 57.613 | 58.311 | 59.641 | 60.881 | 62.458 | 63.821 64.820
Kapakli - - - 85.898 | 92.003 | 97.700 | 105.243 | 112.269 |116.882| 120.489 | 124.609
Toplam 798.109 | 829.873 | 852.321 | 874.475|906.732 | 937.910 | 972.875|1.005.463 | 977.169 | 1.055.412 | 1.081.065
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3.3.1. Fabrikalar

Fabrikalarin bilinyesinde saglik odalar1 bulundugu takdirde tibbi atik olusur. 50 ve daha
fazla calisan1 olan is yerlerinde isyeri hekimi ile diger saglik personeline ve is giivenlik
uzmanina 8 metrekareden az olmamak iizere toplam iki oda temin edilmelidir (Resmi Gazete,
2010). Saglik odalarina sahip fabrikalar atiklarini beyan etmek ve teslim etmekle yiikiimliidiir.
[ldeki tibbi atik beyani yapan ve bu calisma kapsaminda dikkate alman fabrika sayilarinimn
degisimi belirlenmistir. 2018-2020 ve 2021(Ocak-Subat-Mart) yillarinda Tekirdag ili siirlari
icerisinde bulunan, tibbi atik iireten fabrika sayilar1 Sekil 3.2.°de verilmistir. Sekil 3.2.
incelendiginde 2021 yilindaki fabrika sayilarinin diger yillara gére az olmasinin nedeni yillik

yapilan s6zlesmelerin yilin ilk 3 ayinda tiim fabrikalar i¢in tamamlanmamis olmasidir.

Tekirdag ili Yillara Gore Tibbi Atik Ureticisi Fabrika Sayilar
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Sekil 3.2. Tekirdag ili yillara gore tibbi atik iireten fabrikalar

3.3.2. Saghk kuruluslar:

Saglik kuruluslart kamu kurum ve kuruluslarina ait dispanser, saglik merkezi veya
istasyonu ve 0zel muayenehaneleri kapsamaktadir. 2018-2020 ve 2021(Ocak-Subat-Mart)
yillarinda Tekirdag ili sinirlar1 igerisinde kalip tibbi atik iireten saglik kuruluslar Sekil 3.3.’de

verilmigtir.
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Tekirdag ili Yillara Gére Tibbi Atik Ureticisi Saghk Kuruluslar

250 Sayisi
206
200 175 185
%)
> 150 3%
S
5 100
hd
50
0
2018 2019 2020 2021 (Ocak-Subat-Mart)
Yillar

Sekil 3.3. Tekirdag ili yillara gore tibbi atik tireten saglik kuruluslari

3.3.3. Aile Saghg1 Merkezleri

Aile sagligi merkezleri, bir veya daha fazla aile hekimi ile aile saglig1 elemanlarinca aile
hekimligi hizmetinin verildigi kuruluslardir. 2018 ve 2021 (Ocak-Subat-Mart) yillarinda

Tekirdag ili sinirlan igerisinde kalip tibbi atik iireten aile sagligi merkezleri Sekil 3.4.’de

verilmistir.
Tekirdag ili Yillara Gore Tibbi Atik Ureticisi Aile Saghg Merkezi
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Sekil 3.4. Tekirdag ili yillara goére tibbi atik iireten aile sagligi merkezleri

3.3.4. Devlet hastaneleri

2021(Ocak-Subat-Mart) yil1 Tekirdag Ili simirlart igerisinde kalip hizmet veren devlet

hastaneleri sunlardir:
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- Cerkezkdy Devlet Hastanesi

- Corlu Devlet Hastanesi

- Corlu Devlet Hastanesi Miiniir Alkan Ek Hizmet Binas1
- Murath Devlet Hastanesi

- Saray Devlet Hastanesi

- Marmara Ereglisi Devlet Hastanesi

- Hayrabolu Devlet Hastanesi

- Malkara Devlet Hastanesi

- Sarkdy Devlet Hastanesi

- Kapakli Devlet Hastanesi

- Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi

- Tekirdag Sehir Hastanesi’dir.

Tekirdag il sinirlarinda yer alan bu hastaneler 2018’den bu yana bir degisiklik géstermemistir.
2020 yilina kadar mevcut olan Tekirdag Devlet Hastanesi 2020 yilinda yerini Tekirdag Sehir
hastanesine birakmistir Hizmet veren devlet hastanelerine ait yatak kapasiteleri Sekil 3.5.’de

verilmistir.

Tekirdag Ilinde Bulunan Devlet Hastanelerinin Yillara
Gore Yatak Kapasiteleri
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Sekil 3.5. Tekirdag ili yillara gore devlet hastaneleri yatak kapasiteleri
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3.3.5. Ozel Hastaneler

2018-2021 (Ocak-Subat-Mart) tarihleri arasinda Tekirdag ili sinirlar1 igerisinde kalip

hizmet veren 6zel hastaneler sunlardir:

- Cerkezkdy Ozel Optimed Hastanesi
- Corlu Ozel Optimed Tip Hastanesi
- Vega Hastanesi

- Vatan Hastanesi

- Reyap Hastanesi

- Irmet Hastanesi

- Yasam Hastanesi

- Star Medica Hastanesidir.

Hizmet veren 6zel hastanelere ait yatak kapasiteleri Sekil 3.6.’de verilmistir. 2018-2021
yillar1 arasinda 0zel hastanelerde yatak kapasitelerinin degisiklik  gostermedigi

gbzlemlenmistir.

Tekirdag ilinde Bulunan Ozel Hastanelerin Yillara Gore Yatak

200 Kapasiteleri (2018-2021 yillar1)
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Hastanesi Hastanesi Hastanesi Hastanesi Hastanesi- Hastanesi Hastanesi- Hastanesi
Cerkezkoy Corlu

Sekil 3.6. Tekirdag ili yillara gore 6zel hastane yatak kapasiteleri

3.4. Tekirdag Tibbi Atik Sterilizasyon Tesisine Tibbi Atiklarin Tasinmasi

Tibbi atik iireticisi olarak degerlendirilen kuruluslardan atiklarin toplanma siiregleri
T1bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi kapsaminda “Soguk hava deposu” olmayan kuruluslarda

48 saatte bir, “Soguk hava deposu” bulunan kuruluslarda 7 giinii agsmayacak sekilde atik
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transferi diizenlenmelidir. Bu sartlar ve kuruluslarin ¢alisma durumlari g6z oniine alinarak
transfer siirecleri olusturulur. Atik tiretim miktar1 yliksek olan devlet ve 6zel hastaneler gibi
kurumlardan atik alim stireleri 48 saati asmadan planlanir. Aile sagligi merkezleri, 6zel saglik
kuruluglar1 ve fabrika gibi kurumlarin atik alim siirecleri kurumlarin transfer talep siireleri

igerisinde gergeklestirilir.

Kurumlardan toplanan atiklar 6zel araglarla sterilizasyon tesisine lisansli araglarla
tasinir. Tekirdag Tibbi Atik Sterilizasyon tesisi biinyesinde 2 adet tibbi atik araci
bulunmaktadir. Tekirdag il sinirlart igerisinde yer alan tiim saglik kuruluslarina hizmet veren
Tekirdag Tibbi Atik Sterilizasyon Tesisi’nin 6zel ve devlet hastanelerine uzakligir Cizelge

3.2.’de verilmistir.

Cizelge 3.2. Tekirdag Tibbi Atik Sterilizasyon tesisinin hastanelere olan uzakliklar

Kurum Isimleri Tibbi Atik Tesisine Olan Uzakliklar
Cerkezkoy D.H. 76 km
Corlu D.H. 47 km
Miiniir Alkan Ek Hizmet Binasi 46 km
Muratli D.H. 26 km
Saray D.H. 83 km
Marmara Ereglisi D.H. 46 km
Hayrabolu D.H. 60 km
Malkara D.H. 55 km
Sarkoy D.H. 81 km
Kapakli D.H. 77 km
Tekirdag Sehir H. 10 km
Namik Kemal Universite H. 15 km
Ozel Optimed Hastanesi — Cerkezkdy 76 km
Ozel Optimed Tip Merkezi- Corlu 47 km
Vega H. 47 km
Vatan H. 55 km
Reyap H. 58 km
[rmet H. 75 km
Yasam H. 14 km
Star Medica H. 6,5 km
Corlu ADSH 47 km
Cerkezkoy ADSH 76 km
Tekirdag ADSH 10 km
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4. BULGULAR

Calisma kapsaminda mevcut durumdaki tibbi atik verileri kullanilarak yillara ve aylara
gore degisimi, saglik kurulusu tiirline gore degisimi, atik kodlarina gore degisimi, ilde kisi
basina olusan tibbi atik miktarlarina gore degisimi ve ilde yatak basma olusan tibbi atik
miktarlarina gore degisimine gore hesaplama ve degerlendirmeler yapilmistir. Gelecek donem
tibbi atik verileri kullanilarak 2050 yilina kadar ilde tibbi atik miktarlar1 projeksiyonu ve
gelecek donem atik miktarlar1 ve sterilizasyon tesisi kapasitesinin birlikte degerlendirilmesi

gerceklestirilmistir.

Covid-19 kosullarinda tibbi atik verileri ele alinarak Covid-19 salgini dncesi ve sonrasi
tibbi atik miktarlarinin ve kisi/yatak basina degerlerin degisimi, Covid-19 pandemi siirecinde
ilde kontamine olan ancak toplanip uygun bertarafi saglamayan kontamine atik miktari
belirlenmis, Covid-19 pandemi kosullarinda ilde olusan maske atiklar1 miktarlar1 belirlenmistir.

Yapilan ¢aligmalar ve bulgular asagidaki boliimlerde ayrintili olarak verilmistir.
4.1. Tekirdag ilinde Tibbi Atik Sterilizasyon Tesisine Alinan Atik Miktarlari

Tekirdag ilinde 2018-2021 yillar1 i¢in aylar bazinda toplanan atik miktarlar1 Sekil 4.1.,
Sekil 4.2., Sekil 4.3. ve Sekil 4.4’de verilmistir.

2018 Y1l Aylara Gore Toplanan Atik Miktarlan (kg)

100000 92786

87083
83965
26967 81660 82675 79268

90000
80000 72294 75578 77241 75617 73937
70000
60000
50000
40000
30000
20000
10000
0

OCAK  SUBAT MART  NiSAN  MAYIS HAZIRAN TEMMUZAGUSTOS EYLUL EKiM KASIM  ARALIK

Toplanan Atik Miktari (kg)

Sekil 4.1. Tekirdag ili 2018 yil1 aylara gore toplanan tibbi atik miktarlari
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2019 Yih Aylara Gore Toplanan Atik Miktarlar (kg)
100000

90000 82385 83677 83420
80000 76311 1023
69357
70000 65425
59340

60000
50000
40000
30000
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10000

0

86147 87427 grgps5 87092

Toplanan Atik Miktari (kg)

OCAK  SUBAT MART NIiSAN  MAYIS HAZIRAN TEMMUZAGUSTOS EYLUL EKiM KASIM  ARALIK

Sekil 4.2.Tekirdag ili 2019 y1l1 aylara gore toplanan tibbi atik miktarlar

2020 Y1l Aylara Gore Toplanan Atik Miktarlar: (kg)
180000 166272

160000
140000
119351 120554

120000 N 107613 100746 102736 104530 4o
100000 87525 87959 88157
80000
60000
40000
20000

0

OCAK  SUBAT MART NiSAN  MAYIS HAZIRAN TEMMUZAGUSTOS EYLUL EKIM KASIM  ARALIK

Toplanan Atik Miktari (kg)

Sekil 4.3. Tekirdag ili 2020 y1l1 aylara gore toplanan tibbi atik miktarlari

2021 Y1l Aylara Gore Toplanan Atik Miktarlar (kg)

140000 132365
120000 115345 106668
100000

80000

60000

40000

20000

0

Toplanan Atik Mik. (kg)

OCAK SUBAT MART

Sekil 4.4. Tekirdag ili 2021 yil1 aylara gore toplanan tibbi atik miktarlari
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Sekil 4.1.”e gore 2018 yilinda en diislik atik miktar1 Subat ayinda iken, en yiiksek atik
miktar1 Mart ayinda toplanmistir. 2018 y1l1 igin mevsimsel ortalamalara bakildiginda ¢ok biiytik
farkliliklar g6zlemlenmemistir. 2019 yilinda en diisiik tibbi atik Haziran ayinda iken, en yiiksek
Ekim ayinda toplanmistir. 2019 y1l1 i¢in mevsimsel ortalamalara bakildiginda yaz aylarinda atik
miktarlar1 en diisiikken, sonbahar aylarindan en yiiksek miktarlar gézlenmistir (Sekil 4.2.).
Sekil 4.3.”e gore 2020 yilinda en diisiik miktar1 Ocak ayinda iken, en yliksek atik miktar1 Aralik
ayinda gozlemlenmistir. 2021 yili ilk {i¢ ayindaki atik miktarlarinin ise en diisiigii Subat en

yiiksegi ise Mart ayinda gozlemlenmistir (Sekil 4.4).

Tekirdag Ili kapsaminda kalan tiim saglik kuruluslarindan toplanan tibbi atiklarin yillara

gore miktarlar Cizelge 4.1.’de verilmistir.

Cizelge 4.1. Tekirdag ilinde yillara gore toplanan atik miktarlari

Yillar Toplanan Tibbi Atik Aylik ortalama Atik
Miktarlan (kg/yil) Miktan (kg/ay)

2018 959.071 79.923

2019 937.929 78.161

2020 1.272.478 106.040

2021 (Ocak-Subat-Mart) 354.378 118.126

2020 ve 2021 yillart ilk ti¢ ayindaki atik miktarlar1 diger yillarin aylik ortalamalarina
gore daha ytiksektir. 2020 Yili mart ayinda diinya genelinde baslayan Covid-19 pandemisi
tilkemiz sinirlarina ulasmistir. Bu aydan itibaren aylik atik miktarlar1 6nemli Olcilide artis
gostermistir. Covid-19 pandemisi nedeniyle atiklarda gézlemlenen degisimler ayri bir boliimde

ayrintili olarak degerlendirilmistir.

4.2. Tekirdag ilinde Kurulus ve Atik Kodlarina Gére Tibbi Atik Sterilizasyon Tesisine
Alman Atik Miktarlar:

Tekirdag ili kapsaminda 2018, 2019, 2020 ve 2021 yillart i¢in aylara gore saglik
kuruluglarindan toplanan atik miktarlar atik tiirleri bazinda sirasiyla Cizelge 4.2., Cizelge 4.3.,

Cizelge 4.4. ve Cizelge 4.5.”de verilmistir.
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Cizelge 4.2. 2018 y1l1 aylara gore saglik kuruluslarina gore toplanan atik miktarlar

ATIK 2018 Yili Aylara Gore Toplanan Atik Miktarlan (kg/ay)
KURUM TURU KODU | Ocak | Subat | Mart | Nisan | Mayis | Haziran | Temmuz | Agustos | Eyliil | Ekim | Kasim | Aralik | TOPLAM
180101 717 653 747 340 815 782 767 457 21 1.056 | 403 469 7.227
180102 | 304 206 464 181 394 388 1.991 256 36 403 35 168 4.826
Devlet Hastaneleri | 180103 |58.360 | 45.489 | 59.791 |49.212 | 59.229 | 52.780 | 55.003 | 53.262 |50.180 | 55.158 | 51.811|51.044 | 641.319
180202 0 0 0 20 0 0 0 0 0 0 0 0 20
Toplam | 59.381 | 46.348 | 61.002 | 49.753 | 60.438 | 53.950 | 57.761 | 53.975 |50.237 | 56.617 | 52.249 | 51.681 | 653.392
180101 189 0 398 0 198 159 145 193 191 655 186 290 2.604
Ozel Hastaneler 180102 38 0 80 23 40 38 21 18 13 65 4 10 350
180103 |25.595| 24.207 | 28.814122.429|21.754| 20.174 | 21.976 | 20.511 |21.868|21.603 | 19.460|22.655| 271.046
Toplam | 25.822 | 24.207 | 29.292 |22.45221.992 | 20.371 | 22.142 | 20.722 |22.072|22.323 | 19.650 | 22.955 | 274.000
180101 0 0 0 0 0 0 38 22 4 0 0 0 64
Ozel Muayeneler 180102 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
180103 571 358 411 572 659 221 728 291 487 717 412 736 6.163
180202 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 7
Toplam | 571 358 411 572 659 221 773 313 491 717 412 736 6.234
180101 0 0 0 15 0 0 0 0 0 0 0 0 15
Aile Saghg Merkezi | 180102 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
180103 71 328 746 798 386 629 368 650 368 | 1.062 | 395 967 6.768
Toplam | 71 328 746 813 386 629 368 650 368 | 1062 | 395 967 6.783
180101 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fabrikalar 180102 90 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 90
180103 | 1.148 | 693 1.335 | 1.988 | 490 1.796 616 1.581 | 2.449 | 1.956 | 1.231 | 2.929 18.212
Toplam | 1.238 | 693 | 1.335 | 1.998 | 490 1.796 616 1.581 | 2.449 | 1.956 | 1.231 | 2.929 18.302
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Cizelge 4.3.2019 y1l1 aylara gore saglik kuruluslarina gore toplanan atik miktarlar

KURUM TURD ATIK 2019 Yihi Aylara Gore Toplanan Atik Miktarlar (kg/ay)
KODU | Ocak | Subat | Mart | Nisan | Mayis | Haziran | Temmuz | Agustos | Eyliil | Ekim | Kasim | Arahik | TOPLAM
180101 | 323 | 846 | 748 | 575 | 547 | 464 643 400 | 514 | 691 | 670 | 340 6.761
180102 | 24 | 186 | 33 105 | 17 83 252 2 7 6 4 1 720
Devlet Hastaneleri | 15103 |55 184]46.627]50.160| 45.677|58.013| 40.777 | 56.850 | 45.324 |58.71462.890|59.691| 62.812| 642.719
180106 | 0 6 0 115 5 367 351 0 0 193 5 0 1.402
Toplam | 55.531 | 47.665 | 50.941 | 46.472 | 58.582 | 41.691 | 58.096 | 45.726 |59.235|63.780|60.370 | 63.153 | 651.242
180101 | 352 | 184 | 258 | 227 | 333 | 280 186 195 | 359 | 233 | 321 | 282 3.210
) 180102 | 11 0 6 26 17 10 0 0 0 9 2 0 81
Ozel Hastaneler 180103 |25.618|17.851|22.472|21.667 | 22.478 | 15.591 | 23.186 | 17.002 |24.400|21.332|22.808 | 21.376 | 255.781
180104 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0 10
Toplam | 25.981 | 18.035 | 22.736 | 21.920 | 22.828 | 15.881 | 23.372 | 17.197 |24.759|21.574|23.141 | 21.658 | 259.082
) 180101 | © 0 0 0 0 0 0 0 0 13 66 5 84
Ozel Muayeneler oo | o 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7
180103 | 406 | 860 | 1.331 | 764 | 636 172 678 709 | 567 | 941 | 611 | 665 8.340
Toplam| 406 | 867 | 1.331| 764 | 636 | 172 678 709 | 567 | 954 | 677 | 670 8.431
180101 | 0 0 0 0 0 34 0 0 0 0 0 28 62
o (180103 | 467 | 782 | 853 | 617 | 695 | 449 548 956 | 4838 | 786 | 626 | 660 7927
Alle Saghg Merkezi 70010071 0 0 0 0 0 0 27 0 0 0 0 27
180202 | 0O 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 4
Toplam| 467 | 782 | 853 | 617 | 695 | 483 548 987 | 488 | 786 | 626 | 688 8.020
Fabrikalar 180101 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 46 46
180103 | 0 |2.008 | 450 | 2.150 | 936 | 1.113 726 806 | 1.098 | 333 | 611 | 877 | 11.108
Toplam| 0 | 2.008 | 450 | 2.150 | 936 | 1.113 726 806 | 1.098 | 333 | 611 | 923 | 11.154
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Cizelge 4.4. 2020 y1l1 aylara gore saglik kuruluslarina gore toplanan atik miktarlart

KURUM TURD ATIK 2020 Yili Aylara Gore Toplanan Atik Miktarlan (kg/ay)
KODU Ocak | Subat | Mart | Nisan | Mayis | Haziran | Temmuz | Agustos | Eylill | Ekim | Kasim | Aralkk | TOPLAM
180101 387 283 472 286 303 405 316 287 241 886 460 301 4.627
180102 0 0 2 2 0 0 1 11 1 0 0 97 114
Devlet Hastaneleri 180103 | 62.557 | 67.143 | 59.913 | 79.131 | 63.844 | 81.651 74.150 | 73.964 | 77.130 | 72.662 | 91.929 | 124.642 | 928.716
180202 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 6
180203 0 0 0 51 242 286 0 0 240 0 25 5 849
180106 0 315 0 0 0 1.794 0 18 0 0 0 0 2.127
Toplam | 62.944 | 67.741 | 60.387 | 79.476 | 64.389 | 84.136 | 74.467 | 74.280 | 77.612 | 73.548 | 92.414 | 125.045 | 936.439
180101 368 456 527 371 392 419 404 405 366 396 323 0 4.427
180102 3 0 22 8 12 12 22 33 39 24 66 0 241
Ozel Hastaneler 180103 | 22.888 | 24.869 | 23.727 | 25.887 | 21.496 | 23.236 | 23.299 | 24.709 | 23.018 | 20.965 | 26.267 | 35.553 295.914
180104 0 0 0 0 0 0 0 0 5 17 0 0 22
Toplam | 23.259 | 25.325 | 24.276 | 26.266 | 21.900 | 23.667 | 23.725 | 25.147 | 23.423 | 21.385 | 26.656 | 35.553 300.582
180101 0 0 0 0 8 0 1 0 0 0 0 1 10
180103 439 856 990 641 862 1.454 1.415 1.469 1.207 989 906 1.291 12.519
Ozel Muayeneler 180202 0 26 0 0 0 26 0 7 0 0 4 0 63
180203 0 0 0 0 0 0 7 3 0 0 0 0 10
Toplam | 439 882 990 641 870 1.480 1.423 1.479 1.207 989 910 1.292 12.602
180101 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
180102 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Aile Saghg Merkezi 180103 303 1.191 877 280 596 712 614 594 729 501 549 862 7.808
180104 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
180202 0 59 0 0 0 8 0 0 22 0 0 0 89
180203 0 0 0 0 0 0 85 0 0 0 0 0 85
Toplam | 303 1.250 877 280 596 720 699 594 751 501 549 862 7.982
180101 0 5 0 0 0 4 50 0 5 0 0 1 65
180102 0 78 0 98 0 42 0 0 0 0 0 130 348
Fabrikalar 180103 580 540 1.378 852 402 2.302 382 1.236 1.527 | 1.642 25 3.374 14.420
180104 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 4
180202 0 0 51 0 0 0 0 0 0 108 0 15 174
180203 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 0 0 20
Toplam | 580 623 1.429 950 402 2.348 432 1.236 1.532 | 1.774 25 3.520 14.851
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Cizelge 4.5. 2021 yil1 aylara gore saglik kuruluslarina gore toplanan atik miktarlar

2021 Yili Aylara Gore Toplanan
KURUM TURU ﬁ](;IIIfU Atik Miktarlar (kg/ay)
Ocak | Subat | Mart | TOPLAM
180101 | 336 293 328 957
180102 0 1 3 4
Devlet Hastaneleri 180103 [91.61279.282[98.546| 269.440
180202 0 0 0 0
180203 9 0 0 9
180106 0 274 0 274
Toplam | 91.957|79.850 | 98.877 | 270.684
180101 | 336 378 465 1.179
180102 16 20 24 60
Ozel Hastaneler 180103 |21.030|22.102|27.282|  70.414
180104 0 0 0 0
180203 | 1.150 0 0 1.150
Toplam | 22.532 | 22.500 | 27.771 72.803
180101 0 0 0 0
180102 0 49 0 49
Ozel Muayenehaneler | 180103 | 383 | 1.108 | 1.709 3.200
180201 0 0 110 110
180202 0 0 30 30
180203 0 0 112 112
Toplam | 383 | 1.108 | 1.709 3.501
180101 0 0 0 0
180102 0 0 0 0
Aile Saghg Merkezi 180103 | 246 927 | 1.170 2.343
180104 0 0 0 0
180202 0 0 0 0
180203 0 0 56 56
Toplam | 246 927 | 1.226 2.399
180101 0 0 2 2
180102 0 0 0 0
Fabrikalar 180103 | 227 | 2.234 | 2.528 4.989
180104 0 0 0 0
180202 0 0 0 0
180203 0 0 0 0
Toplam | 227 | 2.234 | 2.530 4.991
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Yillar bazinda kurumlara gore olusan atik miktarlar1 Cizelge 4.6.’da verilmigtir. 2018-

2021 yillar1 arasinda toplanan atik miktarlarinin dagilimi Sekil 4.5.’de verilmistir.

Sekil 4.5’e gore yillar icinde devlet hastanelerinden toplanan atiklar diizenli olarak artig
gosterirken, 6zel hastanelerden toplanan atiklarda azalis gézlemlenmistir. 2021 yilinda devlet

hastanelerinde olusan atik miktar1 %76,4 ile diger yillarin da 6niine ge¢cmistir.

Cizelge 4.6. Yillara gore kurumlarda olusan atik miktarlar

Yillar

2018 2019 2020 2021*
Devlet Hastaneleri 653.3921651.242| 936.439 |270.684
Ozel Hastaneler 274.000|259.082 | 300.582 | 72.803
Ozel Muayenehaneler | 6.234 | 8.431 12.602 3.501
Aile Sagligi Merkezi 6.783 | 8.020 7.982 2.399
Fabrikalar 18.302 | 11.154 | 14.851 4.991
Toplam 959.0711937.9291.272.478 | 354.378
*2021 y1l1 Ocak-Subat-Mart aylari

KURUM TURU

0,71
1,91
0,65 ’
‘\| [

\

28,6

69,4
~_ 68,13

76,4

= Devlet Hastaneleri = Ozel Hastaneler = Ozel Muayeneler

Aile Saghd Merkezi m Fabrikalar

Sekil 4.5. 2018-2021 y1li kurumlara gére toplanan atik miktarlarinin dagilim
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Yillar bazinda atik kodlarina gore toplanan atik miktarlar1 Cizelge 4.7.’de verilmistir.
Cizelgeye gore atik dagiliminin en biiylik kismini 180103 kodlu insanlardan kaynaklanan
enfeksiyon dnlemek amaci ile toplanmalar1 ve bertarafi 6zel isleme tabi olan tehlikeli atiklarin
olusturdugu ve bu atiklar1 180101 kodlu kesici atiklarin takip ettigi tespit edilmistir. 180106
kodlu kimyasalla muamele gormiis patolojik atiklar Cevre ve Sehircilik Bakanligi tarafindan
2019 yilinda Tiirkiye’de tibbi atik sterilizasyon tesislerinin Cevre izin ve Lisanslarma eklenerek
ara depolamasi yapilmasi ve en fazla alt1 ay siire iginde uygun bertaraf¢1 tesise gondermesi
gerektigi ibraz edilmistir. Bu sebeple 180106 kodlu atiklar 2019 yilindan itibaren tesis
biinyesine alinmistir. Hayvanlardan kaynaklanan 180201 ve 180203 gibi atiklarin ayrimi atik
tireticisi tarafindan yapilmadan 180202 kodlu atiklarla birlikte toplama ve depolama
yapildigindan ve tibbi atik firmasina tek kodla verildiginden dolay1 bu atiklarin ayrimina son

yillarda verilen daha fazla 6nemle kaynaginda atik ayrimina gidilmistir.

Cizelge 4.7. Yillara bazinda atik kodlarina gore toplanan atik miktarlar

ATIK |ATIK KODU ACIKLAMALARI Toplanan atik miktarlar: (kg/y1l)

KODU 2018 | 2019 | 2020 | 2021

1801 Insanlardan kaynaklanan atiklar

180101 |Kesiciler (180103 harig) 9.910 10.163 9.129 2.138
Kan torbalar1 ve kan yedekleri dahil viicut

180102 parcalar1 ve organlari (180103 haric) 3266 808 703 13
Enfeksiyon 6nlemek amaci ile toplanmalar ve

180103 | bertarafi 6zel isleme tabi olan atiklar (Tehlikeli | 943.508 | 925.875 | 1.259.197 | 350.386
atiklar)
Enfeksiyonu 6nlemek amaci ile toplanmalari ve

180104 |bertarafi 6zel isleme tabi olmayan atiklar (Or: 0 37 26 0
sargilar, viicut al¢ilar1 vb.)
Tehlikeli maddeler igeren ya da tehlikeli

180106 |maddelerden olusan kimyasallar (Tehlikeli 0 1.042 2.127 274
atiklar)

Toplam 960.702 | 939.944 | 1.273.202 | 354.932

1802 Hayvanlardan kaynaklanan atiklar

180201 |Kesiciler (180202 harig) 0 0 0 110
Enfeksiyon 6nlemek amaci ile toplanmalari ve

180202 | bertarafi 6zel isleme tabi olan atiklar (Tehlikeli 27 4 332 30
atiklar)
Enfeksiyonu 6nlemek amaci ile toplanmalar1 ve

180203 bertarafi 0zel igsleme tabi olmayan atiklar 0 0 064 1.327

Toplam 27 4 1.296 1.467

Yillara gore toplanan tibbi atiklarin biiylik ¢ogunlugunun 1801 kodu altinda yer alan

insanlardan kaynaklanan atiklar oldugu Cizelge 4.7. Yillara bazinda atik kodlarina gore

toplanan atik miktarlar1 gézlemlenmistir ve buna ek olarak son yillarda 1802 kodu altinda yer
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alan 180203 kodlu enfeksiyonu 6nlemek amaci ile toplanmalart ve bertarafi 6zel isleme tabi
olmayan atiklarda biiylik oranda artis gozlemlenmistir. Bu atiklarin artisindaki en biiyiik
faktoriin hayvanlardan kaynaklanan atiklar iireten saglik kuruluslarinda olusan atiklarin tibbi
atik kapsaminda degerlendirilerek, atik yonetimine verilen dnemin artmasindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Insanlardan kaynaklanan atiklarm yillar bazinda ortalama dagilimi Cizelge 4.8.’de
verilmigtir. Cizelge 4.8. incelendiginde %98,58 oranla en fazla gozlemlenen atiklar 180103
kodlu “Enfeksiyon 6nlemek amaci ile toplanmalar1 ve bertarafi 6zel isleme tabi olan atiklar
(Tehlikeli atiklar)” dir. 180103 kodlu atiklar insanla enfekte olmus ancak kimyasal bulagsmamis

tiim atiklar1 kapsamaktadir.

Cizelge 4.8. 1801-Insanlardan kaynaklanan atiklarin yillar bazinda ortalama dagilimi

1801-Kodlu Atik Tiirleri % Dagilimi
180101 0,86
180102 0,18
180103 98,58
180104 0,00
180106 0,09

4.3. Tekirdag ilinde Steril Olmus Atik Miktarlar:

Tekirdag Biiyliksehir Belediyesi Tibbi Atik Sterilizasyon tesisinde 2018, 2019, 2020 ve
2021 (Ocak-Subat-Mart) yillarinda aylara gore belirlenen saglik kuruluslarindan giinliik olarak
toplanarak tesiste steril edilmis atik miktarlar1 ve sistemde kullanilan buhar miktarlar1 Cizelge
4.9.’da verilmistir. Cizelge 4.9. incelendiginde toplam steril olmus atik kiitlesinin toplanan tibbi
atik miktarindan fazla oldugu gozlemlenmektedir. Bunun nedeni otoklav igerisinde sterilize
edilecek olan atiklara verilen buhar ve basing nedeniyle atigin 1slanarak agirlasmasidir. Boyut
olarak atik miktarinda kiigiilme gozlenmekte ancak sisteme giren buhar nedeniyle kiitlesel artig
gerceklesmektedir. Kiitlesel artis oranlarina bakildiginda en yiiksek oran %12,93 ile 2018
yilidir. Yillara gore kiitlesel artista yasanan dalgalanmalarin nedeni toplanan atiklar igerisinde
bez igerikli malzemelerin yiiksek olup buhardan kaynakli su tutusunun fazla olmasindan
kaynakli olabilirken buna ek olarak makinada yasanabilecek arizalardan kaynakli da

olabilmektedir.
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Cizelge 4.9. Tekirdag Tibbi Atik Sterilizasyon Tesisinde yillara gore sistemde kullanilan buhar

miktarlari
Top l.anan Toplam Steril Sistemde Kitle
Tibbi Atik Artis
Yillar Miktarlar: Olmus Atik Kullanilan Miktart
(kg) Miktarlar: (kg) | Buhar Miktarn %
2018 959.071 1.101.460 142.389 12,93
2019 937.929 1.043.450 105.521 10,11
2020 1.272.478 1.306.930 34.452 2,64
2021 (Ocak-Subat-Mart) 354.378 373.100 18.722 5,02

4.4. Tekirdag Ilinde Kisi Basina Olusan Tibbi Atik Miktarlar

Yukaridaki boliimlerde yillar bazinda verilen toplanan atik miktarindan yola ¢ikilarak il
niifus bilgileri kullanilarak Tekirdag’da yillar bazinda kisi basma olusan atik miktari
hesaplanmis ve Cizelge 4.10.’da verilmistir. 2021 yilinin ilk 3 ayina ait veriler mevcut
oldugundan bu yil i¢in ilk 3 ay ortalamasindan yola ¢ikilarak yil bazinda olugabilmesi muhtemel

atik miktarinin hesab1 yapilmigtir. Yillara gore degisim Sekil 4.6.’de verilmistir.

Cizelge 4.10. Tekirdag ili yillara gore yillik kisi basina olusan atik miktarlar

.. Toplanan Atik miktar: | Kisi basina olusan atik miktari
Y Niifus b (kg/yil) (kg/Kisi-y1l)
2018 1.029.927 959.071 0,93
2019 1.055.412 937.929 0,89
2020 1.081.065 1.272.478 1,18
2021 1.107.491 1.417.512%* 1,28

*:2021 yul ilk 3 ay ortalamasina gore 1 yilda olusacag tahmin edilen atik miktart
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Tekirdag ilinde yillara gore kisi basina olusan atik miktarlari
(kg/kisi-yl)
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Sekil 4.6. Tekirdag ilinde yillara gore aylik kisi bagina olusan atik miktarlart degisimi

Kisi bagina toplanan tibbi atik bulgularinin degerlendirilmesinde oncelikle tilkemizdeki
diger illerin tibbi atik miktar1 ile karsilastirma yapilmistir. Buna gore Tiirkiye’de 2015-2018
yillar1 arasinda illere gore kisi basi olusan atik miktarlar1 Cizelge 4.11.’de verilmistir. Cizelge
4.11. incelendiginde genel olarak illerde niifusun artigi, tibbi atik toplama sisteminin
yayginlagsmasi ve gelismislik diizeyinde artis ile birlikte yillara gore kisi basina olusan atik

miktarlarinin yillar boyunca arttig1 gézlenmektedir.

2018 yilinda Tiirkiye ortalamasi 0,98 kg/kisi-y1l’dir. Tiirkiye’de 2018 yilinda kisi bast
olusan atik miktar1 en fazla 1,83 kg/kisi-y1l ile Istanbul ve Zonguldak iken en diisiik 0,43
kg/kisi-y1l ile Sirnak’tir. Cevre ve Sehircilik Bakanlig1 verilerine gore calisma alani olan

Tekirdag ilinin bu ortalama altinda kaldig: tespit edilmistir.

Sekil 4.7.” de Tekirdag ili kisi basina olusan atik miktarlarinin se¢ilmis bazi iller ve
Tiirkiye ortalamasi ile karsilastirmasi verilmistir. Segilen iller Tekirdag’a cografi olarak ve
sosyoekonomik gelismislik acisindan yakin illerdir. Buna gore 2018 yilinda Tekirdag ili
ortalamasi 0,93 kg/kisi-y1l ile Tirkiye ortalamasi olan 1,01 kg/kisi-y1l’in altinda kalmistir.
Secilmis olan iller Sekil 4.7.’de incelendiginde 1,83 kg/kisi-yil ile kisi basina olusan atik
miktarinin en fazla oldugu il Istanbul iken, 0,87 kg/kisi-y1l ile kisi basina olusan atik miktarinin

en diisiik oldugu il Mugla’dir.
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Cizelge 4.11. 2015-2018 yillar1 arasinda Tiirkiye’de illere gore kisi basi olugan atik miktarlar
(Albayrak., 2018) (kg/kisi-y1l)

il 2015]2016 2017 | 2018 | il 2015 (2016 | 2017|2018
Adana 1,38 [ 1,44 | 1,44 | 1,48 | Kahramanmaras | 0,76 {0,79 |0,82 |0,87
Adiyaman 0,59 10,70 0,71 | 0,74 | Karabiik 1,91 |1,64 |1,32 |1,33
Afyonkarahisar | 0,88 | 0,86 |0,90 | 0,88 | Karaman 0,63 0,64 (0,73 10,73
Agri 0,56 10,63 10,55 10,59 |Kars 0,83 10,70 10,70 0,81
Aksaray 0,58 10,59 10,70 | 0,68 | Kastamonu 0,68 [0,69 |0,80 |0,82
Amasya 0,72 10,68 10,70 | 0,77 | Kayseri 1,11 10,99 10,87 |1,02
Ankara 1,84 | 1,71 | 1,54 | 1,53 | Kirikkale 1,09 1,14 |1,13 | 1,12
Antalya 1,24 | 1,24 | 1,24 | 1,27 | Kurklareli 1,08 [0,76 ]0,83 | 0,80
Ardahan 0,79 10,53 0,59 | 0,66 |Kirsehir 0,84 (0,81 |0,71 0,76
Artvin 0,54 10,62 10,68 |0,74 | Kilis 1,06 | 1,25 |1,28 | 1,35
Aydm 1,21 | 1,30 | 1,38 | 1,34 | Kocaeli 1,09 | 1,18 |1,19 | 1,24
Balikesir 0,74 10,81 10,86 10,93 |Konya 1,07 |1,09 10,12 |1,17
Bartin 1,03 10,95 | 1,03 | 1,08 |Kiitahya 0,72 10,73 10,77 10,76
Batman 0,57 10,56 10,57 |0,58 | Malatya 1,67 | 1,52 [1,59 | 1,62
Bayburt 0,89 10,62 |0,67 |0,66 | Manisa 0,94 10,99 |1,03 | 1,11
Bilecik 0,46 10,47 10,65 |0,64 | Mardin 0,42 10,47 10,52 0,52
Bingol 0,57 10,52 10,57 10,53 | Mersin 0,93 1,02 |1,12 |1,18
Bitlis 0,62 10,6 0,56 |0,62 | Mugla 0,66 10,64 |0,68 |0,87
Bolu 1,51 | 1,43 | 1,75 | 1,68 | Mus 0,56 10,54 10,6 10,76
Burdur 0,64 10,5 |0,66 |0,68 |Nevsehir 0,71 10,70 10,69 |0,72
Bursa 1,02 |1,02 | 1,02 | 1,11 |Nigde 0,68 10,80 10,73 10,50
Canakkale 0,66 10,63 10,69 |0,78 | Ordu 0,97 | 1,11 |1,50 | 1,36
Cankir 1,08 10,63 0,66 |0,58 | Osmaniye 0,74 |- 0,81 0,82
Corum 0,92 10,98 10,96 | 1,09 |Rize 1,02 {1,12 |1,10 | 1,22
Denizli 1,26 | 1,38 | 1,4 |1,41 |Sakarya 0,89 10,94 |1,03 | 1,06
Diyarbakir 1,08 10,99 [1,14 | 1,01 | Samsun 1,40 |1,55 142 |1,44
Diizce 0,98 | 1,01 | 1,17 | 1,13 |Siirt 0,59 10,61 ]0,69 |0,66
Edirne 1,63 | 1,71 | 1,74 | 1,76 | Sinop 0,69 10,72 10,81 0,67
Elazig 1,11 {1,25 [1,26 |0,94 | Sivas 1,20 | 1,26 |[1,34 | 1,36
Erzincan 1,23 (0,92 10,96 | 0,98 | Sanlurfa 0,70 |0,61 (0,75 |0,85
Erzurum 1,39 1,29 |1,4 |1,46 |Sirnak 0,27 0,46 (0,43 /0,43
Eskisehir 1,34 | 1,38 | 1,49 | 1,48 | Tekirdag 0,73 10,83 0,93 [ 0,93
Gaziantep 1,08 | 1,78 | 1,21 | 1,27 | Tokat 0,92 10,88 10,92 10,95
Giresun 0,95 10,97 | 1,05 | 1,06 | Trabzon 1,59 | 1,55 |1,61 | 1,65
Gilimiighane 0,73 10,56 10,55 |0,52 | Tunceli 2,88 10,64 0,63 [0,62
Hakkari 0,46 10,76 10,47 10,47 | Usak 1,00 10,93 10,98 10,96
Hatay 0,88 10,96 | 1,15 | 1,30 | Van 1,09 10,90 ]0,82 0,85
Igdir 0,83 10,5 10,55 /0,64 |Yalova 0,83 10,91 |1,04 10,86
Isparta 1,43 | 1,54 | 1,41 | 1,76 | Yozgat 0,68 0,72 10,81 |1,01
Istanbul 1,55 11,62 | 1,7 |1,83 | Zonguldak 1,63 | 1,53 |1,67 [1,83
[zmir 1,54 [1,58 [1,61 |1,67 | TURKIYE 0,98 (0,96 |0,97 | 1,01
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Tekirdag ili Kisi Basina Atik Degerlerinin Secilmis illerle

1,83

istanbul

Sekil 4.7. Tekirdag ili kisi basi olusan atik degerlerinin se¢ilmis illerle karsilagtirilmasi

Kisi basma atik miktarlariin farkli iilke degerleri ile de karsilastirmasi yapilmastir.

2016 yilinda AB iilkeleri tibbi atik verileri Cizelge 4.12.°de verilmistir. Cizelge 4.12.

incelendiginde en yiiksek ortalama Belgika’da 10,32 kg/kisi-y1l iken, en diisiik ortalama

Makedonya’da 0,32 kg/kisi-giin’diir. Bu oran Tiirkiye’de 0,96 kg/kisi-yil’dir. Calisma alani

olan Tekirdag ili 2016 yilinda kisi basina olusan atik miktar1 0,83 kg/kisi-y1l’dir. Bu ortalamaya

en yakin olan iilke 0,9 kg/kisi-y1l ortalama ile Malta’dur.

Cizelge 4.12. 2016 Yilinda farkli {ilkelerde kisi basina olusan yillik tibbi atik miktarlar
(Cerrahoglu vd., 2019)

. Kisi Bas1 Olusan . Kisi Bas1 Olusan
Ulke T“(’Tb:"‘i‘)t‘k Yillik Tslbbi Atik Ulke T"(’;’:"‘?)“k Yillik Tslbbi Atik
Miktar (kg/kisi-yil) Miktar (kg/kisi-y1l)

Almanya 362.598 4,41 Letonya 2.857 1,45
Avusturya 40.521 4,66 Litvanya 1.716 0,59
Belgika 116.743 10,32 Liiksemburg 1.055 1,83
Bulgaristan 5.091 0,71 Macaristan 19.883 2,02
Cekya 34.525 3,27 Makedonya 731 0,35
Estonya 2.665 2,03 Malta 404 0,90
Fransa 443.039 6,65 Montenegro 1.349 2,17
G.Kibris 1.131 1,33 Polonya 60.645 1,60
Hirvatistan 4.074 0,97 Portekiz 28.318 2,74
Hollanda 22.986 1,35 Romanya 19.225 0,97
Ingiltere 419.793 6,42 Sirbistan 4.768 0,67
Irlanda 45.882 9,71 Slovakya 21.115 3,89
Ispanya 197.707 4,26 Slovenya 5.551 2,69
Italya 140.090 2,31 Tiirkiye 81.445 0,96
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4.5. Tekirdag ilinde Yatak Basina Olusan Tibbi Atik Miktarlar

Calisma kapsaminda 2018-2021 yillar1 arasinda yatak basina olusan tibbi atik miktarini
hesaplamak i¢in calisma kapsaminda bulunan hastanelerin yatak sayilari Cizelge 4.13.°de
verilmistir. Bu hastanelerden yillar bazinda toplanan tibbi atik miktarlar1 birlikte
degerlendirilerek her bir hastane i¢in yatak doluluk oran1 %60 olarak kabul edilmis olup ve tiim
islemler sonucunda yatak basina tibbi atik miktarlarinin yillar bazinda degisimi hesaplanmis ve

Cizelge 4.14.°de verilmistir.

Cizelge 4.14. incelendiginde giinliik yatak basma olusan atik miktarinin en ¢ok
gozlemlendigi hastane Cerkezkdy Devlet Hastanesi iken, en az gbzlemlendigi hastane Saray
Devlet Hastanesi’dir. Yapilan islemler sonucunda Tekirdag ilinde 2018-2021 yillar1 arasinda
%60 yatak doluluk oraniyla hesaplanan ortalama yatak basina olusan atik miktarlart Sekil

4.8.”de verilmistir.

Cizelge 4.13. Tekirdag ilinde yillara gére kurumlarin yatak kapasiteleri

Kurum Adi Yillara Gore Yatak Sayilar
2018 2019 2020 2021
Corlu Devlet Hastanesi 500 500 550 550
Cerkezkdy Devlet Hastanesi 204 204 245 245
Tekirdag Devlet Hastanesi 475 475 475 0
Muratli Devlet Hastanesi 40 40 40 40
Hayrabolu Devlet Hastanesi 25 30 30 30
Sarkdy Devlet Hastanesi 25 25 50 50
Kapakli Devlet Hastanesi 77 77 77 77
M.Ereglisi Devlet Hastanesi 15 15 15 15
Saray Devlet Hastanesi 75 75 75 75
Malkara Devlet Hastanesi 70 70 70 70
Miiniir Alkan Hastanesi 100 100 100 100
NKU Hastanesi 480 480 480 480
Tekirdag Sehir Hastanesi 0 0 480 480
Reyap Hastanesi 157 157 157 157
Vega Hastanesi 75 75 75 75
Vatan Hastanesi 140 140 140 140
Irmet Hastanesi 149 149 149 149
Optimed Hastanesi - Cerkezkdy 178 178 178 178
Yasam Hastanesi 77 77 77 77
Optimed Hastanesi - Corlu 10 10 10 10
Star Medica Hastanesi 42 42 42 42
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Cizelge 4.14. Tekirdag ili 2018-2021 yillarina gore giinliik yatak basina olusan atik miktarlari

Yatak basina olusan atik miktarlari
Kurum Adi (kg/yatak-giin)

2018 2019 2020 2021
Cerkezkdy DH 1,85 2,05 3,10 2,67
Corlu DH 1,34 1,28 1,96 2,45
Corlu DH - Miiniir Alkan 0,03 0,02 0,33 0,22
Murath DH 0,70 0,56 0,64 0,61
Saray DH 0,43 0,33 0,47 0,67
M.Ereglisi DH 1,41 1,29 2,00 1,84
Hayrabolu DH 0,90 0,85 1,02 0,83
Malkara DH 0,70 0,88 1,27 1,63
Sarkdy DH 2,95 2,57 1,49 1,40
Kapakli DH 0,41 0,51 0,75 1,03
NKU H 1,64 1,54 1,96 2,08
Tekirdag Sehir H 0 0 0,18 2,29
Tekirdag DH 1,01 1,08 1,43 0
C.kdy Optimed H 1,43 1,48 1,64 1,43
Corlu Optimed H 0,85 0,87 0,91 0,96
Vega H 1,21 1,09 1,44 1,05
Vatan H 1,23 1,24 1,48 1,42
Reyap H 1,22 1,17 1,25 1,28
frmet H 1,46 1,50 1,82 2,12
Yasam H 2,07 1,45 1,60 1,62
Star medica H 0,77 0,58 0,76 0,67
Ortalama 1,12 1,06 1,31 1,35

Tekirdag ilinde Yillara Gore Ortalama Yatak Basina Olusan Atik

Miktarlari
16
c 1,35
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Sekil 4.8. Tekirdag ilinde yillara gore ortalama yatak bagina olusan atik miktarlar
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Tiirkiye’de farkli illere ve yillara gore giinliik yatak basina olusan atik miktarlari Cizelge
4.15.°de verilmistir. Cizelge 4.15. incelendiginde yakin yillarda verilere ulasilan illerin oldugu
2004 yilinda 0,82 kg/yatak-giin ile en fazla atik olusturan il Tekirdag iken, 0,28 kg/yatak-giin
ile en az atik olusturan il Edirne’dir. 2007-2009 yillar1 arasindaki veriler incelendiginde en fazla
atik olusturan il 1,15 kg/yatak-giin ile Bursa’dir. Tekirdag giinliikk yatak basina olusan atik
miktarlarinin ortalamalarina bakildiginda tiim degerlerin {izerinde oldugu tespit edilmistir.
Tekirdag ilinde 2018 yilinda ortalama giinliik yatak basina 1,12 kg atik olusurken, 2021 yilinda
1,51 kg atik olusmustur.

Cizelge 4.15. Tiirkiye’de farkl illere ve yillara gore giinliik yatak basina olusan atik miktarlar
(Ege vd., 2012)

Sehirler Tibbi atik miktar
kg/yatak-giin
Istanbul-2008 0,63
Edirne-2004 0,28
Kirklareli-2004 0,49
Tekirdag-2004 0,82
Konya-2007 1,08
Bursa-2009 1,15
Bu Caliyma | Tekirdag-2018 1,12
Tekirdag-2019 1,06
Tekirdag-2020 1,31
Tekirdag-2021 1,51

Cesitli iilkelerde giinliik yatak basina olusan atik miktarlarinin verildigi Cizelge 4.16.
incelendiginde giinliik yatak basina olusan atik miktar1 en ¢ok 10,7 kg/yatak-giin ile ABD iken,
en disiik 0,14 kg/yatak-giin ile Tanzanya’dir. WHO’nun yiiksek gelirli olan iilkelerin
ortalamasi olan 0,50 kg/yatak-giin degeri diisiik bir yaklasim olarak belirlenmistir.

WHO'ya gore diisiik gelirli iilkelerde saglik hizmetleri atiklar1 genellikle tehlikeli veya
tehlikeli olmayan atiklara ayrilmamakta ve bu da yonetilmeyen ancak gercek tehlikeli atik

miktarini ¢ok daha yiiksek hale getirmektedir (WHO, 2018).
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Cizelge 4.16. Cesitli iilkelerde giinliik yatak basina olusan atik miktarlar

Ulke Toplam tibbi atik iiretim miktari Referans
(kg/yatak-giin)

Norveg 3,9 Bdour vd., 2007
USA 10,7 Winfield and Brooks, 2015
Ingiltere 3,3 Winfield and Brooks, 2015
Fransa 3,3 Bdour vd., 2007
Ispanya 4,4 Bdour vd., 2007
Tayvan 3,26 Winfield and Brooks, 2015
Brezilya 3,25 Da Silva vd., 2005
Urdiin 6,4 Bdour vd., 2007
Pakistan 2,07 Winfield and Brooks, 2015
Tanzanya 0,14 Winfield and Brooks, 2015
Tirkiye 1,39 Akbolat vd., 2011
Almanya 1,87
I\R‘;l:ljmya 82‘6‘ Cerrahoglu. vd., 2019
Macaristan 1,16
WHO Yiiksek

gelirli 0,50

iilkeler WHO. 2021

Diisiik ’

gelirli 0,20

iilkeler
Tekirdag, | 2019 1,06 Bu Calisma
Tiirkiye 2020 1,31

4.6. Tekirdag ili Tibbi Atik Projeksiyonlar

Calisma kapsaminda gelecege yonelik tibbi atik projeksiyonu da yapilmistir. Bu
kapsamda 6ncelikle Tekirdag ilinde niifus projeksiyonlar1 gerceklestirilerek niifusun gelecek

yillarda gergeklesecegi degisimi tahmin edilmistir.

4.6.1. Tekirdag ili Niifus Projeksiyonlar

Tekirdag ili icin TUIK Adrese Dayal1 Niifus Kayit Sistemi iizerinden elde edilen 2010-
2020 yillar arasindaki niifus miktarlarindan yola ¢ikilarak farkli yontemler kullanilarak 2030,
2040 ve 2050 yillar1 i¢in niifus projeksiyonu yapilmistir.

Grafik Yontemi

Niifus verileri esas alinarak hazirlanan zaman-niifus grafiginden zamanla niifus

degerlerinin degisiminin dogrusal oldugu tespit edilmis olup elle ¢izilen dogrudan 2030 yili
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niifusu bulunmustur. Sekil 4.9.’de Tekirdag ili 2030,2040 ve 2050 yillar1 i¢in grafik yontemle
niifus hesab1 verilmistir.

Grafik yontem hesabiyla yaklagik olarak bulunan niifus:
N2030 = 1.380.000 k1$1d1r.

Tekirdag Ili Niifus Projeksiyonu - Grafik Yoéntemi
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Sekil 4.9. Tekirdag ili 2030, 2040 ve 2050 yillar1 igin grafik yontemi ile niifus hesabi

Lller Bankasi Yontemi

iller Bankas1 yonteminde kullanilacak olan denklemler 4.1 ve 4.2°de verilmistir.
¢=Cogalma katsayis1 a=Yillar aras1i fark Ny=Yeni niifus Ne=Eski niifus Ng=Gelecek niifus

Cogalma katsayis1 2010-2020 yillar1 igin:

00s [ Ny . 0os [ 2 1.081.065 N
= * —— = * Sto o =
¢ Ne 798.109 ’ (4.1

[ller bankasina gore en biiyiik ¢=3 kullanilabilmektedir. Bu durumda:
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_ £ n
Ng = Ny x (1+755) (4.2)

3
Nyo30 = 1.081.065 = (1 + m)zom—zozo

N2030 == 14‘52860 k1$idir.

3
Nyo40 = 1.081.065 * (1 + m)2040—2020

N204_0 - 1952524‘ k1$idir.

3
Nyos0 = 1.081.065 = (1 + m)zoso—zozo

N2050 == 2624029 k1$idi1'.

En Kiiciik Kareler Yontemi ile Dogru Uyumlama

Mevcut 11 adet niifus verileri kullanilarak projelendirme niifuslar1 En Kiiclik Kareler
Y ontemi kullanilarak dogru baglantisiyla hesaplanmistir. Hesaplamada kullanilan denklem 4.3’
de verilmistir. Sekil 4.10.’da Tekirdag ili 2030,2040 ve 2050 yillar1 i¢in dogru uyumlama

yontemi ile niifus hesabina ait denklem grafigi verilmistir.

59



EKKY - Dogru Uyumlama
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Sekil 4.10. Tekirdag ili 2030,2040 ve 2050 yillar1 icin dogru uyumlama yontemi ile niifus
hesabr grafigi

Ny= a+bxt (4.3)

a=-57.026.801 b=28.767 t=Hesaplanacak niifus yih Ng= Gelecek niifus

N2030 s 1.370.209 ki$1dlr.
N204_0 == 1657879 k1$idi1'.

N2050 == 1.945.54’9 kisldlr.

En Kiictik Kareler Yontemi ile Egri Uyumlama

Mevcut 11 adet niifus verileri kullanilarak projelendirme niifuslar1 En Kii¢lik Kareler
Yontemi kullanilarak egri bagintisiyla hesaplanmistir. Hesaplamalarda kullanilacak olan
Tekirdag iline ait niifuslar In(Niifus) biciminden hesaplanmis hali Cizelge 4.17.’de verilmistir.
Sekil 4.11.°da Tekirdag ili 2030 yil1 i¢in egri uyumlama yontemi ile niifus hesabina ait denklem

grafigi verilmistir. Hesaplamada kullanilan denklemler 4.4 ve 4.5’de verilmistir.
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Cizelge 4.17. Tekirdag ili ortalama niifus degerleri In(Niifus) cinsinden

Yillar Niifus Ln (Niifus)
2010 798.109 | 13,59000046

2011 829.873 | 13,6290276
2012 852.321 13,6557185
2013 874.475 | 13,68137899
2014 906.732 | 13,71760221
2015 937.910 | 13,75140927
2016 972.875 | 13,78801088
2017 1.005.463 | 13,82095869
2018 1.029.927 | 13,84499848
2019 1.055.412 | 13,86944177
2020 1.081.065 | 13,89345722

EKKY - Egri Uyumlama
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Sekil 4.11. Tekirdag ili 2030, 2040 ve 2050 yillar1 egri uyumlama yontemi ile niifus hesab1
grafigi

Ny=axe (4.4)
In (Ng) = lna+b=xt (4.5)
Ina=-48,466 b=0,0309 t=Hesaplanacak niifus yili

Nyoso = 1.561.254 kisidir.
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N2040 == 2.126.526 k1$ldlr.

Aritmetik Artis Yontemi

Mevcut 11 adet niifus verileri kullanilarak projelendirme niifuslart Aritmetik Artig
Yontemi kullanilarak hesaplanmistir. Hesaplamalarda kullanilan denklemler 4.6 ve 4.7°de

verilmistir.

ka= katsay1 Ny=Yeni niifus(1.081.065) Ne=Eski niifus(798.109) tg=Gelecek
y11(2030,2040,2050)  ty=Yeni y11(2020)  te=Eski y11(2010)

_ Ny —Ne _(1.081.065 — 798.109)

= = = 28. [Si 4.6
ka ty = te 5020 — 2010 28.295,6 kisi/yl (4.6)

Ny = Ny + ka * (tg — ty) 4.7)

N2030 == 1364021 k1$1d11'.
N2040 == 1.646.977 ki@ldlr.
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4.6.2. Secilen Niifus Yontemi

Tekirdag ili i¢in yapilan niifus hesaplarina gore sonug¢ verileri Cizelge 4.18.’de
verilmigtir. Bu verilerden yola ¢ikilarak uygun yontem secilmis ve 2025, 2030, 2040 ve 2050

yillar1 niifuslar1 hesaplanmistir.

Cizelge 4.18. Hesaplanan tiim projeksiyon yontemlerine gore 2030, 2040 ve 2050 yillarindaki
niifus degerleri

Yontem 2025 2030 2040 2050
Grafik Yontemi 1.230.000 1.380.000 1.650.000 2.000.000
Iller Bankasi Yo6ntemi 1.253.251 1.452.860 1.952.524 2.624.029

EKKY-Dogru Uyumlama Yontemi | 1.226.374 1.370.209 | 1.657.879 | 1.945.549

EKKY-Egri Uyumlama Y 6ntemi 1.337.750 1.561.254 | 2.126.526 | 2.896.460

Aritmetik Artis Yontemi 1.222.543 1.364.021 1.646.977 | 1.929.933

Grafik yontem hesaplama yapmadan elle cizilen egri ile belirlendigi i¢in secilebilecek
yontemlerden degildir. Iller bankasi yontemi ve EKKY egri uyumlama ydnteminde ¢ikan
degerlerin yliksek oldugu gozlenmektedir. 2025, 2030, 2040 ve 2050 yillarinda niifusta daha az
bir artis beklendiginden bu az artisin gézlemlendigi aritmetik artis yontemi ile EKKY dogru
uyumlama yOnteminin ortalamasi alinarak 2025, 2030, 2040 ve 2050°de ki niifus degerleri

belirlenmistir. Buna gore secilen niifus degeri:
Nyoes = 1.224.459 Kkisidir.
Nyp30 = 1.367.115 Kkisidir.
N,o40 = 1.652.428 Kkisidir.

N2050 == 193774‘1 k1$idir.
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4.6.3. Tekirdag ili Gelecek Yillar Tibbi Atik Tahminleri

Tekirdag iline ait gelecek yillarda olusabilecek tibbi atik miktarlarini hesaplamak igin
oncelikle bu ¢alisma bulgular1 degerlendirilmistir. Bu calisma kapsaminda hesaplanan kisi

basina yillik olusan atik miktarlar1 asagidaki Cizelge 4.19.” da verilmistir.

Cizelge 4.19. Tirkiye ve Tekirdag ilinde toplanan atik miktarlar1 ve kisi basina olusan atik
miktarlari

.. Toplanan Atik miktari Kisi basina olusan atik miktari
vl Niifus (kg/y1l) (kg/Kisi-yl)
2018 1.029.927 959.071 0,93
2019 1.055.412 937.929 0,89
2020 1.081.065 1.272.478 1,18
2021 1.107.491 1.417.512 1,28

Cizelge 4.19.’daki bu degerler karsilastirildiginda 2018 ve 2019 yillarinda Tiirkiye’de
kisi basina olusan atik miktarlar1 yakin degerlerdedir. Tekirdag’da ortalamanin azalmasinin
nedeni hasta sayisinda azalmadan kaynakli olabilecegi gibi atiklarin kaynaginda azaltma
konusunda 6zenli ve bilingli davranmaktan kaynaklanabilecegi de diisliniilmektedir. Tekirdag
ilindeki tiim bu degerler ile ilgili gelecek yil tahminleri hesaplanmis olan 2025, 2030, 2040 ve
2050 yillar1 niifuslarindan yola c¢ikilarak yapilmistir. Hesaplamalarda 2019 yili baz olarak
alimmistir. Bunun nedeni; 2020 yili Mart ayinda tiim Diinya’ya yayilan ve iilkemize de bu
tarihte ulasan Covid-19 hastaligi nedeniyle tibbi atiklarda olagandisi bir artis gozlemlenmistir.
Bu istisnai durum nedeniyle 2020 yilin1 segmek dogru olmayacagindan dolay1 2019 yili 6rnek
yil olarak kabul edilmistir. 2019 yilinda Tiirkiye’de kisi basina olusan atik miktar1 0,89 kg/kisi-
yildir. Bu oranin gelecek yillar i¢inde degisim gosterebileceginden dolay1 %10°luk sapma pay1
hesaba katilarak 0,98 kg/kisi-y1l gelecek yillar igin sabit deger kabul edilmistir. Projeksiyon

yillarinda olusabilecek atik miktarlar1 Cizelge 4.20.’da verilmistir.

Cizelge 4.20. Projeksiyon yillar1 i¢in hesaplanan atik miktarlari

Yillar Niifus Tibbi Atik Miktari Tibbi atik miktarinda
(kg/y1l) artis (%)*
2025 1.224.459 1.199.970 21,8
2030 1.367.115 1.339.773 30,0
2040 1.652.428 1.619.379 42,1
2050 1.937.741 1.898.986 50,6
*Artis miktar1 2019 yili degerinden %10 artis baz alinarak hesaplanmistir
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Tekirdag iline ait tibbi atik miktarlarinin projeksiyonu Sekil 4.12.°de verilmistir.
Tirkiye’de pandeminin goriilmeye baslanmis oldugu 2020 yil1 Mart ayindan itibaren atiklarda
artis oldugu gozlemlenmistir ve 2021 yili ilk ii¢ ay1 gbz oniine alinarak yillik olusabilecek atik
miktar1 hesaplanmis olup olusacak atik miktarinin 2020 yilindan daha fazla olabilecegi tahmin
edilmektedir. Projeksiyon yili olarak belirlenen 2025, 2030, 2040 ve 2050 yillar1 igin
hesaplamalar yapilmistir. Hesaplamalara gore pandemi sartlar1 gegtiginde 2025 yilinda
olusabilecek atik miktarinin bile 2021 yilindan daha diisiik olacagi tahmin edilmektedir. Bu
tahmin ortalama kisi basina olusan atik miktariyla birlikte projeksiyon niifus degerlerinden yola

cikilarak tahmin edilmektedir.

Tekirdag ili Tibbi Atk Miktan Projeksiyonu
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Sekil 4.12. Tekirdag ili tibbi atik miktarlarinin projeksiyonu

Tibbi atik strerilizasyon tesislerinde tesise kabulii yapilacak olan atik miktar1 tesisin
CED raporunda yer alan kapasiteyi gececegi on goriiliirse CED raporunda kapasite artisina
gidilmesi gerekmektedir. “CED Olumlu” Veya “CED Gerekli Degildir” Karar1 Bulunan

Projelerde Yapilacak Kapasite Artis1 ve/veya Genisletilmesi Planlanan Projelere Iliskin

Teblige” gore;

(1) “CED Olumlu” veya “CED Gerekli Degildir” karar1 bulunan ve esik degeri olan

projelerde yapilacak kapasite artis1 ve/veya genigletilmesinin planlanmasi durumunda:

a) “CED Olumlu” karar1 bulunan projelerde;
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1) Planlanan artis veya artiglar toplami Yonetmeligin Ek-2 listesinde yer alan esik deger
ve tizerinde ise, Yonetmeligin 16 nc1 maddesi kapsaminda hazirlanacak proje tanitim dosyasi

ile, ilgili Valilige bagvuru yapilmasi,

2) Planlanan artis veya artislar toplami Yonetmeligin Ek-1 listesinde yer alan esik deger
ve lizerinde ise, YoOnetmeligin 8 inci maddesi kapsaminda hazirlanacak CED basvuru dosyast

ile Bakanliga basvuru yapilmasi, gerekmektedir.

b) “CED Gerekli Degildir” karari1 bulunan projelerde planlanan artis veya artislar
toplami Yonetmeligin Ek-2 listesinde yer alan esik deger ve ilizerinde ise mevcut proje

kapasitesi ile toplanmasi ve bu toplamin;

1) Yonetmeligin Ek-2 listesinde yer alan esik deger ve iizerinde kalmasi durumunda
Yonetmeligin 16 nc1 maddesi kapsaminda hazirlanacak proje tanitim dosyast ile, ilgili Valilige

basvuru yapilmasi,

2) Yonetmeligin Ek-1 listesinde yer alan esik deger ve iizerinde kalmasi durumunda
Yonetmeligin 8 inci maddesi kapsaminda hazirlanacak CED bagsvuru dosyasi ile Bakanliga

basvuru yapilmasi, gerekmektedir.

(2) “CED Olumlu” veya “CED Gerekli Degildir” karar1 bulunan projelerde kapasite
artig1 ve/veya genisletilmesinin planlanmasi halinde, planlanan projenin etkileri, mevcut karara

esas ¢evresel etkiler ile birlikte kiimiilatif olarak degerlendirilmektedir (Resmi Gazete, 2016).
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5. COVID-19 PANDEMIi SARTLARINDA TEKiRDAG’DA TIBBi ATIK
YONETIMIi

Yeni Korona viriis Hastaligr (COVID-19), ilk olarak Cin’in Wuhan Eyaleti’nde Aralik
ayinda solunum yolu belirtileri (ates, oksiiriik, nefes darlig1) gelisen ve bir grup hastada yapilan
testler sonucu 13 Ocak 2020°de tanimlanan viristiir. Yeni Korona virlis Hastaligina SAR-CoV-

2 virist neden olmaktadir.

Salgin baslangigta Wuhan bolgesindeki hayvan pazarinda bulunan kisilerde tespit
edilmistir. Daha sonra insandan insana bulasarak Wuhan basta olmak iizere yer aldigi Hubei
eyaletindeki diger sehirlere ve Cin Halk Cumbhuriyeti’nin diger eyaletlerine oradan da diger

diinya iilkelerine yayilmistir (Saglik Bak., 2020).

Covid-19 pandemi siirecinin yonetiminde bazi terimlerin agiklamalar1 agagidaki gibidir (Saglik

Bak., 2020):

- Vakasayist: Covid-19 PCR testi pozitif ¢ikmis kisilerdir. Vaka sayilarina asemptomatik
kisiler de dahildir.
- Hasta sayisi: Hastalik belirtileri gosteren ve Covid-19 PCR testi pozitif ¢ikmis

hastalardr.
- Agir hasta sayist: Yogun bakim ve entiibe hastalarini1 kapsamaktadir.

- Vefat sayist: Covid-19 nedeniyle bildirilen ve Saglik Bakanlig1 tarafindan onaylanan

Oliim sayisini ifade etmektedir.

- lyilesen sayisi: Tedavisi tamamlanan Covid-19 hastalar1 ve karantinasi sona eren

vakalar1 kapsamaktadir.

- Eriskin yogun bakim orani: Erigkinler i¢in yogun bakim iinitelerinin doluluk oranlarini

ifade etmektedir.
- Yatak doluluk orani: Hastanelerdeki yataklarin doluluk oranini ifade etmektedir.

- Vantilator doluluk orani: Agir hastalarin suni solunum cihazini kullanma oranlarini

ifade etmektedir.
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5.1. Tiirkiye’de Covid-19 Vaka Degerlendirilmeleri

Diinya geneline yayilan Covid-19 salgiminin Tiirkiye’deki ilk tespit edilen Covid-19
vakast Saglik Bakanlig: tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde agiklanmistir (Saglik Bak., 2020).
Salginin Tiirkiye’de goriilmeye baslandigr 2020 Mart ayindan itibaren 2021 Mart ayma kadar
bir yillik siire igerisinde aylik olarak tespit edilen hasta sayilar1 Cizelge 5.1.’da verilmistir.
Cizelge 5.1. incelendiginde bir yillik siire¢ igerisinde en fazla hasta sayis1t 2020 yili Aralik
ayinda goriilmiustiir. Tiirkiye’de koronaviriis toplam vaka sayilar1 Sekil 5.1.°de verilmistir.
Sekil 5.1.’de goriildiigii tizere 10 Aralik 2020 tarihi itibariyle toplam vaka sayilar1 vaka sayisi
ve hasta sayist ile birlikte duyurulmaya baslanmistir. Tiirkiye’deki vaka ve hasta sayilar1 Sekil
5.2.°de verilmistir. Tiirkiye’de koronaviriis hastaligina yakalanarak tedavi goriip iyilesen kisi
sayilart Sekil 5.3.’de verilmistir. Sekil 5.3. incelendiginde iyilesen hasta sayisi ilk olarak 24
Mart 2020 tarihinde ac¢iklanmistir. Tiirkiye’de Covid-19’un ilk bir yillik siireci icerisinde en
yiiksek 1iyilesen hastanin goriildiigii giin 25 Aralik 2020 tarihinde 35.511 kisi ile
gergeklesmistir. Tiirkiye’de koronavirlis hastaligi nedeniyle gerceklesen dliim sayilari Sekil
5.4.’da verilmistir. Sekil 5.4. incelendiginde Tiirkiye’de viriise bagh ilk 6liim 15 Mart 2020
tarihinde gerceklesmistir. Covid-19’un ilk bir yillik siireci igerisinde en yiiksek 6liim sayis1 23

Aralik 2020 tarihinde 259 kisi ile ger¢ceklesmistir.

Cizelge 5.1. Mart 2020- Mart 2021 arasinda Tiirkiye’de tespit edilen hasta sayilari

Tarih Hasta Sayis1
2020 Mart 13.531
2020 Nisan 106.673
2020 Mayis  |43.738
2020 Haziran |35.964
2020 Temmuz | 30.967
2020 Agustos |39.260
2020 Eyliil 48.530
2020 Ekim 56.704
2020 Kasim 125.498
2020 Aralik 142.973
2021 Ocak 30.707
2021 Subat 17.940
2021 Mart 29.192
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Tiirkiye'de Koronaviriis Toplam Vaka Sayilari
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Sekil 5.1. Tiirkiye’de koronaviriis toplam vaka sayilar1 (Saglik Bak., 2021)
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Sekil 5.2.Tiirkiye’de koronaviriis vaka ve hasta sayilar1 (Saglik Bak., 2021)
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Tiirkiye'de Koronaviriis Hastah@indan lyilesen Sayilar
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Sekil 5.3. Tiirkiye’de koronaviriis hastaligindan iyilesen sayilar1 (Saglik Bak., 2021)
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Sekil 5.4. Tiirkiye’de koronaviriis hastaligindan kaynaklanan vefat sayilar1 (Saglik Bak., 2021)

5.2. Tekirdag ilinde Covid-19 Vaka Degerlendirmesi

Tiirkiye’de illere gore 100 bin kiside haftalik vaka sayilar ilk olarak 15 Subat 2021
tarihinde acgiklanmistir. Tekirdag iline ait 100 bin kiside haftalik vaka sayilar1 Cizelge 5.2.°de
verilmigtir. Cizelge 5.2. incelendiginde 8-14 Subat haftas1 ilk agiklanan vaka sayist 100.000
kiside 55,4 iken bu rakam her gecen hafta artis gostererek Mart ay1 sonunda en yiiksek deger
olan 409,13 olarak gézlemlenmistir. 27 Mart-2 Nisan 2021 tarihleri arasindaki periyod i¢in iller
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bazinda vaka sayilarini gosteren harita Sekil 5.5.’de verilmistir. Tiim haritalar incelendiginde

Tekirdag’daki artis miktarlar1 81 il igerisinde {ist siralarda yer almaktadir.

Cizelge 5.2. Tekirdag ilinde 100 binde haftalik vaka sayilar1 (Saglik Bak., 2021)

Tekirdag ilinde Haftalik Vaka Sayilari Toplam Vaka
(100 binde) Sayilari
8-14 Subat 2021 55,4 613
15-21 Subat 2021 74,7 827
20-26 Subat 2021 85,6 947

27 Subat-5 Mart 2021 111,2 1.231
6-12 Mart 2021 121,6 1.347
13-19 Mart 2021 168,3 1.863
20-26 Mart 2021 273,1 3.024

27 Mart-2 Nisan 2021 409,1 4,531

[ 27 MART - 2 NISAN 2021 ]
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Sekil 5.5. 27 Mart-2 Nisan 2021 tarihleri arasinda illere gore haftalik vaka sayis1 (100 bin
kiside) (Saglik Bak., 2021)

5.3. Covid-19 Siirecinde Tibbi Atik Yonetimi

Covid-19 pandemisi siiresince Covid-19 ile kontamine olmus atiklar i¢in farkli kurum

ve iilkelerin yayinlamis oldugu kilavuzlar Cizelge 5.3.’te verilmistir.
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Cizelge 5.3. Farkli kurumlar ve iilkeler tarafindan COVID-19 ile kontamine olmus atiklar i¢in kilavuzlar (Hantoko vd., 2021)

Ulke, Kurum

COVID-19 salgim sirasinda atik yonetimi kilavuzu*

WHO (2020)

WHO, COVID-19 krizi sirasinda bulasici ve bulasici olmayan saglik hizmeti atiklarinin bertarafi igin kilavuzlar yayinlamigtir. COVID-19
atiklar glivenli bir sekilde toplanmali ve bertaraf edilmelidir. Atik yonetimi ve bertarafina dahil olan tiim is¢iler uygun KKE ile donatilmalidir.

ABD, (ABD Cevre

USEPA, COVID-19 salgini1 sirasinda evlerde, kurumlarda ve igyerlerinde gida atiklarinin geri dontisiimii ve siirdiiriilebilir yonetimi i¢in

Koruma Ajans1 (US .

EPA),2020) yonergeler yaymlamustir.

ABD (is Saghg ve ABD Mesleki Giivenlik ve Saghk Idaresi (OSHA), Tibbi atik ydnetimine dahil olan personel ¢alisanlari igin giivenlik yonergelerini

Giivenligi Ajanslar tamimlamustir. Iscileri kontamine geri doniistiiriilebilir malzemelere maruz kalmaktan korumak igin siki kontroller, giivenli ¢alisma uygulamalar
(OSHA),2020) ve uygun KKE (eldivenler, onliikler, maskeler ve yiiz siperleri) uygulamalar1 gergeklestirmistir.

SWANA, (Kuzey SWANA, iilkenin valileri, belediye bagkanlari, se¢ilmis yetkililer ve liderler de dahil olmak {izere tiim paydaslara kat1 atik toplama, isleme ve
Amerika Kati Atik bertarafinin ¢ok dnemli bir kamu hizmeti oldugunu ve COVID-19 salgininda yerel veya eyalet ¢apinda karantinalar verilmesi gerektigini
Dernegi,2020) bildirmistir.

Avrupa (Avrupa
Komisyonu, 2020)

Avrupa Komisyonu, insan sagligi ve ¢evrenin yiiksek diizeyde korunmasini saglamak i¢in COVID-19 krizi sirasinda atik yonetimi i¢in rehber
yayinlamistir. Kilavuz, atik yonetimi hizmetlerini diizenlemeyi, artan miktarda tibbi atiklarin yonetimini, isyerinde saglik ve giivenligi
saglamay1 ve dogrulanmis vakalara sahip konutlarda iiretilen evsel atiklarin giivenli bir sekilde islenmesini igerir.

Birlesik Krallik (Cevre,

Ingiliz hiikiimeti, yerel yonetimler ve atik toplayicilar icin COVID-19 diizenleyici konum bildirimleri formiile etmistir. Bu yonergeler, atik

g:li;;:ﬁ glf(f)}};rllsels(illz akisinin onceliklendirmesine, gegici atik kapasitesinin genisletilmesine, atik ayristirmasina, COVID-19 bulasici atiklar1 bertaraf etmek i¢in
Krallik Hiikiimeti yakma tesislerinip uyarlapmasma ve bolge sakin'lﬁzriyle iletisime odaklanmaktadlr. Birlesik Kralhvk, yﬁksek, grta ve diisiik oncelikli atik
(DEFRA), 2020) akislarini kategorize etmistir. Geri donistiiriilebilir atik, haftada bir toplanan orta ve diisiik 6ncelikli kategori atik akisi olarak siniflandirtlmstir.
Hindistan (Merkezi C‘OVID—1.9 ile ilgili atiklar, g:ift. ka.tmanh torbalar, COVID-19 etiketli ve bagimsiz olarak saklanmistir. Etiketleme gergeklestirilmekte, ortak
Kirlilik Kontrol biyo-tibbi é}tlk aritiminda 6nc§11k11 aritma ve L

Kurulu bertaraf saglanmaktlr..Kz.irantlne} tes1sl§r1 ve kentsel yerel qrganlar CBWTF ile is birligi yapmuistir. .

(CPCB),2020) COVID-19 atik yonetimine dahil olan ig¢iler uygun KKE ile donatilmistir. Ayrica, COVID-19 atik toplama i¢in kullanilan 6zel arag

etiketlenmistir.

Cin (Ekoloji ve Cevre
Bakanhg

Cin Halk Cumhuriyeti,
2020)

Cin Halk Cumhuriyeti Ekoloji ve Cevre Bakanligi, “COVID-19 Enfekte Pndmoni Tibbi Atik Acil Bertaraf Yonetimi ve Teknik Kilavuzu”
yaymlamistir. COVID-19 salgini sirasinda ortaya ¢ikan bulagici tibbi atiklar, tibbi atiklar igin 6zel ambalaj posetleri, kaplar1 ve uyar isaretleri
standartlaria gore siki bir sekilde paketlenmistir.

Tibbi atik bertaraf birimleri, 6rnegin tehlikeli atik yakma tesisleri, evsel atik yakma tesisleri, endiistriyel firinlar ve diger acil bertaraf

yontemleri, bulasici tibbi atiklarin toplanmasi ve bertarafina 6ncelik vermistir. Tibbi atik aritma ve bertarafinda kirlilik kontrolii standardi
”(GB39707-2020) uygulanmistir.

Nijerya, (Nijerya
Hastalik Kontrol
Merkezi, 2020)

Nijerya Hastalik Kontrol Merkezi (NCDC), COVID-19 salgini sirasinda iiretilen atiklarin islenmesine yonelik kilavuz yaymlamistir. Tek
kullanimlik KKE’leri toplamak igin 6zel atik toplama kutulart binalarda (konut, hiikiimet ve hastaneler) ve halka acik yerlerde
bulundurulmalidir. Bu tiir atik toplama kutulari, korunan personel tarafindan her giin bosaltilmali ve bu personel daha sonra kullanilmis
KKE’leri dekontamine edip atmalidir.

*KKE: Kisisel Koruyucu Ekipman
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Tim Diinya ile birlikte Tiirkiye’de de goriilen Koronaviriis (Covid-19) salgmi ile
miicadele kapsaminda herhangi bir yonetmelik degisimi olmamasina karsin “Tek Kullanimlik
Maske, Eldiven Gibi Kisisel Hijyen Malzeme Atiklarinin Yénetiminde Covid-19 Tedbirleri”
genelgesi yayimlanistir. Genelgeye gore, kullanilan tek kullanimlik kisisel maske ve eldivenler
ile diger hijyen malzemelerinin atiklarinin biriktirilmesi, toplanmasi, tasinmasi, gecici olarak
depolanmasi ve atik isleme tesislerine iletilmesi siireclerinde asgari olarak uyulmasi gereken

hususlar agagidaki gibidir (CSB, 2020):

1. Kurum, kurulus ve isletmelerin bina ve yerleskelerinde olusan maske, eldiven ve

diger kisisel hijyen malzeme atiklari i¢in;

a. Bu atiklarin diger atiklardan ayri olarak biriktirilmesi amaciyla bina giris ve
cikislart ile ortak kullanim alanlarinin bulundugu katlara biriktirme ekipmani

yerlestirilmelidir.

b. Bu atiklar i¢in kullanilan ekipman “diger atik” ekipmani gibi gri renkli veya gri
etiketli olmali, ekipman ilizerinde sadece maske, eldiven ve diger kisisel hijyen
malzeme atiklarmin biriktirilece§ini  gOsteren yazi ve/veya gorseller

bulunmalidir.

c. Bu atiklarin ayr1 olarak toplanip gecici depolama alanina taginmasi ve gerekli
temizlik isleminin ayr1 bir gorevli personel tarafindan kontrollii olarak

ylriitiilmesi saglanmalidir.

d. Atik biriktirme, toplama, tasima ve depolama ekipmanlarinin kapakli olmasi
tercih edilmeli, bu ekipmanlarin kullanimlar1 disinda daima kapali tutulmasi ve

dis miidahalelerden etkilenmemesi saglanmalidir.

e. Biriktirilen atiklarin ekipmanlardan rahat bir sekilde, atiklara temas etmeden

aliabilmesi i¢in ekipmanlarin icerisine torba gegirilmelidir.

f. Atk torbalar1 agilmamali, karigtirllmamal, kiigiik miktarli atiklarin birbirleri ile

birlestirilmesi yoluna gidilmemelidir.

g. Ekipmanlardaki atik torbalarmin dortte iigii dolduktan sonra agizlar1 siki bir
sekilde kapatilarak ikinci bir torbaya alinmali ve gegici depolama alanina

gotiliriilmelidir.
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h. Atiklarin gegici depolandigi yerlerin; dogrudan giines almayan; bina/yerleskenin
giris-cikis, otopark ve kaldirim gibi yogun insan kullanimi olan yerler ile gida
depolama, hazirlama ve satis yerlerinden uzakta olmasina ve bu alanlarin daima
kapali tutulmast ve herhangi bir hayvan/hasarat girmeyecek sekilde onlem

alinmasina dikkat edilmelidir.

1. Buatiklarin gecici depolama alanlarinda en az 72 saat bekletildikten sonra “diger
atik” olarak evsel kapsaminda ydnetilmek iizere belediyeye teslim edilmesi

saglanmalidir.

2. Saghk kuruluslarinda veya diger alanlarda (6grenci yurtlar1 vb.) teskil edilen
karantina birimlerinden olusan atiklar ile kurum, kurulus ve isletmelerin revir ve diger tibbi
birimlerinde olusan atiklarin “tibbi atik” olarak ydnetilmeleri gerekmekte olup bu
birimlerden/alanlardan kaynakli atiklarin diger atiklar ile kesinlikle karigtirilmamasi
gerekmektedir.

3. Evlerden ve isyerlerinden kaynaklanan tek kullanimlik maske, eldiven, mendil gibi
kisisel hijyen malzemesi atiklar1 yirtilmaya dayanikli plastik ¢op posetlerinde kiiciik miktarlar
halinde toplanmali, agz1 sikica kapatilan (baglanan) ¢6p torbalari daha sonra yirtilma riskine
kars1 ikinci bir torbaya konulmalidir. Atik iizerinde viriisiin hayatta kalma olasiligini en aza
indirmek icin atik torbalari, en az 72 saat siireyle diger insanlarin ve hayvanlarin erisemeyecegi
oda veya balkonlarda bekletilmelidir. Atiklar, atik toplama saatinde kisa bir siire Once
cikartilmal1 ve “diger atik” olarak evsel atik kapsaminda yonetilmek iizere belediyeye teslim
edilmesi saglanmalidir.

4. Belediyeler tarafindan maske, eldiven ve diger kisisel hijyen malzeme atiklarin
biriktirilmesi ve teslimine yonelik yapilacak duyuru ve talimatlara da ayrica riayet edilmelidir.

5. Atik biriktirme, toplama, tasima ve depolama islemlerinde kullanilan ekipmanlar ve
bu ekipmanlarin bulundugu alanlarin her bir atik bosaltimi sonrasi temizligi/hijyeni
saglanmalidir. Bu ekipmanlar bagka amagclar ile kullanilmamalidir.

6. Toplama, tasima ve depolama sirasinda olusabilecek dokiilme ve/veya sizinti suyuna
yonelik tedbir alinmali, kirlilik olugsmasi durumunda kirlenen yiizey dezenfekte edilmelidir.
Yiizey ve alan temizliginde kire¢, ¢amasir suyu, dezenfektan gibi malzeme kullanimi faydali
olacaktir.

7. Toplanan atiklar manuel olarak elle agilmadan dogrudan diizenli depolama veya

yakmaya gonderilmelidir.
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8. Atiklarin toplanmasi, taginmasi, islenmesi ve bertarafi ile gérevlendirilen personelin
calisma sirasinda eldiven ve maske gibi kisisel koruyucu malzeme kullanmasi, atikla temas
etmemeye dikkat etmesi, toplama ve tasima islemleri sirasinda Ozel is elbisesi giymesi
saglanmalidir. Gorevli personelin yaninda yeterli miktarda dezenfektan bulundurmasina ve
gerek kullanilan ekipmanlarin gerekse de kisisel malzemelerinin dezenfektan ile hijyenin

saglanmasina 6zen gosterilmelidir (CSB, 2020).

Bu hususlar kapsaminda tiim kurum ve kuruluslarda gerekli 6nlemler alinmistir. Covid-
19 siirecinde normal dénemdeki hizmet verilen kurumlar (hastane, fabrika vb.) haricinde tibbi
atik yonetimine ek olarak sistemde ekstra olarak toplanan atiklar, yurtlarda karantinaya alinmis
olan vatandaslardan kaynaklanan atiklardir. Bunlara ek olarak bazi fabrikalar maske atiklarini
tibbi atik kapsamina sokarak tibbi atiklarinin igerisinde tedbir amagli olarak atik c¢ikisi

yapmislardir.

Normal sartlarda tibbi atik torbalarinin iglerinin ag¢ilmasi yasak oldugundan dolay1
maske atiklarinin ayristirilip ayristirilmadigini kontrol etmek miimkiin degildir. Ancak ¢ogu

kurulus tibbi atik torbalarinin igerisine maske atiklarinin konuldugu belirtmislerdir.

Covid-19 siirecinde hastanelerde Covid hastalariyla ilgili tiim atiklar tibbi atik olarak
degerlendirmeye alinmistir. Bunlar plastik yemek kaplarindan, hasta esyalarina, yatak
carsaflarina kadar olan tiim hasta ile temas etmis atiklardir. Bu durum posetlerin disindan fark

edilmistir ya da istisnai olarak torba yirtildiysa igerisinde oldugu gézlemlenmistir.

Covid-19 siirecinde tibbi atiklarin toplanmasi esnasinda atik toplama gorevlisine ait
ornek gorsel Sekil 5.6.’de verilmistir. Gri atik kapsaminda degerlendirilen tek kullanimlik
maske ve eldiven gibi atiklarin kullanimi tamamlandiktan sonra biriktirilen ekipman gorseli

Sekil 5.7.’de verilmistir.
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Sekil 5.6. Tibbi atiklarin toplanmasi esnasinda gorevli personel
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Sekil 5.7. Gri atik toplama ekipmanlar1 (Tavsanl Bel., 2020)

5.4. Covid-19 Siirecinde Tekirdag’da Tibbi Atik Miktarlar:

Diinya geneline yayilan Covid-19 salgininin ilk olarak 2019 Aralik ayinda tespit
edilmisken, Tiirkiye’de ilk Covid-19 vakas1 2020 Mart tarihinde goriilmiistiir (Saglhik Bak.,
2020). Calisma kapsaminda Covid-19 siirecinin degerlendirilmesi, hastaligin Tiirkiye’de

goriildiigii 2020 Mart ayindan 2021 Mart ayina kadar gegen siire ve dncesi olarak belirlenmistir.

Salginin Tiirkiye’de goriilmeye baslandig1 2020 Mart ayindan itibaren 2021 Mart ayina
kadar gegen bir yillik siire igerisinde Tekirdag ilinde aylik olarak toplanan tibbi atik miktarlar
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Cizelge 5.4.’de verilmistir. Bu siireg i¢erisinde en fazla toplanan atik miktarinin oldugu ay 2020
Aralik ay1 iken, en diisiik toplanan atik miktarinin oldugu ay 2020 Mart ayidir. Covid-19 siireci
2020 Mart ayindan itibaren goriildiigli zaman itibariyle atiklarda her ay artis gézlenmistir. En
yiiksek atik miktarinin gézlemlenmis oldugu 2020 Aralik ay1 Tiirkiye’de bu siire zarfi i¢inde
hastaligin en yiiksek sekilde seyir ettigi doneme denk gelmektedir. 2020 Mart-2021 Mart
tarihleri arasinda ortalama aylik atik miktarinin 111.039 kilogram oldugu tespit edilmistir.

Giinliik olarak degerlendirildiginde toplanan atik miktar1 3.701 kilogramdir.

Cizelge 5.4. 2020 Mart - 2021 Mart tarihleri arasinda aylara gore Tekirdag’da toplanan tibbi
atik miktarlart

Aylar Toplanan Tibbi Atik
Miktarlan (kg/ay)

2020 Mart 87.959

2020 Nisan 107.613

2020 Mayis 88.157

2020 Haziran 112.351

2020 Temmuz 100.746

2020 Agustos 102.736

2020 Eyliil 104.530

2020 Ekim 98.214

2020 Kasim 120.554

2020 Aralik 166.272

2021 Ocak 115.345

2021 Subat 106.668

2021 Mart 132.365
Ortalama 111.039 kg/ay = 3.701 kg/giin

Degerlendirme aralig1 olarak belirlenen 2020 Mart—2021 Mart arasinda Tekirdag ilinde
atik tlirlerine gore toplanan tibbi atik miktarlar1 Cizelge 5.5.°te verilmistir. Cizelge 5.5.
incelendiginde artigin diizenligi oldugu atik tiiriiniin 180103 kodlu “Enfeksiyon 6nlemek amaci
ile toplanmalar1 ve bertarafi 6zel isleme tabi olan tehlikeli atiklar” oldugu gézlemlenmistir.

Diger atik tiirlerinde dalgalanmalar oldugundan net bir yorum yapilamamaktadir.

Degerlendirme aralig1 olarak belirlenen 2020 Mart—2021 Mart arasindan kurumlardan
toplanan atiklarin atik tiirlerine gore miktarlar1 Cizelge 5.6.°da verilmistir. Cizelge 5.6.
incelendiginde atiklarin en fazla devlet hastanelerinden kaynaklanirken en az aile sagligi

merkezlerinden kaynaklandigi gozlemlenmistir. 2020 Mart-2021 Mart arasindaki siireg
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incelendiginde en fazla 180103 kodlu tehlikeli atiklarin toplandigi ay 65.722 kilogram ile 2020
Aralik ay1, en az toplandig1 ay 86.885 kilogram ile 2020 Mart ayidir.

Covid-19 hastaligimin baglangi¢ siireci itibariyle atik miktarlarinda yasanan artigi
gorebilmek i¢in Tekirdag ilinde yillar bazinda toplanan atik miktarlar1 ve kisi bagina olugan atik
miktarlarindaki degisim Sekil 5.8.’de verilmistir. Sekil 5.8.’de 2021 yil1 hesaplamasinda ilk 3
aylik verilerinden yola ¢ikilarak yillik olugabilecek miktarlar ve kisi basina olusabilecek tibbi
atik miktar1 hesaplanmistir. Yillara gore toplanan atik miktarlarindaki artis kisi basina olusan
tibbi atik miktarinin artisindan kaynaklanmaktadir. 2018-2021 yillar arasina bakildiginda en
yiiksek kisi bagsi olusan atik miktar1 2021 yilinda 1,28 kg/kisi-y1l ile gozlemlenmektedir. Bu
yilda toplanacak toplam atik miktarinin 1.400.000 kg/yil iizerinde olmasi beklenmektedir.
Hesaplanan bu rakam 2021 yilinda ilk 3 aylik ortalama kisi basina olusan atik miktarindan yola

c¢ikilarak niifusla oranlanmuistir.

Sekil 5.8. incelendiginde 2019 yilinda toplanan atik miktar1 937.929 kg/y1l iken, 2020
yilinda bu deger 1.272.478 kg/yildir. 2020 yilinda niifusun degisimiyle olugsmasi beklenen atik
miktari kisi bas1 olusan atik miktarinin 2019 yilindan %10 fazla olma durumuna (giivenli tarafta

kalmak i¢in atik artig kabulii yapilmistir) gore hesaplandiginda 1.039.863 kg/y1l’dir. Tiim bu

sonuclar degerlendirildiginde aradaki fark 232.616 kg/yil’dir. 2019 yilinda kisi basina olusan
atik miktar1 0,89 kg/kisi-yildir. Toplanan atik miktarinda kabul edilen %10’luk artis olma
durumuna gore hesap yapildiginda 2020 yilinda kisi basina olusmasi beklenen atik miktar1 0,98
kg/kisi-y1l iken 2020 yilinda kisi basina olusan atik miktar1 1,18 kg/kisi-yildir. Covid-19
hastaliginin ortaya ¢ikmasiyla insanlar arasinda hizli yayilimi sonucunda hastaliin yaygin hale
gelmesinden kaynakli hasta tedavi ve bakimlarindan dolayr hem yillik toplanan atik
miktarlarinda hem de kisi basina olusan atik miktarlarinda beklenenden fazla artis yasandigi

gbzlemlenmistir.
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Cizelge 5.5. 2020 Mart — 2021 Mart tarihleri arasinda aylara gore atik tilirlerine gore toplanan tibbi atik miktarlar

Atik Tiirlerine Gore Toplanan Atik Miktarlar (kg/ay)
Atik 2020 | 2020 | 2020 | 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2021 2021 2021
Kodlann | Mart | Nisan | Mayis | Haziran | Temmuz | Agustos | Eyliil | Ekim | Kasim | Aralik | Ocak | Subat Mart
180101 999 657 703 828 771 692 612 1.282 783 303 672 671 795
180102 24 108 12 54 23 44 40 24 66 227 16 70 27
180103 | 86.885]106.791 | 87.200| 109.355 | 99.860 |101.972 103.611| 96.759 |119.676|165.722|113.498105.653 | 131.235
180104 0 0 0 0 0 0 5 21 0 0 0 0 0
180106 0 0 0 1.794 0 18 0 0 0 0 0 274 0
180201 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 110
180202 51 6 0 34 0 22 108 4 15 0 0 30
180203 0 51 242 286 92 3 240 20 25 5 1.159 0 168
Toplam |87.959|107.613 |88.157| 112.351 | 100.746 | 102.736 | 104.530 | 98.214 |120.554[166.272115.345|106.668 | 132.365

Cizelge 5.6. 2020 Mart-2021 Mart tarihleri arasinda kurumlara gore 180103 kodlu enfeksiyon nlemek amact ile toplanmalari ve bertarafi 6zel igleme

tabi olan tehlikeli atiklar toplanan atik miktarlar

P ATIK 2020 Y1 2021 Yih
KURUM TURU KODU | Mart | Nisan | Mayis | Haziran | Temmuz | Agustos | Eyliil Ekim | Kasim | Arahk | Ocak | Subat Mart
Devlet Hastaneleri 180103 | 59.913 | 79.131 | 63.844 | 81.651 | 74.150 | 73.964 | 77.130 | 72.662 | 91.929 |124.642| 91.612 | 79.282 | 98.546
Ozel Hastaneler 180103 | 23.727 | 25.887 | 21.496 | 23.236 | 23.299 | 24.709 | 23.018 | 20.965 | 26.267 | 35.553 | 21.030 | 22.102 | 27.282
Ozel Muayeneler 180103 990 641 862 1.454 1.415 1.469 1.207 989 906 1.291 383 1.108 1.709
Aile Saghgi Merkezi 180103 877 280 596 712 614 594 729 501 549 862 246 927 1.170
Fabrikalar 180103 | 1.378 852 402 2.302 382 1.236 1.527 1.642 25 3.374 227 2.234 2.528
Toplam 180103 | 86.885 | 106.791 | 87.200 | 109.355 | 99.860 | 101.972 | 103.611 | 96.759 |119.676 | 165.722 | 113.498 | 105.653 | 131.235
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Sekil 5.8. Tekirdag ilinde yillara gbre toplanan atik miktarlar1 ve kisi basina olusan atik
miktarlarindaki degisim

Covid-19 siirecinde atik miktar1 c¢alismasinda dikkate alinan degerler anlagmali
kurumlardan toplanarak tibbi atik sterilizasyon tesisine aktarilan ve bertarafi gerceklestirilen
tibbi atik miktarlar1 tlizerinden yapilan hesaplamalar bazinda verilen degerlerdir. Ancak
gercekte bu siiregte kontamine olan ancak sterilize edilemeyen atik yiikii de mevcuttur. Bu

degerlendirme asagidaki boliimde yapilmistir.

5.5. Covid-19 Siirecinde Atik Yiiki

Covid-19 nedeniyle olusan kontamine tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve bertarafi
biiylik 6nem tasirken stirecle ilgili ilk adim atik kaynaklarinin dogru tespitidir. Sekil 5.9.’da

Covid-19 kontamine atiklarin kaynaklari ile ilgili bir gorsel verilmistir.
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COVID-19 iLE KONTAMINE

I

ATIKLARIN KAYNAKLARI
|
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Gegici Saglik Tesisleri,
Teshis Merkezleri

|

Cift posetli ve iyi kapatilmis olarak
saklanmalidwr, toplamadan once
bekletilmelidir (6r. 72 saat)

Plastik torba veya atik kabi gibi
standart tibbi depolarda normal t1bbi
atik olarak saklanmalidr.

'

A\ 4

Atik Toplama ve Tagima

] Sterilizasyon ve
Nihai Bertaraf

Sekil 5.9. Covid-19 salgini sirasinda potansiyel kontamine atik kaynaklari

Covid siirecinin atik yonetimine getirdigi tibbi atik yiiklerinin kaynaklar1 asagidaki bagliklar

altinda toplanabilir (Mihai vd., 2021); (Sekil 5.10):

1. Hastane ve saglik kuruluglarinda tedavi altinda olan hastalardan kaynaklanan kontamine

atiklar

2. Hastaneye yatmayan ancak karantina altindaki ya da izole durumdaki Covid-19
hastalarindan kaynaklanan kontamine atiklar (evsel atiklar)

3. Hasta olmayan kisilerin kisisel koruma amaciyla kullandiklar1 maskelerin olusturdugu

atiklar (Kisisel koruma ekipmanlari)
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COVID-19 iLE KONTAMINE
ATIKLARIN KAYNAKLARI
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Tasima ve Bertaraf
Islemleri ve Sterilizasyon

Sekil 5.10. Covid-19 kontamine atik kaynaklar1 ve yonetimi

Bu bagliklar altinda Mart 2020-Mart 2021 periyodu i¢in Tekirdag’da belirlenen ve
hesaplanan bulgular su sekildedir:

Hastaneler ve Karantina Merkezlerinde Toplanan Atiklar:

Hasta sayisinda artis nedeniyle tibbi atik miktarinda artis bu calisma kapsaminda
hesaplanmis olup Cizelge 5.7.’de verilmistir. Cizelge 5.7.’de hesaplamalarda kullanilan niifus
artisindan kaynaklandig1 kabul edilen degerler TUIK verilerine gére Tekirdag ilinde 2019-2020
yillarindaki niifus artisinda belirlenen deger olan %2,4 olarak kabul edilmistir. Atiklardaki
artisin geri kalan %97,6’lik kisminin Covid-19 pandemisinden kaynaklandig: kabul edilmistir.
Bu siire¢ igerisinde atiklarda 374.370 kg degerinde artis oldugu gozlemlenmistir. Niifus
artisindan kaynaklanan atik miktar1 8.985 kg iken Covid-19’dan kaynaklanan atik miktar1
365.385 kg’dir. Buna gore 2020 Mart-2021 Mart periyodu i¢in degerler asagidaki tablodadir:
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Cizelge 5.7. Pandemi Oncesi ve sonrasi tibbi atik miktarlardaki degisimin nedenleri

I Pandemi Oncesi:
981.181 kg
01 Nisan 2019-31 Mart 2020 toplam atik miktar:
I Pandemi Sirasinda:
1.355.551kg
01 Nisan 2020 - 31 Mart 2021 toplam atik miktari
111 Pandemi oncesi ve sirasinda tibbi atik miktarindaki
374370 kg
Degisim: (I- II)
1A% TUIK verilerine gore niifus artisindan kaynaklandigi kabul 2 085 k
edilen miktar: (0,024*TII) IO KE
\% Covid-19’dan kaynaklandig1 hesaplanan miktar: (0,976*I1I) 365.385 kg

Izole hastalardan kaynaklanan kontamine atiklar:

Ulkemizde karantina altindaki lokasyonlardan kaynaklanan atiklar tibbi atik olarak
degerlendirilmistir. Ancak evde izole durumdaki hasta ve yakinlarinin atiklar ile ilgili toplama
ve tibbi atik olarak degerlendirme islemi yapilmamistir ve ilgili bir veri mevcut degildir. S6z
konusu kontamine atik miktarinin hesaplanmasi ile ilgili ilde yayinlanan hasta-vaka

sayilarindan yola ¢ikilarak bir degerlendirme yapilmstir.

Tekirdag i¢in hasta ve vaka sayilari ile ilgili bir agiklama yapilmadigindan s6z konusu
periyod i¢inde (01 Nisan 2020- 31 Mart 2021 toplam atik miktar1) Tiirkiye i¢in verilen tim
hasta sayilarindan yola ¢ikilarak Tekirdag niifusunun Tiirkiye niifusunun %1,29’unu (TUIK,
2021) kapsadigindan hareketle bir tahmin yapilmistir. Daha sonra Tekirdag’daki hasta
sayilarindan hastanede tedavi goren hasta sayisi ¢ikarilmigtir. Bunun nedeni hastanede tedavi
goren kisilerin olusturdugu atiklarin halihazirda tibbi atik olarak hesaplamaya katilmis
olmasidir. Hesaplamada baz alinan degerler ve il i¢in ulasilan hasta ve vaka sayilar1 Cizelge

5.8.’de verilmistir.
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Cizelge 5.8. Tekirdag i¢in hesaplanan hasta sayilari

Tiirkiye | Tekirdag
Niifus 83.614.362 | 1.081.065
Toplam Hasta Sayisi 3.317.182 | 42.888*
Vaka sayis1 (Hastanede tedavi altinda olan Kisi sayisi) 165.859 2.144%*
(Hasta-Vaka) sayis1 (Evde karantina altindaki Kisi 3.151.323 | 40.744%*
sayisi)
*Tiim Tiirkiye verilerinden yola ¢ikilarak hesaplanan degerlerdir.

Hasta olup evde izole olan kisilerin olusturdugu evsel atiklarin tamaminin kontamine
atik olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu degerin hesaplanmasi i¢in toplam atik
miktarlarindan yola ¢ikilmistir. Tiirkiye ve Tekirdag’da kisi basina olusan ortalama toplam atik

miktarlar1 2016 ve 2018 yillar1 i¢in Cizelge 5.9.’da verilmistir.

Cizelge 5.9. Tekirdag ve Tiirkiye kisi bas1 ortalama belediye atik miktar1 (TUIK, 2021)

Kisi Bag1 Ortalama Belediye Atik Miktar1
(kg/kisi-giin)

Yillar Tekirdag Tiirkiye
2016 1,37 1,17
2018 1,33 1,16

Tekirdag icin 1,33 kg/kisi-giin kabuliiyle 1 yil siirecinde hastaneye yatmayan izole
hastalardan (40.744 kisi-Cizelge 5.8), hastaligin 14 giinliik takibinin yapildig1 periyod boyunca
olusan atik miktar1 asagidaki (5.1) formiilii ile hesaplanmistir (Mihai vd., 2021; Padmanabhan
vd., 2019):

Izole sartlar i¢in olusan kontamine atik miktari= (Vaka say1si-Hasta sayis1)*1,33*14 (5.1)
Bu durumda;

1 villik stirecte Tekirdag’da 758.653 kg/yil miktarinda kontamine atik viikii olusmus

ancak bu atiklar kontamine atik olarak degerlendirilmemistir.

Maske kullanimi kaynakl attk miktari:

Covid-19 hastaliginin yayilmasiyla birlikte insandan insana bulasini engellemek i¢in
uygulanan en etkin yoOntemlerden biri maske kullanimidir. Maske kullanimi Covid-19

viriisiiniin solunum yolundan girisini engellemektedir. Ulkemizde salgin baslangicinda
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kullanim1 zorunlu degil iken salginin ilerlemesi ve ciddiyet boyutunun anlasilmasi iizerine

diinyadaki bir¢ok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de kullanimi1 zorunlu hale getirilmistir.

Tek kullanimlik maskeler kullanim siiresini tamamladiklarinda atik konumuna
gelmektedirler. Olusan bu atiklar tibbi atik olarak degerlendirilmemekle birlikte 72 saat
bekletildikten sonra gri atik kapsaminda degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu bdoliimde
kullanilan tek kullanimlik maskelerin kullanim sonucunda ne kadarlik bir atik yiikii olusturdugu
asagida hesaplanmistir. Bu hesaplama icin gerekli denklemler 5.2 ve 5.3’de verilmistir

(Hantoko., 2021):

Df=P x Up x Fr x Adf (5.2)

3
1.000.000

Mf = Df * (5.3)

Bu formiillerde:

Df : Giinliik kullanilan maske miktar1

P : Niifus (Kisi sayis1) — 2020 yil1 i¢in 1.081.065 kisidir.

Up : Dolagimda olan niifus - %40

Fr : Yiiz maskesi kullanim orani - %90

Adf : Kisi basina ortalama giinliik maske sayis1 — Kisi bagina 2 adet
MTf : Atilan yiiz maskesi kiitlesi (ton/giin)

Buna gore;

Df=1.061.085 * 0,40 * 0,90 * 2 =763.981 adet maske kullanimi

3
1.000.000

Mf =763.981 *

= 2,29 ton/giin = 835.850 kg/yil

Yapilan hesaplamalar sonucunda Tekirdag ilinde 2020 yilinda niifusun giinde %40’ 1nin
disarida oldugu kabul edilerek ve bu niifusun %90’ mmin maske kullandigi hesaba katilarak
giinliik 2,29 tonluk tek kullanimlik maske atig1 olustugu hesaplanmistir. Belirlenen periyod i¢in

(01 Nisan 2020 - 31 Mart 2021) bu miktar 836 tondur.
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Yapilan hesaplamalar sonucu Covid-19 siirecinde atik akist Cizelge 5.10.’da verilmistir.
Cizelge 5.10. incelendiginde Covid-19 pandemisinden kaynakli bir yillik siirecte olusan

atiklarin 365 tonu kontrol edilebilen kismi iken, 1.595 ton kismi kontamine olarak

degerlendirilmeyen ya da kontrol edilemeyen kismidir.

Cizelge 5.10. Covid-19 siirecinde atik akis1

Kontrol Kontrol
Covid19 atik kaynagi Miktar edilen edilemeyen
miktar miktar
Hastanelerde olusan Covid-19 atik | 365 ton/yil
yiikii
Kontamine (lebi atik verileri)
Izole hastalardan kaynaklanan | 759 ton/yil
Atik . .
kontamine atik miktar
(Toplam kat1 attk baz alinarak 365 1.595
hesaplanan deger) ton/yil ton/yil
Kontamine | Maske kullanimi kaynakli atik miktar1 | 836 ton/y1l
olmayan (Giinliik  maske  kullanimi  ile
ozel atik hesaplanan deger)
Toplam 1.960
ton/y1l

Tekirdag i¢in elde edilen degerlere gore s6z konusu pandeminin en yogun olarak
yasandigi 1 yillik donem boyunca pandemi nedeniyle olusan atiklarin kaynak ve tiirlerine gore

dagilim1 Sekil 5.11.” de verilmistir.

Maske
kullanimi
43%

- Kontamine atiklar

Kontamine olmayan Covid-19 Atiklar

Sekil 5.11. Covid-19 siirecinde Tekirdag ili atik kaynaklar1 ve dagilimlari
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Farkli iilkelerde yapilmis ¢esitli calismalarda Covid-19 siirecinde olusan tibbi atiklarin
miktar1 hesaplanmistir. Cizelge 5.11.’de farkl iilkelerin Covid-19 déneminde iirettikleri tibbi
atik miktarlar1 verilmistir. Gortildiigii tizere en fazla giinliik atik {ireten iilke 8.055 ton/giin ile
Amerika Birlesik Devletleri, en az giinliik atik iireten lilke de 154 ton/giin ile Hanoi-

Vietnam’dir.

Cizelge 5.11. Farkli iilkelerde iiretilen Covid-19 donemindeki tibbi atik miktarlar1 (Behera,

2021)

Dlke isimleri COVID 19 salgim sirasinda
iiretilen tibbi atiklar (ton/giin)

Brezilya 2.774,4

Giliney Afrika 469,1

Hindistan 2.160,3

Banglades 359,8

Kolombiya 550,6

Italya 45,1

Manila-Filipinler 280,0

Cakarta-Endonezya 212

Kuala Lumpur-Malezya 210

Amerika Birlesik Devletleri 8.055,03

Meksika 385,75

Iran 81,3

Arjantin 4544

Bangkok-Tayland 160

Hanoi-Vietnam 154

Misir 128,5

Bu c¢alismada sadece Tekirdag ili baz alinarak miktar hesaplamasi yapilmistir. Bu
nedenle bu degerlerle dogrudan karsilastirmak miimkiin degildir. Ancak ¢alisma sonuglarindan
elde edilen verilerle Tekirdag’in Tirkiye niifusu oranina dayanilarak tiim Tiirkiye i¢in su

sekilde hesaplama yapilmaistir:

Tekirdag’da belirlenen periyod i¢in tibbi atik miktar1

1.960 ton/y1l ‘ 5,4 ton/giin

Tirkiye i¢in hesaplanan miktar: ‘ 151.595 ton/yil ‘ 415 ton/giin

Goriildigi tizere bu degerler tabloda verilen Banglades, Kolombiya ve Arjantin gibi

tilkelerin verileri ile yakin degerlerdedir.
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5.6. Covid-19 Siirecinde Atiklarin Yonetimi ile Tlgili Uygulamalar

2019 yilinda ortaya ¢ikan Covid-19 viriisiinlin neden oldugu kiiresel salgin, Diinya’nin
her yerinde tibbi atiklarda carpici bir artisa neden olmustur. Tibbi atiklardaki bu artis, viriis i¢in
onemli bir bulagsma araci oldugundan dolay:1 kentsel tibbi atik yonetimi i¢in yeni ve ciddi
sorunlar ortaya ¢ikarmstir. Ilk olarak Wuhan sehrinde gériilen bu hastalik nedeniyle tiim atik
yonetim sisteminde yasanan problemlerden olan; atik iiretimi, depolama, nakliye ve bertaraf
dahil olmak {izere mevcut veriler incelenerek bu sorunlar ortadan kaldirilmaya ¢alisilmistir

(Behera, 2021; Chen vd., 2021;).

Wuhan’da yapilan arastirma sonuglari, sehirde hastaligin pik donemlerinde atik
miktarlarinda 5 kat artis oldugunu gostermektedir. Bu salgin nedeniyle gergeklesen artis gilinliik
olarak kullanilan maske, eldiven, 6nliik gibi tonlarca tibbi atik iiretiminden kaynaklanmaktadir.
Spesifik olarak, kisisel koruyucu ekipman kullanimina yonelik kiiresel ihtiya¢ aynmi sekilde
kiiresel Olclide tibbi atiklarda da ciddi bir artisa yol agmaktadir. Diinyada her ay 129 milyar
maske ve 65 milyar eldiven kullanildigi tahmin edilmektedir. Covid-19 viriisiiniin ¢esitli
ylizeylerde dokuz giine kadar hayatta kalabilecegi tespit edilmistir. Bu nedenle, kontamine tibbi
atik, uygun sekilde bertaraf edilmezse ve siirdiiriilebilir bir sekilde yonetilmezse halk sagligini
tehdit eden oldukga riskli bir viriis rezervuari olabilir. Glivenli ve siirdiiriilebilir atik yonetimi,

viriisiin bulagmasini kontrol etmek i¢in kritik 6neme sahiptir (Behera., 2021; Klemes vd., 2020).

Hastaligin goriildiigii Wuhan sehrinde yasanan deneyimler, tibbi atiklar i¢in acil durum
yonetim sisteminin bir¢ok yonden iyilestirilmesinin insan sagligi risklerini en aza indirmek i¢in
hayati 6nem tasidigin1 géstermektedir. Wuhan sehrinde tibbi atik yonetimi i¢in atilmig adimlar

sunlardir:

1. Pandeminin baslangicindan itibaren, tibbi atiklarin beklenmedik artisindan dolay tibbi
atik depolama, tagima ve bertaraf siirecleri hizlandirilmis sekilde uygulanmistir. Tibbi
atik verileri tibbi atik yonetimine rehberlik etmis ve kentsel tibbi atik yonetiminde
ihtiya¢ halinde kapasite ve direnci saglayabilmektedir. Bu nedenle atiklarin iiretim

miktarlar1 incelenerek acil durum planlar1 olugturulmustur.

2. Hastanelerin tibbi atik depolama kapasitesinin, acil durumlarda tibbi atiklarda goriilen
onemli artislarla basa ¢ikmak icin iyilestirilmesi gerekmektedir. Tibbi atiklar i¢in gegici

depolama alanlar1 olugturmak icin nispeten az alana sahip olan gezici kabin hastaneleri,
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uzman hastaneler ve kamuya agik olmayan kent hastanelerini i¢eren bazi iyilestirme

faaliyetleri uygulanmaktadir. Ek olarak acil durumlarda gegici kutular kullanilmaktadir.

3. Daha genis bolgelerde bertaraf kapasitesi i¢in kaynaklar1 koordine etmek amaciyla acil
durum planlari gelistirilmistir. T1bbi bir acil durumun ortaya ¢ikmasi tizerine, tibbi atik
onleme ve kontrolii saglamak i¢in miimkiin olan en kisa silirede yakin sehirlerdeki
bertaraf alanlarina aktarilabilir olmalidir. Bu nedenle, bolgesel diizeyde altyapinin
koordine edilmesi gerekmektedir. Idare, bolgesel bir sevk merkezi kurmali, kiigiik
hastanelerde depolama alani sikintisin1 gidermeli ve biiylik hastanelerde bu alani
artirmali ve depolama alan1 bolge i¢inde paylasilabilmelidir. Ayrica gelecekteki acil
durumlara hazirlanmak i¢in tibbi atik bertaraf kapasitesi arttirilmalidir. Kamulagtirilmis
atik yakma firinlarinin kullanilmasina ek olarak, tibbi kisisel koruyucu ekipmanlarin
uygun dezenfeksiyondan sonra yeniden kullanilmasi da dahil olmak {izere diger olasi
coziimler gelistirilmeli ve bununla birlikte her ¢6ziim enfeksiyon riskini azaltabilir

olmalidir.

Kiiresel salgin baglaminda, tibbi atiklar diinyanin her sehrinde artis gosterirken
Wuhan’in acil durum miidahale kapasitesi, lilke capinda is birligi ve destek yoluyla
arttirtlmistir. Diger sehirlere de kati atiklarin giivenli bir sekilde depolanmasina, taginmasina ve
bertaraf edilmesine dikkat edilmeli ve enfeksiyon riskini azaltmak icin isbirliginin

gliclendirilmesi 6nerilmektedir (Chen vd., 2021).

Covid-19 salgin1 sirasinda atik yiikiiniin 6nemli bir kismin1 olusturan yiiz maskelerinin,

Asya iilkelerinde imha yontemleri Cizelge 5.12.’de verilmistir.
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Cizelge 5.12. Asya iilkelerinde COVID-19 salgini sirasinda yiiz maskelerinin imha yonetimleri
(Sangkham., 2020)

Ulke Yiiz Maskelerinin Atik Yonetimi icin Onerilir

- Bangkok Biiyiiksehir idaresi (BMA), kullanilmis yiiz maskelerinin yeniden
kullanim veya yeniden satis i¢in ¢alinmasini 6nlemek igin yiiksek goriiniirliige
sahip alanlara "Yalnizca kullanilmis yiliz maskesi i¢in" etiketli 6zel kirmizi kutular
yerlestirmistir.

- Bu kutular siradan ¢6p kutularindan ayrilmstir.

- Kisiler, kullanilmis yiiz maskelerini, yerel yonetim kuruluglarinin normlarina
gore yerel yonetime (belediye veya atik yonetimi hizmeti saglayicisi) tagirken
maskeleri saklamak i¢in 6zel kutulari olan kirmizi ¢op atik toplama araglarinda
atmadan Once Ziploc ¢antalarinda saklayabilmektedirler.

- Bolgede kirmizi ¢6p kutusu yoksa atiklarin farkli posetlere ayrilmasini ve atik
personelinin bunlari giivenli bir sekilde imha edebilmesi igin posetlerin
etiketlenmesini tavsiye etmektedir.

- Wuhan'da kullanilmis maskeler 6zel ¢op kutularinda toplanmaktadir. Mevcut
degilse, atiklarin havayla temasini 6nlemek i¢in atilmadan 6nce plastik torbalara
sarilmaktadir.

- Saglikli kisilerin kullandig1 medikal maskeler evsel atiklarla birlikte bertaraf
edilmektedir.

- Ozel atik kaplar1 yoksa, kisiler kullanilmis yiiz maskelerini dezenfekte edip, ¢op
kutularindaki agzi kapali plastik posetlere koymadan 6nce katlamalidirlar.

- Chongqing'de, atilmis maskeleri toplamak i¢in 6zel kaplar yerlesim yerlerinin
girislerine yerlestirilmektedir.

- Temizlik is¢ileri, ¢op torbalarini atarken, ¢6p kovalarini dezenfekte ederken ve
¢Op toplama araglarinda ¢op posetlerini muhafaza ederken 6zel maske ve
eldivenler giymektedirler.

- Bir topluluga girip ¢ikarken araglar miihiirlenip, agikca isaretlenmekte ve sterilize
edilmektedir.

- Toplanan belediye atiklar1 dogrudan belirlenen yakma tesislerine gonderilmekte,
diizenli olarak sterilize ve dezenfekte edilmektedir.

- Karantinaya alinan evler veya diger evler: Kullanilmis yiiz maskeleri, genel atik
olarak atilmadan 6nce 72 saat bir kagit torba i¢cinde saklamalidir.

- Yiiz maskelerinin kayislari, yeniden kullanimi1 6nlemek i¢in atilmadan 6nce
kesilmelidir.

- Greater Chennai Corporation (GCC), karantinaya alinmayan evlere ve sakinlere
kullanilmig maskeleri normal camasir suyu soliisyonu (% 5) veya sodyum
hipoklorit soliisyonu (% 1) ile dezenfekte ederek atmalarini tavsiye etmektedir.
Maskeler, sithhi gorevlilere verilmeden dnce sarilip ve kapali bir kutuda
saklanmalidir. Evsel tehlikeli atik olarak muamele gormelidirler ve GCC tarafindan
yakilmaktadirlar.

- Yiiz maskeleri ve dokular gibi kontamine atiklar, potansiyel COVID-19
kontaminasyonuna maruz kalma olasilig1 bulunan, normal kontamine olmayan
belediye atig1 gibi yonetilmektedir.

- Konut ve genel alanlarda yiiz maskelerinin atilmasi tavsiye edilmektedir.

- Evlerde kullanilan kullanilmig maskeler, hacim bazli atik icermeyen (VBWM)
sistem araciligryla '"Yakma igin atik' ve 'Copliik i¢in atik torbast' etiketli ¢cop
torbalarina atilmaktadir.

Giiney Kore - Geri doniistiiriilebilir atik, geri doniisiim tesislerine tasinmak iizere VBWM
sisteminde torbadan ayrilmaktadir.

- Kullanilmig maske atiklar1 yakilmali veya geri doniistiiriilmeden diizenli
depolama alanlarina atilmalidir.

Tayland
(Bangkok ve
yerel yonetim)

Hindistan

Singapur
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- Halk, kullanilmis yiiz maskelerini siradan ¢oplerle koymak yerine hijyenik bir
sekilde atmaktadir.

- Sakinlerin maskeleri kirlenmis kisim i¢e bakacak sekilde katlamalari,
yuvarlamalari, plastige sarmalar1 ve Kepong MP Lim Lip Eng tarafindan atilmadan
once ¢ope atmalar tavsiye edilmektedir.

-Temizlik hizmetleri ¢ok dnemlidir.

- Maskelerin atilirken kirli tarafi ige bakacak sekilde ikiye katlanmasi
onerilmektedir.

- Taipei Sehri Hiikiimeti, atilan maskelerin genel atik oldugunu ve Saglik
Bakanligi'na gore viriis bulasmasini1 6nlemek i¢in diizenli ¢op kutularina atilmasi
gerektigini belirtmistir. Viriis kalintilar1 devam edebileceginden, yiiz maskelerini
kamu miilkiine atmanin tehlikeli oldugunu da sdzlerine eklemistir.

Tayvan - Kullanilmis maskeler kapakli bir ¢op tenekesine atilmalidir.

- Halka a1k yerlerde yiiz maskesi takmak zorunludur. Cevre Koruma Idaresi, Atik
Bertaraf Yasasi uyarinca maskeyi uygunsuz sekilde imha edenlere 122 ABD dolari
para cezas1 uygulanmaktadir.

- Sehir hiikiimeti, suglulara verilen para cezalarinin %30'unun nakit 6diilii i¢in
vatandaglari, maske ¢opii eylemlerinin kanitlarini yetkililere kaydetmeye ve rapor
etmeye tesvik etmektedir.

Malezya

Hindistan’da COVID atik yonetimi i¢in Merkezi Kirlilik Kontrol Kurulu’nin belirlemis

oldugu yonergeler Cizelge 5.13.’de verilmistir.

Cizelge 5.13. Merkezi Kirlilik Kontrol Kurulu'nun Hindistan'da COVID atik yonetimi i¢in
yonergeleri (Ilyas vd., 2020)

Yonergeler COVID atiginin islenmesine yonelik kilavuzlar

» Servislerde ayr1 renkli kutularin/posetlerin kullanilmasi ve uygun
atik ayrimi saglanmasi

* COVID atig1 durumunda ¢ift katmanli sar1 renkli atik poseti
kullanimi

* Toplanan COVID atiginin, torbalarin i¢ ve dis ylizeyine dezenfektan
sprey (%1 NaOCl soliisyonu) uygulandiktan sonra “COVID-19”
etiketli 6zel bir toplama kutusunda saklanmasi

COVID-19 * Aritma sistemlerinde oncelikli bertarafini saglamak i¢cin COVID
izolasyon alanlart | atiginin "COVID-19 atig1" olarak etiketlenmesi gerekir.

* COVID atiklar disindaki genel atiklar karistirilmamali ve bertarafi
siradan kat1 atik olarak yapilmalidir

« izolasyon koguslarindan COVID atig1 iiretimi igin ayr1 kayit
yapilmalidir.

* Atiklarin zamaninda toplanmasini saglamak i¢in COVID atiklar1 ve
diger kat1 atiklar i¢in ayr1 toplama personelinin gérevlendirilmesi

* Atik iiretimi, toplama ve aritma kayitlarinin takibi yapilmalidir.

* COVID atik kayitlarini izlemek i¢in toplama merkezlerinin ve test

Numune alma laboratuvarlarinin eyalet kirlilik kontrol kurullar tarafindan
merkezleri ve test | agildiginin bildirimi yapilmali
laboratuvarlari * [zolasyon koguslari i¢in tiim yonergeler, numune toplama

merkezlerine ve test laboratuvarlarina da uygulanmalidir.
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Karantina kamplar1
ve COVID-19'un
evde bakimi yapilan
hastalar

* Yaygin olarak toplanan atiklarin (tibbi olmayan) kati atik olarak
islenmesi

* Varsa sar1 renkli cantalarda/kutularda ayri tibbi atik olarak
toplanmasi

* tim atiklar zamaninda toplanmalidir.

« izole/evde karantina siiphelileri/hasta tarafindan iiretilen atiklar ayr1
ayr1 sar1 ¢antalarda toplanmali ve yerel makamlarin gorevlendirdigi
yetkili toplayicilara teslim edilmelidir.

Ortak biyomedikal
atik aritma tesisi

» izolasyon koguslarindan, karantina merkezlerinden ve evlerinden ve
test merkezlerinden COVID atigimin alinmasi hakkinda raporlama

* Atik toplayicilarinin diizenli olarak sterilize edilmesi

» KKD, nitril eldivenler, ii¢ katmanli maskeler, sigramaya dayanikli
onliikler, giivenlik botlar1 ve gozliiklerin saglanmasi

*%]1 sodyum hipoklorit ile araglarin isaretlenmesi ve gerekli
sterilizasyonu ile COVID atik toplama i¢in 6zel ara¢ kullanimi

* COVID atiginin teslim alindiktan hemen sonra derhal imha edilmesi
* Tesisin operatorii, COVID atiginin toplanmasi, aritilmasi ve bertarafi
icin ayr1 kayit tutmalidir.

« Is¢inin hastalik belirtileri gdstermesi durumunda, maas1 kesilmeden
is¢iye yeterli izin verilmelidir.
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6. SONUCLAR VE DEGERLENDIiRME

Calisma kapsaminda Tekirdag ili sinirlar iginde tiim saglik kuruluslarindan “tibbi atik”
tanimina uygun olarak toplanip, tibbi atik sterilizasyon tesisine gonderilen tibbi atik
miktarlarinin Ocak 2018-Mart 2021 periyodu boyunca yillara ve aylara, saglik kurulusu tiiriine
ve atik kodlaria gore degisimi belirlenmistir. Elde edilen bilgilerle ilde kisi basina ve yatak
basina olusan tibbi atik miktarlar1 belirlenerek Tiirkiye ve diinya literatiiriindeki degerlerle

karsilastirilmistir. Elde edilen sonuclar asagidaki gibi 6zetlenebilir:

e Ilde 2018 yilinda 959.071 kg, 2019 yilinda 937.929 kg, 2020 yilinda 1.272.478 kg ve
2021 yilmin ilk ti¢ ayinda 354.378 kg atik toplanmistir. Genel olarak en ytiksek atik

miktarlar1 Aralik-Ocak aylarinda toplanmaktadir.

e Devlet hastanelerinden toplanan atiklarin toplam tibbi atiklar i¢inde yiizdesi 2018, 2019,
2020 ve 2021 yillarinda sirastyla %68; %69; %74 ve %76 dir.

e Toplanan atiklarin atik kodlarina gore dagilimina bakildiginda 180103 kodlu
“Enfeksiyon Onlemek amaci ile toplanmalar1 ve bertarafi 6zel islemlere tabi olan

tehlikeli atiklar” tiim atiklarin ortalama yaklasik %98,6’sin1 olusturmaktadir.

e Atiklar sterilizasyon isleminden sonra hacimleri azalip kiitleleri %3-10 oraninda artarak

diizenli depolama tesisine gonderilmektedir.

e Hesaplama sonuglarina gore ilde kisi basina olusan tibbi atik miktarlari; 2018 yilinda
0,93 kg/kisi-yil, 2019 yilinda 0,89 kg/kisi-yil, 2020 yilinda 1,18 kg/kisi-giin ve 2021
yilinda 1,28 kg/kisi-yill’dir. Kisi basina tibbi atik miktarlar1 yillar boyunca artis

gostermis ve 0zellikle Covid-19 pandemi siirecinde yliksek miktarlara ulagsmistir.

e ilde yatak basina olusan tibbi atik miktarlari; 2018 yilinda 1,12 kg/yatak-giin, 2019
yilinda 1,06 kg/yatak-giin, 2020 yilinda 1,31 kg/yatak-giin ve 2021 yilinda 1,35
kg/yatak-gitin’diir.

Calisma kapsaminda Tekirdag ilinde niifus projeksiyonlar1 gergeklestirilerek gelecege

yonelik tibbi atik tahminleri yapilmistir. Bu kapsamda elde edilen bulgular su sekildedir:
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e Ilde tibbi atik miktarlarinda 2025 yilinda %21,8 artisla 1.199.970 kg, 2030 yilinda %30
artigla 1.339.773 kg, 2040 yilinda %42,1 artigla 1.619.379 ve 2050 yilinda %50,6 artisla
1.898.986 kg atik olusmas1 beklenmektedir.

Bu veriler genel olarak degerlendirildiginde iilkemizde tibbi atik ayirma, toplama ve
sterilizasyon sistemindeki sorunlarin giderilmesi, ilin niifusu ve gelismislik diizeyinin artmasi
ile tibbi atik miktarlarinin yillar gectikge artacagi ongoriilebilir. Bu durumda Tekirdag’da ve
iilke genelinde tibbi atik tesislerinin kapasitelerinin yeniden degerlendirilerek ek tesisler

kurulmas1 gerekmektedir.

Diinya geneline yayilan Covid-19 salgmi Tiirkiye’de de etkili olarak goriilmistiir.
Calisma kapsaminda pandemi kosullarinda tibbi atik yonetimi ile ilgili ilde ve iilkemizde

uygulanan sistem, diinyadaki 6rnekleri ile birlikte degerlendirilmistir.

Calisma kapsaminda Covid-19 siirecinde ilde tibbi atik miktarlarinin degerlendirilmesi
icin pandemi siirecini kapsayan 01 Nisan 2020-31 Mart 2021 tarihleri arasinda Tekirdag’da
ortalama aylik atik miktar1 111.039 kg olarak hesaplanmustir. Ilgili periyodda en fazla 180103
kodlu tehlikeli atiklar toplanmig ve en fazla tibbi atik miktar1 65.722 kilogram ile 2020 Aralik
ay1, en az toplandig1 ay 86.885 kilogram ile 2020 Mart ay1 olarak tespit edilmistir. Siirecte ilde
toplanan ve sterilize edilen tibbi atik miktar1 slire¢ boyunca yaklasik ortalama 3,7 ton/giin
degerindedir. 2019 yilinda kisi basina yillik 0,93 kg olan tibbi atik miktar1 pandeminin yogun
olarak yasandig1 2021 yilinda 1,28 kg/kisi-y1l degerine ulagmistir.

Covid-19 pandemi siireci ile ilgili yapilan literatiir calismalarina goére pandemi

nedeniyle olusan atik yiikii asagidaki kaynaklardan olugsmaktadir:

e Hastane ve saglik kuruluslarinda tedavi altinda olan hastalardan kaynaklanan
kontamine atiklar

e Hastaneye yatmayan ancak karantina altindaki ya da izole durumdaki Covid-19
hastalarindan kaynaklanan kontamine atiklar

e Hasta olmayan kisilerin kisisel koruma amaciyla kullandiklar1 maskelerin

olusturdugu atiklar

Caligsma kapsaminda ilde bu bagliklar bazinda hesaplamalar yapilmis ve 01 Nisan 2020-
31 Mart 2021 periyodunda toplam 1.960 ton/yil ekstra atik yiikii gerceklestigi ve bunun
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%¢43’tniin maske kullanimindan, %39’u izole hastalardan ve %18’inin hastanelerdeki COvid-

19 tedavisinden kaynaklandig1 tespit edilmistir.

Ulagilan bu degerlere gore Covid-19 siirecinde Tekirdag ilindeki Covid-19 atik
kaynaklar1 incelendiginde kontrol edilen atik miktar1 365 ton/yil iken kontamine olarak

degerlendirilmeyen atik miktar1 1.595 ton/y1l’dir.

Tibbi atik verilerinin dogru envanterinin tibbi atik yonetimine rehberlik edecek
bilgiler icermektedir. Kentsel tibbi atik yonetiminde gelecek dénemlerde ve ihtiya¢ halinde
kapasite ve direnci saglayabilecek bir tibbi atik sisteminin olusturulmasimin ancak dogru
envanter ve takip sistemi ile miimkiin olacag1 agiktir.

Tibbi atik bertaraf sistemleri niifus artis1 kaynakli miktar artiglarina cevap verecek
kapasitede ve salgin vb. ekstrem kosullarda ihtiyaclara cevap verecek esneklikte olmalidir.
Ulkemizde tibbi atik ydnetim sisteminin iller kapsaminda ana hatlar1 ile uygun bir sekilde
gerceklestirildigi belirtilmelidir. Ancak bu sistemlerde 5-10 yillik revizyonlarla kapasite artig
ihtiyaclarinin iyi tanimlanarak ilerlemesi gerekmektedir.

Diger taraftan sistemin salgin vb. kosullara cevap verecek direnci saglayabilmesi de
bu konuda yapilacak projeksiyon calismalarina ve dngoriilerin giivenilirligine baglidir. Tibbi
atik yonetim sistemi sonuglarina gore elde edilen envanterler kullanilarak atiklarin {iretim
miktarlart incelenerek acil durum planlart olugturulmalidir.

Pandemi siirecinde Covid-19 viriisiiniin ¢esitli yilizeylerde dokuz giine kadar hayatta
kalabilecegi tespit edilmistir. Bu nedenle, kontamine olmus tibbi ya da tibbi olmayan atiklarin,
uygun sekilde bertaraf edilmez ve siirdiiriilebilir bir sekilde yonetilmezse halk sagligini tehdit
eden oldukga riskli bir viriis rezervuari haline gelecegi agiktir. Bu anlamda hastanelerde tedavi
altindaki hastalardan kaynakli kontamine atiklardan, hasta olmayan kisilerin kisisel korunma
amaclh kullandiklar1 maske vb. ekipmana kadar tamaminin uygun bir sekilde yonetimi

gerekmektedir.

Ulkemizdeki uygulamalara bakildiginda gerek WHO gerek diger iilkelerdeki talimat ve
yonergelerle paralel uygulamalar bulundugu gézlenmistir. Hastanelerden kaynaklanan atiklarin
uygun sterilizasyon ve bertarafi ile ilgili bir sorun yaganmadig1 sadece tibbi atik sterilizasyon
tesislerinin kapasiteleri ile ilgili birtakim sikintilarin olustugu sdylenebilir. Bu siiregte pandemi
kosullarinm1 6nceden deneyimlemis iilkelerin basinda gelen Cin’de sterilizasyon tesislerinin

esnekligini arttirmak i¢in bagvurulan en 6nemli iki alternatif su sekildedir:
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¢ Biiylik pandemi hastanelerinde tagima vb. ihtiyaclar1 ortadan kaldiracak yerinde
sterilizasyon sistemleri

e Ihtiya¢ duyulacak alanlara tagiabilen gezici sterilizasyon tesisleri

Bu tilir uygulamalarin iilkemizde uygulanabilirliginin arastirilmasi gerekmektedir. Diger
taraftan tiim diinyada maske vb. atiklarin yaygin olarak tibbi olmayan kati atik olarak islenmesi
egilimi mevcuttur. Bu atiklarin uygun kosullarda isaretli torbalarda toplanip 72 saat bekletme
vb. uygulamalardan sonra evsel atiklarla birlikte bertarafi saglanmaktadir. Ulkemizde de ilgili
diinya uygulamalarina paralel yonergeler mevcut olmakla birlikte bu atiklarin uygun sekilde
toplanmasi ve bertarafi ile ilgili halkin bilinglendirilmesi ¢aligmalar1 ve toplumda farkindalik

olusturan uygulamalarin eksik kaldig1 sdylenebilir.
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