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OZET

Hastahanelerde olusan tibbi atiklarin bertaraf edilmesinde, olusan atik miktarmin ve kaynaginin bilinmesi ve
buna gore bertaraf metodunun segilmesi gereklidir. Bu c¢aligmada, Istanbul'da faaliyet gosteren bir dispanser ve
6zel bir hastane'de olusan tibbi atiklarin tiirleri ve miktarlart arastirilmstir.

Anahtar Kelimeler: Hastane atiklari, Sait ciftci dispanseri, Ozel avrupa hastanesi, Plastikler, Atik bertarafi

THE AMOUNTS OF MEDICAL SOLID WASTES FROM A DISPENSARY AND A
PRIVATE HOSPITAL

ABSTRACT

In the disposal of medical wastes, it is important to know about the amount and source of wastes occured for the
selection of convenient technologies of disposal. In this research, the kinds and amounts of medical wastes
occured in a dispensary and a private hospital in Istanbul have been searched.
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1. GIRIS

Hastane kati atiklari; biiro, ambalaj ve yemek
artiklar1 gibi evsel atiklarin  yanisira, farkli
boliimlerden iiretilen patojen veya patojen olmayan,
enfekte, radyoaktif, kimyasal ve farmasotik atiklar
ile kesici delici malzemeleri ile sikigtirilmig kaplart
ihtiva etmektedir.

Saglik kuruluslarinda baslica dort ana tipte atik
olusmaktadir.

Evsel Nitelikli Kat1 Atik: Bu tiir atiklar; idari binalar
veya kurumlar, hasta doktor ve hemsire odalari;
yemekhane ve kafeterya ile hasta bakim
iinitelerinden kaynaklanmaktadir. 20 Mayis 1993
tarihli Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren
Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeliginde de evsel
atiklar "Unitelerden atilan, ancak , enfekte olmams
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mutfak atigi, bahce atigi, biiro atigi, ambalaj
malzemeleri, sise ve benzeri maddelerden olusan
atiklar" olarak tarif edilmektedir.

Kimyasal Atik: Laboratuvar atiklart ve burada
kullanilan kimyasal madde artiklari, farmasotik
atiklar, eski ilaglar, eritici ve mikrop o6ldiiriici,
temizlikte kullamilan maddeler, anestezide ve
sterilizasyonda kullanilan gaz kalintilari, mineral ve
sentetik yaglar ile piller kimyasal atiklarin ana
kaynagimi olusturmaktadir. Bu tiir kimyasal atiklar
tehlikeli ve tehlikeli olmayan olarak iki ana grupta
incelenmektedir. Tehlikeli olmayan kimyasal madde
atiklarin1 seker, aminoasit, organik ve inorganik
tuzlar olusturmaktadir. Tehlikeli kimyasal atiklar ise
toksik atiklar, korrozif atiklar, yanici ve parlayici
atiklar, reaktif atiklar, ekstraksiyon iirlinii toksik
atiklar, geri kazanabilecek tehlikeli kimyasal atiklar,
kolaylikla tehlikeli reaksiyon verebilen kimyasal
madde atiklaridir. Radyoaktif Atik: Bu tiirdeki
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atiklar bir milyon bekerelin (GBq) daha istiindeki
etki alanina sahip yiiksek diizeyli radyoaktif atiklar
ve bir MBq'un altindaki diisiik diizeyli radyoaktif
atiklar olarak iki gruba ayrilmaktadir. Aragtirma
etkinliklerinde, klinik labaratuarlarda ve niikleer tip
laboratuarlarinda diisiik diizeyli; kol terapisi gibi
tedavilerde ise yiiksek diizeyli radyoaktif atiklarin
kaynagini olusturmaktadir.

Enfekte Atik: Daha oncelerden beri bilindigi, ancak
bazi hastaliklarin artis1 dikkate alindiginda ilk olarak
1960-1970'li yillarda 6nemi iyice kavranan enfekte
atiklarin, kirlilik potansiyeli ve yok edilme
prosediirleri ile ilgili olarak CDC (Centers for
Disease Control), EPA (Environment Protection
Agency), NSWMA (National Solid Wastes
Management Association) gibi kuruluslar
caligmalara baglamiglardir. Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi'nde; hastalik etkenleri bulasmis veya
bulagsmasi muhtemel her tirlii, insan doku ve
organlari, idrar kaplari, kan ve plasenta bulagmis
atiklar (igne, siringa, tampon, eldiven, serum setleri
vb.), hastalara temas etmis egya ve yemek artiklari,
bakteri kiiltiirleri, bakteri ve virlis tutucu hava
filtreleri, diski ve bunlara bulagmis esyalar, aragtirma
amaci ile kullanilan deney hayvanlarmin lesleri,
karantinadaki hastaliklarin atiklar1 enfekte atik
kapsamina girmektedir. Genellikle tibbi atiklarm %
10-25 '"ini bu tiirlii atiklar olusturmaktadir (Kural,C.
1995). Ayrica yine Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeliginde tibbi atiklar patojen ve patolojik
atiklar sirasi ile hastalik yapici etken tastyan atiklar
ve patojen olan veya olma riski tagiyan organlar,
viicut pargalari, hayvan cesetleri, kan ve viicut
stvilar1  olarak tarif edilmistir (Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yoénetmeligi, 1993).

2.TIBBi KATI ATIKLARIN
KAYNAKLARINA GORE
SINIFLANDIRILMASI

Tibbi faaliyetlerin yapildigi yerlere bagli olarak
smiflandirtlmaktadir.

Hastahane yonetim sekli: Devlet, askeri, 6zel vb.

Biiyiikliik ve kullanim gayelerine goére: Hastahane,
saglik ocagi, dispanser, laboratuvar, klinik, kan
bankalari vs.

Bulundurduklar1 servisler itibar1 ile : Genel hastane,
psikiyatri, tiiberkiiloz, ortopedik. kulak-burun-
bogaz,epilepsi, kalp-damar, kadin hastaliklar1 ve
cocuk hastaneleri vb. Igerdikleri kat1 atiklarin
Ozellikleri itibar1 ile normal kati atiklardan bilyiik

farklilik gosteren hastane kati atiklar1 Tibbi Atiklarin

Kontrolii yonetmeliginde;

e Hastahaneler

e Tip, dishekimligi ve veteriner hekimlik egitimi
veren ve arastirma yapan kuruluslar

e Kan ve kan friinleriyle ilgili ¢alismalar yapan
tim merkez ve istasyonlar

e Tibbi tahlil labaratuarlar:

e Deney hayvanlarinin kullanildig labaratuarlar

e Saglik ocaklari, atik ¢ikaran muayenehaneler ve
poliklinikler, dis hekimi klinikleri ve revirler

e Kiiciik ameliyat ve benzeri miidahalelerin
yapildig1 tip ve veteriner muayenehaneleri

e Bulasici hastalig1 olanlarin tedavi olduklar1 veya
dializ, aspirator gibi aletlerin kullanildig1
Klinikler.

e Benzeri tibbi atiklarin olusabilecegi seyyar saglik
birimleri

e Eczahane ve ila¢ depolari

e Benzer diger kuruluslar,

seklinde  smiflandirilmaktadir Atiklarin

Kontrolii Yonetmeligi, 1993).

(T1bbi

3.TIBBi ATIKLARIN OLUfiUM
KAYNAKLARI VE MiKTARLARI

Cevre kirliligi ve niifus artigina bagli olarak ve son
yillarda tehlikeli  bulasici  hastaliklarin  artis
gostermesi ile artan hastane atiklar giderek problem
dogurmaya devam etmektedir. Tek kullanimlik
enjektorler, kan setleri, tek dozlu paket ilaglar vb.
maddeler plastik ve diger atiklarin miktarlarini da
arttirmaktadir. Hastahaneler arasinda birim kat1 atik
dretimi farkliliklar gostermektedir. Hastahanenin
kullanim  amaci, yatak sayist bu {retimi
etkilemektedir. Genel olarak tibbi atiklarin %10-25'
nin enfekte atik oldugu kabul edilmektedir.
A.B.D.'lerinde 1950'i yillarda 3.5 kg/yatak-giin olan
hastane kati atik miktarlari 1970'li yillarda 5
kglyatak-giin'e 1980'li yillarda ise 6 kg/yatak-giin'e
cikmistir. Universite hastaanelerine ait kat1 atik
iretimi 1980'li yillarda Norveg'te 3.9 ispanya'da ise
4.2-6.5 kglyatak-giin olmustur.Hollanda'da degisik
tipteki hastaneler i¢in yapilmis ¢alismalarda yatak
sayilar1 yaklasik ayni kalmak kaydi ile iiniversite
hastanelerinde 6.5; tip arastirma tesislerinde 4.2;
genel hastanelerde ise 2.7 kg/yatak-giinliik tibbi kat1
atik olusumlar1 tesbit edilmistir. Bu sayilar ruh
sagligi ve bakim yurtlar1 gibi kuruluslarda yaklasik
1.5 kglyatak-giin degerlerinde kalmaktadir. Fransa'da
500-1000 yatak aras1 hastanelerde ortalama 8.1-10.7;
kapasitesi 500 yataktan az olanlarda 5.2; 1000
yataktan fazla olan hastanelerde ise 14.8 kg/yatak
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Tablo 1 Dispanserde Degisik Boliimlerden Toplanan Cesitli Atik Miktarlar1 (gr) (Sevimoglu, 1995)

Boéliim / Atik Cinsi Kagit Enjektor  Petidrar Pamuk Organik Teneke Eldi-en Algt Toplam
Kutusu Madde Kutu

Zemin Kat 21900
Yemekhane 20000 20000
Dis protez 300 1500 1800
Rontgen 100 100
1.Kat 4295
Dahiliye 4 400 400
Cocuk 1 250 250
Kadin hast. 500 125 500 1250 2375
As1 odast 300 300
ACS. 250 250
Fizik tedavi 100 100
Ultrasonografi 100 20 120
2. Kat 11700
Dahiliye 1 50 50
Dahiliye 2 100 100
Hemotoloji lab. 600 600
Bakteriyo. lab. 300 300
Biokimya Lab. 1500 600 250 100 2450
Cay ocagi 500 6000 200 6700
idare 1500 1500
3. Kat 2350
Cildiye 2 200 200
K.B.B 250 250
Uroloji 200 200
Kadin Hast. 150 150
Cocuk 3 250 250
Heyet idare Odasi 350 350
Goz 1 350 350
Goz2 150 150
Asabiye 100 100
Cildiye 200 200
Cerrahi 150 150

Tablo 1'deki mevcut atik miktarlari, glinliik hasta potansiyeline bagli olarak incelenecek olursa 53 gr/hasta-giin

atik olusum sonucu elde edilmektedir

giin, egitim hastanelerinde ise 16.5 kg/yatak-giin
degerlerinde  oldugu  belirtilmistir  (Goniilli,
Goncaloglu, 1992).

Istanbul icin DANWASTE fiirketi tarafindan hastane
atiklar1 miktari, evsel nitelikli atiklar dahil, 2.2
kgl/yatak-giin olarak kabul edilmesinin uygun olacagi
belirtilmistir.

Bu calismada ise Tiirkiye'deki hastanelerden giinliik
veya hasta bagina iiretilen atik tiirleri, miktarlari, ve
geri kazanilabilecek yiizdeleri belirlemek amacryla
istanbul'da faaliyet gdsteren bir dispanser ve 6zel bir
hastane pilot ¢alisma i¢in secilmis ve bu iki saglik
merkezinde deneysel aragtirmalar yapilmigtir.

4. SAIT CiFTGCi DiSPANSERI

S6z konusu dispanser 1970 yilinda istanbul
Besiktas'ta kurularak, once Belediye daha sonra
Saglik Bakanligma bagli kalarak bugiine kadar
hizmet vermistir. 33 adet poliklinigin mevcut oldugu
bu dispanserde giinde ortalama 750-1000 kisi ayakta

tedavi gormektedir. Dispanserde yatakli tedavi
yapilmamakta, ancak kiigiik miidahaleler igin
ameliyathaneler bulunmaktadir. 30 doktor, 50
hemsire, 14 dishekimi, 1 eczaci, 6 idari personel,
11 labaratuvar teknisyeni ve 11 miistahdem
calismakta ve bir 6giin (6gle) yemek ¢ikarilmaktadir.
Gilinliik tedavi goren hasta sayilari mevsimlere ve
polikliniklere gore degisim gostermektedir. Kis
aylarinda en ¢ok dahiliye ve ortopedi bdliimleri
olmak iizere hasta sayilari artis gostermektedir.

Sait Cift¢i Dispanserinde 20-21 Mart 1995 tarihleri
arasinda her bir {initede iiretilen atiklar plastik ¢op
torbalar1 ile birlikte tartilp ¢Op miktarlan
belirlenmistir. Coplerin toplanmasi esnasinda evsel
nitelikli ve geri kazanilabilen atiklar ig¢in mavi ve
siyah renkli torbalar kullanilmakta patojen maddeler
ve enfekte atiklar, enjektdrler bu torbalara
atilmaktadir. Aragtirmada tartim iglemleri temizlik
is¢ilerinin ¢opleri toplamadan hemen Once gegici
depolandiklari yerlerde yapilmistir.

Tablo 1'de Dispanser icinde g¢esitli kisimlarda
belirlenen atiklarin dagilimlar1  agirlikli  olarak
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verilmistir. Tablo 2'de ise Dispanser atiklari icinde
genel atik gruplarinin dagilimlar verilmistir.

Tablo 2 Dispanserdeki Atiklarin Miktar ve Dagilim
Oranlari

Dahiliye 0.127 0.55 0.68 33.4

Toplam 2.02 100

Tablo 4 Avrupa Hastanesinde Belirlenen Atik

Dispanserde olusan atiklarin genel itibariyle iki
kaynaktan geldigi belirlenmistir. Bunlar; ¢alisan
personelden kaynaklanan organik kokenli atiklar ve
hastalardan olusan enfekte ve evsel Kkarakterli
atiklardir.

5. OZEL AVRUPA HASTANES:

Ozel Avrupa Hastanesi istanbul fiisli semtinde
1991'den itibaren hizmet vermeye baslanmustir.

Hastane 65 yatak kapasiteli olup 80 doktor, 60
hemsire, 40 hasta bakici ve yaklasik 100 adet diger
gorevlerde istihdam edilmis personelden
olugsmaktadir. Hasta sayis1 degisken olup, ¢aligmanin
yapildig1 45 giin boyunca yaklasik 30 hastanin yattigi
belirlenmistir. Polikliniklere gelen hasta sayisinin kis
aylarinda arttigi  tesbit edilmistir. Hastanede
radyoaktif —~ maddelerin  olusabilecegi  initeler
bulunmamaktadir. Bodrum kat1 ve yedi kattan olugan
hastanede, her kattan sorumlu temizlik iscileri giinde
iki defa ¢opleri iglerinde poset bulunan kiigiik
kovalara, oradan da koridorlarda bulunan ve iginde
atik tiirline goére uygun posetlerin oldugu biiyiik
bidonlara bosaltmaktadir. Evsel nitelikli ve geri
kazanilabilir ¢opler mavi ve siyah renkli torbalarda;
enfekte atiklar ise kirmizi renkli torbalarda
toplanmaktadir. Hastaneden ¢ikan bazi ilag kutulari,
karton, kagit plastikler cam ve serum siseleri gibi
enfekte atiklara bulagmamis olan atiklar ise geri
kullanim amaci ile satilmaktadir.

Tablo 3 Avrupa Hastanesinde Belirlenen Atik
Olusumlari (Yatakli Kisim)

Boliim Adi | Evsel Tibbi Enfekte Toplam Atik | %
Atik Tibbi Atik (kg/hasta-
(kg/has.-giin) [(kg/has.-giin) giin)

Genel 0.1 0.2 0.3 15
Cerrahi

Cerrahi 0.11 0.033 0.14 7
Yogun 0.093 0.15 0.24 11.8
Bakim

Jinekoloji 0.14 0.136 0.27 13.7
Cocuk 0.123 0.057 0.18 8.9
Ortopedi 0.123 0.083 0.21 10.2

Cinsi Agirlik (gr) % Olusumlar1 (Ayakta Tedavi Kisimlari)
Organik madde 26000 65.11 Bolim Adi Evsel Tibbi Enfekte
Kagit 7700 19.28 Atik Tibbi Atik
Enfekte 4525 11.33 (kg/glin) (kg/giin)
Metal Kutu 210 0.53 Acil Servis 25 24
Algi 3500 3.76 Yemekhane - idari 50-65
Toplam 39935 100.00 Boliimlerde Supruntu

Atiklarin tartimi plastik ¢op torbalarinin daralar
alinmak sureti ile elektronik tarti ve el kantar
yardimui ile dl¢lilmiistiir. Torba igindeki atiklar uygun
bir yerde ayrilarak ve ¢opler toplanmadan hemen
once ilgili boliimde tartilmigtir (Kural, 1995).

Tablo 3 ve Tablo 4'de ¢esitli kisimlardaki cesitli
olugsumlar gosterilmistir.

6. DISPANSER VE YATAKLI
HASTANE ATIK OLUfiUMLARININ
MUKAYESESi

Bilindigi gibi dispanserler ayakta tedavi yapan saglik
kuruluslaridir. Gelen hastalarin  kalma siireleri,
tedavileri yatakli hastanelere nazaran ¢ok daha az
olmaktadir. A.B.D'nde yapilan bir c¢alismaya gore
yatak sayist arttik¢a giinde olusan atik miktarlar1 da
artmaktadir. 100 yataktan az hastanelerde 4.1
kglyatak-giin iken 300-500 yatakli hastanelerde ise
4.88 kglyatak-giin degerine ¢ikmaktadir. Fransa'da
bu konu ile ilgili yapilmig olan ¢aligmada ise 1000
yataktan fazla hastanelerde ortalama 14.8 kg/yatak-
giin; 500 yataktan daha az olan hastanelerde ise 5.2
kglyatak-giin olarak atik miktarlar1 bulunmustur.
Yine Meksika'nin Mexico sehrinde yapilmig olan
benzer bir ¢alismada tibbi atiklar yatakli {initelerde
5.38 kglyatak-giin degerinde iken ayakta tedavi
iinitelerinde  ise  0.17  kg/hasta-giin  olarak
hesaplanmustir.

Bu calismada o&rnek olarak secilen Sait Ciftci
Dispanserinde 1994 yilindaki giinliik ortalama hasta
basmna olusan atik miktar1 evsel atiklar da dahil
edildiginde takriben 53 gr/hasta-giin olarak tespit
edilmigtir. Ozel Avrupa Hastanesi igin yapilmis olan
calismada ise tibbi ve evsel atik toplami 2.02
kg/hasta-giin olmakta ve en fazla atif1 ise ortopedi,
cocuk ve kadin hastaliklar1 liniteleri olugturmaktadir.
Goriildiigii gibi yatakli hastanelerde, ayakta tedavi
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yapan kuruluslara nazaran olusan atik daha fazla
olmaktadir.

7. SONUG

Istanbul'da mevcut bulunan 31 adet devlet hastanesi
(SSK ve tiniversite hast. hari¢) ve bunun yanisira 65
adet 6zel hastane bulunmaktadir. Ozel hastanelerde
muhtelif yatak sayist mevcut olmakla birlikte
maksimum 450, minimum 10 adet yatakli hastaneler
de mevcuttur. Ancak agirlikli ortalama 50-100 yatak
arasindadir. S6z konusu bu devlet ve 6zel hastaneler
ise genellikle Avrupa yakasinda Bakirkoy ili
Beyoglu, Taksim civart Anadolu'da ise Kadikdy,
Uskiidar ve Kartal'da yogunlasmaktadir. Tiim bu
yatakli hastaneler haricinde tibbi atik olusumuna
sebep olabilecek ayakta tedavi kurumlari ve saglik
destek kurulus ve birimleri de mevcuttur.

Bu calismada giinde ortalama 750-1000 kisinin
ayakta tedavi gordiigii bir dispanser ile genelde
yatakli tedavinin yapildigi 65 yatak kapasiteli bir
0zel hastane incelemeye alinmustir. Bu iki saglik
kurulusunda olusan atiklar olustuklari birimler not
edilerek ayri olarak tartilmis ve birimler bazinda ve
toplam atik olusum miktarlart elde edilmistir.
Dispanser i¢in hasta basina giinde olusan toplam atik
miktar1 0.053 kg ve 6zel hastane icin ise 2.02 kg

olarak belirlenmistir. Elde edilen bu sonuc¢lardan
yola cikilarak yatakli tedavi kurumlarinda olusan
atiklarin, ayakta tedavi kurumlarindan ¢ok fazla tibbi
atik olusmasina sebep oldugu ifade edilebilir.
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