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1.0 AMAGC VE KAPSAM

Atik Yonetim Plani (AYP) Kocaeli Entegre Saglik Kampisu projesinin (Proje) hazirlik, ingaat ve isletme
asamalarinda olusacak atiklarin atik kollarinin belirlenmesini ve minimizasyon, geri dénustirme, toplama,
depolama, aritma ve bertaraf dahil ydnetim eylemlerini icermektedir.

AYP, projenin bitin asamalarinda olusan atiklarin etkilerinin minimize edilmesine yodnelik 6nlemlerin
belirlenmesi amaciyla gelistiriimistir.

AYP'de tanimlanan gereklilikler ingsaat asamasinda yuklenici ve isletme asamasinda hastane isletmecisi
(Kocaeli Hastane Yatirrm ve Saglik Hizmetleri A.S.) tarafindan kendi ¢alismalarina adapte etmek suretiyle
yerine getirilecektir. Her bir yuklenicinin ingsaat agsamasindan 6nce gelistirecegi kendi Atik Yénetimi Planinda
atik kollari, bertaraf yontemleri, gerekli izinler ve ydnetim eylemleri belirlenecektir; ylkleniciler bunun
ardindan projeye 6zgu plan ve prosedurler gelistireceklerdir. Benzer sekilde, isletmeci de hastane isletme
asamasindan 6nce kendi AYP'sini, ardindan projeye 6zgu plan ve prosedurlerini gelistirmelidir.

Yuklenicilerin ve isletmecinin plan ve prosedurleri araciligiyla proje kapsaminda gelistirdikleri atik bertaraf
stratejisinde asagidaki islem hiyerarsisinin izlenmesi saglanacaktir:

m en tercih edilir segenek atik olusumundan kaginmaktir;

m tercih edilir se¢ceneklerin ikincisi, Uretilen atigin miktar ve tehlikelerinin minimizasyonudur;
m yeniden kullanim, geri kazanim ve geri dénusum, atik aritimina tercih edilecektir;

m bertaraf, son c¢are olarak kabul edilecektir;

izlenecek temel Atik Yonetimi ilkeleri sunlardir:

m  Atgin besikten mezara anlayigiyla takip edilmesi;

m  Atiklarin kaynaginda ayrigtiriimasi ve atik kategorizasyonu;

m  Yeniden kullanim, geri kazanim ve geri dénugsime déncelik verilecektir;

m Butin atiklarla ilgili islemler yalnizca sahada degil glizergah boyunca uygulanacak, atiklar sahada
birakilmayacaktir;

m Atk bogsaltma ve yakma kesinlikle yasaktir;
m  Atik nakli ve bertarafi lisansl tesisler araciligiyla yapilmalidir;
m  Farkl tipte atiklarin birbiriyle karistiriimasi kesinlikle yasaktir;

m  Atiklar mimkdn mertebe en yakin lisansl tesise nakledilecektir.

20 ROLLER VE SORUMLULUKLAR

Bu AYP'de tanimlanan gereklilikler, spesifik faaliyetlerin benimsenmesi yoluyla insaat ve isletme
asamalarinda yerine getirilecektir. Projenin her bir asamasinda bu AYP ile uyumlu ve bu planin
gerekliliklerinin nasil uygulanacaginin acgiklandigi AYP ve proseddrler gelistirilecektir.

ingaat asamasinda, yiklenicilerin AYP'ler onay igin Kocaeli Hastane Yatirrm ve Saglik Hizmetleri A.S.'ye
sunulacak ve insaat isleri baslamadan Once onaylanacaktir. YUkleniciler ayrica ydénetim planlarinin
uygulanmasi icin gerekli prosedurleri de gelistireceklerdir. YUkleniciler, taseronlarin AYP'nin gerekliliklerine
uygun calismalarini saglayacaklardir. Yukleniciler kendi AYP'lerini gelistirirken asgari olarak "Bélim 3"te ve
dokimanin bagka yerlerinde belirtilen proje mevzuatina atifta bulunacaklardir. Yoénetim planlarn ve
prosedurleri Kocaeli Hastane Yatinm ve Saglik Hizmetleri A.S. tarafindan onaylanmadan faaliyetler
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baslatiimayacaktir. Yukleniciler, projede degisiklik yapilmasi durumunda veya detayl gerekliliklerin
belirlenmesi halinde kendi AYP'lerini dUzenli olarak glincelleyeceklerdir.

Projenin igletme asamasinda, isletmeci (Kocaeli Hastane Yatirrm ve Saglik Hizmetleri A.S.), ingaat
asamasina benzer sekilde kendi AYP'sini gelistirecek ve AYP'de asgari olarak "Bolim 3’ te ve dokimanin
bagka yerlerinde belirtilen proje mevzuatina atifta bulunacaktir. isletmeci, projede degisiklik yapilmasi
durumunda veya detayh gerekliliklerin belirlenmesi halinde kendi AYP'sini diizenli olarak giincelleyecektir.
Yoénetim planinin uygulanmasi igin gerekli prosedurler ve planlar gelistirilecektir.

Projenin bltin asamalarinda Ulusal Kanunlarin yanisira Uluslararasi Finans Kurumu Performans
Standartlar (IFC 2012 PS) ve EBRD Performans Gereklilikleri de dahil saglik uygulamalar icin gecerli
uluslararasi standart ve uygulamalara da uyulacaktir. Bitlin ylkleniciler ve isletmeci, faaliyetlerinin ilgili
butin Tdrk mevzuatina ve bu planin 3. Bolimu de dahil (ve onunla sinirli olmamak kaydiyla) ilgili
uluslararasi gerekliliklere uymakla mukelleftirler.

Yukleniciler ve isletmeci, butlin personellerinin Atik Yénetimi de dahil olmak Uzere sahada dizenlenecek
dizenli saglik, givenlik ve cevre (SGC) egitimleri de dahil egitim programinin batinine katiimalarini
saglayacaklardir.

AYP'de yer alan spesifik rol ve sorumluluklar asagida belirtilmistir:

Insaat asamalarinda:

m Isletmeci proje saglik ve giivenlik gerekliliklerini gelistirip idame ettirecek ve bu gereklilikleri yiiklenicilere
etkin bicimde duyuracaktir;

m Isletmeci, AYP'nin ve saglik ve givenlik prosedirlerinin Yikleniciler tarafindan uygulanmasini
(denetimler vb. yoluyla) izleyecektir;

m  YiUkleniciler, bu AYP'de tanimlanan asgari gereklilikleri ve 6nlemleri yerine getirecek detayli, projeye
O6zgu bir AYP gelistirmekle, uygulamakla ve idame ettirmekle yikumlidurler;

m  Yukleniciler, galisanlarini AYP gereklilikleri ile sagdlik ve glvenlik prosedurleri hakkinda (egitim yoluyla)
bilgilendirmekten sorumludurlar;

m  Yiklenici batin tageronlarinin AYP, projeye 6zgu AYP ve prosedurler ile ilgili performanslarini kontrol
edecektir.

m  YuUklenici, AYP'nin basariyla uygulanmasina iliskin, performans gostergeleri de iceren raporlar
hazirlamakla ve YZG Saglik Yatinm A.S'ye iletmekle sorumludur.

Isletmeye alma ve igletme asamasi

m  AYP'nin ve saglik ve glvenlik prosedurlerinin igletmeci tarafindan uygulanmasi (denetimler vb. yoluyla)
kalifiye bir cevre danigsmani tarafindan izlenecektir;

m lIsletmeci, bu AYP'de tanimlanan asgari gereklilikleri ve tedbirleri yerine getirecek detayl, projeye 6zgii
bir AYP gelistirmekle, uygulamakla ve idame ettirmekle yukimladur;

m Isletmeci, calisanlarini AYP gereklilikleri ile saglik ve guvenlik prosedirleri hakkinda (egitim yoluyla)
bilgilendirmekten sorumludur;

m Isletmeci, AYP'nin basariyla uygulanmasina iligkin, performans gostergeleri de igeren raporlar
hazirlamakla sorumludur.
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3.0 ATIK YONETiIM PLANI GEREKLILIKLERI

Yukleniciler ve isletmeci asagidakilerin saglanmasindan sorumludurlar:

m  Butun atiklar ayristirilacaktir ve geri déntisum proseddrleri mevcut olacaktir;

m Yerel mercilerle temasa gecilerek lisansl evsel kati atik alanlar belirlenecektir;

m Yerel mercilerle temasa gecilerek lisansl tehlikeli atik alanlari belirlenecektir;

m Yerel dizenlemelere uygun gecici saha atik depolama alanlari belirlenecek ve duzenlenecektir;
m  Aynistinimis ve geri donlstiridlmuas atiklar igin sahada 6zel konteynerler bulundurulacaktir;

m Faaliyetlere 6zgu atik dretim kollari ve bu atiklar icin bertaraf ydntemleri proje dizenlemelerine uygun
olarak tanimlanacaktir;

m Sahada uretilen atiklar icin kayit ve raporlama siireci olusturulacaktir;
m Atk dretimini minimize etmek icin bir strateji geligtirilecektir;

m Atk Yobnetim Planinda personelin atik minimizasyonu konusunda egitiimesine iliskin gereklilikler
tanimlanacak ve bu konular Egitim Programina dahil edilecektir;

m  Atik Uretimini minimize etmek igin iyi tertip-diizen prosedurleri mevcut olacaktir;

m Atk yonetim tesislerinin ve diizenli depolama alanlarinin mevcut atik yénetim hizmetlerini etkilemeksizin
ek atik baskisini kaldirabilme kabiliyetine sahip oldugunu dogrulamak amaciyla bu tesisler ve alanlar
icin spesifik galigmalar yurutilecektir.

4.0 ATIK KOLLARI VE BERTARAF GEREKLILIKLERI

Projenin ingaat, isletme ve igsletmeden cikarma asamalarina iliskin atik kollari ve bertaraf gereklilikleri
asagidaki bolimlerde ele alinmaktadir.

Asagidaki boélimde Tuiark mevzuatindaki kategorizasyona dayali olarak atiklarin kategorizasyonuna
deginilmektedir.

4.1 Ingaat asamasi

4.1.1 Hafriyat topragi
Yizey topragi, hafriyat malzemesinden ayri olarak depolanacak ve ingaat calismalari sona erdikten sonra
peyzaj ve rehabilitasyon ¢alismalarinda tekrar kullanilacaktir.

Projenin ingaat asamasinda tahminen 2.500.000 m? hafriyat yapilacaktir. Hafriyat galismalari sirasinda,
gerekli miktarda taban 6rtl topragi kazilarak c¢ikarilacak ve binalarin yapiminda kullaniimak Gzere insaat
sahasinda depolanacaktir.

Bu galismalar sirasinda, ylizey topraginin depolanmasina iligkin olarak Hafriyat Topragi, ingaat ve Yikinti
Atiklarinin KontrolU Yonetmeliginde dngdrulen hikidmlere uygun hareket edilecektir.

m Ylzey topragi; rizgar, su veya diger faktorler nedeniyle topragin dagilmasini veya orijinal dzelliklerini
kaybedecek sekilde bozulmasini engelleyecek bicimde depolanacak, gerekli koruma o6nlemleri
alinacaktir;

m Yizey topraginin depolanacagi alanin egimi %5'ten fazla olmayacaktir;
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m Yuzey topraginin depolanmasi esnasinda olasi kayiplar 6nlenecek ve topradin kalitesi muhafaza
edilecektir;

m  Sayet ylzey topragi uzun sure agikta birakilacaksa, ylzeyi hizli biytyen bitkilerle kaplanacaktir.

insaat asamasinda cikarilacak hafriyat topragdi, dolgu amaciyla kullanmak iizere éncelikle ingaat sahasinda
toplanacaktir. Kalan hafriyat topragi, insaat sahasinda depolanarak Gékdere ve Belkahve mevkiinde bulunan
hafriyat depolama sahasina nakledilecektir.

insaat asamasinda hafriyat calismalarindan kaynaklanan atik malzemeler, 2006/27 sayili Dere Yataklari ve
Taskinlar Genelgesi uyarinca akan veya kuru derelere bosaltiimayacaktir.

Proje kapsamindaki biitiin hafriyat calismalar sirasinda, Hafriyat Topragi, insaat ve Yikinti Atiklarinin
Kontroli Yénetmelidi ile Toprak Kirliliginin Kontroll ve Noktasal Kaynakli Kirlenmis Sahalara Dair Yonetmelik
hikdmlerine uyulacaktir.

4.1.2 Evsel Kati Atiklar

Projenin ingaat asamasinda azami 3500 is¢i ¢alistirilacak ve bu isgiler kati evsel atik Ureteceklerdir. Kisi
basina gunlik evsel kati atik miktarinin 1.15 kg/kisi/giin olacagi varsayimina dayal olarak:?!

Guinltk maksimum kati atik miktari = 3500 kisi x 1.15 kg/kisi/gun = 4025 kg/gun olacaktir.

Proje alaninda isgilerin barinma, yemek ve diger temel ihtiyaglarini karsilayacak bir santiye (insaat sahasi)
kurulacaktir. Iscilerin kati evsel atiklari insaat sahasinin gesitli noktalarina vyerlestirilecek kapali
konteynerlerde toplanacaktir. Konteynerlerde toplanan bu kati atiklar belirli araliklarla izmit Belediyesine ait
kati atik toplama sistemine nakledilecek ve bertaraf edilecektir.

Proje calismalari dahilinde Uretilen evsel kati atiklar "Kati Atiklarin Kontroli Yoénetmeligi
bertaraf edilecektir".

4.1.3 Ambalaj Atiklari

ingsaat asamasinda ekipman tagsinmasinda kullanilan ambalaj malzemeleri ile personelin kullanacagi
malzemelerin ambalajlari nedeniyle ambalaj atigi ¢ikacaktir.

ne uygun olarak

Ambalaj kagitlari, plastik ambalaj malzemeleri ve cam siseler gibi ambalaj atiklari kullanilan malzemeye ve
malzeme kaynagina bakiimaksizin diger atiklardan ayri olarak toplanmali ve Ambalaj Atiklarinin Kontrolu
Yo6netmeligine uygun olarak ruhsatli geri dénustirme tesislerine génderilmelidir.

ingaat sahasinda bu ambalaj malzemelerin toplanmasi ve bertarafi Ambalaj Atiklarinin Kontrolii
Yo6netmeligine uygun sekilde yapilacaktir.

414 Tehlikeli Atiklar

Projenin ingsaat asamasinda olusmasi muhtemel tehlikeli atiklar arasinda floresan ampulleri, kartuslar, yazici
toneri, yaglayici atiklari sayilabilir. Bu kategorideki atiklara is makinesi veya ekipman kullanimindan
kaynaklanan atiklar, evsel kullanimdan kaynaklanan tehlikeli atiklar ve bu tur atiklarla kontamine olan diger
atiklar dahildir.

Tehlikeli atik miktari, insaat sahasindaki faaliyetlere bagl olup atik miktari ile ilgili kesin bilgi vermek su
asamada mumkudn degildir.

Tehlikeli Atiklarin Kontroli Ydnetmeligi hikimlerine goére, tehlikeli atiklarin gegici depolamasi, insaat
sahasinda diger atiklardan ayri ve higbir kimyasal tepkimeye yol agmayacak bigcimde yapilacaktir. Ardindan,
bu atiklar ruhsatli nakliye araglariyla Cevre ve Sehircilik Bakanligindan lisansli tehlikeli atik bertaraf
firmalarina génderilecektir.

Tirkiye Istatistik Enstitiisii, 2006 Belediye Kati Atik istatistikleri
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Projenin ingsaat asamasinda tehlikeli atiklarin depolanmasi esnasinda Tehlikeli Atiklarin Kontroll
Ydnetmeliginin su hikimlerine uygun hareket edilecektir:

m  Atik miktar kayit altina alinacak ve atiklar, atiklari teslim alacak cevre lisansina sahip geri dénusum
veya bertaraf tesisinin gerekli kildigi uluslararasi kabul gérmls standartlara uygun olarak
ambalajlanarak etiketlenecektir.

m Yonetmelikte belirtilen Atik Beyan Formu, Cevre ve Sehircilik Bakanhdinin hazirladigi web tabanh
program kullanilarak her yil Mart sonuna kadar doldurulacak ve onaylanacaktir; bu forma bir 6nceki yila
ait bilgiler girilecektir. Formun bir nishasi 5 yil sireyle muhafaza edilecektir.

m Atiklar fabrika sinirlan icinde tesis ve binalardan uzakta beton saha lzerine yerlestiriimis saglam,
sizdirmaz, emniyetli ve uluslararasi kabul gérmis standartlara uygun konteynerler igerisinde gegici
olarak muhafaza edilecek, konteynerlerin Gzerinde tehlikeli atik ibaresine yer verilecek, depolanan
maddenin miktari ve depolama tarihi konteynerler Gzerinde belirtilecek, konteynerlerin hasar gérmesi
durumunda atiklar, ayni 6zellikleri tagiyan baska bir konteynere aktarilacak, konteynerlerin devaml
kapali kalmasi saglanacak, atiklar kimyasal reaksiyona girmeyecek sekilde gegici depolanacaktir.

m Tesis igerisinde atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve gegici depolanmasi islerinde c¢alisan personelin
saglik ve glvenligine iligkin batin 6nlemler alinacaktir.

m Kazara dokulme veya kasitl eylem sonucu meydana gelecek kirliligin 6nlenmesi igin, olay noktasi atik
tipine bagli olarak olay anindan itibaren en ge¢ bir ay igerisinde eski durumuna getirilecektir ve tim
harcamalar kargilanacaktir.

m ilaveten, kazara veya kasten atik dékilmesi durumunda veya benzer olaylarda valilik bilgilendirilecek,
ayrica kaza tarihini, kaza yerini, atigin tip ve miktarini, kaza nedenini, atik bertaraf eylemini ve kaza
yerinin rehabilitasyonu ile ilgili bilgileri iceren bir rapor hazirlanarak valilige gdnderilecektir.

415 Atik Pil ve Akiimilatorler

Projenin ingsaat asamasinda kullanilacak araglarin bakimlari yetkili servislerde yaptirilacaktir. Ancak, projede
kullanilan araglarin bakimlarinin insaat sahasinda yapildigi durumlarda, insaat faaliyetleri sonucunda ortaya
ctkan olasi atik akimdulator ve piller Atik Pil ve Akimdulatérlerin Kontrolt Yonetmeligine uygun olarak zemini
sizdirmaz kapali konteynerlerde saklanacaktir ve piller izmit Belediyesi tarafindan olusturulan toplama
noktalarina, atik pil ve akimdulator dagitimi veya satisi yapan firmalara veya akim{lator ve pil Grinleri satan
firmalarca veya bakim firmalarinca olusturulan gecici depolama alanlarina teslim edilecektir.

Proje kapsaminda, Atik Pil ve Akumdulatorlerin Kontrolt Yonetmeligi hikimleri ile bu yonetmelikte yapilan
degisikliklere uyulacaktir.

4.1.6 Tibbi Atiklar

Projenin insaat asamasinda revir birimlerinden c¢ikan batin tibbi atiklar Tibbi Atiklarin  Kontroll
Yoénetmeliginin  hidkimlerine uygun bigimde bertaraf edilecektir. Tibbi atiklar yirtiimaya, delinmeye,
patlamaya, tagsinmaya dayanikli, orijinal orta yogunluklu polietilen hammaddeden sizdirmaz, ¢ift taban dikigli
ve koOrukslz olarak dretilen, ¢ift kat kalinligi 100 mikron olan, en az 10 kilogram kaldirma kapasiteli, Gzerinde
gériilebilecek blylkliikte ve her iki yiziinde “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT TIBBI ATIK”
ibaresini tasiyan kirmizi renkli plastik torbalara konacaktir. Torbalar en fazla 3/4 oraninda doldurulacak,
agizlari sikica baglanacak ve gerekli goérildigu hallerde her bir torba yine ayni 6zelliklere sahip diger bir
torbaya konularak kesin sizdirmazlik saglanacaktir.

Kesici ve delici 6zelligi olan tibbi atiklar diger atiklardan ayri olarak delinmeye, yirtilmaya, kirilmaya ve
patlamaya dayanikli, su gecgirmez ve s_|zd|rmaz, agllma3| ve.kgr|§t|r|l_ma3| muUmkin olmayan, Uzerinde
“Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT! KESICI ve DELICI TIBBI ATIK” ibaresi tasiyan plastik veya
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ayni Ozelliklere sahip lamine kartondan yapilmis kutu veya konteynerler icinde toplanacaktir. Bu biriktirme
kaplari, en fazla 3/4 oraninda doldurulacak, agizlari kapatilacak ve kirmizi plastik torbalara konacaktir;
kesici-delici atik kaplari dolduktan sonra kesinlikle sikistirlmayacak, agilmayacak, bosaltilmayacak ve geri
dénuisturidlmeyecektir.

insaat sahasinda yénetmeliklerde dngérilen hususlara gére toplanan tibbi atiklar en yakin saglik kurulusuna
veya Kocaeli Belediyesinin atik toplama sistemine teslim edilmek suretiyle bertaraf edilecektir. Proje
kapsaminda olusacak tibbi atiklarin Tibbi Atiklarin Kontroli Ydnetmeligine uygun olarak duzenli kaydi
tutulacak ve kayitlar Cevre ve Sehircilik il Mudrliigiine génderilecektir; bu bilgiler Bakanligin talebi halinde
incelenmek Uzere en az 3 yil siireyle muhafaza edilecektir.

Proje kapsaminda Tibbi Atiklarin Kontroli Yonetmeligi hiikiimlerine uyulacaktir.

4.1.7 Atik Yaglar

Projenin insaat asamasinda kullanilacak araclarin bakimlari yetkili servislerde vyaptirilacaktir. insaat
sahasinda atik yag ¢ikmasi durumunda bunlar zemini sizdirmaz ve korunakl bir kapal gegici depolama
alaninda toplanacaktir. Toplanan yaglar, Atik Yaglarin Kontroli Yénetmeligine uygun olarak lisansli bir atik
yag toplama sirketine verilecektir.

Ayrica, proje kapsaminda ingaat sahasinin mutfak ve yemekhanesinden atik bitkisel yag c¢ikacaktir. Bu
atiklar diger atiklardan ayri olarak toplanacak ve Bitkisel Atik Yaglarin Kontroli Yénetmeliginin hiikiimlerine
g6re bertaraf edilecektir. Bitkisel atik yaglar zemini sizdirmaz, korunakl bir kapali gegici depolama alaninda
toplanacaktir. Toplanan yaglar, Bitkisel Atik Yaglarin Kontroli Yénetmeligine uygun olarak lisansh bir atik
yag toplama sirketine verilecektir.

Atik yaglar lisansh firmalara teslim edildikten sonra, Atik Yaglarin Kontroli Yénetmeligi Ek 2'de yer alan Atik
Yag Beyan Formu doldurularak sonraki yilin Subat ayinin sonuna kadar Cevre ve Sehircilik il MadirlGgine
goénderilecektir.

4.1.8 Atik Lastikler

Projenin ingaat asamasinda araclarin ve is makinelerinin bakimi yetkili servislerde yaptirilacaktir. Arag ve is
makinelerinin lastiklerinin ingaat sahasinda degistiriimesinin gerekmesi durumunda, araglardan c¢ikan
omrunu tamamlamig lastikler lastik distributorlerine veya yetkili nakliyecilere génderilecektir.

Omrii Tamamlamis Lastiklerin Kontroli Yénetmeliginin bitiin hiikiimlerine uyulacaktir.

4.2  isletme agsamasi

Hastanelerde Uretilen atiklarin %75 ila %99'u evsel atiklara benzer olup "tehlikesiz" veya "genel atik" olarak
adlandiriimaktadir. Bu atiklar genellikle saglik tesislerindeki idari birimlerden, yemekhaneden, temizlik
birimlerinden c¢ikar ve ambalaj atiklari ve tesis bakimindan cikan atiklar da bu kapsamdadir. Saglk
tesislerindeki atiklarin geri kalan %10-25'i "tehlikeli" olarak siniflandirilir ve gesitli gevresel risklere veya
saglik risklerine yol acgabilir.?

Saglik hizmetlerinden kaynaklanan tehlikeli atiklarin kategorizasyonu ile farkli kaynaklardan gelen atiklarin
ornekleri asagidaki tablolarda 6zetlenmisgtir.

Saglik Tesisi Atik Kategorileri®

Atik Kategorisi Aciklamalar ve 6rnekler

Saglik hizmetinden kaynaklanan tehlikeli atiklar

Kullaniimis veya kullaniimamis kesici-delici aletler (6rn.
hipodermik, damar ici veya diger igneler, otomatik devre

Kesici delici atiklar

2 WHO, Safe Management of Wastes from Health-Care Activities (Diinya Saglik Orgiitii, Saglik Hizmeti Faaliyetlerinden Kaynaklanan Atiklarin Giivenli Yénetimi), 2014
3 WHO, Safe Management of Wastes from Health-Care Activities, 2014
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Atik Kategorisi

Aciklamalar ve érnekler

disi birakma 6zellikli siringa, igne takili siringalar, infiizyon
setleri, bisturiler, pipetler, bigaklar, bicak agizlari, kirik cam)

Enfeksiy6z atiklar

Patojen icerdiginden kuskulanilan ve hastalik bulastirma
riski tasiyan atiklar (6rn. kan ve diger vicut sivilariyla
kontamine atiklar, laboratuvar kdltirleri ve mikrobiyolojik
stoklar, izolasyon odalarinda tutulmakta olup yuksek
diizeyde enfeksiydz hastaliklari bulunan hastalarin diskilari
ve bu hastalarla temas eden diger malzeme atiklari)

Patolojik atiklar

insan dokulari, organlari veya sivilari; vicut pargalari,
fetsler, kullanilmamis kan Grinleri

Farmasotik atiklar, sitotoksik atiklar

Miadi dolmus veya artik ihtiyag bulunmayan farmasétikler;
farmasotiklerden kontamine olmus veya farmasotik iceren
malzemeler

Genotoksik o6zellikleri bulunan madde igeren sitotoksik
atiklar (6rn. sitostatik ilag iceren atiklar (genellikle kanser
tedavisinde kullaniimaktadir), genotoksik kimyasallar)

Kimyasal atiklar

Kimyasal madde igeren atiklar (6rn. laboratuvar ayiraglari,
film banyo kimyasallari, miadi dolmus veya artik ihtiyac
duyulmayan  dezenfektanlar, solventler; pil, kirik
termometre ve tansiyon olcer gibi yiksek miktarda agir
metal iceren atiklar)

Radyoaktif atiklar

Radyoaktif madde igeren atiklar (6rn. radyoterapi veya
laboratuvar arastirmalarindan artan sivilar, kontamine
camlar, ambalajlar veya emici kagitlar, acik radyonuklitler
ile muayene veya tedavi edilen hastalarin digki ve idrari,
kapakli kaynaklar)

Saglik hizmetinden kaynaklanan tehlikesiz veya genel atiklar

Saglik hizmetinden kaynaklanan tehlikesiz veya genel
atiklar

Ozel bir biyolojik, kimyasal, radyoaktif veya fiziksel risk
teskil etmeyen atiklar

Farkh kaynaklardan gelen saglik hizmeti atigi 6rnekleri 4

Ana kaynaklar (hastaneler ve tip merkezleri)

Tibbi servisler

Kesici-delici Enfeksiy6z ve Kimyasal, farmasoétik ve Tehlikesiz veya
atiklar patolojik atiklar sitotoksik atiklar genel atiklar
Kan veya vicut .
Y . Ambalaj, yemek
sivilariyla kontamine .
. . kalintilari, gigek,
Hipodermik pansuman sargilari, Kirik termometreler ve

igneler, damar ici
set igneleri, kink
flakon ve ampuller

bandajlar, gazl bezler
ve pamuk; kan veya
vucut sivilaryla
kontamine eldivenler ve
maskeler

tansiyon olcerler, dékulmuis
ilaglar, kullaniimig
dezenfektanlar

ambalaj, bos serum
siseleri, kansiz
bebek bezleri,
kansiz intravendz
tupler ve torbalar

Ameliyathane

igneler, damar igi

Kan ve diger vicut

Kullaniimig dezenfektanlar

Ambalaj; kontamine

4WHO, Safe Management of Wastes from Health-Care Activities, 2014
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Ana kaynaklar (hastaneler ve tip merkezleri)

Kesici-delici
atiklar

Enfeksiyoz ve
patolojik atiklar

Kimyasal, farmasoétik ve
sitotoksik atiklar

Tehlikesiz veya
genel atiklar

setleri, bisturiler,
bicak agizlari,
testereler

sivilari, emme kaplari,
onlukler, eldivenler,
maskeler, gazli bezler
ve kan ve vicut
sivilariyla kontamine
diger atiklar; dokular,
organlar, fetusler, viicut
parcalari

Atik anestezi gazlarn

olmayan énlikler,
eldivenler, maskeler,
sapkalar ve galoslar

igneler, kirik cam,
Petri kaplari, lam

Kan ve vicut sivilari,
mikrobiyolojik kiltir ve
stoklar, doku, enfekte

Fiksatifler; formalin; ksilen,
toluen, metanol, metilen

Ambalaj, kagit,

Laboratuvar hayvan karkaslari, kan klorur ve diger solventler; .
ve lameller, kirik . plastik konteynerler
inetler veya vucut sivilariyla kirik laboratuvar
pip enfekte tip ve termometreleri
konteynerler
- - Mi | ilagl Al laj, kag
Eczane .!acfl d? mu5 ilaglar, mbalaj, kagit, bos
dokulmus ilaglar konteynerler
- - Gumdus, fiksaj ve banyo . .
Radyoloji mus, 1) ve bany Ambalaj, kagit
cozeltileri, asetik asit
- Ambalajsiz kemoterapi
atiklari; sitotoksik ajanlarla
igneler ve kontamine flakonlar,
Kemoterapi Y . . Ambalaj, kagit
siringalar eldivenler ve diger
malzemeler; kontamine diski
ve idrar
igneler ve Ambalajsiz ag! atiklari, _
Asi kampanyalari d v slz _SI rart Ambalaj
siringalar flakonlar, eldivenler
Ambalaj, cicek,
Dezenfektanlar gazete, dergi,
Cevre hizmetleri Kirik camlar (glutaraldehid, fenoller vb.), karton, plastik ve

temizleyiciler, dokilmus civa

cam kaplar, bahge
ve bitki atiklari

Mdhendislik

Temizlik solventleri, yaglar,
yaglayicilar, tiner, kirik civali
cihazlar, pil

Ambalaj, insaat veya
yikinti atiklari, agag,
metal

Mutfak hizmetleri

Yiyecek kalintilari;
plastik, metal ve
cam kaplar; ambalaj

Kocaeli Entegre Saghk Kampusu Projesi’'nde olusacak tahmini atik miktari, "ABD'de bir saglik kurulusunda
uretilen toplam ve enfeksiydz atiklar" isiginda hesaplanabilir” 5:

5 WHO, Safe Management of Wastes from Health-Care Activities, 2014
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Kirsal genel hastanelerde saglik hizmetlerinden kaynaklanan toplam atiklar = 6,40 kg/yatak/gin

Kirsal genel hastanelerde olusan enfeksiyoz atiklar = 2,03 kg/ yatak/giin

Saglik hizmetlerinden kaynaklanan gunluk toplam atilk = 6,40 kg/ yatak/gin x 1.180 yatak = 7.552 kg/gln
Toplam enfeksiydz atik = 2,03 kg/ yatak/giin x 1.180 yatak = 2.395 kg/glin

Batin atik tipleri Tirk mevzuatina uygun olarak birbirinden ayri toplanmali ve bertaraf edilmelidir. Bu
nedenle, hastane icerisinde bir atik yonetim sistemi gelistiriimeli ve bir atik yénetim ekibi belirlenmelidir.
Atiklarin olusmasindan nakline atik yénetim sisteminin ana ilkeleri asagida kaydedilmistir:

m Tibbi hizmet alanlarinda Uretilen tibbi atiklar tiriine, potansiyel tehlikesine ve bertaraf ydontemine goére
atigi Ureten kisi tarafindan ayrigtinimalidir;

m Her tibbi hizmet alaninda atiklarin ayristirilabilecedi bélmeleri bulunan ayri konteynerler bulunmalidir;
bunlar, yoéneticilerin atik Gretimini kontrol etmelerini kolaylastirmak amaciyla etiketlenmelidir;

m Tehlikeli ve tehlikesiz atiklarin toplama, nakil veya depolama esnasinda karismamasi i¢in kapali yerel
depolama alani kurulacaktir.

m Personel, sorumlu olduklari atiklarin riskleri ve guvenlik prosedurleri konusunda egitiimelidir.

42.1 Tibbi Atiklar

Tibbi atiklar, projenin isletme asamasinda Uretilecek en &énemli atik tipidir. Tibbi Atiklarin Kontrold
Yonetmeliginde tibbi atiklar G¢ ana gruba ayriimaktadir:

m  Enfeksiyoz atiklar
m Kesici-delici atiklar
m Patolojik atiklar

Tibbi atiklarin ydnetiminde ana strateji, batin tibbi atiklari (kimyasal atiklar ve radyoaktif atiklar gibi) diger
tehlikeli atiklardan ve tehlikesiz genel atiklardan ayirmaktir. Ancak, personel ve hastalarin asgari guvenligini
temin etmek igin her bir tibbi atik tipi ayri olarak toplanmalidir. Projenin isletme asamasinda her tibbi atik tipi
icin kullanilacak atik yonetim yontemleri asagida 6zetlenmistir:

Hastane Projesinin Tibbi Atik Yonetimi Yontemleri ©

] . L Ayristirma .
Tibbi Atik T Igerik Bertaraf Secgenekler
oRr ALK TIRT ger! Segenekleri ¢ !

Duyarli konakgilarda hastaliga yol | Sari veya kirmizi renkli
acabilecek  konsantrasyonda veya | torba / kap, uluslararasi
miktarda patojen (bakteri, virlis, parazit | enfeksiyon semboliyle | izmit Belediyesi velveya

. veya mantar) igerdiginden kugkulanilan | "Enfeksiy6z" olarak | lisansh tibbi atik
Enfeksiyoz Atiklar . . . .
atiklari igerir. etiketlenecektir. sterilizasyon/bertaraf
Patolojik ve anatomik malzemeleri tesisleri
(6rn. doku, organ, vicut pargalari, | Dayanikli, sizdirmaz

insan fetlsl, hayvan karkasi, kan ve | plastik torba veya

8 |FC EHS Guidelines for Health Care Facilities, 2007
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Ayrigtirma

Bertaraf Secenekleri
Secenekleri ¢

Tibbi Atik Tipi icerik

diger vicut sivilarn) ve enfeksiydz | otoklavlanabilir
malzemelerle temas etmis olma | konteyner/kap
intimali  bulunan giysiler, sargilar,
ekipman/aletler ve diger malzemeler.

Sari veya kirmizi renk

kodlu,  "Kesici-Delici"

etiketli.

Katt, gecirimsiz, | ;_ . -
. e N ) Izmit Belediyesi velveya
Igne, bisturi, bicak agdzi, bigak, | delinmez kapakli lisansl| Hibbi atik

Kesici-delici atiklar infizyon setleri, testere, kirlk cam, | konteyner (6rn. gelik "
e _¥77 | sterilizasyon/bertaraf

tirnak vb.'yi igerir veya sertlestirilmis | .

plastikten). Kesici-delici
konteynerleri,
"Enfeksiydz atik" etiketli
muahirli sari torbalara
konmalidir.

Konteynerler ve diger potansiyel olarak
kontamine malzemeler (ilag siseleri, | Kahverengi torba /

flakonlar, tiipler vb.) de dahil miadi | konteyner. Sizdirmaz | ZMit Belediyesi velveya

. lisansl tibbi atik
Farmasotik Atiklar dolmus, kullanilimayan, bozulmus ve | plastik torba veya ! __I ool !
. S . sterilizasyon/bertaraf
kontamine farmasétik Griinleri, ilaglari, | konteyner. tesisleri

asilant ve artik ihtiyag durulmayan
serumlari igerir.

Raporun bu bdlimuinde tibbi atik ydnetimi faaliyetlerinin ana noktalarina temas edilecektir. Projenin isletme
asamasinda hazirlanacak detayll Atik Yonetim Planinda Tibbi Atiklarin Kontroli Yénetmelidine uygun olarak
ayri toplama ve depolama, atik depolama ve nakil faaliyetlerinde kullanilan ekipman ve araclar, atik turleri ve
miktarlari, toplama siklidi, gecici depolama sistemleri, toplama ekipmaninin temizlenmesi ve dezenfeksiyonu,
kazalara iligkin 6nlemler ve eylemler, sorumlu personel vb. yer alacaktir.

4211 Atik Aynigstirma

Ayristirma yOntemleri tesis atik yonetim planinda agikga belirlenmelidir. Atik yonetimi gerekliliklerinin st
dizey personel ve ydneticiler tarafindan desteklenmesi ve uygulanmasi énemlidir.

YoOnetim ve Gozetim personeli atik denetiminin nasil uygulanacagina iliskin mevzuati, olasi sorunlari bilmeli
ve on alici ve duzeltici eyleme bagvurabilmelidir. Tibbi personel ve atik islemlerini yerine getiren personel
ayristirma uygulamalarinin, atik denetiminin, dokilme yonetiminin ve kaza-yaralanma raporlamasinin
nedenlerini ve isleyisini bilmelidirler. Bitin personele sorumluluklarinin hatirlatiimasi amaciyla egitimler
periyodik olarak tekrarlanmalidir.

Yoénetim, ayristirma kurallarinin uygulanmasini ve dUretilen atik miktarinin belilenmesine dénuk atik
denetimlerinin yapilmasini saglamakla sorumludur. Ayrica, tibbi personel ve atik personeli icin ayristirma
uygulamalariyla ilgili bilgi dizeyini artirici ve ayristirilan atik bilesenlerinin kalitesini iyilestirici ayristirma
posterleri yararli olacaktir.

Hastane yonetimi uygun bir ayristirma, nakil ve depolama sisteminin bulunmasini ve personelin dogru
prosedurleri uygulamasini saglamaktan sorumludur. Tibbi atigi ayristirma sorumlulugu o atigi Gretene aittir;
ayristirma atigi Ureten tarafindan Uretildigi yere (6rn. tibbi alan) mimkin mertebe yakin bir yerde
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yapilmalidir. Bir atigin hangi kategoriye ait oldugunun net olarak belirlenemedidi durumlarda bu atik, tedbiren
tehlikeli enfeksiyoz atiklar icin kullanilan bir konteynere konmalidir. Tesiste her bir tibbi alana ve atik Uretilen
her alana uygun atik konteynerleri yerlestiriimeli, bu sayede personelin atiklari atigin Uretildigi noktada
ayristirmalari ve bertaraf etmeleri saglanarak personelin atiklari tibbi alanlardan gecerek tasima ihtiyaci
azaltiimahdir.

Tibbi atiklar yirtimaya, delinmeye, patlamaya, tasinmaya dayanikli, orijinal orta yodunluklu polietilen
hammaddeden sizdirmaz, cift taban dikisli ve kérikstz olarak Uretilen, ¢ift kat kalinigi 100 mikron olan, en
az 10 kilogram kaldirma kapasiteli, Uzerinde gorilebilecek blyUklikte ve her iki yuzinde “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT TIBBI ATIK” ibaresini taglyan plastik torbalara konmalidir. Torbalar en fazla
3/4 oraninda doldurulacak, agizlar sikica baglanacak ve gerekli gérildigi hallerde her bir torba yine ayni
ozelliklere sahip diger bir torbaya konularak kesin sizdirmazlik saglanacaktir.

Atik konteynerlerinin kapaklari tam oturacak ve elle kaldirilabilir olacak, tercihan ayak pedaliyla agilip
kapatilabilecektir. Konteyner ve torbalar amaglarina uygun dogru renkte olacak ve net bicimde
etiketleneceklerdir. Ayristirma islemlerinin daha basarili yapilabilmesi igin, konteynerler atik toplama
zamanlari arasinda Uretilen atik miktarina uygun blyiklikte olacaktir. Konteynerlerin blyUkluguinun,
sayisinin ve lokasyonunun vyeterli ve amaca uygun olup olmadigina atik denetimleri sonucunda karar
verilecektir.

Kesici ve delici 6zelligi olan tibbi atiklar delinmeye, yirtilmaya, kirllmaya ve patlamaya dayanikli, su gegirmez
ve sizdirmaz, agilmasi ve karistirlmasi mimkdn olmayan, Gzerinde “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile
“DIKKAT! KESICIi ve DELICI TIBBIi ATIK” ibaresi tasiyan plastik veya ayni dzelliklere sahip lamine kartondan
yapilmis kutu veya konteynerler icinde toplanacaktir. Bu biriktirme kaplari, en fazla 3/4 oraninda
doldurulacak, agizlari kapatilacak ve kirmizi plastik torbalara konacaktir; kesici-delici atik kaplari dolduktan
sonra kesinlikle sikistirimayacak, agilmayacak, bosaltiimayacak ve geri dénustirilmeyecektir.

m Izlenecek diger ilkeler sunlardir: Mimkinse tehlikeli ve tehlikesiz saglk atiklarinin ayrigtirildig
konteynerler birbirine yakin konabilir.

m Enfeksiydz atik konteynerleri halka acik alanlara konmayacaktir.

m Personelin hasta tedavisinden sonra kullanmig olduklari eldivenlerini ve &nlUklerini koymalari igin
lavabo ve yikanma tesislerine mumkun olan lokasyonlara sabit kovalar konmalidir.

m Bulasici hastaligi olan hastalardan ve bu hastalarla ilgili olugan butlin atiklar enfeksiyon riski
kategorisinde kabul edilmeli ve enfeksiydz atik konteynerine konmalidir.

4.2.1.2 Atik Toplama

Atik toplanmasina takip edilecek temel ilkeler sunlardir:

m Duizenli atik toplama zamanlari tespit edilmelidir; bu vakitler, hastanenin her bir alaninda uretilen atik
miktarina uygun olmalidir.

m Tibbi atik digindaki atiklar, tibbi atiklarla ayni zamanda veya ayni atik toplama arabasi (trolley)
icerisinde toplanmayacaktir.

m  Atik torbalari ve kesici-delici konteynerleri en fazla 3/4 oraninda doldurulmahdir.
m Plastik torbalar asla zimbalanmamal, plastik etiketle veya bag ile mihurlenmeli veya baglanmalidir.

m Dolan torba veya konteynerlerin hemen bosaltiimasi igin yedek torba veya konteynerler
bulundurulacaktir.

m Atk torbalar yukarida tarif edildigi sekilde etiketlenecektir.
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m Pek cok atik kategorisi igin gunlik toplama yapilacaktir; atik toplama zamani gunlik atik Uretim
dongusine uygun olarak belirlenecektir.

4.2.1.3 Atik Depolama

Hastanede dretilen atiklar, hastanenin bitin tehlikeli atiklarinin  depolandigi alanda ayri olarak

depolanacaktir. Farkli kategorideki atiklarin birbiriyle karismasini énlemek amaciyla, her tip atik ayri

konteynerlerde tutulacaktir. Bu sayede atiklar hastalardan ve halktan uzak tutularak kaldirilabilir ve toplanip
gerekli bertaraf tesisine nakledilebilir. Depolama alanindaki bdtin atik konteynerleri net bigcimde
etiketlenecektir; bu alan tercihan kilitlenebilmelidir. Atik depolama alaninda asagidaki tedbirler alinacaktir:”

m  Atiklar birbirine karigsmayacak, birbiriyle uyumsuz atiklarin temasini engelleyecek sekilde depolanacak
ve sizinti veya dokllmelere karsi teftis imkani sadlayacak halde tutulacaktir. Dolayisiyla, uyumsuz
atiklar arasinda yeterli mesafe birakilacak veya bunlar duvar ya da sinir belirleyici taslarla fiziksel olarak
ayrilacaktir;

m  Atiklar dogrudan gunes 1s1§1, rizgar ve yagmurdan korunakl kapali konteynerlerde depolanacaktir;

m Depolanan atiklarin ¢evreye karigmalarini dnleyici nitelikte uygun malzemeden ikincil cevreleme
sistemleri insa edilecektir.

m  Ucgucu atiklarin depolandidi yerlerde yeterli havalandirma imkani bulundurulacaktir.

Tibbi ve tehlikeli atik depolama faaliyetlerinin gerektirdigi 6zel yonetim eylemleri, tehlikeli atiklarin toplanmasi
ve depolanmasi konusunda 6zel egitim almis personel tarafindan gerceklestirilecektir:

m  Personelin, her bir konteynerin igerigini tanimlayacak sekilde etiketlenmesi de dahil kimyasal uygunluk
ile ilgili bilgilendirilmesi;
m Atik depolama alanlarina erisimin gerekli egitimi almis personelle sinirlanmasi;

m Atik depolama alaninin net sekilde belilenmesi (etiket) ve sinirlarinin isaretlenmesi, bu ¢ercevede
lokasyonunun tesis haritasinda veya saha planinda gdsterilmesi;

m Atik depolama alanlarinin periyodik olarak teftis edilmesi ve bulgularin belgelenmesi;
m Kazara salinimlara kargi dékilme midahale ve acil durum planlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasi;

m Yeralti depolamasindan ve tehlikeli atiklar i¢in yeralti borulari désenmesinden kaginiimasi.

4214 Atik Nakli

Tibbi atiklarin bertaraf/sterilizasyon tesislerine nakli, Tibbi Atiklarin Kontroli Y6énetmeligi uyarinca lisansli
tibbi atik nakil kamyonlariyla gerceklestirilecektir. Tibbi atiklar diger atiklarla birlikte nakledilmeyecektir.

4215 Atik Bertarafi

Hastanenin tibbi atiklari, Yozgat Belediyesinin tibbi atik toplama sistemine ve/veya lisansli tibbi atik
sterilizasyon/bertaraf tesislerine teslim edilmek suretiyle bertaraf edilecektir. Proje kapsaminda olusacak tibbi
atiklarin Tibbi Atiklarin Kontroli Ydnetmeligine uygun olarak diizenli kaydi tutulacak ve kayitlar Cevre ve
Sehircilik il Miidirligine génderilecektir; bu bilgiler Bakanh@in talebi halinde incelenmek lizere en az 3 yil
sUreyle muhafaza edilecektir.

TIFC CSG Rehberi, Genel CSG Rehberi, Cevresel Atik Yonetimi, 2007,
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Kocaeli Entegre Saglik Kampusi Projesi’ ne yakin lisansl tibbi atik sterilizasyon/ bertaraf tesisleri asadida
verilmigtir:

Lisansh Tibbi Atik Sterilizasyon/Bertaraf Tesisleri

Tesisin Adi Il Lisans Hastaneye Uzakligi

Sas Grup Camur
Susuzlastirma Dis
Tic.Ltd.Sti. izmit
Subesi

Tibbi Atik Sterilizasyon

Tesisi 5km

Kocaeli

42.1.6 Tehlikeli Atiklar

Hastanenin isletme asamasinda Uretilebilecek tehlikeli atiklar ilag atiklari (miadi dolmus ilaglar), sitotoksik
atiklar, kimyasal atiklar (laboratuvar ayiracglari, film banyo kimyasallari, miadi dolmus dezenfektanlar,
solventler vb.), kontamine ambalajlar ve diger atiklardir (hava filtreleri, kartus, toner, yalitim malzemeleri vb.).

Tehlikeli Atiklarin Kontroli Yénetmeligine gore, tehlikeli atiklarin gegici depolamasi, insaat sahasinda diger
atiklardan ayri ve higbir kimyasal tepkimeye yol agmayacak bigimde yapilacaktir. Ardindan, bu atiklar ruhsath
nakliye araglariyla Cevre ve Sehircilik Bakanhgindan lisansli tehlikeli atik bertaraf firmalarina génderilecektir.

Hastanenin isletme asamasinda tehlikeli atiklarin depolanmasi esnasinda Tehlikeli Atiklarin Kontrolu
Ydénetmeliginin su hikimlerine uygun hareket edilecektir:

[ Atik miktari kayit altina alinacak ve atiklar, atiklari teslim alacak cevre lisansina sahip geri dénisim
veya bertaraf tesisinin gerekli kildigi uluslararasi kabul gérmUs standartlara uygun olarak ambalajlanarak
etiketlenecektir.

[ Yonetmelikte belirtilen Atik Beyan Formu, Cevre ve Sehircilik Bakanhdinin hazirladigi web tabanli
program kullanilarak her yil Mart sonuna kadar doldurulacak ve onaylanacaktir; bu forma bir dnceki yila ait
bilgiler girilecektir. Formun bir nishasi 5 yil sureyle muhafaza edilecektir.

[ Atiklar fabrika sinirlari icinde tesis ve binalardan uzakta beton saha Uzerine yerlestiriimis saglam,
sizdirmaz, emniyetli ve uluslararasi kabul gérmus standartlara uygun konteynerler icerisinde gegici olarak
muhafaza edilecek, konteynerlerin Uzerinde tehlikeli atik ibaresine yer verilecek, depolanan maddenin
miktari ve depolama tarihi konteynerler Uzerinde belirtilecek, konteynerlerin hasar gérmesi durumunda
atiklar, ayni 6zellikleri tasiyan bagka bir konteynere aktarilacak, konteynerlerin devamli kapali kalmasi
saglanacak, atiklar kimyasal reaksiyona girmeyecek sekilde gegici depolanacaktir.

[ Tesis igerisinde atiklarin toplanmasi, taginmasi ve gegici depolanmasi iglerinde calisan personelin
saglik ve guvenligine iliskin bitlin 6nlemler alinacaktir.

[ Kazara dokulme veya kasith eylem sonucu meydana gelecek kirliligin 6nlenmesi icin, olay noktasi atik
tipine bagl olarak olay anindan itibaren en geg bir ay icerisinde eski durumuna getirilecektir ve tim masraflar
karsilanacaktir.

[ Bunun vyanisira, kazara veya kasten atik ddkulmesi durumunda veya benzer olaylarda valilik
bilgilendirilecek, ayrica kaza tarihini, kaza yerini, atigin tip ve miktarini, kaza nedenini, atik bertaraf eylemini
ve kaza yerinin rehabilitasyonu ile ilgili bilgileri iceren bir rapor hazirlanarak valilige génderilecektir.
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4.2.1.7 Radyoaktif Atiklar®

Hastanenin igletme asamasinda olusabilecek radyoaktif atiklar arasinda radyoterapi veya laboratuvar
arastirmalarindan artan sivilar, kontamine camlar, ambalajlar veya emici kagitlar, agik radyonuklitler ile
muayene veya tedavi edilen hastalarin digki ve idrari, kapakli kaynaklar vb. yer almaktadir.

Saglik hizmetlerinde kullanilan radyontklitler kapali olmayan (acik) veya kapali kaynaklarda bulunmaktadir.
Kapali olmayan kaynaklar genellikle dogrudan uygulanan sivilardir; kapali kaynaklar ise ekipmanlarin
icerisinde veya kirilmaz ya da gegirimsiz nesnelerde bulunan pim, cekirdek veya igne gibi radyoaktif
maddelerdir.

Saglikla ilgili radyoaktif atiklar genellikle yarilanma émri kisa (radyonUklit igerigin yarisinin birkag saat veya
glin igerisinde bozulmasi) radyoniklitleri igerir; dolayisiyla bu atiklar radyoaktif 6zelligini kisa sire igerisinde
yitirir. Ancak, bazi uzman terapi iglemlerinde yarilanma 6mri daha uzun radyonuklitler kullanilir; bunlar
genellikle viicudun Uzerine veya igine yerlestirilen kiiglk nesneler bigimindedir ve sterilize edildikten sonra
baska hastalarda kullanilabilir. Kapali kaynak bigimindeki atiklarin radyoaktivitesi goreli ylksek olabilir, fakat
bu atiklar sadece buylk tip ve arastirma laboratuvarlarinda ve kigik miktarlarda Uretilmektedir. Kapall
kaynaklar genellikle tedarikgiye iade edilir; bunlar atik akisina dahil edilmemelidir.

Radyoniiklit kullanilan saglik hizmetlerinden ve arastirma faaliyetlerinden ve ayrica ilgili ekipmanin bakim ve
depolanmasindan kaynaklanan atiklar asagidaki gibi siniflandirilabilir:

[ Kapali kaynaklar;
[ Kullaniimis radyonuklit jeneratorleri;
n Dusuk seviyeli kati atiklar (6rn. emici kagit, surintuler, cam, siringa, flakon);

[ Radyoaktif malzeme sevkiyatindan ve tani ve tedavi amagli istenmeyen radyoniklit ¢ozeltilerinden
kaynaklanan kalintilar;

[ Sivi sintilasyon sayaci gibi suyla karigmayan sivilar;
[ Radyoimunoanalizde kullanilan malzeme kalintilari ve kontamine pompa yaglart;
[ Dokulmelerden ve radyoaktif dokulmelerin dekontaminasyonundan kaynaklanan atiklar;

[ Acik radyonuklitlerle muayene veya tedavi edilen hastalarin digki ve idrari;
[ Dusuk seviyeli sivi atiklar (6rn. yikama makinelerinden ¢ikan sular);
[ Depo ve gekerocaklardan ¢ikan gaz ve egzozlar.

Hastanenin atik yonetim sisteminde radyoaktif atiklarla ilgili detaylar yer alacaktir. Radyoaktif atik ydnetiminin
ilk adimi, atik hacminin ve aktivitesinin minimize edilmesi olacaktir. Dolayisiyla, radyoaktif atik hacminin ve
aktivitesinin azaltilmasina ydnelik olasi batiin énlemler alinacaktir.

Uygun atik yoénetim adimlarinin belirlenmesi i¢in atiklarin fiziksel, kimyasal ve biyolojik 6zellikleri tespit
edilecektir. Radyoaktif atiklar, TUrkiye Atom Enerjisi Kurumu tarafindan ¢ikarilan Radyoaktif Atik Yonetimi
Yoénetmeligine uygun olarak radyoaktivite diizeylerine ve radyoizotoplarin yarilanma émriine goére ¢cok kisa
omurll, cok disuk seviyeli, diislk seviyeli, orta seviyeli ve yliksek seviyeli olarak siniflandiriimaktadir.

Radyoaktif atiklar radyasyon yayilimini 6nleyici kursun onlikli konteynerlerde depolanacaktir. Radyoaktif
bozunum esnasinda depolanacak atiklar igin dizenlenecek etiket (izerine radyonUklit tirl, tarih, tam
bozunum suresi ve gerekli depolama kosullari yazilacaktir.

8 WHO, Safe Management of Wastes from Health-Care Activities, 2014
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Radyoaktif atiklarin bozunum depolama stiresi diger atik depolama islemlerinden farklidir; ¢iinkii ana amag
atigin radyoaktivitesinin normal bir atik olarak bertarafina imkan verecek o6lglide azalmasini saglamakitir.
Yarilanma 6mri 90 gunun altinda olan atiklarda minimum depolama suresi genellikle radyoizotoplarin
yarilanma omrinin 10 katidir. Enfeksiydz radyoaktif atiklar bertaraf edilmeden Once dekontamine
edilmelidir. igne, pastér pipeti ve kirkk cam gibi kesici-delici nesneler, kesici-delici alet konteynerine
konmalidir. Test tupu icerigi gibi kati malzemelerle iligkili sivilar bosaltiimali veya bozunum siresine bagl
olarak kaldinimaldir. Bertaraf edilecek malzemelerden bitin radyoaktif etiketler sdkilmelidir.

Depolama yerlerinde duvarlara veya gezici Onlik paravani seklinde vyeterli o6nlik malzemesi
bulundurulacaktir. Depolama alanina goériilir bigimde "RADYOAKTIF ATIK" ibaresi ve kapiya uluslararasi
tehlike isareti yerlestirilecektir. Atik depolama alani aleve dayanikli bicimde insa edilecek, zemini, tezgahlari,
duvarlari dizgin dekontaminasyon islemleri yapilmasina elverigli olacaktir. Hava ¢ekme sistemi ve
radyoaktif izieme sistemi bulundurulacaktir. Radyoaktif Atik Yonetimi Yonetmeligine gore, isletme ortaminda
kritik gruplarin maksimum dozlari yilda 10 ySv'i asarsa gevresel izleme programi uygulanmalidir.

Radyoaktif atiklarin depolama alanindan bertaraf sahasina nakli ve bertarafi Turkiye Atom Enerjisi
Kurumunca yetkilendiriimis firmalar tarafindan gergeklestirilecektir. Nakil ve bertaraf esnasinda Radyoaktif
Maddenin Guvenli Taginmasi Yonetmelidi ile Radyoaktif Atik Yonetimi Yonetmelidi hikiimleri uygulanacaktir.

42.1.8 Evsel Kati Atiklar

Hastanenin isletme asamasinda hastane personeli ve hizmet sunucular dahil glinde yaklasik 8.000 kisi evsel
kati atik Uretecektir. Kisi basina ginlik evsel kati atik miktarinin 1.15 kg/kisi/giin olacagi varsayimina dayal
olarak:

Gunluk maksimum kati atik miktari = 8.000 kisi x 1.15 kg/kisi/guin x = 9.200 kg/gun olacaktir.

Kati evsel atiklar hastanenin icinde ve disinda cesitli noktalarda bulundurulacak kapali konteynerlerde
toplanacaktir. Konteynerlerde toplanan bu kati atiklar belirli araliklarla izmit Belediyesine ait kati atik toplama
sistemine nakledilecek ve bertaraf edilecektir.

Proje calismalari dahilinde Uretilen evsel kati atiklar "Kati Atiklarin Kontroli Yénetmeligi"ne uygun olarak
bertaraf edilecektir”.

4.2.1.9 Ambalaj Atiklari

Hastane projesinde kullanilan ambalaj malzemeleri ile personelin kullanilacagi malzemelerin ambalajlari
nedeniyle ambalaj atig ¢cikacaktir.

Ambalaj kagitlari, plastik ambalaj malzemeleri ve cam siseler gibi ambalaj atiklari kullanilan malzemeye ve
malzeme kaynagina bakilmaksizin diger atiklardan ayri olarak toplanmali ve Ambalaj Atiklarinin Kontroll
Yonetmeligine uygun olarak lisansh geri dénustirme tesislerine génderilmelidir.

ingaat sahasinda bu ambalaj malzemelerin toplanmasi ve bertarafi Ambalaj Atiklarinin Kontroli
Yo6netmeligine uygun sekilde yapilacaktir.

Projenin insaat asamasinda kullanilacak araclarin bakimlari yetkili servislerde yaptirilacaktir. insaat
sahasinda atik yag ¢ikmasi durumunda bunlar zemini sizdirmaz ve korunakli bir kapali gegici depolama
alaninda toplanacaktir. Toplanan yaglar, Atik Yaglarin Kontroli Yoénetmeligine uygun olarak lisansli bir atik
yag toplama sirketine verilecektir.

4.2.1.10 Bitkisel Atik Yaglar

Hastanedeki yemek pisirme faaliyetleri neticesinde bitkisel atik yag olusacaktir. Bu atiklar diger atiklardan
ayri olarak toplanacak ve Bitkisel Atik Yaglarin Kontroli Yoénetmeliginin hikimlerine goére bertaraf
edilecektir. Bitkisel atik yagdlar zemini sizdirmaz, korunakli bir kapali gegici depolama alaninda toplanacaktir.
Toplanan yaglar, Bitkisel Atik Yaglarin Kontroli Ydénetmeligine uygun olarak lisansli bir atik yad toplama
sirketine verilecektir.
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Atik yaglar lisansh firmalara teslim edildikten sonra, Atik Yaglarin Kontroli Yonetmeligi Ek 2'd_e yer alan Atik
Yag Beyan Formu doldurularak sonraki yilin Subat ayinin sonuna kadar Cevre ve Sehircilik [l Midurligiine
goénderilecektir.

42.1.11  Atik Pil ve Akiimiilatorler

Hastaneden cikan atik piller, Atik Pil ve AkUmdulatorlerin Kontroli Ydénetmeligine uygun olarak zemini
sizdirmaz kapali konteynerlerde saklanacak, izmit Belediyesi tarafindan olusturulan toplama noktalarina, atik
pil ve akimdulatér dagitimi veya satisi yapan firmalara veya akimdulator ve pil Griinleri satan firmalarca veya
bakim firmalarinca olusturulan gecici depolama alanlarina teslim edilecektir.

Proje kapsaminda, Atik Pil ve Akimdulatérlerin Kontroll Yénetmeligi hiktUmleri ile bu yonetmelikte yapilan
degisikliklere uyulacaktir.

5.0 SUKULLANIMI VE ATIK SU
51 Su tedariki

ingaat faaliyetleri esnasinda belediye sebekesinden su temin edilecektir.

Projenin insaat asamasinda maksimum 3500 is¢i ¢alisacaktir. Bir kisinin giinlik su ihtiyaci 150 L/giin (DPT,
2007) olarak dusunulmustir. Buna gére:

Maksimum gunliik su ihtiyact = 3500 isci x 150 L/giin = 525 m?3/giin olacaktir

isletme asamasinda su ihtiyaci birincil olarak ve sadece sehir sebekesi olacaktir. ancak Yeralti suyunun
kullanilacak olmasi durumunda, uygun aritma ve izleme galismalar yaratilerek suyun fiziksel, kimyasal ve
mikrobiyolojik kalitesinin ulusal standartlara ve DSO (Diinya Saglik Orgutl) ve standartlarina uygun olmasi
saglanacaktir.

isletme asamasinda su depolamasi ham su tankinda, tiiketim suyu tankinda, artiimis su tankinda, sulama
suyu tankinda, sogutma suyu tankinda ve yangin su tankinda yapilacaktir.

Su depolanmadan 6nce kum filtresinden gecirilecek ve ham su tankinda, tiketim suyu tankinda ve yangin su
tankinda bulunan sular dezenfeksiyon amaciyla klorlanacaktir.

Ham su tankindan sogutma suyu tankina naklediimeden 6nce suyun sertligi giderilecektir. Tank igerisinde
cOkelmeyi 6nlemek amaciyla sogutma tankindaki suya biyosit, korozyon o6nleyici ve pH dengeleyiciler
verilecektir.

Tlketim suyu hatlarinda mikrobiyolojik dezenfeksiyon amaciyla UV filtreleri bulundurulacaktir. Ayrica, su
tiketim hatlarinda basinglandirma sonrasinda kullaniimak Uzere aktif karbon filtreleri bulunacaktir.

Laboratuvarlara, sterilizasyon birimlerine ve ¢camasirhanelere verilimek Uzere buhar ve saf buhar Uretmede
kullanilacak suya sertlik giderme, 6n filtreleme ve ters ozmos iglemleri uygulanacaktir.

Hemodiyaliz bélimi i¢in su aritma paketi Gnitesi mevcut olacaktir.
Saf buhar sistemine verilen su agagdidaki kriterlere uygun olacaktir:

Tablo 1 Saf buhar liretimi igin su tedarik kriterleri

Parametre Deger

Amonyum 0,2 mgl/l
Agir metal igerigi 0,1 mgh
Klordr 0,5 mgl/l
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Parametre Deger
Nitrat 0,2 mgl/l
Buharlasma sonrasi kalinti | 30,0 mg/L
Fosfat 0,1 mg/l
Silikat 0,1 mg/l
250°C'de elektrik iletkenligi | 35,0 *S/cm

Hastanenin

isletiimesinde kullanilacak su miktari,

rakamlarina dayali olarak tasarlanacaktir:

m 2006 Uluslararasi Sihhi Tesisat Kodu

m ASHRAE HVAC Uygulama 2007 CH. 49 Tablo 8

m CIBSE Halk Sagligi Mihendisligi G Rehberi.

asagidakilere uygun olarak hesaplanan

Gerekli su miktarina iliskin hesaplama varsayimlari agagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 2 Su Miktari Hesaplamalari

Madde Very

Yatak Sayisi 1.180 duoum
Yatak basina su tuketimi 200 I/gin
Yatakh tedavi birimlerinin toplam su tuketimi 236 m#/gin
Refakatci sayisi 500 kisi
Refakat¢i basina su tlketimi 50 I/giin
Toplam refakatci su tuketimi 25 m¥/gln
Poliklinik hasta sayisi 8.000 Kisi
Polikliniklerde has basina su tiuketimi 20 l/gin
Polikliniklerde toplam su tiketimi 160 m3/giin
Acil hasta sayisi 250 kisi

Acil hasta bagina su tuketimi 50 l/gin
Toplam acil hasta su tuketimi 12,5 m3/glin
Saglik personeli sayisi 300 kisi
Gunluk su tuketimi 50 I/gln
Saglik personeli toplam su tuketimi 15 m3/glin
Hizmet personeli sayisi 1.000 Kisi
Gunluk su tuketimi 50 I/glin
Hizmet personeli toplam su tiiketimi 50 m3/gln
Bulasik sayisi 8.000 yemek
Bulasik basina su tiketimi 12 I/bulagik
Toplam mutfak su tiiketimi 96 m3/giin

Camasir yikama kapasitesi

6.000 kg/gin

tiketim
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Madde Very
Yikama basina su tuketimi 7,5 likg
Toplam ¢amasirhane su tiketimi = 15m3/giin 45 m3/gln
TOPLAM 640 m3/giin
3 guinlik toplam kapasite + %10 emniyet payi 1.920 m®
5.2 Atk su

insaat asamasinda agida ¢ikan evsel atiksular belediye kanalizasyon sistemine baglidir.

Insaat asamasinda maksimum 3500 isginin ¢alisacagi 6ngoérilmis olup evsel atiksu olusumu bu isgilerden
kaynakl olacaktir. Isgilerin giinlik kullanacagi su miktarinin 150 L/gin (DPT, 2007) tamaminin atik suya
donusecegi varsayilirsa (en koti durum senarsyosu):

Maksimum gunlik atik su olusumu: 3500 isci x 150 L/glin = 525 m3/glin olacaktir

isletme asamasinda farkli bélimlerin atiksulari farkli boru sistemleriyle toplanarak dogrudan belediye
kanalizasyon sistemine desarj edilecektir; ancak, radyoaktif maddelerle kontamine (yani, nikleer tip
béliminden gelen) atiksular ayri toplanacak ve/veya kanalizasyon sistemine desarj edilmeden 6nce
noétralize edilecektir. Surasi bilhassa kaydedilmelidir ki, Radyoaktif Madde Kullanimindan Olusan Atiklara
iliskin Yoénetmelikte (02.09.2004 tarihli ve 25571 sayil RG) bu tip atiksularin kanalizasyon sistemine
desarjina iliskin pek ¢ok kosul belirlenmistir. Asagida deginilen bu kosullarin isletme asamasinda yerine
getirilmesi gerekecektir:

m Yonetmelikte verilen sinirlar gergevesinde sivi atiklar, standart radyoaktif madde isareti takili bir
lavabodan kanalizasyon sistemine su ile seyreltilerek desarj edilecektir ve bu lavaboda radyoaktif
olmayan ¢alismalar ylUrutilmeyecektir.

m  Yonetmelikte belirtilen sinirlarin Gzerinde radyoaktivite iceren sivi atiklar, projeleri TAEK tarafindan
onaylanmis atik bekletme sistemlerinde bekletilecektir. Sivi atiklar, bekletme sistemlerinde
bekletildikten sonra Yoénetmelikte belirtilen sinirlar ¢ercevesinde kanalizasyon sistemine degar|
edilecektir.

m Kanalizasyon sistemine birakilacak sivilar igindeki bltiin radyoizotoplar, su icerisinde ¢ozulebilir ve
dagilabilir 6zellikte olmalidir. Sivi atik kendi iginde c¢6zinmeyen kati parcaclk veya tortu
bulunduruyorsa, kanalizasyona desarj etmeden 6nce filtre edilmelidir.

m Radyoizotop igeren asidik ¢dzeltiler kanalizasyon sistemine desarj edilmeden 6nce nétralize edilmelidir.

Kanalizasyon sistemine birakilacak olan radyoaktivite iceren sivi, tehlikeli maddeleri veya diger kimyasal
maddeleri bulunduruyorsa lisans sahibi tarafindan kanalizasyon sistemine desarj ediimeden 6nce Cevre
Kanunu ve ilgili mevzuat cergevesinde yetkili kuruluglardan izin alinmalidir (bunlar Radyasyon Guivenligi
Yoénetmeligi uyarinca TAEK'en radyoaktif madde bulundurma ve kullanma konusunda ruhsat alan
kuruluglardir; bu sorumlulugun SB'ye ait olmasi beklenmektedir)..

6.0 KiLIT PERFORMANS GOSTERGELERI

Atik ybénetim planinin uygulanmasinin izlenmesine iliskin performans goéstergeleri asagida kaydedilmigtir.
Performans gostergelerinde Proje SEGC prosedir ve planlarina da atifta bulunmahdir:

[ Atik bertaraf kayitlari (miktar, tarih, bertaraf mercii, bertaraf eden taraf)
[ Ayristirma alanlarini da igeren saha planlari
[ Geri donUsturtimas atik kayitlar (tar, miktar)

n yi tertip-diizen
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[ Personelin atik kotarma gerekliliklerine iligkin farkindaligi
[ Atik kotarmaya iliskin egitim saati sayisi

[ Saha teftis kayitlari

7.0 KAYNAKLAR

[ WHO, Safe Management of Wastes from Health-Care Activities (Diinya Saglik Orgitii, Saglik Hizmeti
Faaliyetlerinden Kaynaklanan Atiklarin Giivenli Yonetimi), 2014

[ B. Aylin Alagdz, Gunay Kocasoy, Meltem Kilig, Bogazigi Universitesi, Cevre Bilimleri Enstitiis,
Tarkiye'nin Tibbi Atiklarin Kontroli Yénetmeliginin AB Cevre Direktifleriyle Karsilastirmali Degerlendirmesi
(Evaluation of the Medical Waste Control Regulation of Turkey in Comparison with the E.U. Environmental
Directives).
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As a global, employee-owned organisation with over 50 years of experience,
Golder Associates is driven by our purpose to engineer earth’s development while
preserving earth’s integrity. We deliver solutions that help our clients achieve
their sustainable development goals by providing a wide range of independent

consulting, design and construction services in our specialist areas of earth,
environment and energy.
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