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ADANA iLi TIBBi ATIK YONETIMi; SORUNLAR VE GOZUM ONERILERI*

Health-Care Waste Management in Adana; Problems and Solution

Hakki EGE Fuat BUDAK
Cevre Mihendisligi Anabilim Dali Cevre Muhendisligi Anabilim Dali
OZET

Tibbi atiklarin yonetimi ve bertarafi, Tlrkiye’de dahil olmak (zere
gelismekte olan tim Ulkelerin ortak sorunlarindan birisidir.

Bu calismanin amaci, Adana kentinde tibbi atik yodnetimini incelemek,
karsilasilan problemleri belirlemek ve ¢6zim o6nerileri gelistirmektir. Bu ¢ergevede,
hem mevcut arastirmalarin ve yayinlarin gézden gegiriimesi, hem de yapilan anket
calismalarinin istatistiksel olarak degerlendiriimesi sonucunda, Adana kentinde
uretilen tibbi atiklarin mevcut durumda nasil yonetildigi tespit edilerek
degerlendirilmistir.

Yapilan arastirmada Adana Buyuksehir belediye sinirlari dahilinde, saghk
kuruluglarinda olusan ortalama yillik tibbi atik miktari 1.200.000,0 kg, gunlik
ortalama tibbi atik miktar1 3.300,0 kg ve yatak basina disen ortalama gunlik tibbi
atik miktari ise 0,68 kg’dir. Yapilan arastirmalar sonucunda Adana kentinde olugan
tibbi atiklarin bertarafi icin en uygun yontem olarak buharla sterilizasyon
sonrasinda dizenli depolama onerilmistir.

Anahtar Kelimeler : Tibbi atik yonetimi, Enfekte atik.

ABSTRACT

The management of the health-care wastes is among the significant
problems in Turkey as it is in most of the developing countries.

The objective of this study is to investigate the methods of the medical-care
waste in the Adana, to determine the possible problems and solution to these
problems. Within this framework, an overview and evaluation of the current
practices about the health-care wastes on published data and existing studies, and
evaluation of the results of the questionnaire surveys statistically conducted.

According to the survey carried out, within the borders of the Greater
Municipality of Adana, the average amount of medical wastes in sanitary
institutions found to be 1,200,000.0 kg annually, the average medical waste found
to be 3,300.0 kg per day and average waste for each bed found to be 0.68 kg per
day.

According to the survey carried out, the stream sterilization plus landfill
was chosen, as the most convenient way the dispose the health-care waste in
Adana.

Keywords : Health-care waste management, infection waste.

* Yiiksek Lisans Tezi-MSc. Thesis
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Girig

GUnUmuzde dinya nifusunun hizli artisi, gelisen saniyelesme ile yikselen
hayat standardi sonucunda uretilen kati atiklarin miktarinda da artis gézlenmis ve
kompozisyonlari degismistir. Dinyada ¢evre sorunlarinin ¢éziminde uygun
yonetim prensiplerinin belirlenmesi yoluna gidilmektedir. Bu suregte yapilan
bilimsel galismalar da saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklarin “6zel atik”
sinifina sokulmasi ve bunlarin ydnetiminde bu prensiplerin kullaniimasi gerektigi
anlasiimistir. Dolayisiyla bu konudaki yasal dizenlemeler uygulanacak yonetim
prensiplerini belirleyecek sekilde planlanmistir. Bu yonetim prensipleri genel olarak
atigin olusumunun o6nlenmesi, tekrar kullanim ve geri kazanim yoluyla bertaraf
edilecek atik miktarinin azaltiimasi ve kalan atiklarin da givenli bertaraflarinin
saglanmasidir.

Tibbi atiklarin en genel problemlerinden biriside yetersiz atik ydnetimi,
sagliga zararli etkilerinden haberdar olmama, yetersiz finans ve insan kaynaklari ile
atiklarin beklenen duzeyde olmayan kontrolidir (WHO,1999). Uygun olmayan
tasima, toplama, isleme tarzi ve imha metotlari halk saghg: ve gevre igin 6énemli
etkilerle sonuglanmaktadir. Tibbi atiklarin uygunsuz islemden gegirilmesi, kotu bir
sekilde planlanan ve kontrol edilen yakma tesisleri énemli miktarda tehlikeli
kirleticiler Uretmektedir. Bunlardan bazilari; dioxinler ve furanlar, agir metaller
iceren Cd, Hg, ve Pb 6rnek olarak verilebilir (Lerner, 1997).

Materyal ve Metot
Materyal

Bu galisma Turkiye’nin Adana ili merkezinde bulunan saglik kuruluslarinda
olusan tibbi atiklarin yonetimiyle ilgili olarak gergeklestiriimistir. Adana’da bulunan
11 hastane, (Universite hastanesi, egitim hastanesi, devlet hastanesi, 6zel dal
hastaneleri, 6zel hastane), kliglik olgekli tip merkezleri, veteriner klinikleri ve doktor
muayenehanelerini kapsamistir. Detayli saha ¢alismasi ise Adana Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde gergeklestirilmistir.

Metot
Cevre ve Orman Bakanligrnin 2005 yilinda yayinladigi Tibbi Atiklarin

Kontroli Yénetmeligi g6z 6nune alinarak saglik kuruluglarinin mevcut durumda
tibbi atik ydnetimiyle ilgili uygulamalarin eksiklikleri ve aksayan yonleri
belirlenmistir. Mevcut tibbi atik bertaraf ydéntemi irdelenip alternatif sistemler
degerlendirilmistir. Yapilan galismada izlenen yol asagida siralanmistir.

e Konuyla ilgili yapilan arastirmalarin toplanmasi, derlenmesi

e Calisma kapsamina alinacak saglik kuruluslarinin belirlenip, gerekli
bilgilerin derlenmesi,

e Belirlenen saglik kuruluglarina isyeri ziyaretleri yaparak uygulamanin
yerinde izlenilmesi,

e Kuruluslara uygulanmak tzere anket formunun hazirlanmasi,

e Hazirlanan anketlerin igletmelerde ylz yiize gérismelerle doldurulmasi,

e Kentin tibbi atik bertaraf ydonteminin arastiriimasi,
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Anket verilerinin analiz edilmesi,

Gozlem sonuglarinin degerlendirilip problemlerin belirlenmesi,

e Problemler igin ¢b6zim 6nerilerinin arastiriimasi,

e Kent icin bertaraf ydntemlerinin tartisilip uygun yéntemin sunulmasi.

Arastirma Bulgulari

Tibbi Atiklarin Kontroli Yoénetmeligi dogrultusunda saglik kuruluslarinin
tibbi atik yonetimiyle ilgili uygulamalarinin eksiklikleri ve aksayan yonlerinin
belirlenmesi amaciyla hazirlanan ankette yer alan *“ Tibbi atiklar konusunda etkin
denetim yapiliyor mu?” sorusuna verilen cevaplar asagida Sekil 1. de verilmistir.

Tibbi atiklar konusunda biriminizde etkin denetim yapiliyor mu?
47%

22%

b

Yetersiz Az yeterli Yeterli

18%

10%

[
Iyi

Cokiyi

Sekil 1. Tibbi atiklarin kurum igi denetim etkinligi

Ankete katilanlarin %69’u kurumlarinda tibbi atiklar konusunda yapilan
denetimleri yetersiz olarak gérulmustir. Kurumlar denetim mekanizmasi olarak i¢
denetim sistemleri oldugu gibi il Saglik Mudirligi ve il Cevre ve Orman Midarligi
tarafindan gerceklestirilebilmektedir. Denetimlerin periyodik olarak gerek kurum igi
gerek kurum digindan yapilmasi gerekmektedir.

Calismada “Sizce bulundugunuz kurumda tibbi atiklarla ilgili en 6nemli
sorunun nerede yasanmakta oldugunu derecelendiriniz” sorusu yodneltilmigtir.
Yoénetimsel sorunlarin derecelendirilmesi istenmistir (Sekil 2.).
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Yonetimsel sorunlar
32%
20% 21%
17%
I i
Cokaz Az Orta Fazla Cok fazla

Sekil 2. Kurumda karsilasilan yonetimsel sorunlarin algilanmasi

Yapilan degerlendirmede ankete katilan Kigilerin %51’i kurumlarda tibbi
atiklarla ilgili yonetimsel sorun bulundugunu, %49u ise az ve ¢ok az sorun
yasandigini belirtmiglerdir. Kurumlar yeterli sayida atik kovasi, ayri renklerde
posetler, Unite igi tasima araglari, gegici atik depolari, atik yonetim talimatlari gibi
tesis ici yonetim elemanlarini olusturmakla yukamliddar.

Gunlik yatak basina disen atik miktari hastanelerin kurulus amaglari
teknik donanimi yatak kapasitesi ve doluluk orani gibi bircok konu atik miktarina
etkendir. Adana ili bélge merkezi olmasi bakimindan kendi hastalari ile birlikte
cevre illerinde hastalarina ev sahipligi yapmaktadir. Bu durum da hastanelerin
doluluk oranini etkilemektedir. Arastirma kapsamindaki saghk kuruluslari ve diger
kuruluglardan derlenen verilerden hesaplanan gunlik yatak bagina dusen tibbi atik
miktari Cizelge 1. de verilmistir.

Adana ilinin glinlik yatak bagina disen tibbi atik miktari 2006 yil igin 0,51
kg, 2007 yili icin 0,67 kg, 2008 yili i¢in ise 0,85 kg olarak hesaplanmistir. Atiklarin
2006 yilindan 2007 yilina artig miktari % 33, 2006 yilindan 2008 yilina artis miktari
ise %65 oranindadir. Tibbi atiklarla ilgili ¢galisma yapilan bdlgelerde sehirlerin
ekonomik vyapilari, saghk kuruluglarinin, teknik donanimlari, yataklarin doluluk
oranlari, sehirde bulanan ézle dal hastanelerinin yatak kapasiteleri gibi birgok konu
yatak basina dusen gunlik atik miktarini etkilenmektedir. Buda birgok sehirde hatta
Ulkede atik miktarlari arasinda farklilik gdstermektedir.
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Cizelge 1. Gunlik yatak basina disen tibbi atik miktari

Hastane tirG 2006 2007 2008
Universite Hastanesi 0,91 1,02 1,32
Egitim ve Arastirma Hastanesi 0,52 0,43 0,61
Go6gls Hastanesi 0,14 0,16 Vy

Ruh Sag. Ve Has. Hastanesi 0,01 0,01 0,009
Dogum ve Cocuk Hastanesi 0,54 0,98 1,18
Devlet Hastanesi 0,41 0,63 0,54
Kentin Ortalamasi 0,51 0,67 0,85

Tuarkiye'de farkli illerde yapilan ¢alismalarda elde edilen tibbi atik miktari
verileri Cizelge 2. de verilmisgtir.

Cizelge 2. Turkiye'de olugan tibbi atik miktarlar

Tibbi atik miktari Kglyatak-gin
Turkiye ortalamasi 0.66
(Demir ve ark., 2002) '

istanbul

(Birpinar, 2008) 0.63

Edirne

(Uysal ve Tinmaz, 2004) 0.28

Kirklareli

(Uysal ve Tinmaz, 2004) 0.49

Tekirdag 0.82

(Uysal ve Tinmaz, 2004) '

Konya

(Evirgen, 2007) 1.08

Bursa

(Varinca ve ark., 2009) 1.15

Tdm hastane atiklan iginde tibbi atiklarin olusum ytzdelerini belirlemek
Uzere Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde bir 6lgim c¢alismasi
yapiimistir. Hastaneye bagli iki adet merkez bulunmaktadir. Bu merkezlerin yatak
kapasiteleri 400 dur. Calisma 510 yatak kapasitesine sahip merkez binada
gerceklestiriimistir. Hastanede gunlik olusan evsel atiklar, tibbi atiklar, cam atiklar,
ambalaj ve kagit atiklari ayrim tartim islemleri yapilmigtir. Elde edilen veriler
Cizelge 3. de verilmistir.
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Cizelge 3. Hastane atik karakterizasyon galismasi

- Ortalama atik | Yatak basina disen atik
Atik tipi miktar (kg) miktan(ig/yataﬁ/gi]n) %
Tibbi atik 500 0,98 28
Evsel atik 1.200 2,35 68
Cam atik 38 0,07 2
Kagit atik 35 0,07 2
Toplam atik 1.773 3,47 100

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde hasta servislerinin atik
miktarlariyla ilgili calisma yapilmigtir. Tibbi atiklarin servislere gére dagihimi Cizelge
4. de verilmigtir.

Cizelge 4. Tibbi atiklarin servislere gdre dagilimi

Servisler Ortalama_gUnIUk tibbi Yatak Tibbi atlk"
atik miktar (kg) Sayisi (Kg/yatak-giin)

Acil servis 72 700* 0,10
Senel cerrah 32 55 0,58
s coran 2 s
Noroloji servisi 36 40 0,90
Beyl_n _cerrahl 42 40 1,05
servisi

Dabhiliye servisi 38 40 0,95
Nefroloji servisi 40 40 1,00
Ameliyathane 112 13* 8,61
Ortopedi servisi 32 37 0,86
Diger servisler 140 223 0,63

( * Acil icin ayaktan basvuran hasta sayisi, ameliyathane igin ameliyat odasi
sayisidir)

Calismada en c¢ok tibbi atik dreten boélimin ameliyathane oldugu
gOrulmastir. Ameliyathanede 13 tane ameliyat odasi mevcuttur. Ameliyat odasi
basina gunluk ortalama 8,61 kg tibbi atik olusmaktadir. Hastane yatak sayilari
belirtilirken ameliyathanedeki ameliyat odasi sayilari dahil edilmemektedir. Burada
olusan atigin tim hastanede olusan tibbi atiklarin % 19’unu olusturmaktadir. Diger
servislerin (diger servisler 223 yataktan olusmaktadir) olusturdugu tibbi atiklarla
kiyaslandiginda % 80’ini olusturmaktadir. Ameliyathanenin olusturdugu tibbi atik
miktarini diger servislerde olusan atiklarla karsilastirildiginda bu miktar yaklasik
178 yatagin Urettigi atigi esittir. Ameliyat odasi basina dusunilrsek bir ameliyat
odasi ortalama 13 hasta yatagina denk gelmektedir. Bu durum bize hastanelerin
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yatak basina dugen tibbi atik miktarlarini belirlerken ne kadar rol oynadidini
gOstermektedir.

Tibbi atik olusum miktari olarak dikkati ¢eken diger servis ise acil
bolimudur. Acil servisin gunlik tibbi atik miktar hastanede olusan atigin % 13’Uni
olusturmaktadir. Acil servislerde yatak bulunmadigindan olusan tibbi atik ayaktan
gelen hastalardan kaynaklanmaktadir. Bu atik miktari da diger servislerle
karsilastinldiginda yaklasik % 50’si kadardir. Buda 111 yatagin urettigi atiga estir.
Yaklasik 7 hasta glnlik 1 yatadin Grettigi toplam tibbi atigi olusturmaktadir.

Atiklarin - minimizasyonu asamasinda kullanilan politikalardan biride
atiklarin tibbi atik, kesici delici atik, evsel atik ve geri donustirulebilir atik olarak
ayri toplanmasidir. Atiklarin ayri toplanmasi isleminde kurumlarin birgogunda atik
ayristirma islemine dikkat edilmedigi belirlenmistir. Yapilan goézlemlerde
kurumlarda atik ayristirma igleminde tibbi atik poseti yerine mavi poset kullanildigi,
evsel atik posetinde tibbi atik oldugu, tibbi atiklarin toplandi§i posetlerin
yonetmelikte belirtilen teknik 6zelliklere sahip olmadigi izlenmistir.

Bazi kurumlarda atiklarin (nite igerisinde tasinmasinda gorevli
personellerin 6zel kiyafet giymedikleri, giyenlerin ise gizme maske koruyucu goézlik
gibi ekipmanlarinin olmadigi izlenmistir.

Atiklarin gegici depolanmasin da kurumlarin % 20’sinde uygun tibbi atik
deposu olmadigi belirlenmistir. Gegici atik deposu bulunan kuruluglarin ise
tamamina yakini yonetmelikte belirtilen insa yerleri veya fiziksel 6zellikleri gibi
sartlari yerine getirmemektedir.

Tibbi atiklarin nihai bertaraf sahasina tasinmasinda sorumlu belediyeler
glnlik olarak atiklari toplamaktalar dir. Merkez ilgelere ait birer adet tibbi atik
tasima araci mevcuttur. Tibbi atiklarin araglara yuklenmesinde esnasinda
personellerin koruyucu ekipman kullanmadiklari izlenmistir. Ayrica araclarin tibbi
atiklarla asirn dolduruldugu ve aracglardan atik sulari aktidi belirlenmistir.

Nihai bertaraf yontemi olarak sofulu ¢oplidinde acilan bir gukura tibbi
atiklar atilmakta ve Uzeri belirli periyotlarla kire¢ ve toprakla kapatiimaktadir. Bu
uygulama gerek ydnetmelik gerekse halk saghgi acisindan olduk¢a sakincalidir.

Tartisma ve Sonuglar

1. Az miktarda tibbi atik treten birimlerde olusan tibbi atiklari nihai bertaraf
sahasina tasinincaya kadar karsilastigi problemleri goéz oOnlne alarak Tibbi
Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi'nde atiklari olusum yerinde zararsiz hale getirecek
bir ydntem belirlemesi gerektigi diistinilmustir. Onerilen yéntem olarak az atik
Ureten kuruluslar Unitelerinde otoklav bulundurarak atigi 121 C° de steril ettikten
sonra evsel atiklarla birlikte uzaklastiriimasi uygun olacaktir. Ayrica dis hekimleri
muayenehanelerinde tibbi atik olarak sadece enjektdrlerin olustugu izlenmis ve
enjektdérd ucuyla birlikte eriterek evsel atik haline doénuUstirecek sistemlerin
Uzerinde calisiimasi gerekliligi digtintlmustur.

2. 20 yatak ve Uzeri kurumlarda tibbi atiklarin Unite icinde toplanmasi,
tasinmasi ve depolanmasi sirasinda karsilagilan problemlerin  ¢dzimu igin
kurumsal diizenleme olarak 20 yatak ve Uzeri kapasiteye sahip hastanelerde ¢evre
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birimi kurulmasi ve atik yonetiminin bu konuda egitim almis kigiler tarafindan
yapilmasi sorunlari biylk oranda ¢ézebilecektir.

3. Unite i¢i atik yénetim planlari daha etkin bir sekilde hazirlanmali ve
uygulanmasinin takibi yapilmalidir.

4. Kentlerin yatak basina disen tibbi atik miktarlarindaki farkliliklari
ortadan kaldirmak ve ortalama bir miktar tespit etmek amaciyla hastanelerin teknik
donanimlari géz 6nune alinarak hastanelerin siniflandirmasinin yapilmasi, hatta
bulunan servisler bazinda degerlendirme yapilmasi dusinilmastir. Ayrica yatak
doluluk orani da dikkate alinarak yillik yatak basina disen atik miktarlari tespit
edilmelidir.

5. Cop kovalarinin, Unite ici atik tasima araclarinin ve gegici atik
deposunun dezenfeksiyon verimliligini degerlendirmek (zere dizenli araliklarla
mikrobiyolojik analizler yaptiriimasi ve etkin temizligin saglanmasi gerekmektedir.

6. Az atik Ureten kurumlarda tibbi atiklarin ayristiriimasi, toplanmasi, Gnite
icinde tasinmasi sirasinda karsilasilan problemlerin  ¢6zUmi igin ¢alisan
personellerin egitiminin kentte bulunan 20 yatak ve Uzeri kurumlarda uygulanacak
hizmet i¢i egitim programlarina dahil edilerek egitimlerinin bu kurumlar tarafindan
saglanmasinin etkin bir ydntem olacagi dusunitlmektedir.

7. Fazla miktarda atik Ureten kuruluglarda tibbi atiklarin ayristiriimasi,
toplanmasi, Unite icinde tasinmasi sirasinda karsilasilan problemlerin ¢6zimu igin
etkin bir hizmet ici egitim programi uygulanmasi gerekmektedir. Egitimlerin tibbi
atiklar konusunda meslek egitimi almis kisiler tarafindan yapilmasi gerekmektedir.

8. Atiklarin aynstirimasi ve azaltimasi iglemlerinde Kkarsilagilan
problemlerin ¢ézimi olarak atiklarin olusumunda ve ayristiriimasinda etkin olarak
sorumlu olan saglik ¢aliganlarinin hizmet ici egitimlerinin yapilmasi ve ayrica saglik
personeline okul asamasinda saglk kuruluslarinda olusan atiklarla ilgili ders
verilmesinin  uygun olacagi kanaatine varilmistir. Ayrica hastane atiklarinin
yonetiminde karsilasilan problemlere bir ¢ézim olarak saghk calisanlarina daha
okul asamasindayken hastane atiklari hakkinda ders almalari gerek saglik
calisanlarinin  kendilerini  korumalarini  saglayacak gerekse c¢evre bilincini
arttiracaktir.

9. Gegici atik depolarinin geri dénisuimli atiklarida depolayacak sekilde t¢
g0zlu olarak yapilmasi uygun olacaktir.

10. Yeni yapilacak hastane projelerinde Saglik Bakanhgi tarafindan tibbi
atik depolarinin yerinin ¢izimi ve uygunlugu Cevre ve Orman Bakanligindan olur
alinarak inga ettirilmelidir.

11. Kentte tibbi atiklarin nihai bertarafi yonetmelige uygun degildir. Bu
dogrultuda Cevre ve Orman Bakanlhigi 31 Mart 2006 tarihinde 17398 sayil
genelgesinde ve Bununla birlikte, Avrupa Birligi'nin 99/31/EC sayili “Atiklarin
Diizenli Depolanmasi Direktifi’nin 5. maddesi enfekte atiklarin dogrudan duzenli
depolama sahalarina gémilmesini yasaklamaktadir. Ulkemizde ise Tibbi Atiklarin
Kontroli Yonetmeligi'ndeki teknik kriterlere uymak kaydiyla tibbi atiklarin dizenli
depolanarak bertarafi mimkin olmakla birlikte, AB mevzuatina uyum c¢alismalari
kapsaminda dizenli depolama ile ilgili mevzuatin yuartrlige girmesine paralel
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olarak yapilacak bir dizenleme ile tibbi atiklarin dogrudan depolanmasinin
yasaklanmasi planlanmaktadir.

Diger yandan tibbi atiklarin en etkili ve guvenli bertaraf yontemi yakma
olmakla birlikte, gercek anlamda bir yakma tesisinin yatinm ve isletme maliyetinin
yuksekligi, basta dioksin ve furan olmak lzere yanma sonucu olusacak baca
gazlarinin aritiimasinda yasanacak zorluklar, bu gazlarin 6lgimi, analizi ve
aritiimasinin ileri teknoloji ve yuksek maliyet gerektirmesi, prosesten c¢ikan ve
tehlikeli atik olarak kabul edilen killerin de uygun bir depolama alaninda bertaraf
edilmesi zorunlulugu gibi etkenler nedeniyle, tibbi atiklarin yakilarak bertarafinin
halihazirda Ulkemiz sartlarina uygun olmayacagi dusiniimektedir.

Tibbi atiklarin yakilarak bertarafinda yasanan zorluklar ve dogrudan
dizenli depolamanin yasaklanmasi nedeniyle 6zellikle gelismis Ulkelerde ¢6zim
arayislarina gidilerek alternatif bertaraf teknolojileri gelistiriimis ve bu sekilde
cevreye duyarh teknolojiler ile daha ekonomik ve giivenli bir tibbi atik bertaraf
modeli uygulanmaya baslanmistir. Diger bertaraf ydéntemlerine gore kullanimda
kolaylk, daha disuk yatirrm ve isletme maliyeti, etkinlik, glvenlik ve cevreye
duyarlilik gibi avantajlari bulunan bu teknolojilerin Ulkemizde de kullanilabiimesi
icin Tibbi Atiklarin Kontroli Yoénetmeligi'nde gerekli diizenlemeler yapilarak tibbi
atiklarin sterilizasyon yoluyla zararsiz hale getiriimesi ve isleme tabi tutulan bu
atiklarin evsel atik diizenli depolama sahalarinda depolanarak bertarafinin 6ni
acgilmistir.

Adana ili igin kurulum asamasinda olan duizenli kati atik depolama sahasi
da gbéz 6nune alinarak tibbi atiklar icin bu tesise entegre islak termal islemle
sterilizasyon Unitesi (buharla sterilizasyon) kurulmasi ve sonrasinda duzenli
depolanmasinin uygun olacagi sonucuna variimigtir. Bu sekilde sterilizasyon
Unitesiyle zararsiz hale getirilen tibbi atiklar dizenli depolama alaninda nihai
bertarafi saglanmis olacaktir.
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