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Oz

Teknolojik ve bilimsel gelismeler giiniimiizde insanlarin yagsam kalitelerini arttirmistir. Saglik alanindaki icat ve buluglar
insan Omriiniin uzamasini saglamistir. Ayn1 zamanda bir¢ok hastaligin yok olmasina veyahut yeni ilaglar ve yeni
yontemler ile hastalarin tedavi olmalarint saglamistir. Fakat bu yeni gelismeler ayn1 zamanda gevre kirliliginin, atiklarin
miktarlarinin ve gesitliliginin de artmasina neden olmustur. Olusan bu tibbi ve biyomedikal atiklar ¢evre ve halk sagligi
acisindan riskler tasimaktadir. Bu gelismelerin yaninda son yillarda ortaya ¢ikan Covid-19 (SARS-CoV-2) salgini donemi
ile saglik kurumlarinin faaliyet ve gorevleri daha da artmistir. Bu artig haliyle hem tibbi ve biyomedikal atiklarin hem de
evsel atiklarin miktarlarint ve gesitliligini de arttirmistir.  Bu calisma ile olusan tibbi ve biyomedikal atiklarin ayri
toplanmasi, tasinmasi, gegici depolanmasi ve nihai bertarafina kadar siiregleri ilgilendiren kanun ve yonetmelik hiikiimleri
daha kisa ve 6z sekilde 6zetlenmistir. Yiiriirlikkte bu atiklari ilgilendiren kanun ve yonetmelikler listelenmistir. T1bbi atik
yonetim planlarinin 6nemi ve planlamasina katki saglanmaya ¢alisilmistir. T1bbi atik yonetim planinin basarili olmasinda
en 6nemli gorev saglik ¢alisanlarinin oldugu belirtilmistir.

Anahtar Kelimeler: Biyomedikal, Tibbi, Atik, Yonetmelik, Cevre, Saglik.

Investigation of the Application of the Legislation on the Management of

Biomedical and Medical Wastes

Abstract

Technological and scientific developments have increased the quality of life of people today. Inventions and discoveries
in the field of health have made human life longer. At the same time, it has enabled many diseases to be eliminated or
patients to be treated with new drugs and new methods. However, these new developments also caused an increase in
environmental pollution, the amount and variety of wastes. These medical and biomedical wastes pose risks in terms of
environment and public health. In addition to these developments, with the Covid-19 (SARS-CoV 2) epidemic period
that has emerged in recent years, the activities and duties of health institutions have increased even more. With this
increase, the amount and variety of both medical and biomedical wastes and domestic wastes have increased. With this
study, the provisions of the laws and regulations concerning the separate collection, transportation, temporary storage and
final disposal of the medical and biomedical wastes are summarized in a shorter and concise manner. The laws and
regulations regarding these wastes are listed in effect. It has been tried to contribute to the importance and planning of
medical waste management plans. It has been stated that the most important task for the success of the medical waste
management plan is the healthcare professionals.
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1. Giris

Gilinlimiizde artan sanayilesme, kentlesme ve tiiketimin bir sonucu olarak dogal kaynaklar yok
olmaktadir. Artan ¢evre kirliligi ise insan ve hayvan sagligini tehdit etmektedir. Bu etmenlere bagh
olarak modifiyeli veya mutasyonlu diyebilecegimiz kirlilik ve hastalik unsurlar1 artik hayatimizda
onemli yer tutmaktadir. Bu yiizyilh unutulmaz kilacak olan kiiresel 1sinma unsurlarinin yaninda
Covid-19°da [koronaviriis 2 (SARS-CoV-2)] kendine yer bulmustur. Pandemi donemi ile saglik,
hijyen, saglik kurumlar1 ve saglik calisanlar1 kavramlarinin daha da bir anlam kazandig1 yadsinamaz
bir gercektir. Bu gelismeler de bizlere sagligi tehdit edebilecek ¢evre kirliliklerinin, hijyen atiklarinin,
biyomedikal atiklarin ve Tibbi Atiklarin ¢evre, insan ve hayvan sagligini koruma agisindan da ne
kadar 6nemli oldugunu bir kez daha hatirlatmaktadir.

2019 yilinin son aylarinda ilk defa Cin’in Wuhan sehrinde akciger dokusunu zedeleyen etken
olarak tespit edilmistir. Subat 2020°’de WHO (Diinya Saglik Orgiitii (DSO)) tarafindan Covid-19
olarak tanimlanmigtir. Bu hastalik tiim Diinya’da hizla yayilmaya basladiktan sonra 11 Mart 2020°de
pandemi olarak ilan edilmistir (Kubat, 2020). SARS CoV-2 ile birlikte meydana gelen salginin hizla
tim diinyaya yayilmasi sonucunda ¢ok sayida vaka olusmasina ve Oliimlerin artmasima neden
olmustur. Salgin hastaliklar, halk saglig1 acisindan ¢ok korkutucu olmakta ve “kiiresellesen saglig
tehdit eden tehlikeler ¢cag1” olarak adlandirilan karakterize bir ¢ag yasatmaktadir (Yavuz, 2020).
Atiklar; dretim, tiiketim, kimyasal, fiziksel Ozellikler gibi bazi1 faktorlere bagli olarak
siniflandirilabilir. Bu baglamda atiklar genel olarak; ambalaj atiklari, kat1, sivi ve gaz atiklar, seklinde
siniflandirilabilir (Giindiizalp ve Giiven, 2016). Kati atiklar tarif edilirlen, onu olusturan yani sahibi
tarafindan istenmeyen ve toplumun sihhat ve huzuru ile 6zellikle ¢evrenin korunmasi bakimindan,
diizenli ve kontrollii bir sekilde bertaraf edilmesi gereken kati maddeler ve aritma tesisi ¢amurlari
olarak tarif bulmaktadir (CSB, 2021).

Kat1 atiklar, teknik ve saglik yoniiyle uygun bir sekilde bertaraf edilmedikleri durumda hava,
su ve toprak kirliligine neden olmaktadir. Bu nedenlerden dolay1 kat1 atiklarin ¢evreye en az zarar
verecek sekilde bertarafini saglayacak yontemlerin kullanilmasi en 6nemli kisimdir (Karagézoglu ve
ark., 2009). Kat1 atiklar1, olustuklar1 yere gore kendi aralarinda kabaca ayirmak gerekirse yedi alt
boliimde karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlar; endiistriyel atiklar, evsel kati atiklar, tehlikeli atiklar, tibbi
atiklar, 6zel atiklar, insaat artig1 ve moloz atiklari, tarimsal ve bahge atiklari, olarak belirtilmektedir
(Sayar, 2012). Tibbi atik kavraminin altin1 doldurmak ve onu tanimlamak ile ise koyulmak daha
dogru olacaktir. ilk defa tibbi atik diizenlemelerinin yapildig1 ve baslangic1 olarak kabul edilen
Medical Waste Tracking Act of 1988’e donmemiz gerekmektedir. Saglik atiklar1 diizenlemelerinin
atas1 olarak kabul ettigimiz bu dénemlerin “Insan ve hayvan organizmalarinin hastaliklarinin tespiti,

teshisi ve tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan atiklarla, arastirma ve analiz laboratuvarlarinda meydena
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gelen tiim kati atiklar” tibbi atik ya da saglik atii olarak tanimlanmistir. USA (Amerika Birlesik
Devletleri) Cevre Koruma Kurumu (Environmental Protection Agency) tiim saglik iizerine ¢aligma
yapan kuruluslarinda olusturulan atiklar tibbi atik olarak kabul etmektedir (Aktas, 2014). Ulkemizde
ise Tibbi Atiklarin tanimini, 25.01.2017 tarihli ve 29959 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
yiiriirliige giren Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeliginde, “Tibbi atik: Enfeksiyon yapici atiklari,
patolojik atiklart ve kesici-delici atiklar:” olarak belirtilmektedir (TAKY, 2017).

Tibbi atiklarin olustugu yerler farkli olsa da, bu atiklarin olusturulmasinda saglik kuruluslart
(hastane gibi) ¢ok onemli bir kaynaktir. Gerek hastanelerde g¢alisanlarin bu konulardaki yetersiz
egitimi, olusan bu tibbi atik konusundaki bos veris veyahut duyarsizliklar1 bu atiklarin daha az
olmasin1 olumsuz etkilemekte ve kaynaginda beklenenden daha fazla ¢ikmasina sebep olmaktadir.
Ayrica olusan bu saglik atiklarinin 6n islemlere tabi olmadan gegici/nihai depolanmasi, tibbi atik
yonetimine iliskin mevzuata uyulmamasi, insan ve diger canli saglig1 acisindan tehlikeler
barindirmaktadir (Ertag ve Giiden, 2019). Tibbi atiklar ile karsilasan herkes risk altindadir. Cogu
saglik kurumunda tibbi atik yonetim asamasinda; atiklarin birimlerden ayri sekilde toplanmasi, gegici
atik deposuna tasinmasi ve orada depolanmasi islemlerini saglik egitimi bulunmayan veyahut tam
anlamiyla egitimli olmayan temizlik ¢alisanlar1 tarafindan yapilmaktadir. (Durduran ve ark., 2020).
Bu ¢alismalarda yer alan atik yonetim personelinin saglik acisindan maruz kaldig: risklere iligskin
yapilan calismalardan elde edilen sonuglar, asepsi ve sterilizasyon kurallar ile kisisel koruyucu
donanimlar (KKD) hakkinda yetersiz egitim ve neden/sonug bilgisizligi yiiziinden biiyiik risk altinda
olduklarin1 gostermektedir (Camozii ve Kitis, 2011).

Tibbi atik yonetim ¢alismalarinda sistemin devamliliginin saglanmasinin finansal kaynagi atik
iireticisi yerlerdir. Cevre hukukunun ilkeleri arasinda en 6nemlisi olan “Kirleten Oder’e” gére, tiim
saglik kuruluslart ve kurumlar {irettigi her atiin diizenli ve giivenli olarak yonetiminden maliyet
olarak sorumludur. Yurdumuzda olusturulan tiim tibbi atiklarin hem ¢evre hem de organizma
iizerinde olusturdugu risklerin ortadan kaldirilmasi i¢in kurulan bertaraf tesislerinin maliyet
bakimindan biiylikliigi dogrudan saglik tesislerinin bu atiklara harcadigi finansal biitcenin de
bliylimesine neden olmustur. Bu durum siirdiiriilebilirlik bakimindan da tesisleri ve kurumlari
etkileyen en Oonemli parametreler arasinda sayilmasina neden olmustur. Sonug olarak kaynaktan
bertarafa giden bu yolda entegre bir atik yonetim (mevzuat, yonetim, ¢evre, miithendislik ve mali
boyutlariyla) plani hazirlanmasi zaruret haline gelmistir. (Kiiciik, 2013).

Saglik hizmeti saglayicilar tarafindan iretilen atigin yiizde % 75 ila 901, evsel atiklarla
karsilagtirilabilir nitelikteki risksiz veya genel saglik bakimi atig1 oldugu bilinmektedir. Calismalar
1s181nda saglik tesislerindeki atiklarin % 75-90" enfeksiy6z olmayan ve evsel atiga kismen benzeyen
grupta atik oldugunu bildirmektedir. Farkli ac¢idan yorumlayacak olursak saglik kurum ve

kuruluslarindan ¢ikan tiim atiklarin yalnizca % 10-25°1 enfeksiydz atik veyahut tehlikeli atik
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kategorisinde yer almaktadir. (Giacchetta ve Marchetti, 2013). Salgin doneminde her alanda atiklarin
miktar1 ve ¢esitliligi bakimindan ¢evre {izerine stres olusturacak etkilere neden olmustur. Bu donemde
en fazla artig ambalaj atiklar1 ve tibbi atiklarin miktarinda yasanmistir. Diinya'da bu alanda ¢ok fazla
calisma yapilmis olup Ispanya'da ki 6rnek bunu ¢ok dramatik olarak ortaya koymaktadir. Ciinkii tibbi
atik miktarinda Ispanya'da %350°lik bir artis goriilmiistiir. Fransa’da secici toplama tahsilatlarinda
kesinti oranlarmin azaldig1 rapor edilmistir. Ornegin; Cam igin toplama banki tahsilat1 % 8, paketleme
veya ¢cok malzemeli toplama i¢in % 10, kagit-grafik-elyaf toplama i¢in% 7, gida atiklar1 i¢in% 10,
yesil atik i¢in% 4 ve hacimli atik i¢in% 41 olarak hesaplanmistir. Ingiltere’de yapilan bir arastirmada
viriisiin en hizli yayildigi donemlerden biri olan Mayis ayinda katilanlarin %94'i kendi atiklarinin
artis gosterdigini ve %93"linlin de geri doniistiiriilen atiklarin eskiye gore daha fazla oldugunu
bildirmistir. (ACR, 2020). Tiirkiye’de liretilen toplam tibbi atik miktarindaki artis hiz1 bolgeden
bolgeye gore farklilik gostermektedir. Istanbul’da 19962008 yillar1 arasinda hesaplamalara gore
%18,44 artarken; Bursa’da 2000-2004 yillar1 arasindaki elde edilen veriler %20,75; Sakarya’da
20002008 yillar1 arasindaki veriler 15181nda %56,42 arttigini gostermektedir. Avrupa Birligi (AB)
uyum siireci ile yenilenen ¢evre yaklasimi politikalar1 ve ¢evre konularinda gergeklestirilen yeni AB
proje ve direktifleri ile birlikte tibbi atiklar ayri bir yonetim sistemi altinda entegre olarak
degerlendirilmeye baslanmistir. Verilere gore Tiirkiye’de ortalama tibbi atik miktart 1,53 kg-
giin/yatak hesaplanmistir (Eryilmaz ve Demiraslan, 2020). Tibbi atik iretilen yerler dikkate
alindiginda, cesitli giderim metodlarinin siniflandirmalarinda, bu bertaraf proseslerin avantaj ve
dezavantajlarinin segilen tibbi atik giderim proses teknolojisine ve gelen atik muhtevasina gore
degisiklik gosterdigi ¢alismalardan anlagilmaktadir (Kiigiik, 2013).

Biyomedikal atik, saglik koruma atigi, tibbi atik hastane atiklar1 olarak da farkli telaffuzlar
olan bu atiklarin bazi bertaraf yontemleri bilinmektedir. Bir¢ok saglik hizmeti atik aritma sistemi
termal, kimyasal, 1sinlayici, biyolojik ve mekanik siirecler kullanir. Yaygin aritma teknolojileri
tiirleri arasinda ise otoklavlar, entegre veya hibrit buhar esasli aritma sistemleri, mikrodalga aritma
teknolojileri, kuru 1s1l islem teknolojileri, kimyasal aritma teknolojileri, yakicilar yer almaktadir

(Chartier, 2014).

2. Arastirma Ve Bilgiler

2.1. Saghk Kurumlar ve Atik Olusturan Kaynaklar

Tibbi  attk  olusturan  kaynaklarin  miktarlarina  veyahut  kapasitelerine  gore

simiflandirilabilmektedir. Tibbi Atiklarin Kontrolii (TAKY) Yonetmeligi’nde ise bu ayrim
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yapilmamig fakat iireticiler 30 baslik olarak yonetmeligin ekinde asagidaki Tablo 1.’de yer alan

bilgiler verilmistir.

Tablo 1. Tibbi Atik Yonetmeligine Gére Ureticilerin Siniflandirilnus Listesi (TAKY, 2017)

Yonetmelige Gore Uretici Baghklar

Universite hastaneleri Biyoteknoloji Havvan hastaneleri
ve klinikleri laboratuvarlar1 ve enstitiileri YV
Genel maksatl Mikrobiyoloji Hayvanlar iizerinde arastirma ve
hastaneler ve klinikleri laboratuvarlari yapan kurum/ kurulusglar (deneysel)
Dogum ha§tan§lerl ve Tibbi arastirma merkezleri Veteriner kqptrql ve aragtirma
klinikleri enstitiileri
Askeri statliye sahip Kan bankalar1 ve ayrica Veteriner poliklinikleri ve
hastaneler ve klinikleri transfiizyon merkezleri muayenehaneleri
Eczaneler . Acil yardim merkezleri ve Hayvanat bahgeleri
ilk yardim yapilan merkezleri
Diger saglik
merkezleri, tip Ambulans hizmetleri Akupunktur merkezleri
merkezleri
Ayaktg tesh.l s ve tedavi o . Evde yapilan tedavi ve hemsire
hizmeti veren Rehabilitasyon merkezleri . .
hizmetleri
merkezler
Diyaliz merkezleri Fizik tedavi merkezleri Giizellik merkezleri, kulak delme

merkezleri ve dovme merkezleri

Saglik hizmeti verilen diger
saglik kuruluglar1 (6rnegin doktor
muayenehaneleri, dis ve agiz

Aile saglig1 merkezleri

Morglar ve otopsi (ASM),Toplum saglig1 merkezleri (TSM),

merkezleri o . .| dispanserler ve bu gibi benzeri olan birinci
saglig1 merkezi muayenehaneleri >
R basamak saglik kuruluslari
ve benzerleri gibi)
Bu listede yer almamis olan ancak
T1bbi ve biyomedikal faaliyetleri sonucu tibbi atik olusumuna

laboratuvarlar Bakimevleri ve huzurevleri neden olan veya olacak olan kisi, kurum

ve kuruluglar

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) verilerine gore yapilan ¢alismanin 2018 yilinda elde
edilen verilere gore Tiirkiye’nin hastane yatagi kapasitesi 231 bin 193 olarak hesaplanmistir. Bu yatak
kapasitesinin 139 bin 651’1 Saglik Bakanli§i’na bagli hastanelerde bulunmakta, 42 bin 66’si
iiniversite hastanelerinde bulunmakta ve 50 bin 196’s1 ise Ozel hastanelerde bulunmaktadir
(Euronews, 2020). Tiiik’den elde edilen veriler 1s18inda Sekil 1.’de goriilecegi lizere iilkemizde

hastane yogunluklari harita tizerinde gorsellestirilmistir.



Karadeniz Fen Bilimleri Dergisi 11(1), 86-103, 2021 91

P Sochi, b

GURCISTAN
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Akderniz Ravr 7| ®89-238

Sekil 1. Tiirkiye’de 2018 Yilina ait hastane sayilari (Tiik, 2018)

2.2. Biyomedikal ve Tibbi Atik Miktarlari

Adinda anlasilacagi iizere tibbi miidahale 6ncesinde, sirasinda veyahut sonrasinda ortaya ¢ikan
atiklara tibbi atiklar denilmektedir. Bu siirecin olmazsa olmazlari arasinda bulunan biyomedikal cihaz
ve teknolojilerinde ¢ikan atiklari aymi anilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Atik Yénetimi
Komitesi tarafindan tibbi atiklar1 ig¢erisinde sekiz grupta degerlendirmektedir. Bunlar ise; a) Genel
atiklar, b) Patolojik atiklar c) Radyoaktif atiklar d) Kesici ve delici aletler e)Kimyasal atiklar f)
Enfeksiydz veya potansiyel olarak enfeksiyoz atiklar g) Farmasotik atiklar h) Basingli kaplar’dir
(Candar, 2003). Tibbi atik olusan yerlerde bu yonetim sisteminin en énemli basamaklarindan biri,
enfekte olmus atiklarin olustuklar1 kaynaklarda evsel ve geri doniisiimii saglanabilen atiklardan ayri
bir sekilde biriktirilmesidir. Kaynaginda karistirllmadan ayrilabilen bu atiklarin bertaraf edilmesinde
ise 6nemli olan, bu kategori atiklarin evsel atiklarla karismadan ve kendi i¢indeki tiirlerine gore ayri
torbalar halinde yonetmelige uygun toplanmasidir (Giivez ve ark., 2012).

Tibbi atik datalar1 sonucunda elde edilen istatistikler kapsaminda, 2019 yil sonu itibariyla
faaliyette olan yaklagik bin 524 saglik kurulusunda olusan 90 bin 920 ton tibbi ati§in kaynaginda ayr1
sekilde toplandig1 rapor edilmistir. Sekil 2’den goriilecegi lizere saglik kuruluglarinda gegtigimiz
2019 yilinda toplanan tibbi atigin yaklasik %91,3"ii sterilize edilerek bertaraf edilip depolama
alanlarina, %8,7's1 ise nihai bertaraf metodu olan yakma prosesine gonderilerek etkisiz hale getirilmis
olup; 2018 yilinda elde edilen verilere gore de toplanan bu tibbi atigin, yaklasik %92,3'i sterilize
edilerek zararsiz hale getirilip depolama alanlarina, yaklasik %7,7'si ise yakma prosesi vasitasiyla
bertaraf edilmistir. Bu veriler 1s181inda saglik kuruluslarindan toplanan yaklagik 90 bin 920 ton tibbi
atigin yaklasik %82,8'1 otuz biiyiiksehrimizde ayri1 sekilde toplanmistir. Toplam tibbi atigin yaklagik
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%24,6's1 Istanbul ilimizde, %7'si Ankara ilimizde ve yaklasik %6,7'si Izmir ilimizde olmak iizere,
%38,4'i bu li¢ biiyliksehirde bulunan saglik kurum ve kuruluslarindan ayr1 sekilde toplandigi kayit
edilmigtir. 2019 yilinda rapor edilen toplanan tibbi atik miktar1 ise bir 6nceki yila gore yaklasik %1,6
artis gosterdigi Sekil 3’de goriilmektedir (Ttik, 2020).

Bertaraf yontemine godre tibbi Bertaraf yontemine gore tibbi
atik miktarinin dagilimi, 2018 atik miktarimin dagilirmi, 2019

EStenlize edilerek
depolama alanlannda

WY akma tesisleninde

Sekil 2. 2018 ve 2019 Yillarina ait Tibbi Atik Bertaraf Diyagramlar

Tibbi atik miktan, 2016-2019

(Ton}
100 000 -
95000 - S 90 920
90000 - 85 987
85000 - 81 024
80 000 -
75000 -
70 000 -
65000 -
60 000 -
55000 -
50 000 ; . ; |
2016 2017 2018 2019

Sekil 3. 2016-2019 Yillar1 arasina ait T1bbi atik istatistikleri

Atiklar tibbi faaliyetlerin yapildig1 yerlere, hastane tiiriine, servis ¢esidine gore bagli olarak
degisebilmekte ve siniflandirilmaktadir. Hastanenin yonetim sekline gore Devlet, askeri, 6zel vb. gbi,
biiylikliik ve kullanim gayelerine gore ise hastane, saglik ocagi, dispanser, laboratuvar, klinik, kan
bankalar1 vb. gibi ayrilmaktadir. Biyomedikal ve tibbi atik olusturan servisler olarak genel cerrahi,
psikiyatri, ortopedi, kulak-burun bogaz, néroloji, kalp-damar, tiroloji, cildiye, kadin hastaliklar1 ve
cocuk poliklinigi sayilabilir. Bu gibi birimlerde icerdikleri kat1 atiklarin 6zellikleri itibari ile yerinde
birbirlerinden ayrilmas1 miimkiindiir (Goniillii ve ark., 2011).

Hastanelerde Aile Hekimligi Poliklinigi, Beyin Cerrahi, Cocuk Sagligi ve Hastaligi, Dahiliye,
Genetik, Dermatoloji, Enfeksiyon Hastaliklari, Fizik Tedavi Poliklinigi, Genel Cerrahi, Gogiis
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Cerrahisi, G6z Hastaliklar1, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Go6giis Hastaliklari, Kalp Damar Cerrahi,
Kardiyoloji, KBB, Néroloji, Plastik ve Estetik Cerrahisi, Ortopedi, Psikiyatri, Tibbi Onkoloji, Uroloji
vb. gibi birgok poliklinik bulunmaktadir (leri ve Celik, 2018). Tablo 2’de baz1 poliklinik ve birimlere

ait atiklarin dagilimi yer almaktadir.

Tablo 2. Hastaneden ¢ikan atiklarin boliimlere gore dagilim yiizdeleri (EPA, 1986)

% Kagit %Plastik %Patalojik %Cam % Metal
Ameliyathane 60 30 10 - -
Acil 60 35 5 - -
Yogun Bakim 60 35 5 - -
Diyaliz 10 85 5 - -
Laboratuvar 35 30 25 10 -
Hasta Servisi 60 35 - - -
Hemsire Odasi 45 35 - 15 -
Arastirma 40 - 30 - 10
Eczane 50 30 - 20 -

3. Biyomedikal Ve Tibbi Atik Mevzuati

Ulkemizde cevre ile ilgili mevzuat g¢evrenin dinamiklik &zelliginden dolayr siirekli
gilincellenmektedir. Bu c¢agin gereklerine mevzuat hiikiimlerinin sekronizasyonu anlamina da
gelmektedir. Bu bakimdan tibbi ve biyomedikal atiklarin yonetimi 09.08.1983 tarihli ve 2872 sayil
Cevre Kanununun 5 farkli (3., 8., 11., 12. ve 13.) maddeleri dayanagi ile mevzuat hiikiimlerine
baglanmistir. Cevre Kanunun 8. maddesinde, “Cevreye zarar verecek sekilde her tiirlii atik ve artigi,
ilgili yonetmeliklerde olan hiikiimler ve belirlenen standartlara ayrica da yontemlere aykiri olarak
dogrudan ve dolayli bir bicimde alici ortama desarj etmek, biriktirmek, bir yere tasimak,
uzaklastirmak ve benzeri faaliyetlerde bulunmak” yasaklanmistir. Bu hiikiim ¢evre kirliligine neden
olan durumlar ile miicadelenin temelini olusturmaktadir (Cevre Kanunu, 1983).

Ayrica lilkemizde baglatilan ¢evre koruma ve atik geri kazanim seferberliginin diger bir adi
olan sifir atik calismasinin temel dayanaginin bahsedildigi yer Sifir Atik Yonetmeligi’dir. 12.07.2019
tarihli ve 30829 sayili Resmi Gazete ’de yayimlanan Sifir Atik Yonetmeligi’nde Sifir atik yonetim
sistemi anlatilirken; Olusan atigin 6nlenmesinden baglayarak, atiklarin kaynaginda azaltilmasi,
kaynaginda ayri1 ayri biriktirilmesi, bu atiklarin gecici depolanmasi, ayr1 bir sekilde toplanmasi,
tasinmast ve islenmesi basamaklarinin hepsini igine alan, fizibilite unsurlar1 géz Oniinde
bulundurularak olusturulan sisteme verilen ad olarak tanimlanmaktadir. Sifir Atik Yonetmeligi’'nin

14. Maddesinde gegen hiikiimlere gore, bahsi gegmeyen tehlikeli ve/veya tehlikesiz vasiftaki diger
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atiklar ile Tibbi Atik kategorisinde olan atiklarin yonetimi ilgili mevzuati kapsaminda saglanarak sifir
atik yonetim sistemine dahil edilebilecegi bahsedilmektedir (Sifir Atik, 2019). Ulkemizde yapilmus
olan tibbi atiklar konusunda ilk mevzuat 09.08.1983 tarih ve 2872 sayili Cevre Kanunu ve bu kanunun
dayanak olarak c¢ikan 20.05.1993 tarih ve 21586 sayili Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi ile
basladig1 bilinmektedir. 22.07.2005 tarih ve 25883 say1 ile Resmi Gazete’de yayimlanan “Tibbi
Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi” (TAKY) ile bu atiklarin yonetimi isinde yapilmasi gereken
uygulamalar1 anlatan mevzuat yeniden diizenlenmistir (Akbolat ve ark., 2011). 22/7/2005 tarihli ve
25883 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirtirliige giren Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi
daha sonra 25.01.2017 tarihli ve 29959 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan yeniden maddeleri
diizenlenen T1bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi (TAKY) ile yiirtirliikkten kaldirilmistir.

Resmi Gazetenin 26.03.2010 tarih ve 27533 sayili niishasinda yayinlanan yiiriirlige girmis olan
“Atiklarin Diizenli Depolanmasina Dair Yonetmelik” hiikiimleri uyarinca 6zellikle tibbi atiklarla
ilgili 6nemli baz1 hiikiimler yer almaktadir. Bunlar ilgili yonetmeligin madde 9°da “Diizenli depolama
tesislerine kabul edilmeyecek atiklar ve atik isleme” baslig1 altindaki ¢ bendinde tibbi atiklara atif
yapilmaktadir (ADPDY, 2010). Burada hari¢ birakilan atiklar 02.04.2015 tarih ve 29314 sayi ile
Resmi Gazete ‘de yayimlanan Atik Yonetimi Yonetmeligi’nin EK-III A’sinda H9 kisminda
enfeksiyon yapict maddeler olarak tanimlanan, herhangi bir 6n isleme tabi tutulmamis tip ve
veterinerlik kuruluglar1 kaynakli atiklar olarak, tibbi atik olarak belirtilmistir (AYY, 2015).
22.05.2012 tarih ve 28300 say1 ile Resmi Gazete ’de yayimlanan Atik Elektrikli Ve Elektronik
Esyalarin Kontrolii Yonetmeligi biyomedikal tibbi cihazlar hakkinda hiikiimler icermektedir. Atik
Elektrikli ve Elektronik Esyalarin Kontrolii Yonetmeligi Ek-1/B kisminda “Elektrikli ve Elektronik
Esya Kategorileri Ayrintili Listesi” bulunmaktadir. Bu kisimda ise biyomedikal cihazlar
emplantasyon tirlinleri ve hastalik bulasici temaslarda bulunan iiriinler hari¢ olarak 11 kategoride
belirtilmistir (AEEKY, 2012). Tibbi Cihaz, yonetmeligin Ek-1/A kisminda 9. kategoride yer
almaktadir. Yonetmeligin igerisinde yer alan “Geri doniisiim ve geri kazanim hedefleri” baghgi
altindaki 16. Madde debulunan Tablo 1 ve Tablo 2’de tibbi cihazlar (medical devices) icin geri
doniisiim ve geri kazanim kapsamindaki hedeflerini belirtmektedir (TCY, 2011).

3.1. Tibbi Atiklarin Ayrilmasi ve Toplanmasi

25.01.2017 tarihli ve 29959 sayili Resmi Gazete ‘de yayimlanan yeni Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi'nin 10. Maddesinde; Tibbi atiklar, saglik ¢alisanlar1 (doktor, hemsire, ebe, veteriner, dis
hekimi, laboratuvar teknik elemani basta olmakla birlikte ilgili tim saglik personeli) tarafindan
olustuklar1 yerlerde kaynaginda diger olusturulan atiklar ile karistirllmadan farkli bir sekilde

biriktirilir denilmektedir. Olusan atiklarin niteligine uygun olmak kaydiyla atigin kaynagina yakin bir
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yerde toplama ekipmanlar1 bulundurulmasi gerekmekte oldugu da belirtilmektedir. Olusan bu tibbi
atiklar, tehlikeli atiklar ve benzeri diger atiklar, ambalaj atiklar1 ve belediye atiklari ile kesinlikle
karigtirilmazlar kismida burada belirtilmektedir. Bu bakimdan atiklar ayr1 toplanmakta ve belirtilen
renkteki torbalar ile biriktirilmektedir. Tibbi Atiklarin toplanmasinda; her tiirlii duruma karsi
(yirtilmaya, delinmeye, patlamaya karsi) dayanikli material kullanilir. Ayrica bu atiklarin taginmasi
sirasinda tasimaya dayanikli, orta yogunluklu polietilen maddeden yapilmis olan sizdirmaz, ¢ift taban
dikisli ve kortiksiiz olarak {iretilen, ¢ift kat kalinlig1 ise 100 mikron olan torbalar kullanilmalidir.
Kapasiteleri ise en az 10 kg kaldirma kapasiteli olmasi1 gerekmektedir. Bu atik torbalarinin iizerinde
herkes tarafindan goriilebilecek biiyiikliikte ve her iki yliziinde siyah renk ile yazilmis “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresi tasimalidir. Tibbi atik torbalarinin rengi
ise kirmizi renkli olmasi1 gerekmektedir. Torbalar doldururken dikkat edilmesi gereken diger bir
kavram en fazla % oraninda doldurulabilecegidir. Ayrica torbalarin agz1 sikica baglanmali ve ihtiyag
halinde ise agz1 kapatilan torba aymi 6zellikte diger bir torbanin igerisine konup sizdirmazlik
konusunda tedbir saglanmalidir. Bu atik torbalari higbir surette geri kazanilamaz ve tekrar
kullanilmas1 miimkiin degildir. Bu atik torbalari icerigi de kesinlikle sikistirma islemine tabi
tutulamaz, atiklar ¢ikarilamaz, bagka bir kaba aktarilamazlar.

Tibbi atik kategorisinde olan patolojik atiklar diger tibbi atiklar igerisinden ayri olarak
delinmeye, kirilmaya ve patlamaya dayanikli olan, su gecirmez ve sizdirmaz nitelikteki, {izerinde
siyah renkli “Uluslararas: Biyotehlike” amblemi bulunduran siyah renkli “DIKKAT! PATOLOJIK
TIBBI ATIK ” ibaresi bulunan kirmizi renkli plastik toplama kaplar1 icinde biriktirilir. Bu atiklar igin
kullanilan biriktirme kaplari, kapasitesi miktarinda dolduktan sonra kesinlikle agilamaz, baska bir
yere bosaltilamaz ve geri kazanilamazlardir. Bu atiklar kategorisinde yer alan ve herhangi bir
kimyasalla islem gérmemis kan torbalar1 ve kan yedekleri de dahil bazi viicut parcalar1 ve bazi
organlar1 yukardaki paragrafta anlatilan Ozellikteki belirtilen tibbi atik torbalarinda toplanmasi

gerekmektedir. Sekil 4’de “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi gdsterilmistir.

<y

\)/

Sekil 4. Uluslararasi Biyotehlike Amblemi
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Tibbi atiklar igerisinde baz1 grup atiklar kesici ve delici 6zelligi olan atiklar kategorisinde
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu atiklar diger tibbi atiklardan ayr1 olarak toplanmasi
gerekmektedir. Bu atiklar topladigimiz ekipman delinmeye, yirtilmaya, kirilmaya ve patlamaya
dayanikli olmas1 gerekmektedir. Ayrica bu atiklar su gegirmez ve sizdirmaz olan ve agilmasi veyahut
baska atiklarla karistirilmas1 miimkiin olmayan kaplarda biriktirmek sarttir.

Bu atiklar1 biriktirilecek ekipmanin da iizerinde siyah renkli “Uluslararasi Biyotehlike”
amblemi ile siyah harflerle yazilmis “DIKKAT! KESICI ve DELICI TIBBI ATIK” ibaresi tagimasi
sarttir. Sayilan bu 6zelliklere haiz olan plastik veya ayni 6zelliklere sahip olan lamine kartondan
yapilmis kutular veya cesitli konteynerler i¢cinde bu atiklarin toplanmasi gerekmektedir. Cesitli
ozelliklerini saydigimiz bu biriktirme kaplari, kapasitelerinin en fazla % oraninda doldurulup agizlar
tamamen kapatilarak ilgili tibbi atik torbalarina konur. Uglar1 sivri veyahut kesici atiklarin atildigi bu
atik kaplar1 dolduktan sonra higbir surette sikistirilamaz, agilamaz, bosaltilamaz ve geri kazanilamasi
icin is/islemlere tabi tutulamaz. Tibbi ve biyomedikal is ve islemler sirasinda sivi tibbi atiklar da
olugsmaktadir. Bu siv1 atiklar uygun olan emici maddeler ile yogunlastirilarak ilgili 6zelliklere sahip
torbalarina konulmasi gerekmektedir. Tibbi atik ile dolmus olan bu atik torbalart biriktirme ve
depolama siiresince tibbi atik kab1 veya kovasi igerisinde muhafaza edilmesi gerekir.

Bu kullanilacak olan tibbi atik kab1 ya da kovasinin 6zellikleri de ayni tibbi atik torbasi gibi
delinmeye, yirtilmaya, kirilmaya ve patlamaya dayanikli olmas1 ve su gecirmez ve sizdirmaz nitelikte
olmas1 gerekmektedir. Bu atik kaplar1 veya kovalarinin iizerinde de siyah renkli “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi bulunmal1 ve siyah renkli “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresi tasiyan turuncu
renkli plastik malzemeden yapilmis olmasi gerekmektedir. Atik kaplari dolduktan sonra yerine
konacak olan yeni torba ve kaplarin kullanim sartlarina hazir ve atigin olustugu kaynakta veyahut en
yakin alanda bulundurulmasi zorunludur (TAKY, 2017). Sekil 5.de Tibbi atik yOnetiminde

kullanilan atik torbasi, atik kova ve kutusu ekipmanina ait goriintiiler yer almaktadir.

Sekil 5. Atik Yonetimine Iligkin Resimler a)Atik Torba Tiirleri (Web-1), b)Kesici Delici Kap ve Tibbi
Atik Torbasi (Web-2), c)Gecici Depolama Alan1 (Web-3)
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3.2. Tibbi Atiklarin Saghk Kurulusu I¢erisinde Tasinmasi

25.01.2017 tarihli ve 29959 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan yeni Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi'nin 11. maddesinde Tibbi Atiklarin saglik kurulusu icerisinde taginmasi konusunda
asagidaki hiikiimleri igcermektedir. Tibbi atik torbalar1 atigin olustugu merkezin i¢inde tibbi atik
toplama ve tasima konusunda egitim almis personel ile paslanmaz metal, plastik veya benzeri bir
malzemeden yapilmis kapakli konteyner/kap/kova ile toplanip tasinmasi gerekmektedir. Tibbi
atiklarin yiikleme-bosaltma esnasinda torbalarin hasar goérmesine veya delinip dokiilmesine yol
acabilecek keskin kenarlar1 olmayan, yiiklenmesi, bosaltilmasi, temizlenmesi ve dezenfeksiyonu
kolay olan ve sadece tibbi atiklar i¢in kullanilacak kapakli konteyner/kap/kova ile toplanmasi ve
tasinmast gerekmektedir. Tibbi atiklarin saglik kuruluslar1 icinde tasimmasinda kullanilan
konteyner/kap/kovalarin rengi turuncu olmasi1 gerekmektedir. Turuncu konteyner/kap/kovalarin
iizerlerinde siyah renkli “Uluslararast Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli okunakli sekilde
“DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresi bulunmas1 gerekir.

Konteyner/kap/kovalarin agzi kapakli olmas1 gerekmekte olup tibbi atik torbalar1 agizlar
Ozenle baglanarak sikistirilmadan kaplara konulmalidir. Atik torbalar1 ve patolojik atik biriktirme
kaplar1 kesinlikle elde tagimasi yapilamaz. Tibbi atiklarin toplama ve tagima islemi sirasinda
tagiyanlarin ve c¢evredekilerin viicut ile temastan kagimilmasi gerekir. Tasima igslemi sirasinda atik
bacalar1 ve yiirliyen seritler tercih edilmemelidir. Patolojik atik biriktirme kaplar1 tekerlekli olan tibbi
atik tasima araclar1 ile tasinmali ve gereken 6zen gosterilmelidir.Daha dncede bahsedildigi {lizere
karigtirma konusunda kesinlikle tbbi atiklar ile diger atiklar ayn1 araca yiiklenemez ve tagiamaz.
Tibbi atik konteyner/kap/kovalari her giin diizenli olarak temizlenmeli olupuygun materyal ile
dezenfekte edilmesi gerekir. Atiklar taginirken herhangi bir torbanin yirtilmasi, patlamasi veya
dokiilme durumunda atiklar giivenli olarak yeni bir torbaya aktarilir ve konteyner/kap/kova ivedilikle
dezenfekte edilmesi i¢in gerekli islemlere baglanilir.

Tibbi atiklar1 saghik kurulusu icinde toplayarak tibbi atik gecici deposuna tasimakla
gorevlendirilen personelin, tasima sirasinda “Personelin koruyucu ekipmanlar: ” kisminda yer alan
hiikiimlerde belirtilen kisisel koruyucu donanimlar ile ¢aligmalarini yiiriitmelidirler. Bu islemleri
yapacak personellerin turuncu renkli 6zel kiyafeti giymesi gerekmekte olup koruyucu ekipmanlari
kullanmasi zorunludur. Saglik kurulusu i¢inde uygulanacak tibbi atik yonetim planinda, atik tasima
araclarinin/atik tasiyan personelin izleyecegi giizergaha dikkat edilmesi gerekmektedir. Hastalarin
tedavi oldugu yerler ile diger temiz alanlardan, insan ve hasta trafiginin yogun oldugu bélgelerden
miimkiinse daha uzak olacak sekilde belirlenmesi ve bu konuda hassasiyet gosterilmesi

gerekmektedir.
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3.3. Saghk Kurulusunda Olusan Tibbi Atiklarin Geg¢ici Depolanmasi

25.01.2017 tarihli ve 29959 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan yeni Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligin 12. maddesinde tibbi/saglik/biyomedikal atiklarin gegici depolamalar hakkinda
asagidaki hiikiimleri igermektedir. Saglik kurulusunda olusan medikal atiklar, tibbi atik isleme
tesisine tasinmadan Once maksimum 48 saat tibbi atik gecici deposu veya konteynerinde
bekletilebilir.

Tibbi atik gecici depo alani igerisinde sicakligin +4 °C olmasi ve yerin kapasitenin atik
kapasitesi oranina uygun olmasi kosuluyla bekleme siiresi ihtiya¢ halinde bir haftaya kadar
uzatilabilmesi miimkiindiir. Giinliik bir kilograma kadar tibbi atik {ireten saglik kurum/kuruluslarinda
olusan tibbi atiklar, biriktirildigi yerde yukarida belirtilen o6zelliklere sahip kapakl
konteyner/kap/kovanin icerisinde maksimum 48 saate kadar bekletilebilir. Bu atiklarin ilgili yerel
yonetimin tibbi atik toplama ve tagima araci tarafindan alinmasi saglanmalidir. Miimkiin degilse en
yakinda ya da en uygun bulunan bir noktada tibbi atik gecici deposu veya konteynerine atik iireticisi
tarafindan kapakli konteyner/kap/kova ile gotiiriilmesi gerekmektedir. Tibbi atiklar, biriktirildigi
yerden tibbi atik toplama araci1 gelmeden once kesinlikle disariya birakilmasina miisaade edilmez. Bu
atiklar diger atiklar ile karistirilamaz ve belediye atiklarinin toplandigi konteynerlere konulmasina
miisaade edilmez. Bu saglik kuruluslari, tibbi atiklarini tagima aracina teslim etmemeleri durumunda,
atiklarinin gegici depolanmasi ¢alismalarina baglamalidir. Bu konuda en yakinda veya en uygun yerde
bulunan tibbi atik gegici deposu veya konteynerin ait oldugu saglik kurulusu ile ikili anlagma yapmak
ve bu anlagsmay1 ibraz ederek belediye ile ikili protokol yapmakla yiikiimlidirler. Giinliik 50
kilogramdan az tibbi atik iireten saglik kurum ve kuruluslari sayet istemeleri durumunda tibbi atik
gegcici deposu tesis edebilirler.

Cevresel riskler nedeniyle il miidiirliigiiniin gerekli gormesi durumunda ise giinliikk 50
kilogramdan az tibbi atik {ireten saglik kuruluslar1 tibbi atik gegici deposu tesis etmek zorunda
birakilabilirler. Yapilacak olan bu atiklarin gegici depolanacagi alanlarin 6zelliklerine ait detaylar

yonetmeligin 13. maddesinde detaylica anlatilmistir.

3.4. Tibbi Atiklarin isleme tesislerine tasinmasi

Tibbi Atiklarin insan ve gevre sagligi agisindan riskler barindirdigi i¢in giivenli bir sekilde,
etrafa yayllmadan ve sizinti sular1 akitilmadan en yakin tibbi atik igsleme tesisine ulastirilmasi
zorunludur. Tibbi Atiklarin taginmasinda herhangi bir aktarma istasyonlar1 kullanilmasi yasaktir.
Tasima araglar1 Tibbi Atiklarin bosaltilmasini miiteakip her seferde temizlenir ve dezenfekte edilir.

Tibbi Atiklarin toplanmasi ve taginmasi i¢in kullanilan araglar bagka herhangi islerde kullanilamaz
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ve diger atiklarin tasinmasinda kullanilmasi yasaktir. Bu tibbi atiklar, Ulusal atik tasima formu
(UATF) doldurularak bakanlik¢a lisansli tasima aracina teslim edilir. Tibbi atik tagima araglarinin
dis yiizeylerinin turuncu renkli olmasi gerekir. Bu araglarin sag, sol ve arka yiizeylerinde
goriilebilecek sekilde uygun biiyiikliikte ve siyah renkli olarak “Uluslararasit Biyotehlike” amblemi
ile siyah renkli “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresinin bulunmasi zorunludur. 25.01.2017 tarihli ve
29959 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan yeni Tibbi Atiklarin Kontroli Yonetmeligin 15.
maddesinde tibbi/saglik/biyomedikal atiklarin isleme tesislerine tasinmasi hakkinda yukarida yazan

ve ilgili diger hiikiimleri anlatilmaktadir.

BIRIMLERDE ATIK OLUSUMU
(Servis, Poliklinik, Laboratuvar, Idari Birimler,

AN __af_ T _ LN

AYRISTIRMA
(Yonetmelige Uygun Olarak)

I ! !

Sekil 6. Birimlerde olusan atik diyagrami

3.5. Tibbi Atik Yonetim Plan1

25.01.2017 tarihli ve 29959 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan yeni Tibbi Atiklarin Kontroli
Yonetmeligin 22. maddesinde tibbi/saglik/biyomedikal atiklarin yonetim planlarina katki saglayacak
hiikiimler bulundurmaktadir. Bu tibbi atiklar1 olusturan Saglik kurum/kuruluslar1 yonetmelik geregi
hazirlamalar1 gereken tibbi atik yénetim plan1 bulunmaktadir. lgili planda; Olusan bu tibbi atiklarin
merkezinde ayri toplanmasi ve buralarda biriktirilmesi, ilgili tibbi atiklarin biriktirilen yerlerde

toplanmas1 ve tasinmasinda tercih edilen ekipman ve arag¢ paktinin atik miktar bilgileri, toplama
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siklig1 (tekerriir) ve toplama rotasinin (giizergahi) her yil giincellenmesi gerekmektedir. Ayrica yine
bu planda gecici depolama ile ilgili bilgiler, tibbi atiklarin toplama ekipmanlarinin bakim, temizligi
ve dezenfeksiyonu, olmasi durumunda kaza aninda alinacak gerekli tedbirler ve yapilacak is ve
islemlerde beliritilmesi gerekmekte ve giincellenmesi gerekmektedir. lgili ydnetim planinda
atiklarin sevk ve idaresinden sorumlu personel bilgileri ve bu personelin egitim bilgileri basta olmak
tizere detayl bilgilere yer vermek, tibbi atik yonetim planini her y1l giincellemek gibi yiikiimliiliikleri
bulunmaktadir.

Biiytliksehirlerde biiyiiksehir belediyeleri, biiyliksehir belediyesi olmayan yerlerde ise
belediyeler, tibbi atik yonetim plani hazirlamak zorundadirlar. Bu hazirlanan tibbi atik yonetim plani
yetkili il miidiirliigline sunmalar1 gerekmektedir. T1bbi atik yonetim planinin siiresi maksimum 5 (bes)
yildir. Bu 5 (bes) yillik siire bitiminden 6 ay once yenilenen tibbi atik yonetim plani il miidiirliigline
sunulmasi gerekir. Onaylanan atik yonetim plani, belediyenin internet sitesinde yayinlanir. Tibbi
Atiklarin Kontrolii Y6netmeligin 23. maddesinde de egitim bashigi ve detaylar1 yer almaktadir. Tibbi
atik yonetiminde gorevlendirilen/gdrevlendirilecek tiim personelin gerekli egitimlere tabi tutulmasi
gerekmekte olup bu egitimlerden aldigi belge ile yetkilendirilmesi zorunlulugu bulunmaktadir.
Egitim kapsaminda atiklarin nasil ne sekilde toplanacagi, tasinacagi, gecici depolamaya ve bertarafina
iliskin uyulmasi gereken kurallar ve dikkat edilmesi gereken parametreler ile saglik riskleri ve neden
olabilecegi hastaliklar icermelidir. Ilgili birimlerde olusan tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve
ilgili yerlerin sterilizasyonu ile bu atiklarin nihai bertaraf islemleri hizmet alim1 sekliyle yapilabilir.
Boyle durumlarda calisan personele iliskin egitimi kanitlayic1 belgeler ihale sartnamelerinde
belirtilmesi gerektigi unutulmamalidir. Egitim kisimlari ile ilgili tiim detaylar ilgili Bakanligin yetki
ve sorumlulugundadir. Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligin 27. maddesinde bu atiklar ile
ilgilenecek olan personelin koruyucu ekipmanlar1 hakkinda bilgiler yer almaktadir.

Tibbi atiklarin yonetiminde (toplanma, tasinma ve bertaraf) gérevlendirilen personel; ¢alisma
esnasinda kisisel koruyu donanima dikkat etmesi gerekmektedir. Calisma esnasinda eldiven,
koruyucu gozliikk ve maske ile yiiz ve elini korumali, ¢izme ve turuncu renkli 6zel koruyucu kiyafet
ile ayak ve viicudunu korumasi gerekmektedir. Tibbi atiklarin yonetiminde (toplanma, taginma ve
bertaraf) kullanilan 6zel giysiler ve ekipmanlar ayr1 bir yerde muhafaza edilmesi gerekir. Bunlarin
temini ve temizlenmesi, atik Ureticisi, belediye veya yetkilerini devrettigi kisi ve kuruluslarca

saglanmaktadir.

4. Sonuclar

Saglik kurumlarindan ¢ikan atiklar tibbi atiklar olarak adlandirilir ve 6nemli Olcilide gevre

kirliligine ve canlilarin sagliginin bozulmasina neden olur. Bu atiklar hastane c¢alisanlari, hastalar ve
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toplum i¢in 6nemli saglik riskleri olusturmaktadir. Saglik kurumlarindan ¢ikan bu atiklar, evsel,
kimyasal, patolojik, enfeksiyoz, kesici-delici, radyoaktif vb. atiklar olarak kategorize edilmektedir.
Saglik kuruluslarinda tibbi ve/veya biyomedikal atiklar cogunlukla bir problem olarak goriilmektedir.
Mevcut is ve islemler sonucunda olusan bu istenmeyen ¢iktilar hastane yonetimleri tarafindan da ek
bir gorev olarak nitelendirilmektedir. Ciinkii atiklarin ayr1 toplanmasi, taginmasi, gecici depolanmasi
ve nihai bertarafina kadar giden siire¢ yonetimi olduk¢a ehemmiyet ve dikkat gerektiren uzman
egitimli kisiler tarafindan yapilmasi gereken bir istir. Uzmanlik sadece atiklar hakkinda bilgi sahibi
olmak degil ayn1 zamanda dinamik olan ¢evre mevzuatina uyumda gerektirmektedir. Tibbi veya
biyomedikal bu atiklar1 ilgilendiren olduk¢a fazla kanun, yonetmelik ve teblig bulunmaktadir.
Bunlardan bazilar1 ise; Cevre Kanunu, Atiklarin Diizenli Depolanmasina Dair Yonetmelik, Sifir Atik
Yonetmeligi, Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, Atik Yonetimi Yonetmeligi, Atik Elektrikli Ve
Elektronik Esyalarin Kontrolii Yonetmeligi, Tibbi Cihaz Y 6netmeligi, Ambalaj Atiklarinin Kontrolii
Yonetmeligi, Radyoaktif Atik Yonetimi Yonetmeligi, Atiklarin Diizenli Depolanmasina Dair
Yénetmelik, Radyoaktif Madde Kullammindan Olusan Atiklara Iliskin Yonetmelik, Atik Pil ve
Akiimiilatorlerin Kontrolii Yonetmeligi gibi icerisinde tibbi atiklar ile ilgili esaslar bulunduran halen
yiiriirliikte hukuk dokiimanlar1 bulunmaktadir.

Bu ¢alisma ile saglik sektoriinde olusan atiklara iliskin bir klavuz veyahut bazi konulardaki
sorulara cevap bulunacak yonetmelik hiikiimleri 6zetlenmeye calisilmistir. Fakat tiim hastane veyahut
tibbi/biyomedikal atik {ireticileri, iirettikleri atiklarin tiir ve miktarlarin1 yakindan takip edip dogru
hesaplamalar yaparak atiklarin azaltilmasi (minimizasyonu), geri doniistim icin yollar arastirmak ve
atik iireticilerini egitmekle yiikiimlii olduklarmi unutmamalidir. Islerin yiikiinden dolay1 bu
konularda, atiklarin orijininde bulunanlarin politika ve/veya tavsiye liretememeleri siireglerin bagari
performanslarinin oranimi diisiirebilecegi veyahut daha hizli yapilacak islerin daha uzun siirede
olmasina neden olacagi unutulmamalidir. Atiklarin olusumunun 6nlenmesi ve geri doniistimii, sadece
insan saglig1 ve ¢evrenin korunmasini saglamasi degil, ayn1 zamanda siirdiiriilebilir kalkinmaya da
katkis1 olmasi agisindan atiklarin minimizasyonu, toplanmasi, taginmasi, geri doniistimii ve bertaraf
edilmesi 6nemlilik arz etmektedir. Ayrica son olarak unutulmamasi gereken bir diger 6nemli hususta
attk yonetimi sirasinda, Isci saghg ve Is giivenligi calismalari ile beraber yiiriitiilmesi

zorunlulugudur. Bu zorunluluk hem insani hem de is hukuku agisindan 6nemlidir.

Yazarlarin Katkisi

Yazarlar caligmaya esit katkida bulunmustur

Cikar Catismasi1 Beyam
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Calisma tek yazarli oldugundan herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Arastirma ve Yayin Etigi Beyam

Yapilan ¢aligmada arastirma ve yayin etigine uyulmustur.
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