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OZET

Sanayilesmenin hizla biylidiigli giiniimiizde ¢evre sorunlart her gecen giin artmakta, insan ve gevre
sagligmi tehdit etmektedir. Bunun yaninda kentlesme ve go¢ cevre sorunlarmin onemini daha da
arttirmakta, ozellikle biiylik kentlerdeki hizli niifus artist kamu hizmetlerinin sunulmasini her gegen giin
zorlastirmaktadir. Bilingsiz kaynak kullanimi ve buna bagh olarak tiiketimin hizla artmasi, atik sorununu
giindeme getirmekte, atiklar insan ve ¢evre sagligi agisindan tehdit olusturmaktadir. Atiklar konusundaki
en dnemli tehdit unsurlarmin baginda ise, saglik kurumlarmin ¢iktisi olan tibbi atiklar gelmektedir.

Tibbi atiklar cevre ve toplum sagligi agisindan Sliime varan riskler olusturmaktadir. Bunun yani sira gerek
insan sagligr agisindan risklerin minimum diizeye indirilmesi, gerekse saglik kuruluslari agisindan
ekonomik kayiplarin diisiiriilmesi igin tibbi atiklar konusunda gerekli onlemlerin alinmasi, kaynaginda
ayristirilmasi ve uygun yontemlerle bertaraf edilmesi gerekmektedir.

Bu c¢aligmanm amaci, tibbi atik yonetiminin incelenmesi, mevcut durumunun belirlenmesi ve
degerlendirilmesidir. Bu ¢alismada nitel arastirma yontemi kullanilmistir. Caligma giincel mevzuatlar
1s1ginda literatiir bilgilerine dayanilarak derleme calisma seklinde yiiriitilmiistiir. Tibbi atiklarin
yonetilmesi ve bertaraf edilmesi tiim diinyada oldugu gibi, iilkemiz agisindan da dnemli sorunlardan bir
tanesidir. Tibbi atiklarin tiretilmesinden bertaraf edilmesine kadar olan siire¢ olduk¢a karmasik bir siireg
olup, tibbi atik yonetiminin ve bertaraf yontemlerinin bilinmesi 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Atik, ¢evre, toplum, hastane, tibbi atik, tibbi atik yonetimi

MEDICAL WASTE MANAGEMENT IN HOSPITALS
ABSTRACT

In today's rapidly growing industrial environment, environmental problems are increasing day by day and
threatening human and environmental health. Besides, urbanization and migration increase the importance
of environmental problems, and rapid population increase especially in big cities makes public services
more difficult to present. The unconscious resource use and consequently the rapid increase in consumption
cause the waste problem to be on the agenda and the waste poses a threat to human and environmental
health. One of the most important threats to waste is the medical waste which is the output of health
institutions.

Medical wastes are fatal to environmental and public health. In addition, in order to minimize the risks in
terms of human health and also to reduce the economic losses in terms of health institutions, necessary
measures should be taken in the field of medical wastes, they should be separated at the source and disposed
with appropriate methods.

The aim of this study is to examine medical waste management, to determine and evaluate the current
situation. In this study, qualitative research method is used. In the light of current legislation, the study was
carried out as a compilation study based on the literature. Managing and disposing of medical waste is one
of the most important problems for our country as it is in the world. The process from the production of
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medical waste to disposal is a very complex process and it is important to know the methods of medical
waste management and disposal.

KeyWords: Waste, environment, community, hospital, medicalwaste, medical waste management.

GIRIS

Atik kavraminin 6ziinde bakildiginda iiriinlerin kullanildiktan sonra ekonomik agidan fayda
saglamayan kisimlarmi ifade ettigi goriillmektedir. Atiklar driinlerin ekonomik olmamasi
nedeniyle gozden ¢ikarilan kisimlaridir. Fakat atiklarn 6nemli bir bolimii yeniden
degerlendirilebilmektedir (Yilmaz 2012). Sanayilesme, hizli kentlesme ve niifus hareketleri
beraberinde atik sorununu getirmistir. Ozellikle sanayi isletmelerinin ¢iktis1 olan kati, siv1 ve gaz
atiklar dogaya ve yeralti sularina karigmakta, ekosistem, gevre ve insan saglig1 agisindan ciddi
sorunlar olusturmaktadir. Cevre sorunlarinin ortaya ¢ikmasi ile insanlar farkli arayiglar igerisine
girmis, atik yonetimi konusunda ¢esitli sistemler gelistirmistir (Kog ve ark 2017).

Glinlimiiziin en 6nemli ¢evresel sorunlari arasinda atiklarin diizenli bir sekilde bertaraf edilmesi
gelmektedir. Bu atiklar igerisinde 6zel bir konuma sahip olan tibbi atiklar hacimsel olarak ¢ok
onemli bir yere sahip olmasa da, etkisi bakimindan enfekte olmalar1 nedeniyle insan sagligi ve
yasami agisindan 6nemli bir yere sahiptir. Tibbi atiklar bulagic1 hastaliklarm énemli bir kismini
olusturmakta olup, patojenik &zellikleri nedeniyle potansiyel tehlike olusturmaktadir. Tibbi
atiklar konusundaki en 6nemli riskler; tibbi atiklarin toplanmasi, taginmasi ve bertarafi siirecinde
meydana gelmektedir. Bunun i¢in iyi bir tibbi atik yonetimine gereksinim vardir (Fayez ve ark
2008).

T1bbi atiklar farkli alanlardan elde edilse de, bu atiklarin iiretilmesinde hastaneler ¢ok 6nemli bir
yere sahiptir. Gerek hastane c¢alisanlarin egitimsizligi, gerekse tibbi atik konusundaki
duyarsizliklar bu ariklarm fazlaca ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Ayrica bu atiklari hi¢bir
isleme tabi tutulmadan depolanmasi ve tibbi atik yonetimine gerekli 6zenin gosterilmemesi, insan
sagligr acisindan onemli bir risk olusturmaktadir. Bu riskler goz 6niine alindiginda tibbi atik
kontroliiniin saglanmasi insan ve ¢evre acgisindan 6nemli olugu diisiiniilmektedir.

1. TIBBi ATIKLAR ve ALINMASI GEREKEN ONLEMLER
1.1. Atik Kavramm

Diinya saglik orgiitii, saglik kavramim fiziksel, sosyal ve zihinsel olarak tam bir refah hali olarak
tanimlamistr (WHO, 1948). Bu tamimdan da anlasilacagi gibi, saglikli olmanin temel
kosullarindan bir tanesi saglikli bir ¢evrenin varligi ile miimkiindiir (Akin 2007). Ozellikle
sanayilesmenin hizli bir sekilde ilerledigi gilinlimiizde ¢evre sorunlar1 daha da biiyiikk 6nem
kazanmustir. Gog ve hizli kentlesme ¢evre sorunlarmin oneminin artmasma neden olmustur.
Ayrica kentlesmenin getirdigi niifus artiglari, bu artiglar ile birlikte toplumun ¢esitli hizmetlere
ihtiya¢ duymasi, bu hizmetleri sunacak kurumlarin sayisinda ciddi bir artis olmasina neden olmus,
¢evre sorunlarinin bas edilmesi gii¢ bir hale gelmistir(Kog ve ark 2017). En onemli ¢evre
sorunlarmin baginda ise atiklar gelmektedir. Atiklar, ¢esitli faaliyet alanlarinin istenmeyen
ciktilaridir (Kizildemir ve Sandikgi, 2014). Bu ¢iktilar 6nemli ¢evre sorunlarinin ortaya ¢ikmasina
neden olmakta, etkilesim sonucunda ¢evre ve insanlar agisindan ¢esitli sorunlar olusturmaktadir.
Atiklarm tretilmesinden bertaraf edilmesine kadar insanlar bir sekilde atiklarla etkilesim
halindedir. Bu etkilesim sonucunda atiklar; insanlar1 tehdit etmektedir (Aydogdu ve Cobanoglu
2006).

Atik kavramu literatiirde farkli sekillerde tammlanmaktadir. Bu kavramin en sade bigimde
tanimlanmas: ise; insan ihtiyaglarmin goriilmesi sirasinda, gereksinim duyulan maddelerden,
kullanilmayan veya kullanildiktan sonra fayda saglamayacag diisiiniilerek atilan kismi olarak
ifade edilmektedir (Yilmaz ve Bozkurt 2010). Atik kavramm ¢esitli mevzuatlarda da yer almistir.
Ornegin “Cevre Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunda” atiklar ile ilgili kimyasal
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veya biyolojik yonden olumsuz etki yaparak, ekolojikdenge, insan ve diger canlilarin
bozulmasina neden olan maddeler olarak ifade edilmis, atiklarla kirlenmis maddeler olarak
nitelendirilmistir (Cevre Kanunu 1983). Bu tamim atiklarin sadece kullanilmayan veya
kullanildiktan sonra ihtiya¢ gérmeyen kisimdan daha fazlasini ifade etmektedir. Ayrica bir¢ok
atik diger maddelerle karigim neticesinde, o maddelerin bozulmasina neden oldugundan, bunlar
da atik smifinda degerlendirilmektedir(Karasu 2013).

1.2. Atiklarim Siniflandirilmasi

Atiklarin smiflandirilmasinda cesitli kistaslar géz oOniinde bulundurulmaktadir, Bu kistaslar
atiklarin fiziksel 6zelliklerine gore olabildigi gibi, kimyalar 6zellikleri ya da {iretim durumlar1 g6z
oniinde tutularak da yapilmaktadir. Bu siniflandirmalar arasinda genel olarak atiklarin kimyasal
ozelliklerine gore siniflandirilmasi 6n plana ¢ikmaktadir(Erdogan ve Ejder 2014). Tibbi atiklarin
smiflandirilmasi da ise, atik cinsinin veya kimyasal durumunun 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Tibbi
atiklar genel olarak kan ve doku cinsi ya da dokularin bulasma Oolgiitii esas alinarak
smiflandirilmaktadir (Ergin ve ark 2017). Bazi durumlarda tibbi atiklarla tehlikeli atiklar ayni
grup igerisinde yer aldigi goriiliirken, ¢ogu zamanda etkileri agisindan siniflandirilabilmektedir.
Fakat ne sekilde siniflandirilirsa siiflandirilsin, dncelikle insan sagligi ve dogaya verdigi zararlar
gdz Oniine almmasi1 gerektiginden, etkilerinin 6n planda tutularak smiflandirilmas: uygun
olacaktir (Yapici 2012). Yasal mevzuatlar agisindan bakildiginda da atiklarin etkisine gore
smiflandirildig goriilmektedir.

Atiklar genel olarak ii¢ ana gurup altinda smiflandirilmakta olup, bunlar; etkileri bakimindan
atiklar, yapilar1 bakimindan atiklar ve olusum kaynaklar1 bakimindan atiklardir (Yapict 2012).

1.2.1. Etkileri Bakimindan Atiklar

Yeryliziine bulunan atiklarin tiimii, dogaya ve insan sagligina yaptiklar etki bakimindan zararl
veya zararsiz atiklar olarak dogaya birakilmakta ve simiflandirilmaktadir (Saygi ve ark 2012).

Zararlt Atiklar: Zararh atiklar insan saglig1 ve dogaya biraktiklar: etki agisindan, olumsuz yonde
etkiler birakmakta, 6zel islemler yaparak ancak dogamin korumasi saglanmaktadir. Bu gruptaki
atiklarin genellikle zehirleyici etkisi goz 6niinde bulundurulmakta, dogada bulunan canlilar1 yok
etmesi bakimindan agir metaller icermektedir. Zehirli atiklar yeterince 1slah edilmedigi zaman
doga ve insan saglig1 acisindan tehlikeye yol acan maddeler seklinde 6n plana ¢ikmaktadir
(Cetinbas 2017).

Zararsiz Atiklar: Bu grupta yer alan atiklar zararh atiklardan farkli olarak, dogada herhangi bir
zararda bulunmayan organik veya inorganik atiklardir. Bu grup atiklar i¢erisinde ambalaj atiklarin
yaninda, insaat atiklari, camlar, kagitlar ve plastikler yer almaktadir (Yilmaz ve Bozkurt 2010).
Zararli olmayan atiklar, geri doniisiimil olan ve ayristirma neticesinde tekrar kazanilma 6zelligi
bulunan, depolama alanlarinda bertaraf edilebilen, insan sagligi ve doga agisindan her hangi bir
olumsuz etkisi olmayan atiklardir (Palabiyik 2003).

1.2.2. Yapilan Acisindan Atiklar

Yapilar1 bakimindan atiklar {i¢ ayr1 grupta siniflandirilmakta olup, bunlar; siv1 atiklar, kat1 atiklar
ve gaz atiklar olarak guruplandirilmaktadir (Colakoglu, 2018).

S Anklar: Sivi atiklar yapilar1 geregi akiskanlik 6zelligi gosteren, kendi icerisinde yine zararsiz
ve zararl olarak cesitleri bulunan, genellikle de sanayi isletmelerinin prosesleri sonucu ortaya
cikan atiklardir. Stvi atiklar etkileri bakimindan zararli maddeler icermesi halinde dogrudan
dogaya ve yer alt1 sularina karisabilen atiklardir (Topbas 1998).

Kati Atiklar: Kat1 atiklar, dogada yaygin olarak goriilebilen atiklardir. Insanlar ihtiyaglarmin
karsilanmas1 sirasinda, kendisi i¢in fayda sagladigi kismini aldiktan sonra, kalan kismina
ihtiyacinin olmadig1 sebebiyle ¢ope atilan kismini olusturmaktadir (Giiler ve Cobanoglu 1994,
Colakoglu 2018). Kat1 atiklar, geri doniisiimii miimkiin, ekonomik agidan tekrar doniisiimii
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faydali olan atiklar olarak tamimlanmaktadir. Saglik kurumlarindan g¢ikan tibbi ve tehlikeli
atiklarin disinda kalan kati atiklar doniisiim agisindan faydali olan atiklardir (Palabiyik 2003).

Gaz Atiklar:Gaz atiklar dzellikle yakma islemleri sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bunun yaninda
sprey ve egsoz gazlari ile fabrikalarin bacalarindan g¢ikan gazlar bu smifta degerlendirilir
(Colakoglu, 2018). Bu tiir atiklarin insan saglig1 tizerinde olumsuz etkileri bulunmakta olup,
onemli saglik sorunlar1 ortaya g¢ikmaktadir. Gaz atiklarda kendi aralarinda cesitli siniflara
ayrilmaktadir. Bunlar partikiil formunda olanlar, kiikiirt oksitler, azot oksitler, hidrojen siilfeler,
karbon monoksitler, hidro karbonlar ile klor gazlaridir (Topbag 1998).

1.2.3. Kaynaklar1 Bakimindan Atiklar

Atiklarin olusum sekillerine gore siiflandirildiginda bu atiklarin evsel atiklar, endiistri atiklari,
ticari kurum atiklari, tarimsal atiklar ve 6zel atiklar olarak guruplara ayrilmaktadir (Yapici 2012).

1.3. Hastane Kaynakh Atiklar

Hastane faaliyetlerinin ¢iktis1 olarak ¢ok cesitli atiklar bulunmaktadir. Bu atiklarin etkisi
bakimindan 6nemli kismini tibbi atiklar olusturmaktadir. Tibbi atiklar genellikle kan ve kan
iiriinlerine bulas icermektedir (Incesu ve Evirgen, 2017). Dolayist ile bu tiir atiklar bulasici olma
veya hastalik tagima riski yiiksektir. Ayrica bu tiir atiklarin biinyesinde bakteri, viriis, parazit ve
mantar tiirlerinin bulundugu bilinmekte olup, temas halinde insan sagliginda 6liime varabilecek
ciddi saglik sorunlarma sebep olabilmektedir (Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi 2017).
Hastane atiklarinin boliimlere gore dagilimi tablo 1.1°de yer almaktadir.

Tablo: 1.1.Hastane Atiklarinin Béliimlere Gore Bilesimi

Servis Kagit Plastik Patolojik Yiyecek Cam Metal
Ameliyathane %60 %30 %10 - - -
Acil %60 %35 %5 - - -

Balogun %60 %35 %5 - - .
Diyaliz %10 %85 %5 - - -
Laboratuvar %35 %30 %25 - %10 -
Eczane %50 %30 - - %20 -

Oganmsire %45 %35 - %5 %15 .
Hasta Servisi %60 %35 - %5 - -
Aragtirma %40 - %30 - - %20
Alet - %90 - - - %10
Yazi Isleri %100 - - - - -
Kafeterya %20 %20 - %30 - -

Kaynak: EPA 1986; Diindar 2010

Hastane kaynakli atiklarin ¢esitleri asagida yer almaktadir (WHO, 2009).

Enfekte Atiklar: Enfekte atiklar genel olarak enfeksiyon kapma riski tasiyan atiklari igermektedir.
Bu atiklarin iceriginde bakteri, virlis, parazit ve mantar kiiltiirlerinin oldugu varsayilir (Gonllii
ve ark 1996). Bunlar;

- Hastane laboratuarlarinda kullanilan cihazlarin atik sular ile ¢aligilan numunelerin atiklar1 ve
sonug almak tlizere laboratuara verilen kiiltiirler.
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- Kan ve kan liriinlerine bulagmis olan her tiirlii {iriin veya sarf malzemeler.
- Bulasici hastaliga yakalanmis olan hastalarm her tiirlii kan, disk1 veya kullandiklar egyalar.

- Diyaliz hastalarinin, tedavi asamasinda meydana getirdikleri cihaz atiklar1 ile buna bagli olarak
cihazlarda kullanilan sarf malzemeler ve tedavi agamasinda kullanilan malzemeler.

- Hayvan laboratuarlar1 ya da veteriner kliniklerinde bulunan hayvanlara ait her tiirlii kan ve kan
triinlerine bulagsmis olan malzemeler ile hastaligi olan canlilara temas etmis olan her tiirli
malzemeler bu gurupta degerlendirilmektedir (Goniillii ve ark 1996; WHO, 1999).

Patolojik Atiklar: Patolojik atiklar, patoloji laboratuvarinda islem gérmiis olan her tiirlii doku
viicut pargasi, doku ornekleri, insanlar ile hayvanlardan olusan anatomik atiklar bu grupta
degerlendirilmektedir (WHO 1999: Diindar 2010).

Kimyasal Anklar: Kimyasal atiklar kati, sivi ve gaz formunda bulunan atiklar1 igermekle birlikte,
bunlar tiretim veya prosesler neticesinde agiga ¢ikan ve atilan kisimlar1 olusturmaktadir. Asagida
maddeler halinde dokiimii yapilan atiklar tehlikeli atik sinifina girmektedir. Bunlar; zehirleyici
oOzelligi olan toksik atiklar, korozotif 6zellikli kimyasal atiklar, kolay tutusan kimyasallar ve her
tirlii zehirleyici 6zellige sahip ilag ve ilag tiirevleridir (WHO 1999; Diindar 2010).

Bunun yaninda tehlikeli olmayan kimyasal formdaki atiklar da bulunmaktadir.Bunlar genel
olarak her tiirlii tuz gesitleri ile seker grubu malzemelerdir. Bununla birlikte tibbi cihaz ve aletlerin
temizlenmesi ile cerrahi miidahalelerde kullanilan alet ve cihazlarin dezenfeksiyon islemlerinde
kullanilan birgok madde yine tehlikeli atik sinifinda degerlendirilmektedir (Aykut 2014). Bu tiir
kimyasallar genel olarak hastanelerde hizli dezenfeksiyon agisindan kullanilmasi zorunlu olan
malzemelerdir. Hastanelerde kullanilan tehlikeli atik sinifindaki kimyasal malzemeler su
sekildedir (Teknikler 2007).

- Formaldehitler: Bu kimyasallar saglik kurumlarinda kullanilan cihazlar ilecerrahi iglemler
sonrasinda steril olma ozelligini kaybetmis olan aletlerin dezenfeksiyonunda kullanilmaktadir.
Formaldehitlerin diger bir kullanim alani ise s1v1 halde bulunan atiklarin zararh etkilerini ortadan
kaldirilmasi amactyla kullamlmasidir (Aykut 2014).

- Fotografik Kimyasallar: Bu tiir kimyasallar saglik kuruluslarinin Radyoloji boliimlerinde
kullanilmakta olup, X 1smn1 ile islem goren her tiirlii cihazlara ait atiklari igermektedir (Diindar
2010). Giiniimiizde teknolojik ilerlemeler neticesinde kuru sistem galisan cihazlar kullanilmaya
baslasa da, halen s1vi formdaki kimyasallarin kullanildig1 gériilmektedir. Bu cihazlarda kullanilan
diger bir kimyasal ise asetik asitlerdir (Aykut 2014).

- (oziiciiler: Coziicii gruplar1 genel olarak hastanelerin patoloji laboratuarlarinda kullanilan
kimyasal malzemeleri igermektedir (Aykut 2014).Bu tiir malzemeler, dokular {izerinde yapilan
islemler sirasinda kullanilmaktadir. Bunlarin ¢6ziicti gruplarina bakildiginda ise; kloro formlar,
trikloretilenler, metilen klorikler ile aseton, metilen, toliien gibi kimyasallar1 igermektedir
(Diindar 2010).

- Organik Kimyasallar: Organik Kimyasallar saglik kuruluslarinda yer ve yiizey temizliginde
kullanilan dezenfektan Ozellikli malzemelerdir. Fenol bazli kimyasallar ile atdlye ve
camasirhanelerde kullanilan etilen bilesikleri bu grup icerisinde yer almaktadir (Aver 2015).

- Inorganik Kimyasallar: Inorganik kimyasallar asit ve bazlardan olusur. Bunlar siilfirik asitler,
hidroklorik asitler, nitrik asitler, sodyum hidroksit ve amonyak ¢ozeltilerinin bulundugu kimyasal
gruplaridir (WHO 1999).

1.4. Tibbi Atik Kavramm

Tibbi atiklar saglik kuruluslarinin isletim faaliyetlerinden ¢ikan atiklardir. Bunun yaninda hayvan
klinikleri ile tiim canlilarin muayenehanelerden ¢ikan kesici, delici, patolojik ve enfekte atiklar
tibbi atiklar kapsaminda degerlendirilmektedir (Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi 2005).
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Tibbi atiklar, kan ile kana bulas atiklardir. T1ibbi atiklar sadece saglik kuruluglarindan ¢ikan atiklar
olmayip, tiim tibbi faaliyetler sonucunda olusabilen atiklardir. Ayn1 zamanda evsel atiklarin
icerisinde kan ile bulagmig atik karigtirildigi zaman, bu birlesimden olusan atiklarinda tibbi atik
smifina alinmasi gerekmektedir (Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi 2005).

Tibbi atiklar gesitli yollardan elde edilmektedir.Atiklarin ortaya ¢ikmasinda hastaneler gok
onemli bir yere sahiptir. Gerek hastane ¢alisanlarin egitimsizligi, gerekse tibbi atik konusundaki
duyarsizliklar bu atiklarin fazlaca ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Ayrica bu atiklari higbir
isleme tabi tutulmadan depolanmasi ve tibbi atik yonetimine gerekli 6zenin gosterilmemesi, insan
saghigi acisindan onemli bir risk olusturmaktadir (Kiigiik 2013). Tibbi atiklarla ilgili ilk yasal
diizenleme, 22.07.2005 tarih ve 25883 sayil1 Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirliige girmis olan
T1bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligidir. Adi gegen yonetmelige gore, tibbi atiklarenfekte olmus
atiklar, patolojik atiklar ve kesici delici atiklar olarak gruplandirilmustir. Ilgili ydnetmeligin baska
maddelerinde ise, bu basliklar detayli bir sekilde agiklanmigtir. Bu agiklamalara gore, enfekte
olmug atiklar; enfeksiyon tasidigina kanaat getirilmis olan veya enfeksiyon tasidigindan
siiphelenilen kan ve kan iiriinleri basta olmak iizere her tiirlii viicut sivisi, insan dokusu, organ,
anatomik parca, otopsi parcalari, plasenta, ve diger patolojik materyaller sayilmistir (Tibbi
Atiklarin Kontrolii Yoénetmeligi 2017).Bunlarin disinda hemodiyaliz ve karantinaya alinmis olan
hastalarin ¢iktilari, cihazlarda kullanilan bakteri filtreleri, laboratuar kiiltiir ve kiiltiir stoklari,
hayvan oliileri, bulasici hastaliga yakalamis olan hayvanlarla temas etmis olan malzemeleri ve bu
hizmetlerden ¢ikan atiklar1 tibbi atik niteligindeki iirlinler olarak saymustir. Ayrica patolojik atik
diye nitelendirilen cerrahi miidahale ve otopsi ile anatomi ¢alismalar1 sonucunda olusan doku ve
doku pargalari, organ ve bunlara ait parcalar tibbi atik niteligindeki triinler olarak sayilmustir.
Bunun yaninda; enjektorler, enjektor ve igne niteligindeki malzemeler ile lanset, bigak bisturi,
cam ve ampul siseleri gibi insan dokularmma miidahalede kullanilan kesme, batma, delme
islemlerinde kullanilan malzemeler tibbi atik olarak degerlendirilmistir (Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi 2017).

1.5. Tibbi Atiklar Konusunda Ahnacak Onlemler

Saglik kuruluslarinda tibbi atiklarm toplanmasi, tasinmasi ve gegici depolarda biriktirilmesi
konusunda, Diinya Saglik Orgiitii hastane ydnetiminin belli standartlar getirmistir. Bu standartlar
bes ana grupta degerlendirilmektedir. Bu simiflandirmaya gore hastane atiklari; genel atiklar,
kesiciler, kimyasal ilaclar ve ilag atiklari, enfeksiyona yol acan atiklar ve tehlikeli atiklar olarak
siralanmaktadir. (Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi 2017). Yapilan arastirmalar
hastanelerden ¢ikan atiklarm 9%80’inin zararsiz atiklar oldugu, kalan atiklarin %15 inin
enfeksiyon bulagmis atiklardan meydana geldigi, %1°lik kismin kesici ve delici malzemelerden
olustugu, kalanlarin ise kimyasal atiklar basta olmak iizere, radyoaktif ve farmakolojik atiklardan
olustugu belirtilmektedir (WHO 2000).

Diinya Saghk Orgiitii, ayrica tibbi atiklarin toplanmasi tasinmasi ve depolanmasi ile ilgili
tavsiyelerde de bulunmustur (WHO 2000).

- Atik toplama islemlerinin 6ncelikle hasta odasi ve servislerden baslanarak yapilmasini,
- Evsel atik niteligindeki atiklarin tibbi atiklarla karigtirilmamasi gerektigini,

- Saglik kurumlarmin hasta odalar1 ve ¢alisilan diger yerlerden ¢ikan atiklarin, kullanim amacina
uygun atik tasima arabalart ile tasinmasi gerektigi,

- Tagima arabalarinin temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi gerektigine vurgu yapmaktadir. Bu
atiklar hastane atiklarinin toplanmasi ve nakli sirasinda saglik riski olusturmaktadir. Bu yiizden
de ozellikle tehlike yaratacak atiklarin taginmasi sirasinda azami dikkat gosterilmelidir.

- Hastane biinyesinde miimkiinse tehlike oram diisiik olan malzemelerin kullanilmas1
gerekmektedir. Hastane yonetimi acisindan dikkat edilecek en dnemli husus ise, tehlike arz eden
uygulamalarmn, tehlike arz etmeyenlerden ayrilmasidir. Bu nedenle zararsiz atiklar
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degerlendirilmeli, tekrar kullanilamayan kimyasal atiklar igcin uygun depolama alanlar
olusturulmalidar.

- Radyoaktif maddelerle ilgili glivenli alanlar meydana getirilmeli, kimyasal nitelikteki atik grubu
atik su tesisatlarindan uzak tutulmalidir. Bu tiir atiklar i¢in herhangi bir iglem yapilmamali, uzman
personellerin bulundugu firmalara teslim edilmelidir (WHO 2000).

- Atiklarin diistik seviyede olmasi durumunda yerlesim biriminden uzak noktalar secilmelidir.

- Tehlikeli atik ¢iktilar1 bulunan saglik kuruluslari, olumsuz durumlari g6z Oniine alarak
nerelerden yardim alacagi konusunda daha 6nceden tedbirli davranmalidir.

- Tim saghk kuruluglar1 igin atik planlamalari, hastanelerin olusumu asamasinda
tamamlanmalidir.

- Hastanelerden c¢ikan atik miktarlari, hasta sayisina gore degisiklik gosterebileceginden
planlamalar ona gore yapilmaldir.

- Atiklar ayristirilmali, atik toplama ile ilgili alet ve gerecler mevzuat hiikiimlerine uygun olmali,
gegici atik depolari atik toplama merkezlerine miimkiin oldugu kadar yakin olmalidir.

- Atiklarin bertaraf yontemleri daha 6nceden planlanmahdir. Ciinkii 6zellikle biiyiik miktarda
hasta kapasitesine sahip olan hastaneler i¢in kendi imkanlari ile bertaraf etme yontemi ekonomik
bir durumken, bazi kuruluslara bu maliyetli gelebilir. Bu tarz saglik kuruluslari i¢in ortak bir imha
yerinin bulunmasinda fayda saglayacaktir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin tavsiye ettigi 6neriler dogrultusunda, dncelikle atiklarla ilgili her tiirlii
faaliyette, tiim sikintilar1 en aza indirecek uygulamalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Ayrica atiklarin
toplanmasi, nakliyesi ve depolanmasi sirasinda kullanilacak olan alet ve malzemelerin atik
islerine uygun olmasi gerekmektedir.

2. TIBBi ATIK YONETIMi

Atik yonetim kavrami; atiklarla ilgili insan ve doganin korunmasi kapsaminda, toplanmasi,
kontrolii, biriktirilmesi, uzaklastirilmasi ve atik isleme prosediirlerini kapsayan islemler biitiinii
olarak tanimlanmaktadir. Diger bir anlatimla atik yonetimi, atiklarin kaynaginda ayrigtirilmasi ile
toplanmasini, gecici depolara tasinmasini, geri kazanim ya da imha edilmesi islemleri ile imha
edilmesi sonrasinda kontrol ve ¢evre sagliginin bozulmasinin 6nlenmesi islemlerini kapsayan
siirecler biitliniidiir (Biiyiikbektas ve Varmca 2017). Atik yonetimlerinin biitiiniine bakildiginda,
atik yonetimleri; yeryiiziinde var olan kaynaklardan en ist diizeyde verimli kullanilmasini,
kullanim1 sonrasinda atik kisimlarinin en aza indirilmesinin saglamasidir. Bunun yaninda, az atik
¢ikarmak i¢in ortaya konulan projelere destek verilmesi ile yeniden kullanim asamasinda ortaya
¢ikabilecek olan bulasma, karisma ve sizintilarin ¢evreye zarar vermesini onleyerek, bertarafini
saglamaktir (Yaman ve Olhan 2010).

Iyi bir atik yonetim sistemi, tiim atiklarin bertaraf edilmesi asamasinda ekonomi, insan ve gevreye
etkisinin minimum seviyede tutulmasini amaglamaktadir. Bunun saglamanin en kisa yolu ise atik
miktarmin miimkiin oldugunca asgari seviyeye diisiiriilmesidir. Iyi bir atik yonetim sistemi aym
zamanda uygun yonetim programinin yaninda uygun teknoloji ve yontemi de gerektirmektedir.
Bunun yerine getirilmesi asamasinda ise, ylriirlikte olan mevzuatlara uygun hareket edilmesi
gerekmektedir. Atik yonetim sistemlerinin verimi; geri kazanim ve mali agidan
degerlendirilmektedir. Bir saglik kurulusu acisindan tibbi atik miktar1 ne kadar asagi ¢ekilebilirse,
kazanim da o oranda artmustir denilebilir.

Tiim atik guruplar1 goz Oniine alindiginda, insan saglig1 acisindan tibbi atiklarin daha fazla risk
faktorii tasidign goriilmektedir. Ozellikle son yillarda tibbi atik miktarlarinda bir artis meydana
geldigi gozlenmektedir. Tibbi atiklarin ayristirilmasi, toplanmasi ve depolanmasi ile insan
sagliginda meydana gelebilecek risk faktorleri nedeniyle, tibbi atiklar diger atiklara gore daha
maliyetlidir. Bu nedenle, tibbi atiklarin ekonomik yiiklerinin azaltmasi ve istenilen 6zellikte bir
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atik yonetim sekli ile atiklarmm kaynaginda azaltilmasi 6nemli bir konu haline gelmektedir
(Kuhling 2002).

Tibbi atik yonetiminin basariya ulasabilmesi agisindan iyi bir planlama yapmak onemli bir
faktordiir. Bu planlama esnasinda tibbi atik miktarlarinin da g6z oniine alinmasi gerekmektedir.
Ayrica tibbi atiklar planlamasi agamasinda ydnetimsel bir bakis agisa ihtiya¢ bulunmaktadir
(WHO 1999). Tibbi atiklarm yonetilmesi ile ilgili olarak, Birlesmis Milletler biinyesinde Cevre
ve Kalkinma Konferans1 diizenlenmis, soz konusu konferans kapsaminda atiklarin 6nlenmesi
veya azaltilmasi konularinda ¢esitli kararlar alinmigtir. Alinan bu kararlarin basinda Tibbi
Atiklarin kaynaginda azaltilmasi veya engellenmesi yer almaktadir. Bununla birlikte miimkiin
olmasi halinde atiklarin geri doniisiimleri diger bir goriis olarak belirtilmis olup, tavsiyede
bulunulan diger konular ise; atiklarin iglenmesinde giivenli bir ortam yaratilmasi ve atiklarin
giivenli bir sekilde bertaraf edilmesidir (Nessa 2001).

2.1. Tibbi Atiklarin Minimizasyonu

Atik yOnetimlerinin birincil amaci, atik meydana gelmesinin engellenmesidir. Bunun
yapilamadigi durumlarda ise, atiklarin miimkiin olabilecek en az seviyeye diigiiriilmesidir. Bunun
yapilabilmesi i¢in de uygun yontemler kullanilmasi gerekmekte, atiklar i¢in iyi bir tanimlama
yapilmasi gerekmektedir. Uygulanacak yontemler tiim birimlere anlatilarak, tiim birimlerin ayni
hassasiyeti gostermesi saglanmali, takibinin yapilmasi gerekmektedir. Atik minimizasyonunun
en temel hedefi miimkiin olan en az atigin olusmasinin saglanmasidir. Bu hedefin
uygulanabilmesi igin satin alma siirecinden baglamak {izere, tiim proses asamalarinda gerekli
hassasiyetin gosterilmesi gerekmektedir (Cetinbag 2017)

Diinya Saglik Orgiitii tibbi atiklarin minimizasyonunun saglanmqgl icin ¢esitli Onerilerde
bulunmaktadir. Bu siirecler su sekilde siralanmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii 1999).

Tibbi atiklarin olusumu sirasinda minimizasyon: Diinya saghk Orgiitiine gére olusum
asamasindaki minimizasyon, uzun siireli tibbi malzemelerin tercih edilmesi ile tek kullanimlik
tibbi malzemelerin miimkiin oldugunca azaltilmasim1 i¢ermektedir. Bu siire¢ satmn alma
asamasinda baslamakta olup, daha az atigin ortaya ¢ikmasina neden olan iriinler tercih
edilmelidir.

Geri doniigiim: T1bbi atik minimizasyonunun saglanmasinin diger bir yolu ise, geri doniistimlii
malzemelerin tercih edilmesidir. Bu siire¢ satin alma asamasinda baslamakta olup, malzeme
alimmna karar verilmesi sirasinda geri doniisimlii malzemelerin tercih edilmesi atik
minimizasyonunun saglanmasina katkida bulunacaktir.

Karar alma siireci: Ozellikle kimyasal malzeme ihtiyaclarinin karsilanmas sirasinda, satin alma
siirecine baglarken “Malzeme Giivenlik Bilgi Formlariin™ yiiklenici firmalardan talep edilmesi
gerekmektedir. Boylece daha az tehlikeli veya tehlikesi olmayan kimyasallarin satin alinmasi
miimkiin olacak, tehlikesiz malzemeler tehlikeli malzemelerle ikame edilecektir.

Uretimin Planlanmasi: Atik minimizasyonunun saglanabilmesi icin atiklarin tammlanmasina
ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu tanimlamalar yapildiktan sonra atiklarin uygun bir sekilde tasnif
edilmesi daha kolay olacaktir. Bu asamada uygulama birliginin saglanabilmesi igin egitim destegi
ile ekipman saglanmasi gerekmektedir. Uygun ekipman ve egitimin verilmemesi durumunda atik
miktarlarinda artis olacagi gibi, diger atiklar tibbi atik olarak degerlendirilmek durumunda
kalinacaktir.

Iyi bir atik minimizasyonunun saglanabilmesi igin atik tammlarmin uygun ve yerinde yapilmasi
gerekmektedir. Bu atik minimizasyon stratejilerinin en 6nemli unsurudur. Bu strateji dogru
uygulandig taktirde, tibbi atiklarin igerisine karigan veya tibbi atikla kontamine olan ambalaj ve
evsel atik niteligindeki malzemeler ayrigtirilmis olacak, tibbi atik miktar1 ciddi oranda diisecektir.
Bu cergevede basarili bir atik minimizasyonunun bilesenleri; enfekte atik tamimlamalarinin iyi
yapilmasi, ambalaj atiklarm geri doniisiime kazandirilmasi, yapilan tamimlamalar ¢ercevesinde
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atiklarin degerlendirilmesi ve ayristirilmasi, atik ayrimimin gosterildigi levhalarin kullanilmasi ile
atik ayirimi konusunda egitimler verilmesini igermektedir (Cetinbag 2017).

Atik minimizasyonunun saglanmasi, ayn1 zamanda tehlikeli ve tibbi atik gibi bertaraf edilmesinde
Ozel iglemler gerektiren malzemelerin {iretimini kontrol altinda tutacaktir. Bu kontroliin
saglanabilmesi i¢in de iiretimin planlanmasi, ikame {irtinlerin kullanilmasi, daha uzun 6mre sahip
malzemelerin kullanilmasi, geri doniisiimlii malzemelerin tercih edilmesi ve iyi bir ayirma iglemi
ile gergeklesecektir. Kurumsal acgidan bakildiginda ise, atik miktarinin asgari seviyeye diismesi
atik yonetim giderlerinde azalmaya neden olacaktir (Eskitiirk 2002).

Tibbi atik minimizasyonunun saglanmasi saglik kuruluslarinda atik miktarmin azalmasinda
onemli rol oynamaktadir. Atik minimizasyonunun saglanmasi; kaynakta azaltma, geri doniisiim
ve yeniden kullanim yolu ile saglanmakta olup, bunun igin 6nce proseslerin belirlenmesi ve atik
olugmasiin en aza indirilmesi i¢in uygulanacak seceneklerin belirlenmesi gerekmektedir.
Kaynakta azaltma veya tesis i¢i ve disinda atiklarin geri kazanimi ya da uzaklastirilmasi ekonomik
olarak fayda saglayacagi gibi, sorumluluklarda diisiiriilmesine neden olacaktir. Atik
minimizasyona asamalar1 kaynakta azatlim, ayirma, geri doniislim veya yeniden kullanimdan
olusmaktadir.

Kaynakta azathm: Kaynakta azathmin birincil amaglar1 arasinda, malzeme iiretimin kontrol
altina alinmasidir. Bu durum minimazasyon saglamanin yaninda, maliyetlerin diisiiriilmesindeki
en etkili yollardan bir tanesidir. Bunun yaninda personel egitimleri, malzeme ve donanim bakimu,
kontrol sistemlerinin gelistirilmesi, atik azaltmaya yonelik uygulamalar ile daha az tehlikeli
maddelerin kullanilmasi diger yontemlerdir.

Aytrma: Ayirma, atiklarin azaltilmasina yonelik olarak atik cinslerine gore ayri toplanmasi
islemidir. Ayirma islemi farkli kategorilerdeki atiklarin, ayri toplanmasi ile atik hacminin ve
miktarmin diistiriilmesidir. Ayirma islemi sirasinda atik tipi, yeniden kullanimi, geri doniisiim
durumu, dezenfeksiyon durumu ve islemden gegirme sekillerine gore yapilmalidir. Bu durum atik
yoOnetimi i¢in olmazsa olmaz kosullardan birisidir. Etkin bir ayirma siireci i¢in ayirma siirecine
tiim saglik ¢alisanlar1 dahil edilmelidir. Ozellikle de yogun miktarda atik iireten birimler agisindan
ayirma islemi 6nem tasimaktadir. Bu siirece iireticilerin de dahil edilmesi daha etkin bir
minimizasyon saglanmasina neden olacaktir. Tibbi atiklarin ayristirilmasinda; kullanilmig ve
kullanilmamis igneler, yogun kan ve kanla kontamine edilmis malzemeler, kan ve viicut akintilari,
kan tiriinleri i¢in kullanilmus tiip ve siseler, cerrahi islemler sonucunda olusan beden parcalari,
hayvan yatak ve diskilar1, insan bedeni digk1 ve akintilar1 belirlenmeli ve ayristirilmalidir.

Geri doniisiim ve yeniden kullanim: Geri doniisiim islemleri, yogun olarak cerrahi aletlerde
kullanilan bir yontemdir. Bunun yaninda geri doniisiim agisindan uygun olan birgok malzemede
sterilizasyon uygulanarak geri doniisiim saglanabilmekte ve yeniden kullanilabilmektedir. Bu
islem yapilirken de sterilizasyon protokollerine uyulmasi gerekmektedir. Uygun yapilmayan
sterilizasyon iglemleri bir¢cok soruna ve enfeksiyona yol agabilir. Bu islemin yapilmasinda ise,
formaldehit basta olmak iizere cesitli kimyasal malzemeler kullanilmaktadir. Bunun yaninda
kontaminasyon riski bulunmayan ve tehlikeli olmayan ambalaj ve kaplar icin geri doniistim
saglanabilmektedir. Ayrica geri doniisiim tesislerinde geri doniisiimii saglanabilen ve tehlikeli
olmayan atiklar geri doniisiim iglemine tabi tutulmaktadir. Genel olarak diyaliz suyu kaplar1 bu
kapsamda degerlendirilmektedir (WHO 1999).

2.2. Tibbi Atiklarin Siniflandirilmasi ve Toplanmasi

Saglik kuruluglari ¢ok ¢esitli olup, kullanilmasi gerekli birgok tibbi malzeme kullanmaktadir. S6z
konusu tibbi malzemelerin {izerinde tibbi atik kontroliiniin saglanmasima yonelik, tarih ve iinite
isimleri yer almasi gerekmektedir. Tibbi atiklarin tizerindeki bilgiler sayesinde, tinitelerden ¢ikan
atiklar initelerin atik cetvellerine iglenmekte, bdylece tinitelerin atik iretim miktar ve hizlari
ortaya ¢ikmaktadir. Bu tiir bir yontemin uygulanmasi ayn1 zamanda bir taraftan atik kontroliinii
saglarken, diger taraftan yasanabilecek bir ig kazas1 durumunda tibbi atigin hangi birimden ¢iktig1
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konusunda bilgi sahibi olunmasina yardimci olmaktadir. Boylece ortaya ¢ikabilecek noksanliklar
sayesinde calisanlara egitim verilmekte, gelisebilecek kazalarin Oniine gegilebilmektedir
(Cetinbag 2017).

Tibbi atiklarin toplanmasinda, oncelikle tibbi atik yonetim planina uyulmasi, tibbi atiklarin tibbi
atik toplamakla gorevli olan personeller tarafindan toplanmasi gerekmektedir. Toplama iglemi
yapilirken de daha onceden belirlenmis giizergahlarin kullanilmasi, belirlenen saatlerde tibbi
atiklarin toplanmasi gerekecektir. Toplama islemi esnasinda tibbi atik poset ve kaplarinin etiketli
olmasina dikkat edilmeli, bizzat iinitelerden teslim alinmalhdir. Unitelerden toplanan tibbi atiklar
gegici atik depolarinda uygun sekilde yerlestirilmeli, tinitelerde tibbi atik stogu olugmasina engel
olunmalidir. Unitelerden tibbi atik toplama islemi, mevzuatlarda yer alan standartlara uygun
araclarla yapilmali, araglar; kapakli, tekerlekli, plastik veya paslanmaz gelik, dezenfeksiyonu ve
temizlemesi kolay malzemelerden iiretilmis olmali ve sadece tibbi atik toplamak igin
kullanilmalidir (T1bbi Atiklarin Kontrolii Yo6netmeligi 2017).

T1bbi atiklarin toplanmasinda kullanilan araglar, toplama isleminden sonra dezenfekte edilmeli,
tibbi atik tasimada kullanilan araglarla diger atiklar tasinmamalidir. Atik tagimada kullanilan
araclar standartlara uygun olarak turuncu renkte olmali, atik tasimakla gorevli personelin
koruyucu ekipman ve giysileri atik tagimaya uygun olmalidir. Ayni zamanda bu personellerin
tibbi atik tasima ve toplama egitimlerinin olmasi, korunmaya yoénelik asilarimin zamaninda
yapilmasi ve as1 ¢izelgelerinin dosyalarinda bulunmasi gerekmektedir.

Saglik kuruluslarinin ¢iktist olan evsel atiklar siyah renkli plastik torbalara toplanmali, kesinlikle
tibbi atiklarla karistirilmamalidir. Evsel nitelikli atiklarin tibbi atikla karismasi durumunda bu
atiklarda tibbi atik olarak degerlendirilmelidir. Geri doniisiime konu olan ambalaj, karton, kagit
ve benzeri atiklar, tibbi atiklarla kontamine olmamalar1 kosuluyla mavi renkli plastik torbalarda
toplanmalidir. Bunun yaninda kesici ve delici 6zellige sahip atiklar dayanikli ve su gegirmez kutu
ve konteynirlarda toplanmali, ambalajlarin iizerinde “Uluslararas1 Biyo tehlike Amblemi” ile
“Dikkat! Kesici ve Delici Tibbi Atik” ifadesi yer almalidir. Atik ambalajlarmin renk kodlar1 su
sekildedir (Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi 2017).

Evsel nitelikli atiklar Siyah renkli posetlere,

Ambalaj ve geri doniisiim atiklari Mavi renkli posetlere,

Enfekte atiklar Kirmuzi renkli posetlere,

Enfekte olmayan atiklar Yesil renkli posetlere,

Radyoaktif atiklar Turuncu renkli posetlere konulmalidir.

2.3. Tibbi Atiklarin Depolanmasi

Atik {ireten tesisler tibbi ve tehlikeli atiklar ile ilgili mevzuatlar gergevesinde, atiklar yetkili
tasiyici firma veya belediyelere teslim etmek durumundadir. Teslim asamasina kadarda olusan
tibbi ve tehlikeli atiklari, olusturduklar1 depolarda uygun sekilde depolamakla yiikiimliidiirler.
Tibbi ve tehlikeli atiklarla ilgili mevzuatlara gore 20 yatak ve iizerindeki kapasiteye sahip saglik
tesislerinin gegici atik deposunun bulunmasi gerekmektedir. Ilgili mevzuatlarda yapilacak gegici
depolarm bir takim 6zelliginin bulunmasi gerektigi de vurgulanmis olup, depo standartlari asagida
yer aldig1 sekildedir (Tibbi Atiklarin Kontrolii Yo6netmeligi 2017).

- Saglk kuruluslarinin gegici atik depolar1 kapali sekilde imal edilmeli, iki bélme halinde
yapilmalidir. Deponun bir bolmesi tibbi atiklara ayrilirken, diger bolme evsel atiklara
ayrilmalidir.

- Gegici atik depolar1 minimum iki giinliik atig1 stoklayacak sekilde insa edilmelidir.

- Gegici atik depolar1 dezenfeksiyonu ve temizlemesi kolay, kir tutmayan, mikroorganizmalara
kars1 dayanikli, duvar ve tabanlar1 saglam yapilmalidir.
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- Gegici atik depolar yeterli aydinlatmaya sahip olmali, sicak alanlar sogutulmali, havalandirma
sistemi bulunmalidir.

- Gegici atik depolarmin kapilari siirgiilii veya disart dogru agilmalidir. Kapilar temiz ve boyali
olmali, tibbi atik kapilar1 turuncu renkte olmalidir. Kapilarin {izerinden “Dikkat Tibbi Atik” ve
“Uluslararasi Biyotehlike” amblemi bulunmalidir.

- Kullamilmadigi zamanlarda depo kapilari siirekli kapali tutulmali, yetkisiz kisilerin ve
hayvanlarin depolara girmesi engellenmelidir.

- Depo ve kapilar gorevli personellerin rahat galisabilmesi i¢in uygun olmali, atiklar rahat
depolanmali ve bosaltilabilmelidir.

- Bosaltma ve istifleme esnasinda depolara araglar rahatlikla yanasabilecegi sekilde inga
edilmelidir.

- Gegici atik depolar1 hastane giris ve ¢ikislari ile insanlarin yogun olarak bulundugu yerlerden
uzak olmali, gidalarin depolandigi ve hazirlandigi alanlara yakin olmamalidir.

- Atiklarla ilgili temizlik ve dezenfeksiyonlari kuru gsekilde yapilmali, gereken durumlarda tibbi
atik bolmeleri dezenfekte edilmeli ve ilaglanmalidir. Torbalarin delinmesi ve yirtilmasi halinde
tibbi atiklar toplandiktan sonra, atiklar uygun sekilde toplanmali, yine kirmmzi renkli torbalara
doldurulmalidir.

- Evsel atiklarin bulundugu alanlarda basingli su bulunmali, gerekmesi halinde depo alani basingl
su ile temizlenmelidir.

- Atik torbasi, toplama araglari, konteynir ve temizlik malzemeleri atik depolarmna yakin alanlara
konulmalidir.

2.4. Tibbi Atiklarin Bertaraf Edilmesi ve Bertaraf Islemleri

T1ibbi atiklarin bertaraf edilmesindeki temel neden atiklarin zararl etkilerinden kurtulmak ile
insan ve ¢evreye verilebilecek zararlardan korunarak, tehlikesiz hale donistiirtilmesidir. Tibbi
atiklarin bertaraf edilmesi icin ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Bunlar arasinda kimyasal
dezenfeksiyon, mikrodalga radyasyon, yakma, otoklavlama gibi yontemler kullanilmaktadir.
Patolojik atiklar i¢in ise yakma ve gomme gibi bertaraf yontemleri kullanilmaktadir. Bertaraf
etme yontemi tibbi atiklarin 6zelligine gore degisiklik gostermektedir(WHO 1999).

Bertaraf sekilleri su sekilde siralanmaktadir.

Kimyasal Bertaraf Yontemi: Kimyasal bertaraf yonteminde ¢oziinmiis klordioksit, ozon gazi,
sodyum hipoklorit, pensetik asit, kalsiyam oksit gibi kimyasal malzemeler kullanilmakta, s6z
konusu kimyasallarin kullanilmasiyla parcalanma ve 6giitme islemleri gerceklestirilmektedir.
Kimyasal yontemlerin en sik kullanildig1 alanlar ise, kan ve viicut sivilari ile kesici ve delici
aletlerdir. Kimyasal bertaraf yontemlerinin kullanilmas1 daha ziyade dezenfeksiyon protokollerini
kapsamaktadir. Boylece tibbi atiklar mikro organizmalardan ayrigtirilmakta, atiklar zararh
etkilerden armdirilmaktadir (WHO 2013).

Termal Bertaraf Yéontemleri: Termal bertaraf yontemlerinde 1s1 yardimi ile patojenler yok
edilmekte olup, bu yontem olduk¢a yaygin kullanilmaktadir. Bu yontemde diisiik ve yiiksek 1s1l
igslem olmak {izere iki yol izlenmektedir. Diisiik 1s1l islemlerde mikro organizmalar temizlenirken,
yiiksek 1s1l iglemlerde yakma islemi gerceklesmektedir. Diisiik 1s1l islemler kuru ve 1slak olmak
iizere iki sekilde uygulanmaktadir. Islak sistem buhar araciligi ile otoklav sistemi ile
gerceklesirken, kuru 1sil iglem rezistansli termal radyasyon veya kizilétesi yayma islemi ile
yapilmaktadir (WHO 2013).

Mekanik Islemler: Bu yontem aslinda bertaraf yonteminden cok, tibbi atiklarm bertaraf
edilmesine yardimci islem olarak uygulanmaktadir. Uygulama yontemi sikistirma, karistirma ve
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parcalamay1 igermekte olup, patojenleri yok etmemekte, atik miktarmda azalmaya neden
olmaktadir.

Isinlama Yontemleri: Isinlama yontemleri tibbi atiklarin bertaraf edilmesinde kullanilmaktadir.
Uygulanan yontemler elektro manyetik radyasyon araciligi ile yapilmakta, yiiksek oranda risk de
icermektedir. Bu nedenle mesleki korunma vyiiksek onem tasimaktadir. Islem sirasinda
patojenlerin imha orani verilen doza gore degismektedir. Ultraviyole radyasyon havadaki mikro
organizmalarm yok edilmesinde etkili olurken, elektron 1gin1 a¢ik durumdaki kap ve torbalar i¢in
oldukga etkilidir (WHO 2013).

Biyolojik Siire¢: Biyolojik siiregte ¢esitli organik atiklarin patojenlerinin imha edilmesinin
hizlandirilmadi i¢in yapilmakta, bunun igin sindirim enzimleri kullanilmaktadir. Plasenta gibi
organik ve sindirilebilir olan patolojik atiklara vermikiiliir ve kompost uygulanmakta, bdylece
biyolojik prosesler araciligi ile patolojik ve organik atiklar ayristirilmaktadir (WHO 2013).

Yakma: Yakma islemi, kullanim siiresi bitmis, tekrar kullanilmasi miimkiin olmayan ve
depolanmasinda sakinca goriillen tibbi ve tehlikeli atiklarin oksidasyon yontemi ile bertaraf
islemidir. Yakma islemi genel olarak yiiksek 1silarda ger¢eklesmekte olup, 1000 santigrat derece
ile 2000 santigrat derece arasinda gerceklestirilir. Bu siire¢ devamli olarak denetlenmesi gereken
bir siireg olup, bu siirecte ¢esitli zararli kimyasal olaylarin meydana gelmesi miimkiindiir (Frank
1990).

2.5. Tibbi Atiklarla Tlgili Yasal Diizenlemeler ve Oneriler

T1bbi Atiklari kontrolii Yonetmeligi, 2872 sayili Cevre Kanunu’nun ilgili hitkiimleri geregince
uygulamadaki sikintilarin giderilmesi, uygulama sartlarinin geregi gibi yerine getirilmesi
amaciyla yayimnlanmustir. Bu yonetmelik kapsaminda, atiklarin hangi sartlarda toplanacagi,
depolanmasi, tekrar kazammmi ve atiklarin bertaraf edilmesinin hangi sart ve kosullarda
yapilacagini, bu gorevlerin kimler tarafindan hangi sartlarda yapilacagmi hiikme baglanmistir
(Cevre Kanunu 1983).

Bu yonetmelik kapsaminda saglik kuruluslari tip fakiilteleri, dis hekimligi fakiilteleri ile hekimlik
egitimi veren, arastirma yapan, kan ile ilgili ¢aligmalar yiriiten merkez, istasyon, tahlil
laboratuvarlar1 yer almaktadir. Bununla birlikte, deney hayvanlarinin kullanildig: laboratuvarlar,
saglik ocaklari, atik meydana getiren muayenehaneler kiiciik de olsa ameliyat ve benzeri
miidahale yapilan tip ve veterinerlik muayenehaneleri yine bu ydnetmelik kapsaminda yer
almaktadir. Ayrica, bulasici hastaliga sahip hastalarin tedavi olduklar1 saglik kurulusglari, diyaliz
merkezleri, cerrahi aspirator tarzi cihazlarin kullanildig: klinikler, buna benzer tibbi atik iireten
seyyar saglik birimleri ile eczane ve ila¢ depolar1 da bu yonetmelik kapsaminda yer almakta olup,
burada olusacak atiklarla ilgili bu yonetmelik hiikiimleri gegerlidir. Tibbi Atik Yonetmeligi, yatak
sayist 20 ve iizeri olan tiim saglk kuruluglarim1 kapsamakla birlikte buna benzer saglik
kuruluglarini da bu yénetmelik kapsaminda sorumlu tutmaktadir (Kokulu 2001).

Tibbi atik yonetmeliginin amacina bakildiginda ise, insan sagliginin s6z konusu oldugu, dogal
cevre acisindan risk olusturan her tiirlii etkiden korumak oldugu anlasilmaktadir. Ydnetmelik
kapsaminda saglik kuruluslari, tibbi atiklar1 ayri toplamak, atiklarla ilgili gerekli talimat ve
prosediirleri hazirlamak, bu isle dogrudan istigal eden personelleri egitmek, iiretilen atiklarin
maliyetini istlenerek bertaraf edilmesini saglamak, ilgili personelin koruyucu malzemelerini
temin etmek, gecici atik deposu olusturmak, atik toplama araglarini temin etmekle birlikte gerekli
formlar1 hazirlamakla yiikiimliidiir (T1bbi Atiklarin Kontrolii Y&netmeligi 2017).

Bunun diginda Tehlikeli Atiklar Kontrol Yonetmeligine bakildiginda, tibbi atiklarm 6zel atik
olarak degerlendirildigi goriilmektedir. Bu anlamda da tibbi atiklar, evsel atiklardan farklilik
gostermekte olup, toplama, tasima ve isleme islemleri yasal yonden evsel atiklardan farkli olan
smiftadir. Saglik kuruluslarmin faaliyetleri sonucunda ortaya ¢ikan atiklarin yaklasik olarak
%85°1 evsel ve genel atik niteligi tasimakta olup, geriye kalan %15’lik atiktan yaklasik olarak
%70’1 delici ve kesici atiklarla enfekte atiklardan olugsmaktadir. Geriye kalan %30’luk kisim ise;
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radyolojik, patolojik, kimyasal, farmakolojik, sitotoksik, genotoksik ve kansorojen maddelerden
olugsmaktadir. Saglik calisanlarini tehdit eden atiklarda %15°lik kisimdan olusan tibbi ve tehlikeli
atiklardir (WHO 2013).

Diinya geneline bakildiginda tibbi atik iiretimi fazla olan llkelerin daha ¢ok gelismis iilkeler
oldugu goriilmektedir. Az gelismis veya gelismekte olan iilkelerde tibbi atik {iretim miktari,
gelismis iilkelere nazaran daha diisiiktiir. Ulkemizde de tibbi atik miktarinin belirlenmesine
yonelik cesitli aragtirmalar yapilmistir. T1bbi atik tiretim miktar: hastane ve klinik tipi, toplam
yatak sayisi, yatak doluluk oranina gore her saglik kurulusu igin farklilik gostermektedir. Saglik
kuruluslar1 agisindan incelendiginde giinliik tibbi atik miktar1 ortalama olarak 2,41 kg ile 3,26 kg
arasinda degismektedir. Bu oran bulasici atiklarda 0,19 kg/yatak/giin ile 0,88 kg/yatak/giin
arasindadir (Cheng ve ark 2009). Tiirkiye’de 1990 yilinda yapilan bir bagka arastirmaya gore,
toplam 22 hastanenin atik miktar1 incelenmis, yapilan aragtirma sonucunda giinlik 2700 kg
enfekte atik tiretildigi tespit edilmistir (Ege 2009).

Uretilen atik miktarlar1 ve tibbi ve tehlikeli atiklardan kaynaklanan riskler géz oniine alinarak
saglik personellerinin tehlike ve riskler konusunda bilgilendirilmesi, diizenli olarak egitime tabi
tutulmasi gerekmektedir. Egitimin yaninda tibbi atiklarla iligkili olan veya toplamakla gorevli
olan personelin kisisel koruyucu malzemelerinin tam olmas1 ve kullanmas1 gerekmektedir. T1bbi
atiklarin birimlerden toplanmasi, taginmasi ve saklanmasi ¢evre ve saglik agisindan risk
olusturmayacak sekilde yapilmali, mevcut risklerin en aza indirilmesi saglanmalidir. Atik
minimizasyonunun saglanmasina yonelik olarak ayirma ve toplama ekipmanlariin renkleri farkli
olmali, ayn1 gurup ekipmanlar ayni rengi tagimalidir. Kesici ve delici atiklar ise, atigin 6zelligine
uygun ekipmanlarla toplanmali, konteynirlarda biriktirilmelidir (WHO 2000).

Atiklar miimkiin olabilecek en kisa yolu takip ederek disariya ¢ikarilmali, boylece atiga maruz
kalma siiresi miimkiin oldugunca kisaltilmalidir. Bunun yapilabilmesi i¢in saglik kurumu
icerisinde tibbi atik gilizergahlar1 olusturulmalidir. Bu giizergahin takip edilmesinde kullanilan
araclar, tibbi atiklarin dokiilmesine engel olacak nitelikte olmali, bosaltma ve yilikleme agisindan
kolaylik saglamalidir. Ayn1 zamanda temizlik acisindan da elverisli olmalidir. Saglik kuruluslari
Ozellikle tibbi atiklarm giris ve ¢ikislarinda, mevcut iklim kosullarina gore isitma ve sogutma
sistemleri kullanmalidir (Cetinbag 2017).

Tibbi atik yonetiminin en basit ve en kestirme yolunun tibbi atiklar1 kaynaginda azaltmaktan
gectigi gbz Oniinde bulundurularak, atik miktarinin azaltilmasi igin gerekli dnlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Bunun i¢in daha az atik olusumuna neden olacak metotlarin uygulanmasi faydal
olacaktir. Bunun yaninda iyi bir yonetim ile geri kazanilmasi1 miimkiin olan iiriinlerin kullanilmas1
ve kontroliin zamaninda ve yerinde yapilmasi1 gibi uygulamalar faydali olacaktir. Tiim bunlarin
yaninda ila¢ ve kimyasal malzemelerin alinmasi sirasinda iyi bir yonetim ve kontrol sergilenmesi,
atiklarin asgari diizeyde tutulmasina neden olacaktir (WHO 2000).
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