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OZET

Sanayilesme teknolojinin hizla gelismesiyle ¢evresel sorunlar da zaman igerisinde
artmakta, bu sorunlar yasam ve gevre sagligi tizerinde tehdit olusturmaktadir. Ayrica
sehirlesme ve goc cevre problemlerinin etkisi giderek ¢ogalmakta, dzellikle niifusun
yiiksek oldugu yerlerde niifustaki artis hiz1 kamuda verilen hizmetlerin daha da gii¢ bir
sekilde sunulmasina neden olmaktadir. Kaynaklarin siiratle tiiketilmesi, kullanimdaki
bilingsizlik ve yetersiz atik yonetimi giderek biiyiik bir problem haline gelmektedir.
Atik yonetimindeki sorunlardan biriside 6zel atik sinifina giren tibbi atiklardir. Tibbi
atiklar doga ve insanlar i¢in biiytik risklere sebep olmaktadir. Ayrica sagligimiz i¢in
tehlikelerin en aza indirilmesi, hem saglik kurumlari yoniiyle hem de ekonomi yoniiyle
daha az kayip olusmasi igin tibbi atiklar hakkinda bazi tedbirlerin alinmasi, kaynakta
ayrigtirma ve belli yollarla bertarafa génderilmesi gerekmektedir.

Bu calismamdaki amag, Aksaray Ilinde tibbi atiklarin dogaya ve insana etki eden
tehditlerini minimize etmektedir. Tibbi atiklarin dogru sekilde yonetilerek bertarafa
yonlendirilmesi hem diinyada hem de iilkemizde 6nemli problemlerden biridir. Bu
sebepten bu tez caligmasi, saglik hizmeti veren kurumlarda meydana gelen tibbi atik
miktarinin belirlenip, bu atiklarin toplanip iletimin saglanmasi ve bertarafi ile ilgili
caligmalarin mevzuata uygunlugunun arastirilmasi, alternatif olarak uygulanabilecek
bertaraf yontemlerinin degerlendirilmesi tizerinedir.

Yapilan bu calisma Aksaray ilinde tibbi atik yOnetimi incelemesidir. Saglk
kurumlarinda iretilen atiklarin miktar1 ve karakterizasyonu birimler bazinda
arastirilmig, mevcut durum ortaya konulmus ve karsilagilan problemlere Oneriler
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Atik, Tibbi Atik Yo6netimi, Aksaray, Tibbi Atik Yonetimi
Anketi.
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ABSTRACT

With the rapid development of industrialization and technology, environmental
problems also increase over time, and these problems pose a threat to life and
environmental health. In addition, the impact of urbanization and migration
environmental problems is increasing, and the increase in population, especially in
places with high population, causes the services provided in the public sector to be
more difficult. Rapid consumption of resources, unconsciousness in use and
inadequate waste management are becoming a major problem. One of the problems in
waste management is medical waste, which is classified as special waste.

This study is a medical waste management study in Aksaray province. The amount
and characterization of wastes produced in health institutions were investigated on the
basis of units, the current situation was revealed and suggestions were made for the
problems encountered. Medical wastes cause great risks for nature and people. In
addition, in order to minimize the dangers for our health and to cause less loss in terms
of both health institutions and economy, it is necessary to take some precautions about
medical wastes, separate them at the source and send them to disposal in certain ways.

The aim of this study is to minimize the threats of medical wastes affecting nature and
people in Aksaray Province. The correct management and disposal of medical wastes
is one of the important problems both in the world and in our country. For this reason,
this thesis study is about determining the amount of medical waste generated in health
care institutions, investigating the compliance of the studies related to the collection,
transmission and disposal of these wastes with the legislation, and evaluation of the
disposal methods that can be applied as an alternative.

Keywords: Medical Waste, Medical Waste Management, Aksaray Province, Medical
Waste Management Survey.
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1. GIRIS

Saglik kurumlarinin faaliyetleri sonucu ortaya ¢ikan tibbi atiklar mevzuat geregi 6zel
atik 6zelligi tasimaktadir. Bu kurumlarin atiklari iginde hastalik yapict, bulasma riski
yiiksek, farmosotik, birgok radyoaktif ve kimyasal atiklarla birlikte delici aletler ve
sivri uclu kesici atiklar da bulundugundan, bu tip atiklarin baska kaynaklardan olusan
atiklardan ayr1 toplanarak bir takim islemlerden gegirilmesi gerekmektedir. Hastane
gibi kurumlarin faaliyetleri sonucu olusan tehlike arz eden bu tarz atiklara bir 6n islem
uygulamadan depolanmasi, rastgele bir alana atilmasi ¢evresel sorunlara neden olur.
Atiklarin atildigr bu alanlardan olusan sizinti sularinin, gazlarn veya patojenik
mikroorganizmalarin gogalmasina neden olacagi gibi kimyasal kaynakli tehlikelerinde
yayilmasina neden olabilir. Bununla birlikte mikroorganizmalarin iiremelerine ve
yayllmasina sebep olan tasiyici hayvanlar vasitasiyla ¢evre yerlesim alanlarina

tasinmasina vesile olup doga ve insanlar i¢in negatif etkileri olabilir.

Tibbi atiklara diger tip atik ¢esitlerinden farkli yontemlerle miidahale edilmesi bir¢ok
tehlikeli viriisiin ve hastaligin yayilmasimi engelleyerek insan sagligi, ¢evre ve
ekonomik sorunlarinin da artmasina engel olacaktir. Bu sebeple saglik hizmeti veren
kurumlardan kaynakl: tibbi atiklarmn, saglik hizmeti veren yerlerde evsel atiklardan
ayri toplanarak, gecici olarak depolanmasi, son bertaraf tesisine ulastirilmasi ve

bertarafin yapilmasi herkesin 6zenle yerine getirmesi gereken bir gorevdir.

Hastane ve diger saglik kurumlari tibbi atiklarin insan yasamina ve cevreye etki
etmeyecek; giivenilir bir sekilde ulastirilmasi, depolanmasi ve bertaraf edilmesi gibi
yontemlerden yiikiimlidirler. Saglik hizmeti veren yerler kesinlikle tehlikeli atik
tiretmekte ve bu atiklar bunlara maruz kalan hastalar, insanlar, gérevli personel

tizerinde saglik risklerine sebep olmaktadirlar (Li ve Jeng, 1993).

Tibbi atiklarin en genis sorunlarindan biri de atik yonetimindeki yetersizlik, sagliga
olan olumsuz etkilerinden yetersiz bilinglendirme, ekonomik ve personel yetersizligi

nedeniyle atiklarin yetersiz yonetimidir (World Health Organization [WHO], 1999).

Uygunsuz tasima, biriktirme, isleme ve imha yontemleri insan sagligi ve gevre igin
kotii etkilerle son bulmaktadir. Tibbi atiklarin uygun olmayan islemlere tabi tutulmasi,

planlamasi ve kontrolii kotii olan yakma tesisleri biiyiikk miktarda tehlikeli atiga sebep



olmaktadir. Ornek olarak; dioxin ve furan bilesikleri ve Cd, Hg, ve Pb igeren agir
metallerdir (Lerner, 1997).

Global diizeyde ¢evre problemlerinin ¢6ziimiinde yonetimsel ilkeler belirlenmelidir.
Bu agamadaki bilimsel ¢alismalarda saglik hizmeti veren yerlerden kaynakli atiklarin
Ozel atik olarak tanmimlanmasi ve bu atiklarin yonetiminde belirlenen ilkelerin
uygulanmasi gerekir. Bu yonetim modelinin ilkeleri genelleme ile kaynakta azaltim,
tekrar kullanim ve tekrar kazanim ile bertarafa giden atiklarin miktarca azaltilmasi ve
diger kalanlarin da emniyetli bertaraf edilmesidir. Atik iiretiminden son bertarafa
kadarki siiregte tibbi atik kaynagi olan kurumlar ve yerel yoneticiler sorumluluk

ustlenmelidirler.

Atik bertarafindaki amag, tibbi atiklardan kaynakli tehlikelerin tam bir sekilde yok
edilmesidir. Bu nedenle tehlikenin bertaraf edilmesi icin gesitli yontemler kullanilsa

da en fazla yakma, sterilizasyon ve depolama tercih edilmektedir.

Son zamanlarda diinya genelinde tibbi atik yakma tesisleri ¢ok yayginlagmistir.
Atiklarin yakilmasi ile olusan Kirletici gazlar kiiresel 1sinmaya neden olmakta ve bu
yiizden emisyon sinirlar1 ve standartlar sikilastirilmaktadir. Bunun sonucu olarak ilk
kurulum ve igletme maliyetleri artmakta ve yakma islemi ekonomik bir yontem
olmaktan uzaklagmaktadir. Yine de iilkemizde tibbi atiklarin bertaraf yontemleri
arasinda bulunan ve gelismis iilkelerde son yillarda kullanilan sterilizasyon yontemi

giderek yayginlagmakta ve tibbi atiklar ¢cevre ve insana daha az zarar vermektedir.

Bu caligmada, Aksaray ilinde tibbi atik yonetimi incelenmistir. Saglik kurumlarinca
iretilen atiklarin miktar1 ve karakterizasyonu birimler bazinda arasgtirilmig, mevcut

durum ortaya konulmus ve karsilasilan problemlere oneriler sunulmustur.



2. KAYNAK TARAMASI
2.1 Tibbi Atik Nedir?

Tibbi Atik; saglik kurumlarinda (hastane, saglik ocagi...), arastirma Yyerleri ve
laboratuvar faaliyetlerinde meydana gelen atiklardir. Bununla birlikte “ufak” veya
“daginik” kaynaklar olarak nitelendirilen, mesela hanelerde tibbi islemler sonucu
meydana gelen atiklar1 da (diyaliz, insiilin igneleri, vb.) igermektedir. Saglk
kurumlarindan meydana gelen atiklarin % 80’1 evsel atiklardan olugmakta ve bunlar
risksiz tibbi atiklar olarak siniflanmaktadir. Bu atiklar genel olarak kurumlarin idari
faaliyetleri sonucu ortaya ¢ikmakta olup saglik kurumlarinin yapi ve bina tadilatlart
sirasinda olusan atiklar1 da igerirler. %20’lik miktar ise tehlikeli atik olarak

smiflandirilirlar ve halk sagligi agisindan birgok riskleri vardir (WHO, 1999).

ABD Cevre Koruma Ajansi, insan veya hayvanlarin teshis, tedavi ve asi
uygulamalarindan saglik incelemelerinden ve biyolojik c¢alismalarda olusan kati
atiklar1 tibbi atik olarak tarif etmektedir (EPA, 1998).

Fakat hastanelerde olusan atiklar ile tibbi atik tanimi Karistirilabilmektedir. Hastane ve
saglik kurumlarinda olusan tibbi atiklar, evsel atiklari, ambalaj ve kagit atiklarini,
kimyasal ve radyoaktif atiklar1 icermektedir. T1ibbi atiklar ise sadece saglik tesislerinde

olusan atiklarin bir boliimudiir.
2.2 Tibbi Atik Tiirleri

Tibbi atiklar, hastane ve diger saglik kurumlarinda kullanimi sonrasi olusan atiklar
olup evsel nitelikli kat1 atiklarin disinda suda, toprakta ve havada kalici 6zellik
gosteren ve ekolojik sistemi bozan atiklar oldugu i¢in dogrudan tehlikeli ve zararl atik

siifina girmektedir.

Daha 6nce yapilmis ¢esitli ¢alismalarda bilim insanlar1 tibbi atiklar1 Cizelge 2.1.’de

gosterildigi sekilde simiflandirmiglardir;



Cizelge 2.1. Literatiirdeki tibbi atik siniflandirma 6rnekleri.

Kaynak

Siiflandirma

Shinee vd. (2008)

Genel atik ve tibbi atiklar

Nemathaga vd. (2008)

Genel atik, tibbi atik ve kesici atiklar

Cheng vd. (2009)

Enfekte atik ve genel tibbi atiklar

Lee vd. (2004)

Genel atik ve 0zel atiklar

Miyazaki ve Une (2005)

Enfekte ve enfekte olmayan atiklar

Sawalem vd. (2009)

Genel atik ve tehlikeli atiklar

Mohamed vd. (2009)

Tehlikeli ve tehlikeli olmayan atiklar

Abd El-Salam (2010)

Evsel atik ve tehlikeli atiklar

Kaisar Alam Sarkar (2006)

Tehlikeli ve tehlikeli olmayan atiklar

Ruoyan vd. (2010)

Genel atik ve tibbi atiklar

Tsakona vd. (2007)

Enfekte ve kentsel atiklar

Jang vd. (2006)

Dokular ve digerleri

Patwary vd. (2009a,b)

Tehlikeli ve tehlikeli olmayan atiklar

Tibbi atiklarin kontrolii yonetmeligi Ek-2’ye gore iinitelerden kaynaklanan atiklar
evsel nitelikli, tibbi, tehlikeli ve radyoaktif atiklar olarak siniflandirilmigtir. Tibbi
atiklar ise kendi i¢inde enfeksiydz, patalojik ve kesici-delici atiklar seklinde Cizelge

2.2.°deki gibi ayrilmustir;



Cizelge 2.2. Saglik kurumlar1 faaliyetleri sonucu ¢ikan atiklarin siniflandirilmasi
(Bahgivan, 2017).

Hasta olmayan kisilerin bulundugy
alanlar, hastalik teshisi konulmamig
kisilerin ~muayenesinin  yapildigy
alanlar, ilk yardim boliimleri, idari
Genel Atiklar |hizmet alanlari, temizlik hizmetleri,
mutfak, ambar ve at6lyelerden gelen
Evsel Kaynakh atiklar. B, C, D, E, F ve G gruplarinda
Atiklar anilanlar hari¢ saglik merkezlerinden

kaynakli diger biitiin atiklar

'Y 6netimsel faaliyetleri iceren|

Hastane vb. yerlerden ) boliimler, yemek yapim yerleri, depo,
K Kl atik] Ambalaj . o
ayngelaukiarg tadilat yerleri gibi alanlardan kaynakli
Atiklar:
Smiflandiriimasi

tekrar kullanim &zellikli ve geri

doniistiiriilebilir atik ¢esitleridir

Enfeksiyon kirleticilerinin
yayllmasint  engellemek  amacly
Enfeksiyoz | . o
intikal ve bertarafi i¢in nitelikli
Atiklar .
calisma  ihtiyact  duyulan  atik
Tibbi Atiklar cesitleridir

Canlilardan kaynakli organ, viicut,
Patolojik doku atiklar1 ve ameliyat, otopsi gibi
Atiklar tibbi miidahale sonucu aciga ¢ikmus

viicut s1vilari

o Batma, delme, styrik ve
Kesici ve )
Tibbi Atiklar yaralanmalara  neden  olabilecek
Delici Atiklar
atiklar
Saghk Kurumlarindan Fiziksel veya kimyasal
Kaynaklanan o Tehlikeli 0zelliklerinden dolay1 ya da yasal
Atiklarm Tehlikeli Atiklar ) ] )
Atiklar nedenler dolayisi ile 6zel isleme tabi
Siniflandirilmasi olacak atiklar
Radyoaktivite ) TAEK tarafindan ¢ikartilmis mevzuat
Radyoaktif . .
sonucu olusan maddelerine  dahilinde ayrigtirilip
Atiklar
Atiklar bertarafa gonderilirler




Diinya Saghk Orgiitii agiklamasindaki tibbi hizmet veren kurumlardan kaynakli
atiklarin yiizdeleri;

* Bu atiklarin %801 evsel kaynakli olan atiklarin bertaraf yontemine dahil olan
atiklardir;

* %15°1 hastalik yapici, mikroorganizma bulasmis atiklar;

* %1°1 keskin be delici atik;

* %3’1 kimyasal, ilag¢ bazli atiklar;

* %1’in altinda bir oranda radyoaktif atiklar ve zehirli olan atiklar, basingli kaplar veya
kirik sicaklik olcerler ve atik piller seklinde 6zel mahiyetli olmak {izere
gerceklesmektedir.

Genel olarak tibbi atiklarin %75-90" risk icermeyen evsel atiklarin %10 ile %25 oran1
arasinda kalan kismu tehlikeli risk tagiyan atiklardir.

Bu smiflarinin ayrintili ylizdelik hali Sekil 2.1.’de verilmistir.

kimyasal ve  Kesici-delici
farmasotik atiklar; 1%
atiklar; 3% |

radyoaktif-sitostatik-

basinch kaplar-kirk
termometreler- kullanilmis
akii ve pil gibi 0zel atiklar;
1%

infeksiyo0z
atiklar; 15%

atiklar; 15%

Sekil 2.1. Tibbi atig1 olusturan atik tiirlerinin yiizde dagilimi.



2.2.1 Enfekte olmus atik

Enfeksiyon etkileri bulunan ya da enfeksiyon bulastirma ihtimali olan kan ve kan
iirlinleri basta olmak iizere insan dokularina ait pargaciklar ile viicut sivilari, g¢esitli
organlari, otopsi artiklari, plasenta, cenin ve diger hastalik yapict maddeyi; bu gesit
malzeme ile kontamine olmus eldiven, tampon, ortiiler, bandajlar, flasterler, carsaflar,
ekiivyon ve bunun gibi atiklari; hemodiyaliz tinitesi ve karantina altindaki hastalarin
viicudundan ¢ikanlari; bakteri ve viriis tutucu hava temizlik filtrelerini; enfeksiy6z
ajanlarin laboratuvar kiiltiirlerini ve kiiltlir stoklarini; arastirma amaci ile kullanilan
enfekte deney hayvanlarinin lesleri ile enfekte hayvanlara ve ¢ikartilarina temas etmis

her tiirli malzemeyi, veterinerlik hizmetlerinden kaynaklanan atiklar1 ifade eder

(TAKY, 2017).

Tibbi atiklarla ilgili en 6nemli konulardan biri enfeksiyon riskidir. Bu durum farkl
ilkeler tarafindan farkli sekillerde tanimlanmaktadir. Genel olarak mikrobik atiklarin
tanim1 amaciyla iki yontem tercihe edilir; Almanya ve Ispanya atik ydnetiminde
patojen baglantili sinirlt bir tanimi tercih ederken diger iilkeler atiklarin kaynagi ve
onu lireten aktiviteyi baz alarak tanim ve siniflandirmalarini yapmakta ve riskleri cok

detayl1 bir sekilde siniflandirmamaktadirlar (Miihlich, 2003).
2.2.2 Patolojik atik

Cerrahi olaylar, otopsiler, anatomik veya patolojik ¢alismalar sonunda agiga ¢ikan

dokular1, organlari, viicut pargalarini, viicut sivilarini ve fetiisii ifade eder (URL-1).
2.2.3 Kesici ve delici atik

Siringa, enjektdr, igne, lanset, bisturi, bigak, serum seti ignesi, cerrahi siitiir igneleri,
biyopsi igneleri, intraket, kirik cam, ampul, lam- lamel, kirilmis cam tiip ve petri
kaplar1 gibi batma, delme, siyrik ve yaralamalara neden olabilecek atiklari ifade

etmektedir (TAKY, 2017).

Kesme ve delme 6zelligi olan atiklar diger tibbi atiklardan ayri olarak yirtilmaya,
delinmeye, patlamaya ve kirilmaya dayanikli, su gegirmez ve sivi sizdirmaz, agilmasi
ve kurcalanip karigtirilmasi miimkiin olmayan, iizerinde siyah renkli “Uluslararasi

Biyotehlike” amblemi ile siyah harflerle yazilmis “DIKKAT! KESICI ve DELICI
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TIBBI ATIK” ifadesi tasiyan plastik veya ayni dzelliklere sahip lamine kartonlardan
yapilmis kutu ya da konteynerler iginde toplanir. Bu toplama kaplari, en fazla 3/4
oraninda doldurulur, agizlar1 kapatilir ve tibbi atik torbalarina konur. Kesici-delici atik
kaplarinin 3/4’ti dolduktan sonra katiyen sikistirilmamali, agilmamali, bosaltilmamali

ve geri kazanilmamalidir.

Sivri objeler evsel atiklardan ayr1 olarak toplanir ve imha edilir; ¢iinkii bu tip atiklarin
sikistirmasindan kag¢inilmalidir. Topraklama sisteminde de bu atiklar evsel atiklara
gore daha seyrek bir nizamda gomiilmelidir. Sivri atiklarin atilmasi evsel atiklara gore
daha fazla sorumluluk gerektirmektedir. Bu atiklar hastane i¢inde de 6zel ilgi ve itina

ile toplanmalidir (Miihlich, 2003).
2.2.4 Farmasotik atik

Kullanim siiresi dolan ya da bundan sonra kullanilmayacak, bozuk ambalajli, dokiilen
ve kontamine olan ilag, asi, serum, diger farmasotik triinler ve bu friinlerin

parcaciklar1 bulagsmis kullanilmis eldiven, hortum, sise ve kutulardir.

Farmasotik atiklarin iki adet kaynag: vardir. ilki hane halk: tarafindan veya birincil
bakim merkezlerinde iiretilen kullanilmis ya da sonra kullanma siiresi gecmis ilag
ambalajlar1 ve siringalardan olusan farmasotik atiklardir. Bu kaynak ¢iftlik hayvanlar
ve evde bakilan hayvanlarda kullanilan ilaglar1 da igermektedir. ikinci kaynak ise
hastaneler ve diger tibbi miidahale merkezlerince tiretilen atiklardir (Voudrais vd.,

2012).

Farmasotik atiklarin bertarafi son yillarda bilim adamlarini, uzun vadedeki etkileri
nedeniyle endiselendirmektedir. Bu kimyasallara maruz kalmak insan hayati ve sudaki

yasam i¢in tehlike arz etmektedir (Morgan, 2009).

Cesitli arastirmalar gostermistir ki, farmasoétik atiklarin yanlis sevk ve idaresi insan ve
cevre saghg i¢in de tehdit olusturmaktadir. Insan ve cevre sagligmi korumak adina
farmasoétik atiklarin sevk ve idaresi icin bir¢ok iilke tarafindan yasal diizenlemeler
yapilmistir. Ornegin, ABD’de, Kaynaklar1 Koruma Yasas: (RCRA) zararh atiklari
tanimlayan temel yasal diizenlemedir. Nitrogliserin, epinefrin, warfarin, nikotin ve
kemoterapi ilaglar1 gibi farmasotik formiilasyonlar atildiktan sonra RCRA tarafindan

zararli olarak siniflandirilmaktadir (Voudrais vd., 2012).
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Polonya, Irlanda, Italya ve Yunanistan ise tiim farmasétik atiklari zararl olarak kabul
etmektedir (Voudrais vd., 2012). Urdiin’de tibbi atik yonetimi konusunda yapilan bir
caligmada hastanelerin % 43’ilinlin farmasdtik atiklar i¢in spesifik prosediirler
uygularken, geriye kalan % 57’sinin ise bu atiklar1 domestik atik kanallarina

gonderdigi tespit edilmistir (Abdulla vd., 2008).
2.2.5Kimyasal atik

Teshis ve tedavi ya da deney amagli ¢alismalar sonucu tibbi iglemlerde kullanilan insan
ve ¢evre sagligi agisindan birtakim etkilerle zararli olan kimyasal maddelerin

atiklaridir.

Baz1 kimyasal atiklar kati durumda iken, ¢ogu kimyasal atik, likit yada yar likit
durumdadir (Chung ve Lo, 2003).

Hastaneler, farmasotik atiklarla birlikte ciddi miktarda solvent, pigment vb. gibi

kimyasal atik da tiretmektedir (Voudrais vd., 2012).

Kimyasal atiklar ¢ok fazla zehir igerigine sahip olduklari i¢in bertaraf edilmeden dnce
tim proses i¢inde zararsiz hale getirilmelidir. Hem AB iilkelerinde hem de Amerika
Birlesik Devletlerinde kimyasal atiklarin ortaya ¢ikmasi, bunlarin etiketlenip,
paketlenerek bertaraf edilmesi mevzuat kurallar1 dahilindedir. Ayrica kimyasal
atiklarla kimyasal olmayan atiklarin birlestirilmesi de simirlandirilmigtir. Avrupa da
yaklasik 35 milyon kimyasal atik rapor edilmistir. Gelismis iilkeler tarafindan
uygulanan diizenleyici yaklagim gibi Hong Kong’da da bu atiklar Atik Bertaraf
Merkezinde islem gormektedir (Chung ve Lo, 2003).

2.2.6 Agir metal iceren atiklar

Teshis, tedavi ya da deneysel arastirmalar gibi tibbi islemlerde kullanilan tansiyon
aleti, termometre ve radyoaktiviteden korunmak amaciyla panel vb. makine
ekipmanlariin igerisindeki kadmiyum, civa, kursun bulunan atiklar agir metal igeren

atiklar seklinde tanimlanabilmektedir (Bahgivan, 2017).



2.2.7Radyoaktif atiklar

Radyoaktif maddelerin niikleer reaktorlerde veya tibbi ve sanayi alaninda kullanilmasi
ile radyoaktif atiklar meydana gelir. Kaynagina bakilmaksizin radyoaktif atiklarin da
emniyetli, mali agidan uygun, insan ve g¢evre agisindan kabul edilebilir bir sekilde

bertaraf edilmesi gerekmektedir.
2.2.7.1Radyoaktif atik tipleri

Radyoaktif atiklar intikal, depolama ve siniflandirma islerini daha kolay yapmak
amaciyla radyoaktivitenin konsantrasyonu ve radyoaktif halde bulunduklari zamana
gore siiflandirilirlar. Kategorilerin tanimi {ilkeden iilkeye degismekle beraber
radyoaktif atiklar diisiik seviyeli, orta seviyeli ve yiiksek seviyeli atiklar olarak

siniflandirilabilir.

a) Diistik seviye radyoaktif atiklar (DSA), dogal halde is¢i kiyafetleri, intikal amagh
kullanilan ambalajlar, siringa gibi materyallerin diisiik seviyede kisa siireli
radyoaktivite ile temas halinde olmasi sonunda meydana gelirler. Diisiik Seviye
Radyoaktif Atiklar genelde plastik eldiven kullanilarak isleme tabi tutulur. Niikleer
enerji santrallerinin hizmetten ¢ikarilmasi siiresince meydana gelen birgok atik Diisiik
Seviye Radyoaktif Atiklar sinifina girer.

b) Orta seviye radyoaktif atiklar (OSA), standart olarak niikleer malzeme ile
kontamine olmus veya ayni ortamda bulunmus alet veya radyoaktif akigkanlarin
temizlenmesinde kullanilmis iyon degisim regineleri gibi daha c¢ok endiistriyel
malzemelerdir. Bunlar genellikle diisiik seviyede 1s1 iiretirler ve kisa veya uzun siireli
radyasyon yaydiklart igin korunma amaciyla zirhlama gerekir. Kullanilmis niikleer
yakitlarin yeniden islenmesi sirasinda yakitin ¢oziilmeyen metal kisimlarini iceren
atiklar OSA kategorisinde degerlendirilir.

c) Yiksek seviyeli radyoaktif atiklar (YSA), ayrisma reaksiyonu neticesinde agiga
c¢ikan yiiksek seviyeli radyoaktif ve uzun 6miirlii elementlerden olusurlar. Bu seviyede
2 gesit ayrisma olur. Tekrar isleme sokulabilecek kullanilmig niikleer yakit (KNY) ve
tekrar islenemeyecek durumdaki artiklar arasinda ayrigsma yapilir. Bu ayrismadaki 2
grup bigim ve igerik olarak farkliliklar gosterseler de benzer uygulamalara tabi
tutulabilirler (URL-2).
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2.2.8 Basingh kaplar

Teshis, tedavi ya da deneysel aragtirmalar gibi tibbi islemlerde kullanilan gazlari iginde

tutan kartus, silindir ve kutular olarak tanimlanabilmektedir.

Basingli kaplar olduk¢a degisik bi¢cim ve bilesimdeki gaz tibbi islemler icin
kullanilabilmektedir. Genel olarak kartuslar, basingh silolar ve aerosol kutularda
depolanip saklanmaktadir. Basingli kaplarin bircogu birden bosaldiginda yeniden
kullanilmaktadir. Ancak baz1 tiplerdeki aerosol kutular, daima bertaraf edilmelidir.
Ciinkii bu tiir kaplarin alev almasi ya da birtakim nedenlerden o6tiirli delinmesi

durumunda patlama riskleri ¢ok yiiksektir (Bahgivan, 2017).

2.2.9 Genetoksit atiklar

Cok tehlikeli ve 6zel dikkat gerektiren atiklardir. Bu atiklar, gerek hastane iginde,
gerekse elden cikarildiktan sonra ciddi giivenlik problemleri yaratmaktadir. Hiicre
tizerinde mutasyon, kanser, insan ya da hayvanda diisiik risklerine neden olabilecek
kimyasal maddeleri ve farmasotik malzemeleri, kanser tedavisinde kullanilan
antineoplastik tirlinleri ve radyoaktif maddeleri biinyesinde bulunduran atiklar ile bu
tiir maddelerle tedavi goren hastalarin diski ve idrar gibi viicut ¢iktilarini icerisinde
barindirir. Bu tiir atiklar toplam tibbi atiklarin en fazla %1°in1 olusturmaktadirlar

(Bahgivan, 2017).

2.2.10 Genel atiklar

Bu atiklar tehlikesiz, bulagsma riski olmayan, herhangi bir sekilde tehlikeli atik ve
maddelerle etkilesim icinde bulunmamuis, kesicilik 6zelligi tasimayan atiklardir.
Tedavi hizmet kurumlarinin faaliyetlerinden kaynaklanan atiklarin geneli, genel
atiklar dahilindedir. Bu atiklarin biiyiik oran1 plastik ve kartondur; Diger boliimii ise
metaller, cam atiklari, tekstil atiklari, tahta atiklar, mutfak atiklari, bahge atiklaridir.
Genel atiklar ayrica geri donistiiriilebilen atiklardir. Geri doniistiiriilebilen atik
ornekleri; kagit, gazete, dergi, mukavva, kartonlar, plastik ambalajlar, metal kaplar ve
kutular, yiyecek tenekeleri, diger metal kutulari, plastik siit ve siv1 igecek siseleri,
camlar vs. eski mobilyalar, yataklar, kilimler, ortiiler, bilgisayar pargalari, yazici
kartus ve tonerleri verilebilir. Bah¢eden ve mutfaklardan kaynakli atiklar ise kompost
yapilabilirler (WHO, 2014).
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2.3 Tibbi Atiklarin Kaynagindan Ayr1 Toplanmasi

Tibbi atik yonetiminde en Onemli hususlardan biriside, enfeksiyon riski tasiyan
atiklarin olustuklar1 kaynaklarda diger (evsel kaynakli veya geri doniisiim imkani olan)
atiklardan ayr sekilde biriktirilmeleridir. Her atik tiirii i¢in farkli renkteki atik torbalar
kullanilmalidir. Farkli iilkelerde atik tiiriine gore degisik renklerde atik posetleri
kullanilir. Bu sekilde atiklarin torbalanmasindaki amag, insanlarin atiklara temasindan
olusacak yaralanma ve hastalik bulas riskinden korunmalaridir. Saglik kurumlarinda
konumlandirilan atik tiiriine gore degisik renklerdeki atik kovalari Sekil 2.2.°de

gosterilmistir.

Atiklarin kaynakta ayristirilmast hem bertaraf yoniiyle kolay hem de bertarafa

gonderilen atik miktar1 diiseceginden ekonomik olarak kazang¢lidir.

susTAREN
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GLASS DONUSMEYEN PAPER

n HOUSE HOLD Q
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Sekil 2.2. Bir saglik kurumunun atik kutulari.

Evsel nitelikli atiklar: Evsel kaynakli atiklar siyah renkteki plastik posetlere konulur
ve tagima amacli kullanilan araglar kullanilarak gecici depolamaya veya konteynerlara
taginir. Atik toplama islemi esnasinda tibbi ve evsel atiklar ayri1 olarak toplanir ve
birbirleriyle karistirillmamalart saglanir. Karigmalar1 halinde tiim atiklar tibbi atik
olarak tanimlanirlar. Evsel atiklar “SIYAH” torbada toplanir. Sekil 2.3.’te evsel atik

torbasi; Sekil 2.4°te evsel atik kovasi etiketi gosterilmistir.
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Sekil 2.3. Evsel atik torbasi.

EVSEL ATIK

SiYAH ATIK TORBASINA
ATILACAKLAR

(HASTA ILE KONTAMINE OLMAMIS ATIKLAR)

- BURO ATIKLARI

- KAGIT PECETE, KAGIT HAVLU, GICEKLER,
- KONTAMINE OLMAMIS SEDYE ORTUSU

- TEHUIKELI VE TIBBI OLMAYAN

GERI DONUSUMSUZ ATIKLAR

Sekil 2.4. Bir saglik kurumunun evsel atik kovalarimnin tizerindeki not.

Ambalaj atiklari: Tehlikeli ve tibbi atiklarla kontamine olmamak kaydiyla ambalaj
atiklart (kagit, karton, plastik ve metal) mavi renkli plastik torbalarda taginir. Serum
ve ilag siseleri tarzi cam atiklar da kontamine olmama sartiyla cam kumbaralari

vasitastyla, bu kumbaralarin olmamasi durumunda ise yine mavi renkteki torbalarin

i¢cinde tutulurlar. Sekil 2.5’te gosterilmistir.
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Sekil 2.5. Ambalaj atik torbalart.

Tibbi atiklar: Diger tiirdeki atiklarin kontamine olmamalar1 amaciyla tibbi atiklarin
kaynakta ayr1 toplanmasi saglanir. Diinya ¢apinda tibbi atiklar i¢in genellikle kirmizi

veya turuncu torbalar tercih edilmistir. Ulkemizde de kirmizi renkte torbalar kullanilir.
Tibbi atik torbalarina ait teknik detaylar sunlardir;

- Taginma esnasinda delme, patlama ve yirtilmaya dayanikls,

- Uretilen malzeme orta yogunluklu orijinal polietilen olmalidir,

- S1izdirmamals, tabani ¢ift dikisli ve koriiksiiz olmalidir,

- Torba kalinlig1 iki katli olacak sekilde 100 mikron olmalidir,

- T1bbi atik torbalari en az 10 kg kaldirma kapasitesinde olmalidir,
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- Torba iizerinde her iki yiizde goriilebilecek biiyiikliikte “Uluslararasi Biyotehlike”
sembolii ile “DIKKAT TIBBI ATIK” ifadesi bulunmalidir. Sekil 2.6’da gosterilmistir.

- Torbalar maksimum 3/4 oraninda doldurulmalidir (TAKY, 2017).

87 x110 cm

Sekil 2.6. Tibbi atik torbasi.

Tibbi atik tasimada kullanilan torbalar kesinlikle tekrar kullanilma ve geri doniisiime
gonderilmezler. Tibbi atiklar torbalarin i¢inde katiyen sikistirilmazlar, torbalarindan

cikartilmazlar, bosaltilmazlar ve baska bir torbaya veya kaba aktarimlari yapilmaz.

Akicr ozellik gosteren tibbi atiklar ise uygun emici malzeme ile emilerek tibbi atik

torbalarinda tasinirlar.

Tibbi atik olarak kabul edilen kesici ve delici 6zellikteki atiklar ise torbalarda
taginmalar1 uygun olmayacagi icin 6zel iiretilmis plastik veya lamine, sar1 renkteki

kutularda toplanmalidir. Bu kutularin nitelikleri su sekildedir;

- Kaplar delinme, yirtilma, kirilma ve patlamaya kars1 dayaniklidirlar,
- S1v1 gegirimsiz olmalidirlar,

- Ac¢ilip ve karistirilmaya olanak saglamayacak sekilde dizayn edilmislerdir,
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- Kutularin iizerlerinde “Uluslararasi Biyotehlike” sembolii ve “DIKKAT! KESICI ve
DELICI TIBBI ATIK” ifadesi bulunur. Sekil 2.7°de gdsterilmistir.
- Kutular, 3/4 oranindan fazla dolu olmamali, kapaklar1 kapali tutulmali ve tibbi atik

torbalarina konulmalidir.

Sekil 2.7. Kesici-delici atik kovalari.
2.4 Tibbi Atiklarin Birim i¢inde Tasinmasi

Tibbi atiklar birim i¢inde nakledilirken 6zel egitimli ¢alisanlarca, tekerlekli, kapagi
olan, paslanmaz Ozellikte veya plastik tarzi malzemeden yapilma, i¢indeki torbalarin
konulup ¢ikartilmasi esnasinda torbalara zarar vermeyecek sekilde keskin olmayan
kenarli, kolay yiiklenir, bosaltilir ve temizlenir 6zellikteki nakil araclariyla tasinirlar.
Bu araglar tibbi atik tagima disinda baska amacla kullanilmazlar. Bu araglar turuncu
renkte, lizerinde “Uluslararast Biyotehlike” sembollii ve “Dikkat! Tibbi Atik™ yazili
olmalidirlar. Sekil 2.8’de tibbi atik kovalar1 ve Sekil 2.9°da iinite ici atik tasima

konteyneri gosterilmistir.
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Sekil 2.9. Tiirkiye’de bir saglik kurumundan iinite i¢i tibbi atik tagima konteyniri.
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Tibbi atik torbalar sikistirllmadan agizlan sikica baglanarak atik tagima araglarina
konur, nakil islemleri esnasinda cilt ile temasindan kaginilir. Tibbi atik torbalari
kesinlikle el ile taginmamalidir. Nakil isleminde atik bacalar1 ve yiirliyen seritler

kullanilmaz.

Tibbi atiklar, evsel atiklar ile ayn1 araca yiiklenemez ve taginamazlar. T1bbi atik tagima
araglar1 giinii birlik temizlenerek, dezenfekte edilmelidir. Tibbi atiklarin tasinmasinda
kullanilan araclarda meydana gelen herhangi bir dokiilme durumunda, dokiilen atiklar
emniyetli bir sekilde toplandiktan sonra ve tagima araci en kisa siirede dezenfekte

edilmelidir.

Birim i¢inde tibbi atiklarin taginmasinda gorevli personel 6zel kiyafete (turuncu renkli)
ek olarak eldiven, koruyucu gozliikk, maske ve ¢izme kullanmahdir (TAKY, 2017).
Sekil 2.10°da gosterilmistir.

Sekil 2.10. T1ibbi atik personel kiyafeti.

Tibbi atiklarin yonetimiyle gorevli personele, tibbi atiklarin toplanmasi, taginmasi,
gecici depolanmasi, olusturdugu saglik riskleri, olas1 yaralanma ve hastaliklar, kaza ya
da yaralanma durumunda yapilmasi gerekenleri igceren periyodik bir egitim verilmeli
ve bu egitim kayit altina alinmahdir. Sekil 2.11°de tibbi atik personelinin 6zel

kiyafetler ile tibbi atiklarin tasinmasi gosterilmistir.
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Sekil 2.11. Tiirkiye’de bir saglik kurumunda tibbi atiklarin birim i¢inde taginmas.
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2.5 Tibbi Atiklarin Depolanmasi ve Tasinmasi

Saglik kurumlarinca toplanmis atiklar, belediye tarafindan alinincaya kadar gecici
olarak atik depolarinda ya da konteynerler kutularda saklanmalidir. Atiklar buralarda
48 saatten fazla bekletilmemelidir. Bununla birlikte atik depolarinin sicakligi 4 °C’nin
altinda olmas1 durumunda bekleme siireleri bir haftaya kadar uzatilabilmektedir.
Saglik birimlerinin gegici depolama amaciyla atik deposu veya yoksa konteyner

kullanacagi, saglik kurumunun yatak kapasitesiyle ilgilidir.

20 veya daha fazla yatak kapasitesine sahip saglik kurumlar1 gegici atik deposu insa
etmek zorundadirlar. 20’den az yataga sahip saglik kurumlari gegici atik deposu olarak
konteyner kullanmak zorundadirlar (TAKY, 2017).

Gegici atik depolarinin teknik detaylari su sekildedir;

¢ Gegici atik depolari, tibbi atiklarin evsel nitelikli atiklardan ayr1 saklanmasi igin 2
bolmeli olmalidir,

¢ Gegici atik depolar1 en az iki giinliik atig1 depolayabilecek kapasitede olmalidir,

e Tibbi atiklarin konuldugu bdélmenin kapisi turuncu renge boyanmali, “Uluslararasi
Biyotehlike” sembolii ve “DIKKAT TIBBI ATIK” ifadesi yazilmalidir,

e Depo tabani ve duvarlari saglam, gecirimsiz, mikroorganizma ve Kir tutmayan,
temizlenmesi ve dezenfeksiyonu kolay bir malzeme ile kaplanmalidir,

e Depolarda aydinlatma yeterli olmali ve pasif havalandirma sistemi bulunmalidir,

¢ Depo kapilart disartya dogru agilmali veya stirmeli yapilmalidir,

e Gegici atik depolar;, atik tasima araclarinin  kolaylikla ulasabilecegi ve
yanagabilecegi yerlerde ve sekilde yapilmis olmalidir,

e Gegici atik deposu, hastane giris ve ¢ikist ve otopark gibi yogun insan ve hasta
trafiginin oldugu yerler ile gida depolama, hazirlama ve satis yerlerinin yakinlarina
insa edilememelidir,

e Tibbi atiklarin konuldugu bdlmenin temizligi ve dezenfeksiyonu kuru olarak
yapilmali, bolme atiklarin bosaltilmasini miiteakiben temizlenmeli, dezenfekte
edilmeli ve gerekirse ilaglanmalidir (TAKY, 2017).

e Sekil 2.12°de gecici atik deposu; Sekil 2.13’te tibbi atik konteynerlerinin yiikleme

ve tagima sekilleri gosterilmistir.
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Sekil 2.13. Tiirkiye’deki bir saglik kurumunun tibbi atik konteynerlerinin yiiklenmesi
ve taginmasi islemi.

Evsel atiklarin konuldugu alan 1zgarali bir diizenekle kanalizasyon hattina iletilir.
Depolama alaninda basingli su muslugu buldurulmalidir ve depo alani en az iki haftada

bir defa su ile temizlenerek dezenfekte edilmelidir.
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20’den daha az sayida yatagi olan saglik kurumlarimin atik depolama amach
kullanacaklar1 konteynerlerin detaylart su sekildedir;

e En az 2 giinliik atik kapasiteli olmalidirlar,

e Konteynerin dis1 turuncu renkte olmali, {izerlerinde “Uluslararasi Biyotehlike”
semboli ve  “DIKKAT TIBBI ATIK” ifadesi bulunmalidir. Sekil 2.14’te
gosterilmistir.

e Konteyner i¢inde atik torbalarina zarar verebilecek kesin ve delici ¢ikintilar
olmamalidir.

¢ Konteynerin kapagi kullanilmadiklar stirede siirekli kapali ve kilitli halde olmalidir,
e Konteyner, atik bosaltiminin ardindan giinii birlik ya da olusmussa dokiintii sonrasi
temizlenerek ve konteynere dezenfeksiyon islemi uygulanmalidir,

e Konteyner, giines 1sinlarina temast olmayan; saglik kurumunun giris-¢ikiglari,
otopark ve kaldirimlar1 gibi insanlarin yogun oldugu yerler ile yiyeceklerin

depolandigi, hazirlama ve satisinin yapildigi yerlerden uzakta bulunmalidir (TAKY,
2017).

DIKKAT!

Sekil 2.14. Tibbi atik konteynirr.

Tibbi atiklar, son bertarafa tasinirken belediyelerce veya anlagsmali kurumlarca
yalnizca tibbi atik tagima isi i¢in kullanilan 6zel olarak tasarlamis ve {iretilmis araglar

kullanilmahidir. Sekil 2.15°te gosterilmistir.
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Sekil 2.15. T1ibbi atik tagima araci.

Tibbi atiklar i¢in taginma esnasinda ara¢ disina sizinti olmamasi amaciyla 6zel
tedbirler alinir. T1bbi atiklarin yiiklenmesinde kesici ve delici atiklarin torbalari delip
dokiilmelere mahal verilmemesi amaciyla, mekanik cihazlar kullanilmaz ve tibbi
atiklar sikistirilarak tasinmazlar. Tasinma yapilan araglar giinli birlik temizlenir ve
dezenfekte edilir. Atik toplama ve taginma siiresince bu isle gorevli ¢alisanlarin
herhangi bir tehlikeyle karsilasmamalar1 ve enfekte olmamalar1 amaciyla c¢alisanlar,

koruyucu kiyafet ve eldiven giyerler, maske takarlar.

Tibbi atiklarin ve sizint1 sularinin ¢cevreye dagilmadan giivenli bir sekilde, son bertaraf
tesisine taginmasi esnasinda ara transfer noktalar1 kullanilmaz. Tibbi atiklarin tagindigi
kutularin ve torbalarin delinmesi ya da ¢evreye dagilmasi halinde hemen temizlik

yapilarak dezenfeksiyon uygulanir.

Tibbi atiklar, torba halinde direk tibbi atik araglarina yiiklenebilecegi gibi i¢inde
bulundugu 6zel konteynerlerle da atik kamyonlarina tasmabilirler. Bu sekilde
konteyner ile yiiklenmesi halinde konteynerler da her giin en az bir sefer temizlenip

dezenfekte edilirler. Dezenfeksiyon islemi Sekil 2.16’da gosterilmistir.
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Sekil 2.16. Tiirkiye’de bir saglik kurumunda konteynerlerin dezenfeksiyon islemi.

Tibbi atiklarin saglik kurumlarinin depolarindan ve konteyner araciligiyla atik tiretilen
yerlerden alinarak bertaraf alanina tasinmasi igleminden biiytliksehirlerde biiytliksehir
belediyeleri, diger belgelerde ise belediyeler ile yetkilerini devrettigi kisi ve kurumlar
sorumludurlar. Bu kurum ve kurumlar, tibbi atiklarin nakliyesi ile gorevlendirilmis
personele diizenli araliklarla egitim aldirmak, saglik kontrolii yaptirmak ve diger
koruyucu onlemleri almakla sorumludurlar.

T1bbi atik tasima araglarinda zorunlu olan bazi hususlar sunlardir;

e T1ibbi atiklarin konuldugu kisim tamamen kapali olmalidir,

e Atiklarin sikistirllmamasi gerekmektedir,

e Sofor alaniyla atiklarin tagindigi bdlme arasinda bosluk olmalidir,

¢ Atiklarin tagindig1 bolme herhangi bir kazaya kars1 saglam yapilmalidir

o Atiklarin tasindigi bélmenin i¢ kismi paslanmaz, kolay temizlenebilir ve dezenfekte
edilmeye uygun diizgiin bir yilizey olmaldur,

e Atik bélmesinde keskin ve sivri koseler yuvarlanmalidir,

e Atik araglarinin yan ve arka taraflarinda rahat goriilebilecek uygun biiytikliikte ve
siyah renkte “Uluslararasi Biyotehlike” sembolii ve siyah yaziyla “DIKKAT! TIBBI
ATIK” yazilmas1 gerekmektedir.

e Araclarin dis yiizeyi turuncu renkte olmalidir (TAKY, 2017).

e Tagimayi yapacak araclarin tasima lisans belgesi olmali ve aragta atik tasima formu
bulundurulmalidir. UATF’yi atik iireticisi tarafindan bagl oldugu valilikten (Cevre ve
Sehircilik 11 Miidiirliigii) alabilir. Form 4 niishadan olusur. Temin edilen Tasima
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Formlarindan (A) formu mavi, (B) formu pembe, (C) formu beyaz, (D) formu yesildir.
(A) ve (C) formlart iki niisha olmalidir. E ise Uluslararas1 Tasima i¢in kullanilir. Sekil
2.17°de ulusal atik tagima formu gosterilmistir.

EK-5/A

ULUSAL ATIK TASIMA FORMU
(Omekuir. Basimi Bakanhkga gergeklestirilir.)

T.C.
CEVRE VE SEHIRCILIK BAKANLIGI
- I ULUSAL ATIK TASIMA FORMU L
A/BICD UATF Seri No - B
Ulusal Atk Tagma Formu Agklama Kilavuzundaki bikilere uygun olarak T UATF No: -
deldurulacaktir. e
1) ATIK URETICISI — -
| 1) Firmamn Unvam: e 13)Ank Kodu' _T —[“T _] l |
2) Faumann sahip veya sahiplerinin ads. soyad:: ) | 13} Ank Adr®
Firmanin Adresi ¢ | 151 20°C"de fiziksel ozclliklci’
3} ilin Adi ve Kodu - 16) Reak E
4) Hgenin Ads s 17) ASirlikMiktar oKg
5) Mahalle'Samt. - h wTon
6) Cadde Sk e i
7) Kapx No : 1 8) Ambalg ve Konweymir Tie
3 19) Ambala ve kontcym: saviss®
8) Isyerinin Vergi Numarasy: 20) Auk Cikag Tarihe
9) Bagl Okdugu Vergi Dairest: =
10) Telefor Numarasi: o 21) Sorumlu Kiginin Advve Soyads
1 1) Faks Numasass: 22) Sorumic Kiginin TC Kimlik
Numaras:
12) H Numarasy’; 23) Sorumlu Xignin imzast
2) TASIYICT )
1) Firmarsn Unvan:: At’ 12) Lisans No
[ 2) Firmarsn sahip veva sshiplerinin ady, sovads. | 13) Tesat Plaka No ™ S
Finmamn Adrsi = - 1) Tagima Sekii®
3) lin Ads ve Kedu ¢ |
4) llgenin Ads 2 |i5) Teskim Tarihi
5) Mzhalle'Semt |
6} Caxlde’Sk : 16) Scrumlu Kiginin
7) Kap: No > Ad: ve Soyadi
B} Isyerinin Vergi Numaras:: e 17) Sorumlu Kisinin TC Kimlik
21 Bagl Oldusu Vergi Daircsi: | Numarasi
10) Telefon Numsras:: | I8) Serumlu Kiginin Iinzasi
11) Faks Numarssi: |
3) ATIK ISLEME TESIsi
| 1) Famasun Lavam: o __|_E2) GFB/Cevre Izin ve Lisas No e
2) Famanin sahip veya sahiplerznin adi. sovade: 13) Augin AzmagiMikean
Firmanin Adresi s I4) Ank Bertaraf Yontemi'Geri
| Kazanim Yoatemi®®
3) lin Adt ve Kodu - 15) Gm'?cwc [zin ve Lisans Belgeli Ara Depolama tesisinden Atk
1) ligenin Ady : Treasfer' (Kutoya X isareti koyunuz)
5) Mahalle/Sert : a) Antlmadan bertzraf/ geri kazanim tesisine gonderilen atiklar |
6) Caddo/Sk : b) Anlarak bextarall geni kezannn tesisine gondarilen atkiar
7) Kap: No g {baska atik ilreterck)
<) Antrlarak bertaraff geni kazamm tesisine gonderilea atiklar
(bagka ok G den)
8} Igyerinin Vergi N 3 __| <} Diger {behrtiniz)
9) Bagl: Oldugu Vergi Dairesi: 15, soru isaredendifinde (a, b. ¢. ¢) sglemleri icin Ara depolama tesisi
o iarafindan yeai bir form dizenlenmiesi zorlwdiar.
10} Telefon Numaras:: 16) Auk Kabu! Tarthi o .
11) Faks Numazast: 17)Sorumlu Kiginin
Ad. Soyadr
TC Kimlik Numaras; :
Imzasi:

Sekil 2.17. Ulusal atik tasima formu.
2.6 Tibbi Atik Bertaraf Yontemleri

Hastane atiklarinin herhangi bir isleme tabi tutulmadan depolanmasi ¢evre sorunlarina
yol agmaktadir. Bu atiklardan kaynaklanan sizint1 sulari, gazlar ve tozlar bulasici
hastaliklarinin yayilmasina, ayn1 zamanda radyasyon ve bazi tehlikeli kimyasallarin

cevresel ortamlara ulagsmasina da sebep olmaktadir (Yilmaz ve Arpaci, 2014).
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Mevcut tibbi atik aritma yontemlerinin ¢ogu uygun maliyetli veya ¢evresel olarak
kabul edilebilir degildir. Tibbi atiklarin yanlis yonetilmesi yalnizca klinik tesislerde
yer alan insanlar i¢in degil, ayn1 zamanda ¢evredeki bolgeler icinde olumsuz ¢evresel

etkilere neden olabilir (EI- Haggar, 2007).

TKY ile gelismis iilkelerde tibbi atiklarin bertarafi i¢in uygulanan bertaraf teknolojileri
iilkemizde uygulanmaya baslanmistir. Buna gore tibbi atiklar, sterilizasyon islemi
uygulanarak zararsiz hale getirilmekte ve boylece atiklar atik depolama alanlarinda

bertaraf edilmektedir (Kiigiiksahin vd., 2008).

Gelismekte olan tilkelerde tibbi atiklarin bertaraf edilmesinde yaygin olarak kullanilan

yontemler sunlardir (Diaz vd., 2005).

e Otoklav

e Mikrodalga ile 1sinlama teknolojisi

¢ Kimyasal dezenfeksiyon

e Yakma (diisiik, orta ve yiiksek teknoloji)

e Diizenli Depolama / Arazide bertaraf (bosaltma sahasi, kontrollii arazi, ¢ukurlar ve
sthhi arazi)

¢ Enkapsiilasyon

Diinyada tibbi atiklarin %59-60’1 yakma, %20-37 si buhar sterilizasyonu ve %4-5’i
diger yontemlerle bertaraf edilmektedir (Eryilmaz ve Demirarslan, 2020).

Ulkemizde ise tibbi atiklarin bertarafi, diizenli depolama, yakma ve sterilizasyon

yontemi kullanilarak yapilmaktadir (Kiigiiksahin vd., 2008).

Uygun bir tibbi atik bertaraf teknolojisi segerken asagidaki hususlara dikkat etmek
gerekir:

e Uretilen tibbi atik tiirleri ve miktarlari.

e Her bir teknolojiyle ilgili sermaye yatirimi ve isletme maliyetleri.

¢ Her bir teknolojinin kurulumu ve isletimi i¢in altyap: gereksinimleri.

e Tibbi atik hacmi ve atik depolama alanlarindaki nihai bertarafi etkileyen kaynakta

azaltma sorunlari.
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o Kesici malzemeler dahil olmak iizere is saglig1 ve giivenligi.

e Egitim ve isletme gereksinimleri.

¢ Yerel olarak mevcut aritma ve bertaraf teknolojileri.

e Cevresel (hava, su, toprak) etkiler.

e Hastane ve hasta sayisindaki artig, saglik kurumlarindan kaynaklanan tibbi atik
miktarinda bir artisa yol agmistir ve bu atiklarla ilgili saglik ve ¢evresel riskleri en aza

indirgemek i¢in uygun yonetim gereklidir (Abu vd., 2007).

Ozel veya tibbi atiklarin 6nemli bir kismi, aritma, bertaraf ve dzel islem gerektiren

patojenik maddeler igerdiginden potansiyel olarak tehlikelidir (Insa vd., 2010).
2.6.1 Otoklav

Otoklavlama (buhar ile sterilizasyon) verimli bir islak 1s1l islem ile dezenfeksiyon
yapma islemidir. Genelde, otoklavlar saglik kurumlarinda tekrar kullanilmasi gereken
ekipmanlarin sterilizasyonu maksadiyla kullanilmaktadir. Kiigiik veya biiyiik 6l¢ekli
fark etmeden tiim saglik kurumlariin otoklavlama sistemlerini kullanmalar: 6nemlidir

(Kilig, 2014).

Tibbi malzemelerin sterilizasyon islemlerinin fiziksel sartlar1 ile buhar ile yapilan
otoklav islemiyle farklidir. Temas i¢in gerekli minimum siireler, uygulanan sicaklik,
atiklarin nem miktar1 ve buharin atiklara sizabilmesi gibi faktorlere baghdir (Ege,
2009; MEB, 2011). Otoklavlama sterilizasyonu ile mikroorganizmalarin yaklasik
olarak % 99,9999 kadar1 etkisiz hale getirilir. Otoklav cihaz1 Sekil 2.18’de

gosterilmistir.
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Sekil 2.18. Otoklav cihazlari.
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2.6.2 Mikrodalga yontemiyle 1s1ma teknolojisi

Mikrodalga; bir¢ok kimyasal islem i¢in kataliz gérevi goriir ve mikrodalga 1sitma,

atigin daha esit sicaklikta 1sitilmasini saglamak i¢in temassiz 1sitmadir.

Mikrodalgalar, elektronik yonden diisiik frekansa sahip 1s1ma yaparlar. Radyo frekans
seviyesinde Ultra Yiiksek Frekans (UHF)’1n tizerinde ve kizil 6tesi 1ginlarin altinda bir
yere sahiptirler. Bir magnetron yiiksek voltaj elektrik enerjisini mikrodalga enerjiye
cevirmekte ve dalga yonlendirici denilen bir metal kanalina aktarir ve bu yonlendirici
enerjiyi 6zel bir bolgeye kanalize etmektedir. Sekil 2.19’da mikrodalga cihazi

gosterilmistir.

Mikrodalganin etkili olabilmesi ve kuru kisimlarimin yanma riskinin ortadan
kaldirilabilmesi i¢in kiitlenin nemli olmas1 gerekmektedir. Bu nedenle tibbi atiklar,
sicak buhar (110 °C) ile doyurularak nemlendirilmektedir. Tibbi atik i¢inden alinan
havanin ise, hava filtresi sistemi igerisinden gecirilerek aritildiktan sonra
uzaklastirilmasi gerekmektedir. Mikrodalga enerjinin dalgalar1 pozitif ve negatif
arasinda saniyede 2.45 milyar defa gibi bir hizla doniisiim yapmaktadir. Bu, atiktaki
su ve diger molekiillerin degisen elektromanyetik alana dogru kendilerini tutmaya
calisirken (mikroskobik miknatislar gibi) hizlica titresmelerini saglar. Yogun titresim

stirttinme olusturur ve boylece suyu buhara doniistiirecek 1s1y1 iiretir (Esmen, 2016).

Sekil 2.19. Mikrodalga tibbi atik bertaraf teknolojisi.
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2.6.3 Kimyasal dezenfeksiyon

Kimyasal dezenfeksiyon arag ve gereglerdeki, yer ve duvarlardaki
mikroorganizmalarin yok edilmesi i¢in kullanilir ve son yillarda kullanim1 artmastir.
Kimyasal atiklarin ihtiva ettikleri patojenleri yok etmek icin onlara eklenebilirler.
Kimyasal dezenfeksiyon saglik kurumlarindan ¢ikan viicut sivi kaynakli atiklarini ya

da buralarin kanalizasyonunu aritmak amaciyla kullanilacak en iyi yontemdir.

Mikroorganizmalarin dezenfektanlara direngleri kuvvetliden kuvvetsize dogru; bakteri
sporlari, mikrobakteri, hidrofilik viriisler, lipofilik viriisler, vejetatif fungi ve fungi
sporlar ve vejetatif bakteriler olarak siralanir. Indikator organizmalarin hayatta kalma

oran ile dezenfeksiyon verimi ters orantilidir.

Endiistriyel iilkeler her ne kadar kimyasal dezenfeksiyonu tercih etmekten vazgegiyor

olsalar da bu yontem gelismekte olan tilkeler i¢in makul bir yontemdir (Cobanoglu ve

Aydogdu, 2007; Priiss vd, 1999).
2.6.4Yakma

Yakma, tehlikeli atiklarim ¢ogunun bertarafinda diinya {izerinde tercih edilen bir
yontem olmakla beraber son yillarda gelistirilen alternatif yontemlerin kullanim
alanlar1 da artis gostermektedir. Bertaraf yontemi olarak uygulanan yontemler bir
yandan enfekte atiklarin tehlikesinin etkili sekilde azaltilmasini saglarken, diger bazi

saglik ve ¢evresel problemlere de neden olabilmektedir (WHO, 1999).

Firinda yakmanin temel prensibi yiiksek sicaklikta gerceklesmesi ve kuru oksidasyon
islemi olmasidir. Yakma islemine tabi tutulacak tibbi atiklar i¢inde biiyiik miktarlarda
genotoksik atik mevcutsa, sicakligin en az 1100 “C olmas1 zorunludur. Sekil 2.20°de

yakma firini semasi; Sekil 2.21°deyakma iglemi gosterilmistir.
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Sekil 2.20. Yakma firinlarinin basit akis semas1 (ISTAC, 2007).

Sekil 2.21. Yakma islemi ile tibbi atik bertarafi.

Yakilacak tibbi atiklar i¢inde termometreler, kullanilmis piller/bataryalar, civa ve
kadmiyum igeren atiklar, radyolojik atiklar, ampuller ve basingli kaplar bulunmaz.
Organik atiklar, son agama olan inorganik ve yanma 6zelligi bitmis kiillere dontstiiriir.

Amag atiklarin agirlik¢a ve hacimce kiigiilmelerini saglamaktir (CSB, 2011).
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2.6.4.1 Doner firin

Yiiksek sicakliga dayanikli kimyasal maddeler ile gen zehirle 6zelligi bulunan
maddeleri pargalama islevi goriir. Bir adet doner firin ile bir yakma sonrasi odasindan
olusur. Kimyasal atiklar i¢in kullanilirlar ve bolgesel tibbi atiklarin bertarafi igin de
uygundur. Doner firmni bulunan yakma tesisleri devamli calisabilmekte ve farkli
besleme sistemlerine uygulanabilmektedir. Zehirli atiklarin bertarafi i¢in dizayn
edilmis olan bu firmlar bu konuda uzmanlasmis atik bertaraf operatorleri tarafindan
kullanilirlar ve endiistriyel bolgelere ya da endiistriyel parklara yerlestirilirler (ISTAC,
2007). Sekil 2.22°de tibbi atik yakma prosesi i¢indeki doner firmin konumu
gosterilmistir.

n II. Yanma Odasi

Yanma sonrasmda ohugan baca gan, daner firmdan iinci bir yakma adssma
Tehlika bilecek mikroorga m hertarah

Buhar Urehm Sistemi
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B Déner Firin

Déiner few i

dniteler
clekirik

boman bohar tirbininin "%e,,
buhar Gretimektedr. ~ Ttee,

yitzeyi refrakter malzeme fle kap
min. 850 C(\c tutan bir brd
odimistie. Yokn min igerisinda hee bir tan

o ahkonma siresi | saattie
B . .

yanma sic;

1

Tibbi atik araglar ile

Ga 1 Emisyonlar kontrod altinda tutulmakt; r:r
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e dokilmekts
inde  besleme

s onlzrmn (Gzellide dicksin *
ve fursalarm) m mm ak amac ile AKtif Karbon
Dazaj Unitesi Te: ¢ ediimigtir.

[ Titregimli K(;nveyﬂr Sistemi

Tibbl atiklar bunkerierden n yolu e ttregimd koeveyte

alan
besiemmektedie

Sekil 2.22. T1ibbi atik yakma tesisi prosesi (doner firin).

2.6.4.2 Islak ve kuru termal islem

e [slak termal veya buhar ile dezenfektasyon islemi, parcalanmis bulasic1 atiklarin
yiiksek sicaklik ve yiiksek basingli buhara tabi tutulma islemidir ve otoklav
sterilizasyon islemine benzemektedir. Eger sicaklik ve temas siiresi yeterli ise bu islem
pek cok c¢esit mikroorganizmay1 etkisiz hale getirir. Sporlu bakteriler i¢in minimum

121°C sicaklik gerekir.
Bu islemle, mikroorganizmalarin yaklasik olarak % 99,99 kadari etkisiz hale getirilir.
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Otoklavlama sterilizasyonunda ise bu deger % 99,9999 seviyesine ulasmaktadir.

e Kuru Termal (vidali besleme) yakilmamis atigin kiigiik parcalara bdliinerek donen
bir ortamda isitilmasidir. Siirekli ¢alisan tniteler (stirekli c¢alisan vidali besleme

sistemleri) halen satis1 yapilan ve halen pek ¢ok hastanede kullanilan teknolojilerdir.
Uygulanan islemler:

- Yaklagsik olarak atiklar 25 mm ¢apinda pargalara bdliiniirler.

- Atiklar saft bolgesinde 110 - 140 °C sicakliktaki yag dolastirilarak isitilmis olan
ortama girerler.

- Atiklar yaklasitk 20 dakika siiresince bu ortamda dondiiriiliip sonra da
kompaktlanirlar.

- Bu islem neticesinde atiklar hacim olarak % 80 oraninda ve agirlik olarak da % 20
ila 35 oraninda azaltilabilmektedir. Bu islem bulasict atiklar ve kesicilerin bertarafi
icin uygun yontemdir. Fakat bu teknoloji patolojik, sitozehirli ya da radyoaktif
atiklarin bertarafi amaclh kullanilamamaktadir. Sonucta agiga ¢ikan egzoz gazlar ise
bir filtreden gegirilerek temizlenir ve bertaraf islemi esnasinda olusan su

yogusturularak desarj isleminden 6nce aritilir (Ege, 2009).

2.6.4.3 Prolitik (proliz) yakma

Tibbi atiklarin bertaraf edilmesinde ¢ok sik olarak kullanilan giivenilir bir yontemdir.
Bu yontem ayni zamanda kontrollii hava ile yakma ya da ¢ift odali yakma olarak da
isimlendirilmektedir. Pirolitik yakma firinlarinda bir pirolitik oda ve bir yanma odas1

bulunmakta olup ¢alisma prensibi su sekildedir;

— Atik, az oksijenli bir ortamda orta sicaklikta bir yanma islemi sonucu (800°C -
900°C) termal olarak ayristirilarak, islem neticesinde kiil ve gaz olusumu gozlemlenir.
Yakma isleminin baglatilabilmesi amaciyla yakit beslemesi yapilir. Atiklar uygun atik

torbalar1 veya kaplariyla birlikte yakma odasina konulur.

— Yakma neticesinde olusan atik gazlar, yiiksek oksijen ile ve yliksel sicaklikta (900
°C - 1200°C) ikinci bir yakma odasinda yakilarak duman ve kokular minimum

seviyeye indirilir.
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Biiyiik pirolitik yakma tesisleri (kapasitesi 1-8 ton / giin) siirekli ¢alisabilecek sekilde
tasarlanmigtir. Atik yiikklenmesi, kiillerin uzaklastirilmast ve yanan atiklarin igteki
hareketi otomatik olarak gerceklesebilir. Hastanelerde siklikla kullanilan sinirli
buytikliikteki, diizenli olarak bakimi yapilmis olan pirolitik yakma tesisleri, egzoz gazi
temizleme ekipmanlar1 gerektirmemektedirler. Ayrica yanma neticesinde aciga c¢ikan
kiiller % 1°“den daha az miktarda yanmamis malzeme igermektedirler ve bunlar depo
sahalarinda bertaraf edilebilirler. Dioksin olusumunu 6nlemek i¢in klor igerikli plastik

torbalar ya da klor igerikli diger bilesikler firinlara verilmemelidir.

Pirolitik yakma firmlarinda yakma sicakligi 800°C - 900°C arasinda, yakma tesisinin
kapasitesi ise 200 - 10 ton / giin arasinda degiskenlik gosterebilir. Egzoz gazlari igin
temizleme aparatlar1 biiylik tesislerde gerekli olup ekipmanin temini ve bakimi

pahalidir.

Kullanim1 i¢in uzaman personel gereklidir. Biiyiik 6lgekli yakma tesisleri endiistriyel
alanlara yakin, yerlesim yerlerinden ise en az 500 m uzakta konumlandiriimalidir

(WHO, 1999).
2.6.5Diizenli depolama / arazide bertaraf

Atiklarin toprak zeminde depolanmasi 2 ydntemle yapilmaktadir. IIki kapali olmayan
atik alanlaridir. Ag¢ik ¢Op alanlari, rastgele ve gelisigiizel sekilde atigin zemine
dokiilerek toplanmasi seklinde tarif edilebilir. Fakat yontem nefes alma problemlerine,
yangin ¢ikmasina, hastalik yayilma ihtimalinin artisina, calisanlarin ve arazideki
canlilarin hastalik yapict mikroorganizmalara temasina neden olmaktadir. T1ibbi atiklar
istii kapali olmayan bu alanlarda depolanmamali hatta yakininda dahi
bulundurulmamalidirlar. Insan ya da diger canllarin bulasici hastalik yapici
mikroorganizmalarla bulas tehlikesi; insanlardaki agik yaralarla, solunum veya
sindirim yoniiyle, direk sekilde olmasa da besin zinciri veya asalak hastalik yapici

canlilar vasitasiyla olabilmektedir. Bu da hastaliklarin artmasina sebep olmaktadir.

Ikinci yontem ise diizenli depolama yontemidir. Diizenli atik sahalar1 tasarimi, kapali
olmayan atik depolarindan daha avantajlidir. Bu avantajlar; atiklarin ¢evreden jeolojik
izolasyonu, atiklarin kabuliinden 6nce 6n ¢alisma yapilmasi, arazide kontrol edilen

personellerin varligidir. Diizenli atik sahalarinda depolanmis atiklar, yiizeysel sular ile
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yeraltt su kaynaklarinin Kirlenmesini engeller, hava kirliligini, koku sorunlarini,
canlilarla temasi smirlandirir. Diizensiz  depolamanin  diizenli depolamaya
doniistiiriilmesi  belediye yoniiyle hem teknik hem de ekonomik agidan baya

zahmetlidir.

Diizenli depo alanlar1 yok ise, kontrollii agik atik alanlarinda da tibbi atiklar
depolanabilir ve bulasma tehlikesinin azaltilabilir. Bu amagla asgari sartlar

saglanmalidir;

- Tibbi atiklarin depolanmasi amaciyla dengeli ve diizenli atik dokiimii amaciyla
kurulmus sistem,

- Alanda, tibbi atiklarin efektif bir sekilde depolamak amaciyla 6n hazirlik yapilmis
miithendislik ¢caligmalari,

- Atiklarin hizla gédmiilerek insan ve diger canlilar iizerindeki etkisinin 6nlenmesi.

Diizenli depo sahalarinin tasariminda ve igletilmesinde 6nem verilmesi gereken ana
etmenler su sekildedir; tibbi atiklar1 depo alanina tasinmasinda tasiyicilarin dokiim
alanlaria erisiminin olmasi, siirekli olarak ¢alismalarin kontroliinii yapan personel
bulundurulmasi, depolama isleminden once arazinin hazirlanmasi1 ve etkili alanlar
seklinde kademelendirilmesidir. Ayrica sizint1 suyu yonetimi i¢in arazinin tabaninda
ve yanlarda sizdirmazlik saglanmalidir, sizinti sular toplanmali veya aritmaya
yonlendirilmelidir. Ufak alanlarda atiklarin biriktirilerek; sikistirtlip, iizerleri her giin
ortiilmelidir.

Depolama alani gevresinde yiizey sulari igin kanallar, her kademede depolama
yapildiktan sonra yagmur suyu i¢in tizerleri ortiilmelidir. S1zint1 suyunun toplanmasi
Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne gore yapilir. Tibbi atiklarin su 2 yontemle

depolanmasi Onerilir;

1- Belediyenin atik alaninda derin olmayacak sekilde bir alan kazilir ve tibbi atiklar bu
alana konulur ve sonra iistii 2 metre kalinliginda belediye atiklar ile ortiiliir. Bunun
amaci personelin veya hayvanlarin tibbi atig1 yiizeye tekrar ¢ikarma ihtimalini yok

etmektir.
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2- Uzeri en az 3 ay énce kapatilmis ve olgunlasmis bir belediye atik yerinde 1 veya 2
metre derinlikte gukur kazilir ve tibbi atiklar buraya dokiiliir. Sonra iizeri belediye

atiklari ile kapatilir.

Bu ¢alismalara ek yalnizca tibbi atiklarin depolanmasi amaciyla 2 metre derinlikte bir
cukur kazilir ve bu ¢ukur iizerinden 1 veya 1,5 metre bos kalacak sekilde tibbi atiklarla
doldurulur. Her kademede atiklar 10-15 santimetre kalinliginda toprak ile ortiiliir. Eger
toprakla oOrtiilmesi miimkiin degilse kire¢ de kullanilabilir. Ebola hastaligi gibi
salginlarda kireg ve toprak birlikte kullanilabilir. Bu sahalara insanlarin ve hayvanlarin
girmesine engel olunmalidir. Atiklarin diizgiin ve dogru bir sekilde depolanmasiyla
alakali bir denetleme yapildiktan sonra tibbi atiklar diizenli depolamaya
gonderilmelidir (WHO,1999).

Entegre Atik Yonetimi: Verimli ve entegre bir kat1 atik yonetim sistemi asagidaki

Ozellikleri tagimalidir:

1. Biitiinciil bir sistem olmali: Bir yerlesim merkezinde olusan kati atigin bilesimini
olusturan biitiin maddeleri ve tiretim kaynaklarmi ihtiva edecek sekilde kati atik

yonetimi planlanmalidir.

2. Ekonomik deger olusturabilmeli: Kat1 atik sisteminden saglanabilecek ekonomik
degerler geri kazanilabilir malzemelerden, komposttan ve elde edilebilecek (diizenli
depolama ve anaerobik kompost) biyogazdan olan girdilerdir. Bunlardan elde edilecek
gelirler, piyasanin sartlar1 ve yapilacak yatirrmin maliyetiyle dogrudan ilgilidir. Bu
sebeple planlama asamasinda ekonomik analizin ¢ok iyi hesaplanarak yapilmasi

gereklidir.

3. Esnek olmali: Kat1 atik yonetim sistemi; ¢evresel, mekansal ve atik 6zelliklerinde
zamana bagli olarak olusacak cesitli degisikliklere belirli oranda uyum saglayabilecek

esneklikte olmalidir.

4. Bolgesel planlama yapilmali: Toplanacak atik miktarinin biiyiikliigii, planlamanin
verimli olmasini saglar. Atik olusum miktari, niifusa baglidir. Bu sebeple sehirlerin

disindaki planlamalarda daha biiyiik bolgesel planlamalar yapilmalidir.
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Bazi aragtirmacilar entegre bir yonetime baglh niifusun 500bin kigiden az olmamasini

tavsiye etmektedir (White, 1995).

2.7 Tibbi Atik Bertaraf Yontemlerinin Avantaj Ve Dezavantajlari

T1ibbi atiklari isleme ve bertaraf etme teknolojilerinin temel avantaj ve dezavantajlar

Cizelge 2.3.’te 6zetlenmistir.

Cizelge 2.3. Tibbi atiklar1 isleme ve bertaraf etme teknolojilerinin avantaj ve
dezavantajlari.

Bertaraf Yontemi

Avantaj

Dezavantaj

-Az miktardaki atiklarin islenmesine

ookl -Cok bulasici atiklarin 1zin Vel
beriggiica kulgBgr -Tekrar kullanilacak ekipmanlar ile
sinirlidir.
-Iyi isletilme kosullar1
altinda, verimli -Karsilastirildiginda yiiksek yatirim
dezenfektasyon saglanir. ve isletme masraflar1 vardir.
Mikrodalga ile Isima

-Atigin agirhg ve
hacminde ¢ok biiyiik

derecede azalma saglar.

-Potansiyel isletme ve bakim

problemleri vardir.

Kimyasal Dezenfeksiyon

-lyi isletildigi takdirde
yiiksek verimde

dezenfektasyon saglar.

-Baz1 kimyasal

dezenfektanlar ucuzdur.

-Atigin agirhigi ve
hacminde ¢ok biiyiik

derecede azalma saglar.

-Sistemin igletimini saglayacak

kalifiye teknisyene ihtiyac vardir.

-Ciddi 6nlemler gerektiren

kimyasallar kullanilir.

-Farmakolojik kimyasal ve bazi tiir

bulasici atiklar i¢in yetersiz kalmigtir.

Yakma - Doner firin

-Tiim bulagici atiklar, pek
¢ok kimyasal atik igin
uygundur.

-Yiiksek yatirim ve isletme masraflari

vardir.
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Cizelge 2.3 (devam). Tibbi atiklar isleme ve bertaraf etme teknolojilerinin avantaj

ve dezavantajlari.

Yakma - Pirolitik

-Cok yiiksek oranda
dezenfektan verimlilik

saglar.

-Tiim bulasici atiklara,
pek ¢ok kimyasal atiklara
ve ecza atiklarina

uygundur.

-Sitozehirlileri yok etmede

yetersizdir.

-Oldukga yiiksek yatirim ve isletme

masraflar1 mevcuttur.

Yakma - Islak Termal

-Atigin agirhg ve
hacminde ¢ok biiyiik

derecede azalma olur.

-Oldukga diisiik yatirim
ve isletme masraflar

vardir.

-Pargalayicilarin sikga bozulmasi

veya verimsiz galigmasi olasidir.

-Kalifiye teknisyen ihtiyaci vardir.

-Anatomik, farmakolojik ve kimyasal
atiklar ile buhar gecirmeyen atiklar

i¢in yetersizdir.

Yakma - Kuru Termal

-Pek ¢ok hastanede uzun
zamandir tercih

edilmektedir.

-Patolojik, sitozehirli veya radyoaktif
atiklarin bertarafinda

kullanilamamaktadir.

Diizenli Depolama

-Diisiik maliyetlidir.

-Sahaya ulasim ve dogal
sizint1 sinirlandirilmigsa

giivenlidir.

-Sadece sahaya ulagim kontrol

altindadir.

-Bazi 6nlemler alindiysa yeterli bir

yontemdir.

Enkapsiilasyon

-Basit, ucuz ve giivenlidir.

-Farmakolojik tirlinlere

uygundur.

-Keskin olmayan bulasici atiklar i¢in

yetersizdir.
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2.8 Tibbi Atik Bertaraf Edebilen iller

Tiirkiye’de bertaraf yontemlerine bakarsak; 2018 yilina kadar 3 ilde yakma (istanbul,
Ankara ve Kocaeli) ve 54 ilde sterilizasyon tesisi mevcuttur. Sterilizasyon tesislerinin
bazilari; Aydin, Zonguldak, Konya, Trabzon, Sakarya, Izmir, Corum, Denizli, Tokat,
Kocaeli, Aksaray, Yozgat, Gaziantep, Kirikkale, Kirklareli, Diizce Nevsehir,
Afyonkarahisar, Eskisehir, Amasya, Erzurum, Edirne, Mersin, Isparta, Tekirdag,
Canakkale, Van, Kayseri, Samsun, Bursa, Sivas, Sirnak, Nigde, Kars, Agri, Van,
Bitlis, Giresun, Trabzon ve Malatya’dadir. Herhangi bir bertaraf tesisi olmayan 25 il
ise topladiklari tibbi atiklari kendilerine en yakin tesise gondermektedir (Eryilmaz vd.,
2020). Cizelge 2.4’te diger illerden tibbi atiklar1 alan ve tibbi atiklarini diger illerdeki
tesislere gonderen iller gosterilmistir. Cizelge 2.5’te tibbi atik sterilizasyon tesisi

kurmasi gereken iller gosterilmistir.
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Cizelge 2.4. Tibbi atik alacak ve gonderecek olan iller.

Tibbi Atik | Tibbi Atik Génderecek | Tibbi Atik | Tibbi Atik Gonderecek
Alacak Iller Iller Alacak Iller ller
Balikesir ve ilgeleri Rize ve ilgeleri
anakkale ve ilgeleri Glimiishane ve ilgeleri
Bursa - L ; i
Yalova ve ilgeleri Trabzon (Giresun ve ilgeleri
[Manisa ve ilgeleri Artvin ve ilgeleri
Sakarya Bolu ve ilgeleri Ordu ve ilgeleri
Diizce ve ilgeleri Ardahan ve ilgeleri
Eskisehir Bilecik ve ilgeleri Kars ve ilgeleri
Kiitahya ve ilgeleri Bayburt ve ilgeleri
Usak ve ilgeleri Agr ve ilgeleri
3 , Erzurum -2 £
Afyonkarahisar Burdur ve ilgeleri [5dir ve ilceleri
Denizli ve ilgeleri Erzincan ve ilgeleri
Kirikkale ve ilceleri Tunceli ve ilgeleri
Aksaray ve ilceleri Bingol ve ilgeleri
Konya Nigde ve ilgeleri Mus ve ilgeleri
Karaman ve ilgeleri Sirnak ve ilgeleri
[Karabiik ve ilgeleri Bitlis ve ilgeleri
mevers Van vere
Zonguldak [Cankir ve ilgeleri Hakkari ve ilceleri
Bartin ve ilgeleri Siirt ve ilgeleri
Kastamonu ve ilgeleri Sinop ve ilceleri
Osmaniye ve ilgeleri Samsun  |Amasya ve ilgeleri
. Kahramanmaras ve Tokat ve ilgeleri
Gaziantep  [ilgeleri
Kilis ve ilceleri Aydmm  [Mugla ve ilgeleri
Adiyaman ve ilgeleri Kocaeli [Merkez ve tiim ilgeler
Hatay ve ilgeleri Isparta  [Merkez ve tiim ilgeler
Kayseri Nevsehir ve ilgeleri Edirne  [Merkez ve tiim ilgeler
Corum Y ozgat ve ilgeleri

39




Cizelge 2.5. Tibbi atik sterilizasyon tesisi kurmasi gereken iller.

1 | TEKIRDAG 9 |ELAZIG

o |KIRKLARELI 10 |DIYARBAKIR
3 |IZMIR 11 |IMALATYA
4 |ISTANBUL 12 |SANLIURFA
5 |ANKARA 13 |MARDIN

6 |MERSIN 14 |BATMAN

7 |KIRSEHIR 15 |SIVAS

8 |ADANA 16 |ANTALYA

2.9 Tibbi Atik Yonetimi

Tibbi atik yonetimi diinyadaki iilkeler i¢in ¢evreye verebilecegi tehlikeler acisindan
hayati bir sorun teskil etmektedir. Mevcut tibbi atik aritma metotlarinin ¢ogu uygun
maliyetli veya ¢evresel olarak kabul edilebilir degildir. T1ibbi atiklarin yanlig yonetimi
yalnizca klinik tesislerde yer alan insanlar1 etkilemez ayn1 zamanda cevresel olarak da

yikici etkilere neden olabilir (El- Haggar, 2007).

Uygun atik yonetim stratejileri gelistirmek i¢in atik bilesimini karakterize etmek
onemlidir. Tibbi atik miktar1 saglik tesisinin biiyiikliigi, tibbi atiklarin kaynakta
ayrilmasi ve tibbi faaliyetler gibi ¢esitli faktorlere baghdir (Jang vd., 2005).
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Saglik tesislerindeki tibbi atiklarin yonetimi, tibbi atiklarin olusumundan bertarafina
kadar gecen siireci kapsamaktadir. Atik yonetim stratejisinde temel amag, zararsiz
sekilde atiklarin ekonomik olarak toplanmasi, ayrilmasi, tekrar kullanilmasi, geri

dontistiiriilmesi ve giivenli bir sekilde bertaraf edilmesidir (Koger ve Gozegir, 2018).

WHO’a gore “saglik kurumlari ve laboratuvarlar tarafindan olusturulan tiim atiklar ile
evde yapilan tibbi bakim (diyaliz, insiilin enjeksiyonlar1) esnasinda iiretilen atiklar
tibbi atiklar” seklinde tariflendirilebilir. Ingilizlerin atik direktifleri kapsaminda bu
atik cesitleri, “hasta bakimi, veteriner, farmasotik ve benzeri uygulamalar, tedavi
bakim, egitim ve arasgtirma veya kan toplama islemlerinden kaynaklanan temas

edildiginde enfeksiyona neden olan her tiirlii atik” olarak tarif edilmistir. (Aydogan

vd., 2010).

TKY’e gore ise tibbi atiklar “hastane, klinik gibi saglik kurumlarindan kaynaklanan
enfeksiydz, patolojik ve kesici- delici atiklardir.” Bu yonetmelige gore tibbi atiklarin
diger atiklardan ayr islem gérmesi belediyelerin, denetim ve yaptirimi ise bakanlik

sorumlulugundadir.

Ulkemizde TKY ilk kez 20.05.1993 yilinda ve 21586 sayili Resmi Gazete ’de
yayimlanmis ve yuriirliige konulmustur (TKY, 2017).

WHO, Basel Sozlesmesi Sekretaryasinca ve Avrupa birligince takip edilen
aragtirmalarda tibbi atiklar farkli simiflandirmaya tabi tutulmuslardir. Sekretaryanin
hazirladig1 Biyomedikal ve Saglik Bakim Atiklariin Cevreyle Uyumlu Y6netimi
Teknik Kilavuzunda bu siniflandirma sektordeki uygulamalara gore siniflandirilmastir.

Bu smiflandirma Cizelge 2.6.’da verilmistir.

41



Cizelge 2.6. Biyomedikal ve saglik kurumlari atiklar1 (Aydogan vd., 2010).

Saglik hizmet alanlarindan kaynakli evsel nitelikli atiklar

Evsel belediye atiklari

Onem gerektiren saglik kurumlar atiklariinsan atiklar

Kesici ve deliciler

Farmasotik atiklar

Sitotoksik atiklar

Kan ve viicut s1vi atiklari

Bulasict Atiklar

Enfekte 6zellikle gosteren kisilerin viicut sivilart ve kanlari ile temasa

gecmis aletler

Laboratuvar kaynakli atiklar

Diger tehlikeli atiklar

Solventler, kimyasallar, piller, ¢ozeltiler vb.

e Radyoaktif atiklar

Cevre ve Sehircilik Bakanligi tarafindan resmi gazetede yayimlanarak yiirtirliige giren
TKY de ise saglik kurumlarindan kaynaklanan tibbi atiklarin siniflandirilmasi Cizelge

2.7.”de verilmistir.
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Cizelge 2.7. Saglik kurumlar1 faaliyetleri sonucu ¢ikan atiklarin siniflandirilmasi
(Aydogan vd., 2010).

TIBBI ATIKLAR

Enfeksiyoz Atiklar Patolojik Atiklar Kesici Atiklar

Enfeksiy6z maddelerin yayilmasini
engellemek amaciyla tasinmasi ve bertarafi

0zel iglem gerektiren atiklar;
IT1bbi islemler sirasinda

Mikrobiyolojik laboratuvar atiklari, ortaya gikan viicut stvilari:

Kesici ve delici 6zellik
IAmeliyathaneler, viicut gosteren atik;

Kiiltiir ve stoklar,
parcgalari,

Siringa gibi tiim sivri,
Denek olarak kullanilmis keskin nester,
hayvan oliileri, imikroskop camlart.

Enfeksiydz viicut sivilari,

Kontamine ameliyat kiyafetleri,
. Otopsi atiklari.
Diyaliz atiklari, RSl |

Enfekte deneyhayvan les ve organ pargalari.

1992 yilinda Birlesmis Milletler Cevre ve Gelisme Konferansi’nda kabul edilen Yerel
Gilindem 21 kapsaminda atik yonetimi i¢in atik iiretiminin dnlenmesi ve azaltilmasi,
geri doniisiimiiniin saglanmasi, ¢evre ile uyumlu yontemlerle bertaraf ve diger atiklarin
diizenli depolama tesislerinde bertarafinin saglanmasi gibi bir takim 6nlemler tavsiye
edilmektedir. Bu prensip ve tavsiyeler saglik kurumlarindan kaynaklanan atiklar i¢in
de gecerlidir. Tibbi atiklarin yonetiminde tibbi atik iiretiminin en aza indirilmesi,

oldukga onemlidir.

Tibbi atiklardan kaynaklanan sorunlarin en aza indirilebilmesi i¢in asagida belirtilen

cesitli 6nlemler mevcuttur (Topkaya, 2006);

[1 Tibbi atiklarin kaynaginda azaltilmasz,

[J Geri kazanimi miimkiin materyalin tibbi atiklardan ayrilmasi,

[1 Atik bilesenlerinin geri doniisiimii,

[J Bulasici ve tehlikeli atiklarin bertaraf edilmesi.
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2.10 Gorev, Yetkiler, Yiikiimliiliikler
Bakanligin gorevleri;

e T1bbi atiklarin ¢evreyle uyumlu olarak yonetilmesine iliskin program ve politikalar
saptayarak, mevzuatin uygulanabilmesi amaciyla isbirligini ve koordinasyonu
saglamak ve gerekli idari tedbirleri almak,

e Tibbi atik olusumundan bertarafina kadar olan siiregte tiim faaliyetlerin kontrol ve
periyodik denetimlerini yapmak,

e Tibbi atiklarin, g¢evre ile uyumlulugunun yonetimi amaci ile sistemlerin ve
teknolojilerin uygulanmasinda; ulusal koordinasyonu ve uluslararasi koordinasyonu
saglamak,

e T1bbi atik isleme tesislerine ¢evre lisans1 vermek.
i1 Miidiirliiklerinin gérevleri;

e Tibbi atiklarin olugmasindan bertaraf edilmesine kadar olan siirecte ydnetimini
kapsayan tiim faaliyetlerin kontrol ve diizenli denetimlerini yaparak, mevzuata aykir
durumlarda yaptirim uygulamakla,

e T1bbi atiklar tagiyan kisiler, kurum ya da kurumlar ile bunlarin tasima araglarina
lisans vermekle, faaliyetlerini denetlemek ve gerekli durumlarda lisansi iptal etmekle,
¢ Belediyelerin sunduklar1 tibbi atik yonetim planlarini inceleyip, degerlendirerek
uygulanmasini saglamakla,

e Cevre lisans1 almig tibbi atik isleme tesislerinin faaliyetlerini takip ederek,
denetlemek ve bu tesislerin faaliyetlerinin mevzuata aykiriligi durumunda yaptirim
uygulamakila,

e Il smin icerisinde olusan tibbi atiklarin, toplanan ve bertaraf edilen tibbi atiklarmn
miktar1 hakkinda bilgileri temin ederek, degerlendirmek ve Bakanliga rapor halinde
gondermekle,

¢ 23 {incii maddede belirtilmis egitim programlarini diizenlemek veya diizenletmekle,
e {linde olusan tibbi atiklarin, il disinda bir t1ibbi atik isleme tesisine génderilmesi ya
da il disinda olusan tibbi atiklarin ilindeki tibbi atik isleme tesisine kabuliine iliskin
belediye taleplerini 5 inci maddenin birinci fikrasinin (j) bendi kapsaminda

degerlendirmekle gorevli ve yetkilidir.
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Belediyelerin gorevleri;

e T1bbi atik yonetim planini hazirlamak, il miidiirliigline sunarak uygulamak ve halkin
bilgilendirilmesini saglamakla,

e Tibbi atiklari, tibbi atik gecici depolarindan/konteynerlerinden alinarak tibbi atik
isleme tesisine iletilmesini saglamakla,

e Herhangi bir kimyasalla muamele goérmiis patolojik atiklarin 20°nci maddede
belirtilen yontemle bertaraf edilmesini saglamakla,

e T1bbi atigin sterilizasyonunu ve/veya bertarafin1 saglamak/saglattirmakla, bu amag
dogrultusunda tibbi atik isleme tesisi kurmak/kurdurmakla, isletmek/islettirmekle,

e T1bbi atik isleme tesisleri i¢in ¢evre lisans1 almakla/aldirmakla,

e T1ibbi atiklarin taginabilmesi amaciyla tagima lisans1 almakla/aldirmakla,

o Atik isleme tesislerinde bir haftadan fazla siire ile durma, bakim, ariza olusmasi ve
benzeri durumlarda il miidiirligiinii bilgilendirerek toplanmis olan tibbi atiklar1 en
yakin ve kapasitesi en uygun tibbi atik isleme tesisine yonlendirmekle,

e Tibbi atiklarin yOnetiminde gorevli olan personelin periyodik egitimlerini
saglamakla,

e T1bbi atiklarin yonetiminde gorevli personele 6zel giysiler ve koruyucu ekipmanlar
temin ederek kullanilmasini saglamakla,

e T1bbi atiklarin yonetimiyle gorevli personele bagisiklik kazandirmak, en fazla alti
ayda bir saglik kontroliinden gecirmek ve diger koruyucu 6nlemleri almakla,

e Saglik kurumundan alinmis, toplanmis, tasinmis, sterilizasyona tabi tutulmus ve
bertaraf edilmis olan tibbi atik miktarlarinin kaydini tutmakla,

e T1bbi atik isleme tesisini ¢evrimigi programlara kayit etmek ve tesise kabul ettigi,
isledigi, bakiye olarak olusturdugu atiklar ile tibbi atik isleme faaliyeti neticesinde
olusan atiklarin/iirinlerin bilgilerini iceren kiitle-denge bilgisini hazirlamak ve
cevrimigi programi kullanarak bildirimi yapmakla yilikiimlidiirler.

e Belediyeler veya yetkilerini devrettigi kisi ve kurumlar birinci fikrada belirtilen
yiikiimliiliiklerden miiteselsilen sorumludurlar.

e T1bbi atik isleme tesislerinin bulundugu sehirdeki merkez belediyelerde ve diger tim
ilce belediyelerinde olusan tibbi atiklarin tamamini ildeki tibbi atik isleme tesisine
gonderirler. Fakat tibbi atik isleme tesisinin kapasitesinin yetersiz olmasi veya

uygunsuz cografi kosullar gibi sebeplere bagli olarak tibbi atiklarin tibbi atik isleme
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tesisine iletilmesinde sikintilar olmasi1 durumunda; tibbi atiklar bir bagka ildeki tibbi
atik isleme tesisine de gonderilebilirler. Bu durumda; Oncelikle tibbi atigin
gonderilmesi istenen tibbi atik isleme tesisinin bulundugu ilin, il miidiirliigiiniin uygun
gorlisiiniin alinmasina miiteakip, her iki ilin mahalli ¢evre kurulundan olumlu karar
alinmas1 kosuluyla ilgili belediye ile sdzlesme yapilmalidir.

e T1bbi atik isleme tesislerinin bulunmadigi illerde, belediyeler kendilerine uygun olan
bir tibbi atik isleme tesisi belirlemek zorundadirlar. Bu durumda; tibbi atik isleme
tesisinin bulundugu ilin il miidiirliigiinden onay alinmas1 ve her iki ilin mahalli ¢evre
kurulu tarafindan olumlu karar verilmesi sartiyla ilgili belediye ile s6zlesme yapilmasi

gereklidir.

Tibbi atik iireticileri (Saglik Kurumlar1)'nin gorevleri;

o Atiklar1 kaynaginda azaltacak sekilde sistem kurmakla,

e Tibbi atiklarin toplanma, tasinma ve bertaraf islemi i¢in ilgili belediye ile protokol
yapmakla,

e Tibbi atiklarin ayr1 toplanmakla, saglik kurumu icinde tasinmasi ve gecici
depolanmasi ile bir kazada alinacak tedbirleri igerecek sekilde tibbi atik yonetim
planini hazirlamak ve uygulamakla,

e T1ibbi atiklari; tehlikeli atiklarla, tehlikesiz atiklarla, ambalaj atiklariyla, belediye
atiklariyla ve diger atiklar ile karistirmayacak sekilde kaynaginda ayri toplamakla,

e Herhangi bir kimyasalla muamele gérmiis patolojik atiklari, diger tibbi atiklardan
ayri olarak toplamakla,

e Tibbi atiklari, teknik nitelikleri yonetmelikte belirtilmis olan torbalarla ve kaplarla
toplamak,

e Giinliik 1 kilogramdan fazla tibbi atik {iretilmesi halinde tibbi atiklar i¢cin UATF
doldurmakla; giinliik 1 kilogram ve daha az tibbi atik iiretilmesi halinde ise tibbi atik
alind1 belgesi/makbuzu kullanarak teslim etmekle,

e Ayr1 toplanmis tibbi atiklari, yalmizca bu 1§ i¢in kullanilan kapakli
konteyner/kap/kova ile tibbi atik gegici deposuna/konteynerine tasimakla,

e Glinliik 50 kilogramdan fazla tibbi atik iiretilmesi halinde, tibbi atik gegici deposu
tesis etmekle; gilinliik 50 kilogram ve 50 kilogramin altinda tibbi atik iiretilmesi

durumunda gegici tibbi atik konteyneri bulundurmakla; giinliik 1 kilograma kadar tibbi
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atik retilmesi halinde ise en yakin veya en uygun tibbi atik gegici
deposuna/konteynerine gotiirmek ya da bu atiklar tibbi atik toplama aracina vermekle,
e Tibbi attk  yonetiminde  gorevlendirilmis  personeli  periyodik  olarak
egitmekle/egitimini saglamakla,

e T1bbi atik yonetimi ile gorevli personellere bagisiklik kazandirmakla, en fazla alti
ayda bir saglik kontroliinden gegirmekle ve personeli koruyucu diger tiim tedbirleri
almakila,

e T1bbi atiklarin yonetiminde gorevli personelin 6zel koruyucu giysi ve ekipmanlarini
temin ederek kullanilmasini saglamakla,

¢ Tibbi atiklarin toplanmasinda, tasinmasinda, sterilizasyonu ve bertarafinda gerekli
olan harcamalar1 karsilamakla

e Olusan tibbi atiklarin miktarlar1 hakkindaki bilgileri diizenli olarak kayit altina
almakila,

e Bir dnceki yila ait bilgileri igerecek sekilde atik beyan formunu her y1l Ocak ayimndan
baslamak iizere, en ge¢ Mart aymin sonuna kadar Bakanligin hazirlamis oldugu
¢evrimici uygulamalar1 kullanarak doldurmak, onaylamak ve formun ¢iktisinin bir

niishasini bes y1l boyunca saklamakla yiikiimliidiirler.

2.11 Tibbi Atiklarin Zararlarn

Tibbi atiklarin insan sagligi tizerindeki etkileri; dogrudan veya dolayli olarak atiklara
maruziyet ile tireme ve solunum sistemleri gibi sistemlere olumsuz etkileri ve kanser
yapici, mutasyona neden olmasi seklinde birden fazla olumsuz etkiler vardir. Tibbi
atiklarin enfekte Ozellik gostermesi, zehirli veya cgesitli kimyasal, kimyevi madde
icerigine sahip olmalar1 ve delici kesici olmalari, radyoaktif, genotoksik igerikli
olmalarindan Gtiirtidiir. T1bbi atiklara maruziyet AIDS, hepatit B ve D gibi hastaliklara
da neden olabilmektedir.

Tibbi atiklar1 olustuklart zamandan bertarafa gonderilmeleri zarfinda insana ve
cevreye olumsuz etkilere sebep olabilirler. Bu olumsuzluklar birka¢ sekilde

olusabilirler.

¢ Hastalik yapici bakteriler igererek enfeksiyonlara sebep olmak,
e Gen yapisinda farklilasmaya sebep olmak,
o Zehirli veya tehlikeli kimyevi veya farmasoétik igerikleri olmast,
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¢ Radyoaktivite 6zelligi gostermek,

e Delici ve kesicileri olmalari.

Bu tip atiklarla temas halindeki kisiler tehlike altinda olabilirler. Tehlikedeki bu
kisiler, ister atik tireticisi konumundaki saglik birimlerinin i¢inde isterse diginda olsun,
bu atiklar1 tasiyanlar ve 6zensiz atik yonetim neticesinde tibbi atiklarin tehlikelerine

maruz kalanlar da dahildir.
2.11.1 Riskli gruplar

- Hekimler, hemsireler, yardimci saglik calisanlar1 ve hastanedeki diger gorevliler,

- Tibbi hizmet veren yerlerde veya evlerinde saglik hizmeti alan kisiler,

- Hastalar1 ziyaret eden misafirler,

- Camagirhane, atik biriktirme ve intikal gibi saghik kurumlarimin hizmetlerine
yardimci olan bdliimlerdeki gorevliler,

- Bertaraf alanlarindaki ¢alisanlar,

- Atik dokiim alanlarinda, ayiklama isi yapanlar.

Saglik ¢alisanlar1 Hepatit B bulagma riski yoniiyle diger meslekler ve gruplar agisinda
3 ila 6 kat daha yiiksek risk altindadir. Bu oran gelismekte olan tilkelerde 6 ilal8 kata
kadar gikmaktadir. 1992 yilinda Diinya Saglik Orgiitii ve ILO saglik hizmetinde
gorevli kigiler yoniiyle hepatit B ve hepatit C’yi meslek hastaligi olarak
tanimlamiglardir (Kutlu, 2007).

Temizlik gorevlilerinin de saglik personelinde oldugu gibi tehlike altinda olmalari
sebebiyle Hepatit B’ye karsi bagisiklik kazanmalar1 onerilmektedir. Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada temizlik gorevlilerinin hepatit B asis1 olma oran1 sadece % 23,1
(Balc1 vd., 2005), baska bir ¢alismada ise bu oran1 % 61 (Terzi vd., 2009) olarak

bulunmustur.
2.11.2 Tibbi atiklarin gevreye etkileri

Tibbi atiklarin hasta ve saglik gorevlileri {lizerinde olusturdugu tehlikelerle birlikte,
tibbi atiklarin ¢evre kirliligine neden olmasiyla insan hayatindaki negatif tesirleri de
g6z 6nitinde bulundurulmalidir. Bilhassa alict ortamda (hava, toprak, su gibi) olumsuz

etkiler gostermektedir. Ayrica bu tip atiklar direkt olarak havaya ve suya karisarak
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cevre kirliligine, dolayisiyla toplum sagligina olumsuz etkilere neden olmaktadir
(WHO, 1999).

Tibbi atiklar agiga ¢iktiklart andan bertarafi yapilana kadar gegen siirede dolayli veya
dogrudan olmak {izere insan ve g¢evre ile etkilesim halindedir. Bu durum biyolojik,
kimyasal ve fiziksel olabilir. Tibbi atiklar, patojenik ve enfeksiyona sebep olacak
sekilde dogrudan kullanilan ara¢ gere¢ gibi malzemelerle veya haserat ile dolayh
yoldan ¢evre ve halk sagligi tizerinde negatif tesirleri olur. Veba, kolera, dizanteri gibi
hastaliklar biyolojik yonden, intikal, biriktirme bolgelerindeki sizinti sular1 yoniiyle
kimyasal, kontrolsiiz atik ydnetimi sonucu insan ve hayvanlarin yaralanmalari
sonucunda ise fiziksel a¢idan olumsuz etkilere sebep olurlar. Tibbi atiklarin en fazla
zarar verdigi kisiler genellikle doktorlar, hemsire ve hasta bakicilar, hastanedeki diger
calisanlar, hasta ve hasta ziyaretcileri, hastanedeki temizlik gorevlileri, hastanede
gorevli tibbi atik tasima personeli, tibbi atik tasinmasinda ¢alisan belediye gorevlileri,
bertaraf tesislerinde ¢alisanlar, atiklarin ambalaj atiklarindan ayrigtirma isini yapan
is¢ilerdir (Gtiler, 1997).

Tibbi atiklar, hastalik yapici maddeler igerdiklerinden dolay1 dogrudan veya dolayli
olarak hagere, kemirgen ve diger canlilar i¢in beslenme ve lireme kaynagi olmasi

nedeniyle ¢evre sagligini olumsuz etkilemektedir (Kaptanoglu vd., 2014).

Tibbi atiklarin vermis oldugu zararlar insan niifusunun nispeten kiiclik ve gdcebe
oldugu bir donemde onemli bir sorun olmamakla beraber kentlesmeyle ve biiyiik
topluluklarin biiyiimesiyle ciddi bir sorun haline gelmistir. Ortacagda, patojenlerle
kirlenmis suyla ilgili salginlar, Avrupa niifusunun azalmasina ve koleranin

yayginlagsmasina sebep olmugstur (Giusti, 2009).

Enfekte atiklarin viicuda bulagmasiyla ve enfekte olmus kesici materyaller ile
yaralanmalarla, AIDS ve ¢ ve b tipi sariliklar gibi hastaliklara sebep olmaktadir.
Yetersiz bertaraf sartlarinda Escherichiacoli gibi patojen bakterilerin canli kaldigi
goriilmektedir. Bu bakterilerin solunum yolu, gz ve dermotolojik rahatsizliklar,
sariliklar, HIV ve viicut sicakligini yiikselten rahatsizliklara sebep olmaktadir. Tibbi
atiklar igerisinde az miktarda bulunan kimyasal igerikli atiklar, toksik, korozif, yanici
ozellikler tasimaktadir ve etki sonucunda zehirlenmelere, deri ve géz tabakasinda

zararlara neden olmaktadirlar. Farmasotik atiklarin bertarafinda olusan su kirliligi
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ekosistem lizerinde olumsuz etki meydana getirmektedir (Cobanoglu ve Aydogdu,

2014).
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3. MATERYAL VE METODOLOJI
3.1 Calisma Alam1 ve Calismanin Amaci

Bu c¢alisma Aksaray ilindeki; biiyiik 6lgekli 3 saglik kurumu, orta 6lgekli 1 saglik
kurumu ve kiigiik 6lgekli 3 saglik kurumundan ¢ikan tibbi atiklarin yonetiminin
incelemesi amaciyla yapilmistir. Bu c¢alisma Aksaray ilindeki saglik kurumlari
personellerinin tibbi atik bilgilerinin ve saglik kurumlarinin ¢ikardigi atiklarin yonetim

planimin incelenmesini kapsamaktadir.

Biiyiik 6lcekli 1. saglik kurumu: X ismiyle; biiyiik dlgekli 2. saglik kurumu Y ismiyle,
biiyiik 6lgekli 3. saglik kurumu Z ismiyle bahsedilecektir. 1 orta 6lgekli saglik kurumu
A, diger kiiciik Olcekli saglik kurumlari ise B, C ve D isimleriyle bahsedilecektir.
Calismanin amact; Aksaray ilindeki saglik kurumlarinin ve c¢alisanlarinin tibbi atik
bilgisi ve bilin¢ diizeyinin saptanmasidir. Ayrica, bu ¢alisma ile tibbi atik bilinci ile
demografik degiskenler (cinsiyet, yas, egitim durumlari, gérev durumlari) arasinda

iligki olup olmadig1 hakkinda da fikir verecektir.
3.2 Aksaray Ili Hakkinda Bilgiler

Cumhuriyet donemine kadar Konya’ya bagl bir sancak olan Aksaray 1920 yilinda il
olmus, 1933 yilinda il olmaktan ¢ikmis, Nigde'ye ilge olarak baglanmistir. Ancak
niifus bakimindan, toprak bakimindan, gelismislik bakimindan Nigde Vilayetinden
daha 6n sirada; tistelik cografi konumu daha elverisli olan Aksaray 15 Haziran 1989
yilinda 3578 sayili kanun ile Nigde’den ayrilarak yeniden il olmustur (URL-4). Niifusu
2019 y1li itibariyle 412172dir.

3.3Saghk Kurumlarindan Cikan Tibbi Atik Miktari

Tibbi atik istatistiklerine gore 2019’un sonunda Tiirkiye’de aktif olarak calisan 1524
adet saglik kurumundan 90920 ton tibbi atik toplanmistir. 2019 yilina ait toplam tibbi
atik miktar1 2019 yili Tiirkiye niifusuna gore oranlandiginda Tiirkiye i¢in kisi basina
diisen yillik tibbi atik miktart 2019 yili i¢in 1,11 kg/kisi ¢ikmaktadir. 2019 yilinda
toplanan tibbi atik miktar1 bir dnceki yila gore %1,6 artig gosterdigi gézlemlenmistir.

Tiirkiye’de yillara gore tibbi atik miktar: Sekil 3.1.’te gosterilmistir.

o1



(Ton)
100 000 -

95000 -

iy o caded 90 920
85 000
80 000
75 000
70 000
65 000
60 000
55 000
50 000

2016 2017 2018 2019

Sekil 3.1. Tiirkiye’de tibbi atik miktar1 (2016 — 2019).

Saglik kurumlarinda 2019 yilinda toplanan tibbi atigin %91,3"i sterilize edilerek
depolama alanlarina, %38,7'si ise yakma tesislerine gonderilerek bertaraf edilmistir

(URL-5).

¢ Anadolu bolgesinde Ankara'nin tibbi atik {iretimi konusunda %50°lik oranla bas1
cektigi goriilebilmektedir. Bolgede yillik ortalama tibbi atik miktar1 1207 ton olarak
hesaplanmustir. Aksaray ili ise I¢ Anadolu Bolgesinin tibbi atik {iretiminde %2sini
kapsamaktadir (Eryilmaz, Demirarslan, 2020). i¢ Anadolu Bélgesinde yillara gore
tibbi atik miktarlar1 Sekil 3.2.’de gosterilmistir.
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Sekil 3.2. i¢ Anadolu bélgesi illeri 2012-2018 yillari aras1 tibbi atik miktarlar1.

Aksaray Belediyesi atiklar1 toplamalari 6zel bir sirketle anlasmis olup sirket ¢calisanlar

giin i¢erisinde hastane ve sahislar tarafindan ¢ikarilan tibbi atiklar1 toplamaktadir.

Aylik ortalama 25 ton tibbi atik bertarafi saglanmaktadir. Ayrica pandemi siirecinde
vatandasin eldiven ve maskelerini atmasi i¢in, sehrin muhtelif bolgelerine tibbi atik
kutular1 yerlestirilmistir. Gegctigimiz son alt1 yilda toplanan tibbi atik miktarlari

asagidaki gibidir:

2015 Y1l Toplanan Tibbi Atik Miktar1: 185,674 tondur.
2016 Y1ili Toplanan Tibbi Atik Miktar1: 235,215 tondur.
2017 Y1l Toplanan Tibbi Atik Miktari: 273,656 tondur.
2018 Y1li Toplanan Tibbi Atik Miktar1: 276,465 tondur.
2019 Y1l Toplanan Tibbi Atik Miktar1: 261,226 tondur.

2020 Y1ili Toplanan Tibbi Atik Miktari: 404,585 tondur (URL-6).
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2011 yilinda faaliyete giren Aksaray ilindeki tibbi atik sterilizasyon tesisi, tesis
tamamlanmasinin ardindan 10 yilligina ihale edilmis bir firma tarafindan

isletilmektedir. Bu tesis yillik 2.250,00 ton kapasiteyle hizmet vermektedir.
3.4 Metot ve Uygulama
Calisma yontemi ve uygulama adimlar1 soyledir;

v Konu itibariyle literatiir ¢aligmasi yapilarak veriler toplanip derlenmistir.

v" Konu gegen sehir hakkinda literatiir arastirmasi yapilmis, ayrica sehrin saghk
kurumlan tespit edilerek veriler toplanmistir. Bu calisma uygulama alaninda 2020-
2021 yili Aksaray ilindeki 6zel ve kamu saglik kurumlarinda gorev yapan kisilerden
olusmaktadir.

v' Tespit edilen saglik kurumlarinin ve bu kurumlarda ¢alisan personellerin tibb1 atik
yonetimi hakkindaki yeterlilik diizeylerini 6l¢ecek anket hazirlanmistir (Ek A).

v’ Anket ¢alismasina, tespit edilen saglik kurumlarinda galisan saglik personelleri ve
diger personeller olmak iizere toplam 106 kisi goniillii olarak katilmistir. Saglik
kurumlarinin izin verdigi 6lgiide atik kutular1 ve gegici depolama alanlar1 yerinde
incelenerek fotograflanmistir.

v’ Calismada ayrica saglik personelleriyle goriismeler yapilmistir. Bu goriismelerde
hastanenin tibbi atik yonetimi kapsaminda yaptiklar1 uygulamalar hakkinda dogrudan
fikir edinilmeye calisilmigtir. Goriismelerde elde edilen bilgiler, ankete katilan
calisanlarmn verdigi bilgilerle ve Cevre ve Sehircilik Bakanligi’nin Ocak 2017 yilinda
yayinladig1 Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi ile karsilastirilmistir.

v’ Anket uygulamasi sonucunda anketler yorumlanmaya ¢alisilmustir.

v Calisma sonucunda saglik kurumlarindaki eksikleri, aksakliklar1 ve problemleri
goriip; bunlarin diizeltilmesi ve iyilestirilmesi icin Oneriler gelistirilmistir. Aym
sekilde saglik kurumlarindaki personellerin yeterlilik diizeyleri hakkinda fikir sahibi

olup personellerin de daha iyi olmasi igin ¢6ziim yollar1 ortaya konmustur.
3.5 Mevcut Kurumsal Diizenlemelerin Gozden Gegirilmesi

Saglik kurumlarindan ¢ikan tibbi atik yonetimiyle ilgili olarak, kurumun iginde
uyguladiklart kurumsal diizenlenmelerin mevzuata uygunlugu kurum ziyaretleri

sirasinda incelenmistir, eksiklik ve aksayan yonlerin tespiti yapilmistir.
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3.6 Anket Formunun Uygulanmasi

Calisanlara yonelik hazirlanan anket formlar1 saglik kurumlarinda galisan; temizlik
personeli, hemsire, ebe, saglik memuru, memur, fizyoterapist ve diger ¢alisanlara

uygulanmistir (Ek A).
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4. CALISMA BULGULARI VE TARTISMA

Bu kisim; saglik kurumlarmin tibbi atik ydnetiminde uygulanan kurumsal
diizenlemelerini belirlemek ve tibbi atiklarin bertarafindan sorumlu saglik

kurumlarmin izledigi yollarin incelenmesini igermektedir.

T1bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ni géz Oniine alarak; saglik kurumunda ¢alisan
personellerin tibbi atiklar hakkinda ve kurum i¢i tibbi atik yonetimi ile ilgili bilgi
diizeylerini 6l¢mek, ayn1 zamanda kurumlarin tibbi atik yonetimi hakkinda bilgi almak
amaciyla hazirlanip hastane c¢alisanlar1 tarafindan doldurulan anket formlarinin
sonuglari incelenmis ve yorumlanmistir. Hazirlanan anket formu saglik kurumundaki
farklt meslek gurubu g¢alisanlarina uygulanmigtir. Anket iki kisimdan olugsmaktadir.
Birinci kisimda ¢alisanlarin tibbi atik bilgi diizeyini dlgmeye yonelik sorular, ikinci
kisimda ise kurumun tibbi atik yonetimiyle ilgili bilgi edinmeye yonelik sorulara yer
verilmistir. Kurumlarin ziyareti sirasinda hastanede ¢alisan personeller ile goriisiilmiis;
personellerin  belirtmis oldugu aksakliklar, sikayetleri ve Onerileri g6z Oniine

alinmistir.
4.1 Aksaray ili Saghk Kurumlarinda Tibbi Atik Yonetimi

Anket ¢aligsmasina degisik boliimlerde degisik unvanlarda ¢alisan toplam 106 personel
katilmistir. Anketleri 43 hemsire ve ebe, 18 saglik memuru ve memur, 12 doktor, 2
fizyoterapist, 1 hizmetli personel ve 30 diger meslek guruplarindan personeller

doldurmustur.

Anketi dolduranlarin anket sorularmma verdigi cevaplarin yiizde olarak dagilimi su

sekildedir;

1) Ankete katilanlarin yas araliklari; %50°si 26 — 35 yas, %38,7’si 36 - 55 yas,
%10,41 18 - 25 yas, %1 i ise 56 yas ve tizeridir.

2) Katilimcilarin; %70,8°1 kadin, %29,2°1 ise erkektir.

3) Calistiklar1 kurumlar; %75,4’t X saglik kurumunda, %11,3’4 Y ve Z saglik
kurumlarinda, %10,2’si B, C ve D saglik kurumlarinda, %2,8’1 A saglik kurumunda

calismaktadir.
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4) Calistiklart birimler; %13,2’si idari birimde, %30,2’si poliklinikte, %13,2’si yogun
bakimda, %6,6’s1 acilde, %1,9’u ameliyathanede, %0,9’u radyoloji boliimiinde
calismakta, %341 diger birimlerden olugmaktadir.

5) Ankete katilanlarin meslekleri; %40,6’s1 hemsire-ebe, %]17’°si saglik memuru-
memur, %11,3”1 doktor, %1,9’u fizyoterapist, 0,9°u temizlik gorevlisi, %28,3’1 diger

meslek guruplarindandir. Sekil 4.1°de gosterilmistir.

@ Doktor

@ Hemsire-Ebe

@ Fizyoterapist

@ Temizlik Gorevlisi

@ Hasta Bakici

@ Sagdlik Memuru-Memur
@ Diger

Sekil 4.1. Ankete katilanlarin meslek yiizdeleri.

6) Ogrenim durumlari; %50’si lisans, %23,6’s1 6n lisans, %12,3’ii lise, %11,3i
yiiksek lisans, %0,9u doktora, %0,9’u ilkokul, %0,9u ortaokul mezunudur.

7) Gorevde calisma siireleri, %49,1°1 11 yil ve tlizeri, %27,4’1 6-10 yil arasi, 23,6’s1
1-5 yil aras1 galisanlardir.

8) Katilimcilarin %84’ tibbi atik egitimi almis, %16’s1 almamustir.

9) Tibbr atik egitimi alanlarin %58,4°{i 4 kez ve tizeri, %22,5’1 1 kez, %12,4’1 2 kez,
%6,7’s1 3 kez almistir. Personellerin tibbi atik egitimi alma oranlar1 Sekil 4.2°de

gosterilmistir.
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Sekil 4.2. Ankete katilanlarin tibbi atik egitimi alma yiizdeleri.

10) Kurumunuzda kesici ve delici tibbi atiklar nerelerde toplaniyor? (Igne ucu, bisturi

vb.)

%96,2’si Ozel T1bbi Atk kutularinda, %0,9’u Kirmiz1 torbalarda, %0,9°u Petsisede,
%1,9’u ise Fikrim yok demistir.

11) Kurumunuzda tibbi atiklari toplayan ve tasiyan gorevliler kimlerdir? Sorusuna

verilen cevaplarin yiizde oranlar Sekil 4.3°te gosterilmistir.

@ Kurum temizlik personel

@ Sirket temizlik personeli
 Hastabakicilar

@ Tibbi atik toplama personeli
@ Fikrim yok

Sekil 4.3. Ankete katilanlarin tibbi atik tasima ve toplama personeli sorusuna

verdikleri cevaplarin yiizdeleri.

%350,9’u Tibbi atik toplama personeli, %34’i Kurum temizlik personeli, %13,2’si
Sirket temizlik personeli tarafindan demis, %1,9’u Fikrim yok segenegini

isaretlemistir.
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12)%66°s1 tibbi atik toplama personeli koruyucu ekipman ve 6zel kiyafet kullaniyor,
%25,5°1 kullanmiyor, %8,5°1 ise konu hakkinda bilgisi olmadigini sdylemistir.

13) Tibbi atilar giinliik toplaniyor diyenler %70,8, giinliik toplanmiyor diyenler %23,6,
konu hakkinda fikri olmayanlar %5,7°dir.

14) Tibbi atik yonetim plani var diyenler %61,3, yok diyenler %5,7, konu hakkinda
fikri olmayanlar %33 tiir.

15) Gegici depolama alani var diyenler %82,1, yok diyen %5,7, fikrim yok diyenler ise
%12,3’tiir.

16) Kurumunuzda atiklarin ayr1 toplanmasi ile ilgili i¢ denetim yapiliyor diyenler %67,
yapilmiyor diyen %9,4, konu hakkinda fikri olmayan %23,6°dur.

17) Tibbi atiklar hangi renk torbalara atiliyor?

%97,2Si1 kirmiz1 torba derken, %2,8°1 fikir beyan etmemistir.

18)Evsel atiklar hangi renk torbalara atiliyor? Sorusuna verilen cevaplarin yiizde

oranlar1 Sekil 4.4’te gosterilmistir.

® Kirmizi

® Mavi
Siyah

® San

@ Fikrim yok

Sekil 4.4. Ankete katilanlarin evsel atiklarin torba rengine verdikleri cevaplarin

yiizdeleri.

%62,3’1i siyah, %34,9’u mavi, %0,9’u kirmiz1 torbalara atilir derken, %1,9’u konu

hakkinda fikir sahibi degildir.

19) Gorseldeki tibbi atik logosunu bilen %84,9’u, radyoaktif atik diyen %6,6’s1, evsel
atik diyen %2,81, fikri olmayan %5,7’sidir.
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20) Gorseldeki radyoaktif atik logosunu bilen %90,6’s1, tibbi atik diyen %2,8’1, evsel
atik diyen %1,9’u, fikri olmayan %4,7’sidir.
21)T1ibbi atik torbalari en fazla ne kadar ne kadar doluluk gosterebilir? Sorusuna

verilen cevaplarin ylizde oranlar1 Sekil 4.5°te gosterilmistir.

@ /4
® 24
3/4

@ 4/4
@ Fikrim yok

Sekil 4.5. Ankete Katilanlarin Tibbi Atik Torbalarinin Doluluk Oranina Verdikleri
Cevaplarin Yiizdeleri.

1/4’1 diyen %1,9, 2/4°1 diyen %12,3, 3/4’1 diyen %62,3, 4/4’i diyen %0,9, Fikri
olmayan %22,6’s1d1r.

22)Kesici ve delici atiklar tibbi atiklarla birlikte toplanir diyen %15,1°1, toplanmaz
diyen %77,4°1, fikri olmayan %7,5’udur.

23) Tibbi atik torbalarinin dolmasi halinde gorevlinin tibb1 atik torbasini yenilemesi
gerekir diyen %99,1°dir. %0,9’unun ise konu hakkinda fikri yoktur.

24)Atik kovalarni diizenli olarak temizlenip dezenfekte ediliyor diyen %52,8’i,
edilmiyor diyen %22,6’s1, konu hakkinda fikri olmayan %24,5’idir.

Anketi cevaplayan personellerin;

® %]15,1’1 tibb1 atik logosuna yanlis cevap vermistir.

¢ %9,4°1 radyoaktif atik logosuna yanlis cevap vermistir.

® %37,7’s1 tibbi atik torbalarinin maksimum doluluk oranina yanlis cevap vermistir.
¢ %22,6’s1 kesici-delici atiklar tibbi atiklarla birlikte toplanir mi, sorusuna yanlis

cevap vermistir.
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¢ %47,2’si atik kovalarinin diizenli temizlenip dezenfekte ediliyor mu, sorusuna fikrim

yok ve hayir cevabini verirken %52,8’1 evet demistir.
Ankete katilanlarin %76,4’1 6 yil ve iizerinde ¢alismaktadir;

¢ %17,3’1i doktor, hemsire ve ebeden olusan kisiler kurumlarinda tibbi atik yonetim
planinin olup olmadig1 hakkinda fikre sahip degildir.

 %8,6’smin kurumlarinda gegici depolama alani olup olmadig1 hakkinda fikre sahip
degildir.

¢ %19,8’1 kurumlarinda i¢ denetim olup olmadig1 hakkinda fikre sahip degildir.

4.2 Aksaray Ilindeki X, A, B, C, D Saghk Kurumlari
Anket sonuglart:
Ankete katilanlarin %91,5’1 bu kurumlarda ¢alismaktadir;

® %81,4’li en az 1 kez egitim almis ve bunlarin %31,6’s1 koruyucu ekipman ve 6zel
kiyafet kullanmiyor demis, %29,1°1 atiklar giinliik toplanmiyor demis. Demek ki bazi
birimlerde atik birikmedigi i¢in toplama olmuyor.

® %32’sinin kurumundaki tibbi atik yonetim planinin varligi hakkinda fikri yok.
%6,2’si yok demistir.

¢ %10,3°i hemgire-ebe, poliklinik ve yogun bakim ¢alisanindan olusan, yarisi en az 4
kere, hepsi en az 1 kere tibbi atik egitimi almig personellerin c¢alistiklari kurumda
gecici depolama alani hakkinda bilgisi yoktur.

¢ %20,6’sinin ¢alistiklart kurumda i¢ denetim yapilip yapilmadigr hakkinda fikri
yoktur.

¢ %331 evsel atik posetinin rengine yanlis cevap vermistir.

® %15,5’1 tibbi atik logosuna yanlis cevap vermistir.

¢ %10,3’1i radyoaktif atik logosuna yanlis cevap vermistir.

o Atik kutusu doluluk oranina %35,1°’1 yanlis cevap vermistir. Bunlarin %35,3’1
doktor, hemsire-ebedir.

® %20,6’s1 kesici-delici atiklarla tibbi atiklar birlikte toplanir diyenlerin yarisi

hemsire-ebe ve doktordur. %65°1 en az 1 kere tibbi atik egitimi almistir.
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e Atik kovalar diizenli olarak temizlenip dezenfekte edilip edilmemesi hakkinda

%23,7’sinin fikri yok, %241 ise edilmiyor demistir.
4.3 Aksaray ilindeki X Saghk Kurumu

Anket sonuglart:

Ankete katilanlarin %75,4’s1 bu kurumda c¢aligmaktadir;

® %681 en az bir kez, %60,5’1 4 ve iizeri kez egitim almistir.

¢ %21,1’1 ibbi atiklar1 temizlik personeli topluyor, personel koruyucu ekipman ve 6zel
kiyafet kullanmiyor demistir.

® %19,7’si atiklar giinliik toplanmiyor demistir.

® %32,9’unun kurumunun ydnetim plani hakkinda fikri yoktur.

* %11,8’1 en az bir kez tibbi atik egitimi almis, fakiilte mezunu, doktor, hemsire-
ebeden olusan personellerin kurumunda gegici depolama alaninin varligir hakkinda
fikri yoktur.

® %19,7’s1 kurumunda i¢ denetim yapilip yapilmadigt hakkinda fikri yoktur.

® %27,6’s1 evsel atik posetinin rengini yanls bilmistir.

® %13,2’si tibbi atik logosunu yanlis bilmistir.

® %9,2’s1 radyoaktif atigin logosunu yanlis bilmistir.

¢ %31,6’s1 tibbi atik posetlerinin maksimum doluluk oranina yanlis cevap vermistir.
Bunlarin %75°1 tibbi atik egitimi en az 1 kez almastir.

® %14,5’1 kesici-delici atiklarla tibbi atiklar birlikte toplanabilir demistir.

e %27,6’s1 atik kovalar1 diizenli olarak temizlenip dezenfekte edilmiyor, %21,1°1 ise

fikrim yok demistir.
Gozlem sonucu:

Polikliniklerde ve servislere tibbi atik, tehlikeli atik, kesici-delici atik ve evsel atiklar
icin kovalar konulmustur. Tibbi atik kovasindaki poset; ¢ift kat, kalinligr 100 mikron,
“Dikkat Tibbi Atik” ibaresi ve “Uluslararast Biyotehlike” amblemi olan kirmizi
posettir. Tibbi atik kovasi turuncu degil kirmizi renklidir. Tibbi atik kovasi tizerinde
“Dikkat Tibbi Atik” ibaresi ve “Uluslararast Biyotehlike” amblemi vardir, posetin
altinda kalacak kadar kii¢iik yazilmistir.
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Tehlikeli atik varili tizerinde “Dikkat Tehlikeli Atik” ibaresi yoktur. Tehlikeli atik
varilinin kapag acik olup, varilin kapagini varilin altina koyarak devamli kapagi agik

olacak sekilde kullanilmaktadir.

Sekil 4.6°da tibbi atik, tehlikeli atik toplama varili ve evsel atik kutusu gosterilmistir.

IEvsel Atik Kutusu

Tehlikeli Atik Varili

Sekil 4.6. Evsel atik kovasi, tehlikeli atik varili, tibbi atik kovas.

Polikliniklerde ve servislere kesici-delici tibbi atik konulmustur. T1bbi atik kovalarinin
rengi, boyutu, sekli ve kapaklar1 mevzuat hiikiimlerine uygundur. Uzerinde “Dikkat
Kesici ve Delici Tibbi Atik” ibaresi, “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi vardir.

Kesici-delici atiklar, kesici-delici atik kovalarinda biriktirilmistir.

Sekil 4.7°de kesici-delici tibbi atik kutulari gosterilmistir.
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Sekil 4.7. Kesici-delici tibbi atik kutulari.

Tibbi atiklar saghik kurumunun bahgesindeki 6zel kapali odalardaki gegici atik
toplama alanlarinda konteynerler ile getirilerek biriktirilir. Yonetmelikte giinliik 50
kilogramdan fazla tibbi atik iireten kurumlar gecici depo insa etmekle zorunlu

kilmastir.

Sekil 4.8.’de tibbi atiklarin toplandigi 110 It konteyner ve Sekil 4.9.”da tibbi atiklarin
toplandig1 660 It konteynerler gosterilmistir.
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Sekil 4.8. Tibbi atiklarin toplandig1 110 It konteyner.

Sekil 4.9. Tibbi atiklarin toplandigi 660 It konteyner.
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Tibbi atik gecici depolama alani ise gozlemlendigi ve fotograflandigi iizere Tibbi
Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne uygun sekilde dizayn edilmistir. Sekil 4.10.’da
tibbi ve tehlikeli atiklarin depolandigi gegici depolama alanlarimin da gosterildigi
lizere; tibbi atik deposunun kapisi turuncu renktedir, lizerinde goriilebilecek sekilde
ve siyah renkli “Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli “TIBBI ATIK
DEPOSU” ibaresi bulunmaktadir. Depo kapisi disariya dogru agilmaktadir. Depo
kapist kullanimlart disinda daima kapali ve kilitlidir, yetkili olmayan kisilerin
girmelerine izin verilmez. Depo kapisinin yaninda yetkili kisi ve telefon numarasi

yazilidir.

Sekil 4.10. T1bbi ve tehlikeli atiklarin depolandigi gegici depolama alanlari.

Ayrica saglik kurumundaki personeller ile yapilan goriismelerde;

e Temizlik personeli miimkiin oldugunca tibbi atiklar1 giinliik toplamaya caligsa da
baz1 giinler atiklarin az olmasindan dolay1 tibbi atiklar giinliik toplanmayabilmekte ve
bu siirenin bazen 48 saati gectigi 6grenilmistir.

e Tibbi atiklart kurumun temizlik personelleri temizlik kiyafetleri ve eldivenler ile
toplayip; tibbi atik konteynerlerinde tibb1 atik deposuna tasimakta oldugu
Ogrenilmisgtir.
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e T1bbi atik deposunda biriktirilen tibbi atiklar giin i¢inde firma personelleri ve araglari

ile alinmakta oldugu 6grenilmistir.
4.4 Aksaray Ilindeki B, C ve D Saghk Kurumlar
Anket sonuglart:

Ankete katilanlarin %8,5°1 bu kurumda ¢alismaktadir;

¢ %88.,9°u hemsire-ebe, %11,1°1 doktordur.

® %77,8’1 en az bir kez tibbi atik egitimi almistir.

® %77,8’1 tibbi atiklar giinliik toplanmiyor demistir.

¢ %77,8’1 evsel atik posetinin rengini yanlis bilmistir.

¢ %66,7’si atik posetlerinin doluluk oranina yanlis cevap vermistir.

¢ %55,6s1 kesici-delici atiklarla tibbi atiklar birlikte toplanabilir demistir.

Go6zlem sonucu:

Y onetmelikte giinliik 50 kilogramdan fazla tibbi atik iireten kurumlar gecici depo insa
etmekle zorunlu kilinmigken giinliikk 1 kilograma kadar tibbi atik tireten kurumlar
atiklarini en yakin ve uygun gecici depo, konteynere gotiirmek ya da atik toplayicisina
vermekle sorumlu tutulmustur. Sonugta kurum iginde uygulama dogru bir
uygulamadir, giinliik 1 kilogramdan az atik olustugu icin gecici depo insa etmekle
yiikiimlii degildir. Tibbi atiklarin biriktirildigi konteyner iinite ici atik tagima araci
olarak kullanilmaktadir. T1ibbi atiklarin gecici depolandigi konteyner turuncu renkli,
kapakli plastik malzemeden yapilmis olup ilizerinde “Dikkat Kesici ve Delici Tibbi
Atik” ifadesi ve “Uluslararas1 Biyotehlike”” amblemi bulunmaktadir. Kutu i¢ine kesici
delici tibbi atiklar disinda delici atik ambalaji ve kontamine olmus pamuklarin da

atildigr gézlemlenmistir. Sekil 4.11°de kesici-delici tibbi atik kutulart gosterilmistir.
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Sekil 4.11. Kesici-delici tibbi atik kutulari.

4.5 Aksaray Ilindeki A Saghk Kurumu
Ankete katilanlarin %2,8°1 bu kurumda ¢alismaktadir.

Bu kurumun tibbi atik toplama personeli oldugu, tibbi atiklarin giinlik alindigi,
personelin koruyucu ekipman ve 6zel kiyafet kullandigi, kurumda tibbi atik yonetim
planinin oldugu, gecici depolama alaninin oldugu ve kurum igi tibb1 atik denetiminin

yapildig1 anket ¢alismasi sonucunda anlagilmistir.

Bu kurumda tibbi atik yOnetimi ve personel bilgisi agisindan bir eksiklik

goziikmemektedir.
4.6 Aksaray Ilindeki Y ve Z Saghk Kurumlar
Ankete katilanlarin %11,3’i bu kurumda ¢aligmaktadir. Ankete katilanlarin;

¢ %16,7’s1 tibbi atiklar giinliik olarak alinmiyor demistir.

® %33,3’liniin kurumundaki atik yonetimi hakkinda fikri yoktur.

¢ %25’inin kurumundaki gecici depolama alani hakkinda fikri yoktur.
¢ %58,371 evsel atik posetinin rengini yanlis bilmistir.

® %25’1 tibbi atik posetinin doluluk orani hakkinda fikri yoktur.

¢ %25’1 kesici-delici atiklarla tibbi atiklar birlikte toplanabilir demistir.
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4.7 Genel Personel Goriisleri

Saglik kurumlarinda ¢alisan personellere 6neri ve goriislerini sordugumuzda;

* Personel egitimsiz, ¢Opleri eliyle bosaltip sonra maskesini diizelttigine sahit
oluyoruz.

* Torba degisimi yok, yeni torbaya dokiilerek bosaltiliyor.

* Kesici delici kutusu tasana kadar degistirilmiyor, illa ki miidahale etmemiz gerekiyor.
* Denetimler daha diizenli yapilip, gorevli personellere gerekli daha ¢ok egitimler
verilmelidir.

» Atik toplayict personele egitim verilmelidir. Ayrica saglik personeline atiklar
konusunda egitimin siiregen hale getirilmesi gerekmektedir.

* T1bbi atik ve evsel atik zaman zaman ayni1 torbaya konuluyor.

* Tibb1 atiklar daha giivenli depolanip toplanmalidir, bu konuda yetersizdir.

* Olumsuzluklart giderecek altyapiya sahip bir kurum oldugunu diistiinmiiyorum.

* T1bbi atik toplama kovalar1 eksik ve temizlik personeli yeterli degildir.

» Saglik calisanlar1 atik ayrigtirmasini verimli yapamiyor. Geri doniistiirebilecek
atiklar ve evsel atiklar tibbi atik kutusuna atiliyor, dolayisiyla bu atiklar da tibbi atik
gibi degerlendiriliyor. Egitimlerle atik ayristiritlmasina daha ¢ok 6nem verilebilir.

* Olumsuzluklar yasandik¢a egitimler yenilenmelidir.

* Herhangi bir olumsuzluk yok fakat daha ¢ok bakanlik denetimi olsa biraz daha iyi
olur kanisindayim.

* Bazen az olan tibbi atik kutular1 birbiri iizerine ekleniyor.

* Servislerden ¢ikan atiklar; serviste tartilmasi gerekir ve hasta etiketi gibi tarih, saat,
servis ad1 vb. miktarlar1 yazilmasi gerekir.

« T1ibbi atiklarin ayr1 degerlendirilmesi konusu tilkemizde heniiz yeni bir durum oldugu
icin eski personeller de bu konudan habersiz olarak yillarca ayni sekilde islerini
yaptiklarindan dolayi eski personelin siirece adapte olmasinda problemler yasaniyor.
Ancak stajyer dgrenciler ve yeni personeller bu durumun i¢inde ise basladiklar i¢in
tibbi atik, tehlikeli atik, geri doniistiiriilebilen atiklar konusunda daha hassas olacaklar
ve bunun sonuclarin1 oniimiizdeki 20-30 yil igerisinde daha iyi gorecegiz, diye
diistinliyorum. Bu kiiltiir ile yetigen insanlar kendi yetistirdigi ¢ocuklara da bu kiiltiirii

astlayacaklardir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bir¢ok alanda oldugu gibi teknolojinin de gelismesiyle saglik alaninda gelismeler
yasanmaktadir. Birgok hastaliga careler bulunsa da, insan sagligindaki sorunlar da
giderek artmaya baglamistir. Artan diinya niifusu ve hastaliklardan dolayr saglik
sektoriinde de atik miktar1 artmistir. Atiklarin artmasi ile doganin ve ¢evrenin kirliligi
artmis; denge bozulmaya baslamistir. Bu sebepten dolay1 ¢cevreye daha az zararli atik
bertaraf yontemleri gelistirilmistir. Saglik kurumlarinin irettigi atiklarin her biri i¢in

ayr1 bir bertaraf veya geri doniisiim yontemi uygulanmaktadir.

Yapilan anket ¢aligmasinda; tibbi atik egitimi aldim diyen kisilerin anket sorularina
verdigi cevaplardaki ortalamanin; egitim almayanlara gére daha yiiksek oranda dogru
cevap verdigi gozlemlenmistir. Ayrica bir kez egitim aldim diyenlerle hi¢ egitim
almadim diyenlerin verdigi cevaplar neredeyse ayni oldugu gézlemlenmistir. 4 kez ve
lizeri egitim alanlarin ¢ogu 11 yil ve iizeri ¢alisanlardir. 6-10 yil arasi g¢alisanlar,
sorulara yeterli cevab1 zaman zaman verememislerdir. Personellerin tibbi atiklar ile
ilgili sik egitimler alinmasi hastane atik yonetimini olumlu ydnde etkiledigi de
gozlemlenmistir. Sonu¢ olarak egitimin daha sik yapilmasimin faydasi net sekilde
gozlemlenmekle birlikte tamamiyla yeterli de olmamustir. Saglik kurumlarinda tibbi
atik yonetimi ile ilgili egitimlerde egitime direng gosteren kesimin genellikle doktorlar
oldugu gozlemlenmistir. Ciinkii sonuclara bakildiginda doktorlarin tamami tibbi atik
egitimi almis ve anket sorularina yanlis cevap veren grup yine doktorlar olmustur.
Ankete katilanlarin %16’simin higbir tibbi atik egitimi almadan saglik kurumlarinda
calisiyor olmast egitim eksikligi oldugunu gosterir. 6 yil ve iizerinde g¢alisanlarin
%12,3’1 hi¢ egitim almamisken, 1-5 yil arasinda calisan aslinda yeni calismaya
baslayan kisiler olarak diislinebilecegimiz kesimin %281 hi¢ egitim almamistir. Bu
rakam tibbi atiklarin tehlikelerini g6z 6niinde bulundurursak hi¢ de azimsanacak kadar

degildir.

12 doktordan sadece 1 kisi egitim almamistir. Ankete katilanlarin biiyiik ¢ogunlugu
hemsire ve ebeden olugmaktadir. 43 hemsire ve ebeden 5’1 egitim almamistir. Bu da
hemsire ve ebelerin %11,6’s1 demektir. Tibbi atiklarin kesici ve delici kategorisinde
en ¢ok hemsire ve ebelerden ¢iktig1 diisiiniiliirse egitimsiz hemsire ve ebe sayist yine

azimsanmayacak kadardir.
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%066 oraninda koruyucu kiyafet ve ekipman kullanmasi, geriye kalan %34 oraninin

saglik kurumlarinda koruyucu ekipman ve kiyafet eksikligi oldugunu ortaya koyuyor.

Saglik kurumlarinda hastalarin enjeksiyon veya kan verme esnasinda viicutlarindan
cikardiklar1 kontamine olmus pamuk ve bantlar1 tibbi atik posetleri yerine evsel atik
posetlerine, saglik kurumu bahgesine, tuvalet ve lavabolara gelisi gilizel attiklar

gozlemlenmistir.

Personellerle yapilan goriismelerde de sikintilar oldugundan bahsettik. Tibbi atiklar
toplayan personeller aslinda 6nce kendi sagliklar1 igin dikkat edip ona gére davranirlar,
kimsenin kendi sagliklarimi riske atacaklar1 bir sey yapacaklarimi diisiinemeyiz.
Buradan da anlagiliyor ki atik toplayan personellerde egitim ve farkindalik eksikligi

var.

Yapilan bu ¢alismada toplanan verilere gore Aksaray ilinin 2015 yilindan 2018 yilina
kadar tibbi atik miktarinda diizenli artis goriilmistiir. 2019 yilinda bir azalig
goriiliirken 2020 yilinda neredeyse 2 katina varan bir artis goriilmistiir. 2019°da
azalisin sebebi Aksaray’a yeni biiylik bir saglik kurumunun ag¢ilmasi ve bu kurumun
getirdigi diizenli tibbi atik yonetimidir. 2020 yilindaki biiylik artis ise pandeminin
Tiirkiye’de 2020 yilinda goriilmiis olmasi ve hastanelerin ytiksek kapasite ile galigmasi
gosterilebilir. Bu caligsma ile elde edilen sonuglar dogrultusunda ¢6ziim odakl1 6neriler

su sekildedir;

e Denetimler ve gerekirse personellere uygulanan kiigiik bir anket testiyle, egitimin ne
kadar ihtiya¢ dahilinde oldugu tespit edilip daha sik egitimler verilebilir. Tibbi atik
anket formunun sonuclarina gore; egitim almis ancak anket formunu yanlis
dolduranlarin olmasindan dolay1, bu egitimlerin yani sira atiklar konusunda, bilhassa
tibbi ve tehlikeli atiklar konusunda personel bilinglendirilmeli ve bu konuda daha
hassas ¢aligmalari i¢in tesviklerde bulunulmalidir.

e Aksaray ilinde saglik kurumlarinda g¢alismalarin diizenli olarak yapildigi, Tibbi
Atiklar Kontrolii Yonetmeligi kapsaminda uygulamalarin biiyiik oranda kapsamli ve
dogru sekilde yapildigi oldugu goriilmiistiir. Aksaray ilinde saglik kurumlarinda
calisan personellere egitimlerin verildigi ve personel bilgilerinin iyi oldugu
goriilmiistiir. Ancak az da olsa tibbi atik yonetim uygulamalarinda eksikliklerin

oldugu, bazi konularda personellerin bilgilerinin yetersiz oldugu gézden kagmamustir.
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Tibbi atik yonetimi hassas bir konu olmasindan dolayi, ufak hatalarin veya ufak
aksakliklarin biiyiik sonuglar, biiyiik hastaliklar dogurabilecegini; hatta bulasici
hastaliklara sebebiyet verebilecegini, bunlarin 6liimciil olabilecegini bildigimizden
dolay1 bilgi edinmeyi ve tedbir almay iist diizeyde; hata ve aksakliklar1 alt diizeyde
tutmamizda fayda vardir.

e Tiim kamuoyu, kamu spotu reklamlari ve yaym kuruluslar araciligiyla halk da
bilinglendirilebilir. Hastane birim ve polikliniklerin panolarina bilgilendirici notlar ve
atik kovalar1 lizerine hangi atiklarin atilmasi gerektigine dair talimatlar yapistirilmasi
tiim saglik kurulumlari i¢in zorunlu hale getirilebilir.

e Saglik kurumlarinda atik yonetiminin basaril bir sekilde uygulanmasi i¢in, iglerinde
cevre mithendislerinin de ¢alistig1 bir atik yonetim birimi kurulabilir ve atik yonetimi
konusunda egitimli personeller tarafindan yapilabilir.

e Servislerden ¢ikan bazi bulasici ve 6nemli hastaliklara ait tibbi atiklarin daha 6zenli

sekilde etiketlerinin doldurulmasina hassasiyet gosterilebilir.
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EKLER
Ek A. Saglik Kurumu Personellerine Uygulanan Anket

Saghk Kurumu Tibbi Atik Yonetimi ve Personel Tibbi Atik Bilgisi ile Tlgili
Degerlendirme Anketi

1. Yasimz?

[]18-25

L] 26-35

[1 36-55

L] 56- st

2. Cinsiyetiniz?

O Erkek

[ Kadin

3. Cahstigimiz kurum?

4. Cahstigimiz birim?
[ idari Birim

O Acil

O Poliklinik

0] Yogun bakim

0 Ameliyathane

0 Radyoloji

5. Goreviniz nedir?
O Doktor

[0 Hemsire-Ebe
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0 Saglhik Memuru-Memur
[ Temizlik Gorevlisi

[ Hasta Bakici

6. Ogrenim durumunuz?
O ilkokul

O Ortaokul

O Lise

O On lisans

O Lisans

] Yiiksek Lisans

O Doktora

7. Gorevde ¢alisma siireniz?

O 1-5 yil

O 6-10 yil

01 11 il ve iizeri

8. Tibbi atiklarla ilgili egitim aldimiz m?
0] Evet

L] Hayir

9. Egitim aldiysamiz ka¢ kez aldiniz?
01

02

03
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O 4 ve lizeri

10. Kurumunuzda kesici ve delici tibbi atiklar nerelerde toplanyor? (igne ucu,
bisturi vb.)

[0 Ozel Tibbi Atik kutularinda
L1 Cop kovasinda

1 Pet sisede

O Kirmiz: torbalarda

O Fikrim yok

11. Kurumunuzda tibbi atiklar1 toplayan ve tasiyan gorevliler kimlerdir?
O Kurum temizlik personeli

L] Sirket temizlik personeli

[] Hastabakicilar

[] Tibbi atik toplama personeli
O Fikrim yok

12. Tibbi atik toplama personeli koruyucu ekipman ve 6zel kiyafet kullaniyor
mu?

0] Evet

L1 Hayir

O Fikrim yok

13. Tibbi atiklar giinliik olarak alinmakta nm?
0] Evet

L] Hayir

O Fikrim yok

14. T1bbi atik yonetim planimiz mevcut mu?

0 Evet
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] Hayir
O Fikrim yok
15. Gegici depolama alaniniz mevecut mu?
O Evet
[1 Hayir
O Fikrim yok
16. Kurumunuzda atiklarin ayr1 toplanmasa ile ilgili ic denetim yapihiyor mu?
0 Evet
1 Hayir
O Fikrim yok
17. Tibbi atiklar hangi renk torbalara atihyor?
0 Kirmizi
O Mavi
O Siyah
[ Sar
O Fikrim yok
18. Evsel atiklar hangi renk torbalara atiliyor?
L Kirmizi
O Mavi
[ Siyah
01 Sar
O Fikrim yok
A
19. \Wy Gorseldeki logo hangi atik tiiriinii gosterir?

79



[ Tibbi Atik
1 Evsel Atik
[1 Radyoaktif Atik

O Fikrim yok

20. Gorseldeki logo hangi atik tiiriinii gosterir?

[] Tibbi Atik

[] Evsel Atik

[1 Radyoaktif Atik

O Fikrim yok

21. Tibbi atik torbalari en fazla ne kadar ne kadar doluluk gosterebilir?
O 1/4

O 2/4

O 3/4

O Fikrim yok

22. Kesici ve delici atiklar tibbi atiklarla birlikte toplanabilir mi?
0 Evet

L1 Hayir

O Fikrim yok

23. Tibbi atik torbalarinin dolmasi halinde ne yapilabilir?

O] Sikistirilarak bir siire daha idare edilebilir.

[ Cop kovasina atilabilir.

[1 Gorevlinin tibbi atik torbasini yenilemesi gerekir.
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O Fikrim yok.

24. Atik kovalar diizenli olarak temizlenip dezenfekte ediliyor mu?

[1 Evet

[ Hayir

O Fikrim yok

25. Kurumunuzda atik yonetimi uygulamalarinda yasanan olumsuzluklar ve
memnun olmadiginiz durumlar varsa belirtiniz. Daha iyi olmas i¢in fikir ve
onerilerinizi belirtiniz.
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