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Yüksek Lisans Tezi 

ÖZET 

TIBBĠ ATIK YÖNETĠMĠNDE SAĞLIK ÇALIġANLARININ ROLÜ: 

BĠR DEVLET HASTANESĠ ÖRNEĞĠ 

Semra ġĠġMAN ELEVLĠ 

Avrasya Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Sağlık Kurumları ĠĢletmeciliği ve Yöneticiliği Anabilim Dalı 

DanıĢman: Dr.Öğr.Üyesi Nilgün ULUTAġDEMĠR 

2018, 61 (Tez Sayfa), 30(Ek Sayfalar) 

Amaç: Bu araĢtırma; Trabzon Ġli Ortahisar ilçesindeki Yavuz Selim Kemik 

Hastalıkları ve Rehabilitasyon hastanesindeki sağlık çalıĢanlarının tıbbi atık yönetimindeki 

bilgi düzeylerini değerlendirmek amacıyla tanımlayıcı olarak planlanmıĢtır. 

Yöntem: AraĢtırmanın evrenini, Aralık 2016-Ocak 2017‟de Trabzon Yavuz Selim 

Kemik Hastalıkları ve Rehabilitasyon Hastanesinde çalıĢan sağlık çalıĢanları (n=248 kiĢi) 

oluĢmaktadır. AraĢtırmanın yapıldığı tarihlerde aktif çalıĢan, raporlu-izinli-red edenler 

dıĢında 196 personele ulaĢılmıĢtır. AraĢtırmanın verileri; sosyodemografik özellikler ve 

personelin tıbbi atıklar ile ilgili bilgi, tutum ve davranıĢlarını içeren sorulardan oluĢan 

anketin direkt gözlem altında uygulanmasıyla toplanmıĢtır. 

Bulgular: Sağlık çalıĢanların %74.0‟ı (145 kiĢi) kadın, %26.0‟ı (51 kiĢi) erkek olup 

yaĢ ortalamaları 39.31±5.67 (min:22, max:56)‟dir. Sağlık çalıĢanların %93.3‟ü atıklar 

konusunda yeterli bilgiye sahip olduğunu, %98.4‟ü atıkların kaynağında ayrıĢtırılmasını 

önemsediğini ifade etmiĢtir. 

Sonuç: Bu araĢtırmada kadın sağlık çalıĢanlar“atık yönetim ilkeleri, evsel atıkların 

hangi renk torbalara atıldığı, belirli aralıklarla atıklar konusunda hizmet içi eğitim 

verilmesinin önemine inandığı” konularında erkek sağlık çalıĢanlarına göre bilgi düzeyleri 

daha yüksektir. 

     Anahtar Kelimeler: Sağlık çalıĢanları, Tıbbi atık, Tıbbi atık yönetimi  
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SUMMARY 

THE ROLE OF HEALTHCARE WORKERS IN MEDICAL WASTE 

 

 MANAGEMENT: A STATE HOSPITAL SAMPLE 

 

Semra ġĠġMAN ELEVLĠ 

Avrasya University 

Health Sciences Institute 

Health Institutions Business Administration and Management Department 

Supervisor: Asst. Prof. Nilgün ULUTAġDEMĠR 

2018, 61 (Master Pages), 30 (Additional Pages) 

Purpose: This study aims to reveal the knowledge levels of healthcare workers in 

medical waste management at Yavuz Selim Bone Diseases and Rehabilitation Hospital in 

Trabzon.   

Method: The study was conducted at Yavuz Selim Bone Diseases andRehabilitation 

Hospital in December 2016- January 2017 in Trabzon. The participants were the healthcare 

workers employed at the hospital (248 employees). During the study the number of the 

participants were 196 because some were off, some had health problems and some rejected 

to be a participant in the study. The data were collected using demographic features, and a 

questionnaire including the attitutes, awareness and manner of the participants about the 

medical waste.  

 Findings: 74.0 per cent of the participants were female (145) and 26 per cent were 

male (51). The average age was 39.31±5.67 (min:22, max:56). 93.3 per cent of the 

Healthcare workers had sufficient information about the medical waste. 98.4 per cent of 

them stated that it is important to seperate the waste at its source.  

Result: The findings showed that the female employees had higher scores than the 

male employees about “obeying the waste management principals, and placing the 

domestic waste into the right colour bag”. Also the female participants believed “the 

importance of inservice training about medical waste” more than the male participants. 

Key Words: Healthcare workers, medical waste, medical waste management. 
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1. GĠRĠġ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

“Günümüzde endüstriyel geliĢmeler, insan nüfusundaki artıĢ, değiĢen ve artan 

tüketim alıĢkanlıkları, plansız kentleĢme ve doğal kaynakların ölçüsüz kullanılması gibi 

nedenlerle çevre kirliliği gittikçe artmakta, ekolojik denge bozulmaktadır. Çevre kirliliğini 

oluĢturan nedenlerin baĢında atıklar gelmektedir. Nüfus artıĢının plansız kentleĢmeyle 

birleĢmesi ciddi bir atık sorununun ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Sınırlı olan doğal 

kaynaklar, atıkların çevreye bilinçsiz bir Ģekilde bırakılmasıyla geri dönüĢü olmayan 

Ģekilde tahrip edilmektedir. Doğal kaynakların hızla tüketilmesi ve kirletilmesi, aynı 

zamanda diğer canlıların hayatını da tehdit etmektedir [1].” 

“Atıklar doğal dengeleri bozmalarının yanında insan ve çevre sağlığını da olumsuz 

etkiledikleri için kontrol ve yönetimleri gereklidir. Atıkların çevre ve insan sağlığına zarar 

vermeyecek Ģekilde toplanmaları, taĢınmaları, geri kazanılmaları, zararsız hale 

getirilmeleri veya düzenli bir Ģekilde bertaraf edilmeleri gerekmektedir [2].” 

“Atık yönetimi, sistemli bir yaklaĢımla ele alınması gereken bir konudur. Burada 

önemli olan atık yönetiminin oluĢum, toplama, iĢleme ve uzaklaĢtırma gibi temel öğeler 

yanında, çevre koruma, kaynakların korunması ve verimlilik artıĢı gibi konularla 

bütünlülük içinde ele alınmasıdır. Yani, atıkların sadece insan çevresinden uzaklaĢtırılması 

değil, çevre ve insan sağlığının korunarak geliĢtirilmesiyle birlikte ekonomik kalkınmanın 

sağlanmasına da katkı sağlamasıdır [3].” 

“Dünyadaki teknolojik ilerlemelerle birlikte önemli geliĢim gösteren sektörlerden 

biride sağlık sektörüdür. Bu sektörde meydana gelen ilerlemeler beraberinde atık 

çeĢitlerinde ve miktarlarında önemli artıĢlara sebep olmuĢtur [4].”  

“Sağlık kuruluĢlarından kaynaklanan tıbbi atıklar patolojik, kimyasal, radyolojik 

maddeleri içinde bulundurması ve kesici ve delici aletler ile halk sağlığı ve çevre sağlığı 

üzerindeki olumsuz etkilerinden dolayı özel atık grubunda değerlendirilirler. Bu atıkların 

minimizasyon, toplama, taĢınma, geri dönüĢüm için ayrıĢtırma ve bertaraf iĢlemlerinde ayrı 

muamele görmeleri gerekir [5].” 



 

2 

 

“Ülkemizde tıbbi atık sorununun önlenmesi amacıyla 11.08.1983 tarih ve 2872 sayılı 

“Çevre Kanunu” gereğince hazırlanan ve Çevre Bakanlığı tarafından yayımlanan Tıbbi 

Atıkların Kontrolü Yönetmeliği (TAKY) 20.05.1993 tarih ve 21586 sayılı Resmi Gazete 

de yayımlanarak yürürlüğe girmiĢ, 22.07.2005 tarih 25883 sayılı Resmi Gazetede 

yayımlanan Tıbbı Atıkların Kontrolü Yönetmeliği'nin 56. maddesi ile yürürlükten 

kaldırılmıĢtır. 22.07.2005 tarihinde yayımlanan TAKY ise 26.03.2010 tarih ve 27533 sayı 

03.12.2011 tarih  28131 sayıyla revize edilmiĢ ve en son olarakta  25.01.2017 tarih 29959 

sayılı  Resmi Gazete ile tekrar  revize edilmiĢtir. Yönetmeliğin amacı, tıbbi atıkların 

üretiminden bertarafına kadar; çevreye ve insan sağlığına zarar verecek Ģekilde doğrudan 

veya dolaylı bir biçimde alıcı ortama verilmesinin önlenmesi, çevreye ve insan sağlığına 

zarar vermeden kaynağından ayrı olarak toplanması, ünite içinde taĢınması, geçici 

depolanması, taĢınması ve bertaraf edilmesine yönelik prensip, politika ve programlar ile 

hukuki, idari ve teknik esasların belirlenerek uygulanmasına iliĢkin usul ve esasları 

düzenlemektir [6, EK 5].” 

“Sağlık kurumlarında atık yönetimi, Çevre ve ġehircilik Bakanlığının yayınlamıĢ 

olduğu yönetmelikler çerçevesinde yürütülmektedir. Atık yönetmeliklerindeki amacın 

atıkların bertaraf edilmesini sağlamak olduğunu düĢünürsek, bu konuda hazırlanan ve 

uygulanan yönetmeliklerde önemli olan unsur hiç Ģüphesiz insan ve çevreye zarar 

vermemektir. Sağlık kuruluĢlarından kaynaklanan atıkların en önemli özelliği ise bu 

atıkların sadece evsel atık ya da ambalaj atık değil aynı zamanda doğaya çevreye insana 

zarar verebilecek ölçüde tehlikeli atık, radyoaktif atık ve tıbbi atık içermesidir [7].” 

“Dünya'da tıbbi atıklar; yakma, sterilizasyon, mikrodalga ıĢınlama, kimyasal 

dezenfeksiyon, enkapsülasyon, inertizasyon, termal arıtım prosesi ve düzenli depolama 

yöntemiyle bertaraf edilmekte iken Türkiye‟de TAKY‟nin 33. maddesine göre günde 10 

tondan fazla tıbbi atığı olan iller yakma yöntemini uygulayabilmekte, 10 tondan az tıbbi 

atığı olan iller ise sterilizasyon yöntemini kullanarak tıbbi atıklarını bertaraf 

edebilmektedirler [8].” 

“Ġstanbul ve Kocaeli'de tıbbi atıklar yakma yöntemiyle bertaraf edilirken Edirne, 

Trabzon, Kayseri, Aydın, Konya, Bursa, Zonguldak, Kocaeli, Afyonkarahisar, Sakarya, 
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Van, Çorum, Erzurum, Gaziantep, EskiĢehir, Isparta ve Samsun'da tıbbi atık sterilizasyon 

tesisi bulunmaktadır [9].” 

“Bu çalıĢmada alan araĢtırması kapsamında bir devlet hastanesi örneği ile Trabzon 

Yavuz Selim Kemik Hastalıkları ve Rehabilitasyon Hastanesi çalıĢanlarının tıbbi atık 

yönetimi konusundaki bilgi tutum ve davranıĢlarının değerlendirilmesi ve sorunların 

saptanmasına yönelik bir alan araĢtırması yapılmıĢtır. Ayrıca Tıbbi Atık Kontrolü 

Yönetmeliği‟nin etkin kullanımı incelenmeye çalıĢılmıĢtır. Tezin bu konuda akademik 

çalıĢma olarak kaynak olmaya dönük katkısının olması hedeflenmektedir.” 

1.2. AraĢtırmanın Amacı 

“Bu araĢtırma; Trabzon Ġli Ortahisar ilçesindeki Yavuz Selim Kemik Hastalıkları ve 

Rehabilitasyon hastanesindeki sağlık çalıĢanlarının tıbbi atık yönetimindeki bilgi 

düzeylerini değerlendirmek amacı ile yapılan kesitsel, tanımlayıcı bir araĢtırmadır.” 

“Bu çalıĢmada, esas itibariyle kavramsal çerçevenin belirlenmesinde ve yönetim 

modelinin geliĢtirilmesinde alan taraması ve gözleme baĢvurulmuĢtur. Bu çalıĢmada 

ayrıca, hem evrensel hem de halk sağlığı açısından gerekli olan bütüncül bir tıbbi atık 

yönetimi için öneriler sunulmaya çalıĢılmıĢtır.” 

1.3. AraĢtırmanın Hipotezleri 

“H0: Sağlık çalıĢanlarının tıbbi atıkların yönetimi konusunda bilgi düzeyi ile hizmet 

içi eğitim arasında bir iliĢki yoktur.” 

“H1: Sağlık çalıĢanlarının tıbbi atıkların yönetimi konusunda bilgi düzeyi ile hizmet 

içi eğitim arasında bir iliĢki vardır.” 

“H2: Tıbbi atık ayırımı ile Tıbbi Atıkların Kontrol Yönetmeliği arasında bir iliĢki 

vardır.” 

“H3: Sağlık çalıĢanları ile tıbbi atıkların yönetimi konusunda bilinçli ve duyarlı 

olmaları arasında bir iliĢki vardır.” 
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“H4: Atıkların kaynağında ayrıĢtırılması ile atık minimizasyonunu arasında bir iliĢki 

vardır.” 

1.4. Sınırlılıklar 

“ÇalıĢmanın Trabzon Ġlinde bir devlet hastanesinde sağlık çalıĢanlarına yapılmıĢ 

olması ve sağlık çalıĢanlarının tıbbi atık yönetimi ile ilgili bilgilerinin sorulması 

araĢtırmanın sınırlılığıdır.” 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Tıbbi Atık Tanımları 

“Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tıbbi atıkları zararlı ve zararsız olarak ikiye ayırmıĢtır. 

Evsel atıklar ile benzer, risk taĢımayan yani genel olarak tanımlanabilen tıbbi atıkları 

zararsız sınıfına sokarken, evsel atıklar ile benzemeyen, risk taĢıyan tıbbi atıkları zararlı 

sınıfına sokmaktadır. Tıbbi atıkların zararlı kısmı kendi arasında basınçlı kaplar, enfekte, 

patolojik, kesici delici alet, genotoksik, kimyasal, yüksek ağır metal içeriğine sahip, 

farmasötik ve radyoaktif atıklar olarak bölümlere ayrılmıĢtır [10].” 

“Amerika BirleĢik Devletleri Çevre Koruma Ajansı (Enviranmental Protection 

Agency-EPA)‟nın tanımına göre tıbbi atıklar; insanların ya da hayvanların tanı, tedavi ve 

aĢılama iĢlemlerinden, tıbbi araĢtırmalardan, biyolojik materyallerin incelenmesinden 

oluĢan herhangi bir katı atık olarak tanımlanmaktadır [11].Tıbbi atıklar hastaların teĢhis, 

tedavi ve immünizasyonları sonucu oluĢan patolojik olan yada olmayan atıklardır [12].” 

2.2. Sağlık KuruluĢlarından Kaynaklı Atık ÇeĢitleri 

“Sağlık kuruluĢlarında idari hizmetler, teĢhis iĢlemleri, tıbbi araĢtırmalar ve tedavi 

iĢlemleri sonucunda farklı türde çeĢitli atıklar meydana gelmektedir. Bu atıklar atıkların 

kaynağına, Ģekillerine, zararlı veya zararsız oluĢlarına göre sınıflandırılmaktadır. Sağlık 

kuruluĢundan kaynaklanan atıklar içerik bakımından:” 

“a) Genel atıklar ya da tehlikeli olmayan atıklar; kan, vücut sıvıları yada diğer 

enfekte materyallerle ile temas etmemiĢ, kauçuk eldiven, kağıtlar, kumaĢ parçaları, camlar, 

yiyecek atıkları ve taĢıyıcıları gibi atıklardır.” 

“b) Tehlikeli atıklar; sağlık kuruluĢlarından kaynaklanan biyolojik ve kimyasal 

materyallerle kirlenmiĢ olan atıklar tehlikeli olarak değerlendirilmektedir. Bunlar yaklaĢık 

tüm atıklar içinde % 10–25‟ i tehlikeli atık olarak ayrılmaktadır [13].” 
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2.2.1. Evsel Nitelikli Atıklar 

“Hastanelerde evsel nitelikli atıklar genel atıklar ve ambalaj atıklar olarak ayrılırlar. 

Bu tür atıklar insan sağlığını tehlikeye atmayan ama çevre kirliliğine yol açan atıklar 

olarak ifade edilirler.” 

2.2.1.1. Genel Atıklar 

“Sağlıklı bireylerin bulunduğu kısımlar, muayene odaları, ilk yardım alanları, idari 

birimler, temizlik hizmetleri, mutfaklar, ambar ve atölyelerden gelen atıkları içeren enfekte 

olmayan atıklardır [14].” 

2.2.1.2. Ambalaj Atığı 

“Ambalaj atıkları hemen hemen tüm birimlerden çıkmakla birlikte, genel kabul 

görmüĢ atık kaynakları arasında Ģu birimler yer almaktadır; Tüm idari birimler, mutfak, 

ambar, klinikler, atölyeler. Bu birimlerdeki atıklar geri kazanılabilir atıklardır (kâğıt, 

karton, mukavva, plastik, cam, metal vb.) [15].” 

“Ambalaj atıkların en önemli özelliği geri kazanabilir olmasıdır. Geri kazanım 

çalıĢması ile hem ülke ekonomisine katkıda bulunulmakta hem de atığın ayrıĢtırılmasıyla 

bertaraf edilecek atık azaltılmıĢ olmaktadır. Kaynakta ayırma, doğal kaynakların 

korunmasını sağlarken, atık depolarına gidecek olan atığın miktarının da azaltmıĢ olması 

ambalaj atıkların kaynağında ayrıĢtırılmasının önemini ortaya koymaktadır [7].” 

2.2.2. Tıbbi Atık  

“25.01.2017 tarih ve 29959 sayılı Resmi Gazetede yayımlanarak yürürlüğe giren 

TAKY‟e göre tıbbi atık; ünitelerden kaynaklanan, madde 4‟de yer alan enfeksiyöz, 

patolojik ve kesici delici atıklar” olarak verilmektedir [6, EK 5].” 
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2.2.2.1. Enfeksiyöz Atık 

“Enfeksiyon yapıcı etkenleri taĢıdığı bilinen veya taĢıması muhtemel baĢta kan ve 

kan ürünleri olmak üzere, her türlü vücut sıvıları ile insan dokuları, organları, anatomik 

parçaları, otopsi materyalleri, plasenta, fetüs ve diğer patolojik materyali, bu tür materyal 

ile bulaĢmıĢ eldiven, örtü, çarĢaf, bandaj, flaster, tamponlar, eküvyon ve benzeri atıkları 

kapsamaktadır [6, EK 5].” 

2.2.2.2. Patolojik Atık 

“Cerrahi giriĢim, otopsi veya anatomi çalıĢması sonucu ortaya çıkan dokuları, 

organları, vücut parçalarını, insan fetüsünü ve hayvan cesetleridir [16].” 

2.2.2.3. Kesici-Delici Atık 

“ġırınga, enjektör ve diğer tüm deri altı giriĢim iğneleri, lanset, bisturi, bıçak, serum 

seti iğnesi, cerrahi sütur iğneleri, biyopsi iğneleri, intraket, kırık cam, ampul, lam-lamel, 

kırılmıĢ cam tüp ve petri kapları gibi batma, delme, sıyrık ve yaralanmalara neden 

olabilecek atıklarıdır [6, EK 5].” 

“Sivri objeler evsel atıklardan ayrı olarak toplanır ve imha edilir, çünkü bu tip 

atıkların sıkıĢtırmasından kaçınılmalıdır. Topraklama sisteminde de bu atıklar evsel 

atıklara göre daha seyrek bir nizamda gömülmelidir. Ayrı bir uygulama içinde yer aldığı 

için sivri atıkların atılması evsel atıklara göre daha fazla sorumluluk gerektirmektedir. Bu 

atıklar hastane içinde de özel ilgi ve itina ile toplanmalıdır [17].” 

2.2.3. Tehlikeli Atık  

“Ġnsan sağlığına ve çevreye zarar veren kanserojen, yanıcı, toksik etkisi olan bu tür 

atıkların geri kazanım ya da bertarafı sırasında dikkatli olunması gereklidir. Bu atıklar;  

tehlikeli atıklar, ünitelerden kaynaklanan genotoksik, farmasötik ve kimyasal atıklar ile 

ağır metal içeren atıkları ve basınçlı kapları içerir [6, EK 5].” 
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2.2.3.1.”Farmasötik Atık” 

“Kullanma süresi dolmuĢ veya artık kullanılmayan, ambalajı bozulmuĢ, dökülmüĢ ve 

kontamine olmuĢ ilaçlar, aĢılar, serumlar ve diğer farmasötik ürünler ve bunların artıklarını 

ihtiva eden kullanılmıĢ eldivenler, hortumlar, ĢiĢeler ve kutulardan oluĢur [1].” 

“ÇeĢitli araĢtırmalar göstermiĢtir ki, farmasötik atıkların yanlıĢ sevk ve idaresi insan 

ve çevre sağlığını tehdit etmektedir. Ġnsan ve çevre sağlığını korumak adına farmasötik 

atıkların sevk ve idaresi için birçok ülke tarafından yasal düzenlemeler yapılmıĢtır. 

Örneğin, Amerika BirleĢik Devletleri‟nde, Kaynakları Koruma Yasası (RCRA) zararlı 

atıkları tanımlayan temel yasal düzenlemedir. Nitrogliserin, epinefrin, warfarin, nikotin ve 

kemoterapi ilaçları gibi farmasötik formülasyonlar atıldıktan sonra RCRA tarafından 

zararlı olarak sınıflandırılmaktadır [18].” 

2.2.3.2. Genotoksik Atık 

“Hücre Deoksiribonükleik Asit (DNA) üzerinde mutasyon yapıcı, kanserojen veya 

insan ve hayvanda düĢüğe neden olabilen türden farmasötik ve kimyasal maddeleri, kanser 

tedavisinde kullanılan sitotoksik (antineoplastik) ürünleri ve radyoaktif materyali ihtiva 

eden atıklar ile bu tür ajanlarla tedavi gören hastaların idrar ve dıĢkı gibi vücut çıkartılarını 

ifade eder [6, EK 5].” 

“Genotoksik atıklar, yüksek derecede tehlikeli olan ve özel dikkat gerektiren atıklar 

grubundan oluĢur. Bu atıklar, hastane içinde ve elden çıkarıldıktan sonra ciddi güvenlik 

problemleri oluĢturabilirler.” 

2.2.3.3. Kimyasal Atık  

“Ünitelerde tedavi, tanı veya deneysel araĢtırmalar gibi tıbbi alanlarda kullanılan ve 

insan ve çevre sağlığı için çeĢitli etkilerle zararlı olabilen kimyasal maddelerin gaz, katı 

veya sıvı atıklarını içermektedir. Sterilizasyon için kullanılan maddelerin kalıntıları, 

laboratuvarda kullanılan kimyasal madde atıklarını, anestezide kullanılan gazların 

kalıntılarını, mineral ve sentetik yağları içeren atıklardır. Sağlık kuruluĢlarından oluĢan bu 

kimyasal atıklar tehlikeli veya tehlikesiz olabilmektedir. Toksik, korozif, yanıcı, patlayıcı 

veya genotoksik özelliklerden en az birini içeren atıklar tehlikeli kimyasal atıklar olarak 
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nitelendirilmektedir. Tehlikeli olmayan kimyasal atıklar, bu özelliklerden hiçbirini 

içermezler. Bunlar genellikle, Ģeker, aminoasit, organik ve inorganik tuzların atıklarıdır. 

Hastaneler, farmasötik atıklarla birlikte ciddi miktarda solvent, pigment vb. gibi kimyasal 

atık da üretmektedir [18].” 

“Kimyasal atıklar yüksek toksik içerikli oldukları için bertaraf edilmeden önce tüm 

proses içinde zararsız hale getirilmesi gerekmektedir. Avrupa Birliği (AB) ülkelerinde hem 

de ABD‟de kimyasal atık üretimi, bunların etiketlenmesi, paketlenmesi ve yok edilmesi 

belli kurallar çerçevesinde yapılmaktadır. Ayrıca kimyasal atıkların kimyasal olmayan 

atıklarla birleĢtirilmesi de sınırlandırılmıĢtır. Avrupa‟da yaklaĢık 35 milyon kimyasal atık 

rapor edilmiĢtir [19].” 

2.2.3.4. Yüksek Miktarda Ağır Metaller Ġçeren Atıklar 

“Yüksek ağır metal konsantrasyonlu atıklar, genellikle tehlikeli atıkların bir alt 

kategorisi olarak ele alınırlar. Ünitelerde tedavi, tanı veya deneysel araĢtırmalar gibi tıbbi 

alanlarda kullanılan termometre, tansiyon ölçme aleti ve radyasyondan korunma amaçlı 

paneller gibi alet ve ekipmanların içinde veya bünyesinde bulunan civa, kadmiyum, kurĢun 

içeren atıklar bu tür atıkları oluĢturur [9].” 

2.2.3.5. Basınçlı Kaplar  

“Günümüzde pek çok değiĢik tip ve bileĢimdeki gaz tıbbi faaliyetler için 

kullanılmaktadır. Bunlar genellikle basınçlı silolarda, kartuĢlarda ve aerosol kutularda 

depolanmakta ve saklanmaktadır. Yine bunların pek çoğu, bir kez boĢaldığında veya daha 

fazla kullanılamadığı durumlarda (hala artık/kalıntı içerebilirler) yeniden doldurularak 

kullanım yoluna gidilebilmektedir. Ancak belirli tipteki aerosol kutuları kesinlikle bertaraf 

edilmelidir [20].” 

2.2.4. Radyoaktif Atık  

“Radyoaktif atıklar radyonükleidlerle kirlenmiĢ katı, sıvı ve gaz malzemeler içerir. 

Bunlar birtakım iĢlemlerin sonucu olarak ortaya çıkmaktadırlar. Örneğin, vücut 

dokularının ve sıvılarının in-vitro analizi, in-vivo organ görüntüleme, tümör lokalizasyonu, 

çeĢitli araĢtırma ve terapötik çalıĢmalara yönelik iĢlemler gibi faaliyetler sırasında oluĢurlar 
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[7]. Tıbbi faaliyetlerde kullanılan radyonükleidler, açık veya kapalı olarak muhafaza 

edilirler. Açıkta muhafaza edilen kaynaklar genel olarak tıbbi faaliyet sırasında doğrudan 

uygulanan sıvılardır ve kullanımları esnasında bunları muhafaza eden (çevreleyen) bir 

kapsül yoktur. Kapalı olarak muhafaza edilen kaynaklar ise bir ekipman veya bir aparatın 

içinde muhafaza edilir veya kırılmaz/su geçirmez nesnelerle korunurlar. Bu atıkların 

bertarafı Türkiye Atom Enerjisi Kurumu mevzuatı doğrultusunda yapılır [10].” 

2.3. Tıbbi Atık OluĢumuna Neden Olan Sağlık KuruluĢları 

“Tıbbi atık kaynakları, üretim miktarlarına göre büyük, orta ve küçük ölçekli sağlık 

kuruluĢları diye kategorize edilmiĢtir. Tıbbi atık oluĢturan sağlık kuruluĢları TAKY EK 

1‟de belirtilmiĢtir [6, EK 5].” 

2.4. Tıbbi Atıklar Hakkında Yasal Mevzuat 

“Tıbbi atık tehdidinin önlenmesi amacıyla, Çevre Bakanlığı tarafından 20 Mayıs 

1993 tarih ve 21586 sayılı “Tıbbi Atıkların Kontrolü Yönetmeliği” çıkartılmıĢ ve 

22.07.2005 tarih ve 25883 sayılı Resim gazete düzenlenmeye gidilmiĢ, 25.01.2017 tarih 

59959 sayı ile tekrar revize edilmiĢtir. Bu Yönetmeliğe göre; tıbbi atıkların diğer atıklardan 

ayrı toplanması geçici depolanması sağlık kuruluĢlarının, depolardan alınarak taĢınması ve 

bertaraf edilmesi Çevre Bakanlığı‟nın ve bunun denetimi de belediyelerin 

sorumluluğundadır [6, EK 5].”  

2.5. Tıbbi Atıkların Yönetimi 

“Tıbbi atıkların oluĢumundan bertarafına kadar geçen sürede çevre ve insan sağlığı 

göz önünde tutularak mevzuata uygun bir Ģekilde tıbbi atık yönetim planı uygulanmalıdır. 

Bu atık yönetim planında uygulanması gereken aĢamalar ise; atık yönetim planını 

hazırlamak, atıkları kaynağında ayrı toplamak, atıkları ayrı taĢımak, atıkları geçici atık 

deposunda saklamak, personeli eğitmek, bertaraf harcamalarını karĢılamak, tıbbi atık 

miktarını kayıt altına almaktır. Bu aĢamalardan en dikkat çekici husus “kirleten öder” 

prensibi ile atık üreticilerinin oluĢturacakları atıkların bertaraf harcamalarını kendilerinin 

karĢılıyor olmasıdır. Dolayısı ile atıkların minimize edilmesi ve ciddi bir atık yönetim 



 

11 

 

planının uygulanması aĢamaları, atık üreticileri tarafından daha fazla bir hassasiyet 

gösterilmesi gereken önemli bir konu olarak karĢımıza çıkmaktadır [21].” 

“Atık yönetiminin temel amacı, insan sağlığı ve çevreye zarar vermeden en 

ekonomik yolla atıkların toplanması, ayıklanması, kullanılacak Ģekle geri dönüĢtürülmesi, 

tekrar kullanılması ve son olarak, miktar ve hacminin azaltılarak güvenli bir Ģekilde 

bertaraf edilmesidir. Ġnsan sağlığı ve çevre açısından bakıldığında; hastanelerde oluĢan 

atıklar, sadece hastane çevresi ve hastalar için risk oluĢturmaz, aynı zamanda, tüm çevre ve 

toplum sağlığını da tehdit eder. Bu riskler, insanların atık üretmeme konusunda hassas 

olması, genel atık yönetimi stratejilerini öğrenmesi ve atık yönetimine katılımlarının 

sağlanması ile azaltılabilir [22].” 

“Tıbbi atık yönetiminin baĢarısı kaynak ayrıĢtırması, dezenfeksiyon, tesis içine veya 

dıĢına taĢıma esnasında güvenli idare ve eko-dost bertaraf unsurlarına bağlıdır. Farklı türde 

tıbbi atıklar ayrı ayrı toplanıp iĢlem yapılacak alana taĢınmalı ve ayrı kanallarda iĢleme tabi 

tutulmalıdır. Her bir atık kanalı atıkların farklı metotla bertarafını gerektirdiği için bu atık 

kanalları birbiriyle karıĢtırılmamalıdır. Toplama, depolama ve imha dikkatlice planlanmalı 

hava kirliliğini ve insan sağlığını tehdit edecek unsurları önleyecek nitelikte olmalıdır 

[23].” 

2.5.1. Tıbbi Atıkların Kaynağında AyrıĢtırılması 

“Tıbbi atıkların kaynağında ayrıĢtırılması iĢlemi doğru planlanmıĢ ve iĢletilen bir atık 

yönetim planı ile gerçekleĢtirilir.  Atık yönetim planı hazırlanırken, bu alandaki çalıĢma 

örneklerinin yurtiçinde ve yurtdıĢındaki mevzuat ve durumları da incelenmelidir. Gerekli 

önlemler alındıktan ve uygulamalar gerçekleĢtirildikten sonra atığın kaynağında azaltılması 

iĢlemine gidilmelidir. Atığın kaynağında azaltılması iĢlemi atık oluĢtuktan sonra oluĢan 

atığın bertaraf edilmesine göre çok daha önemli bir basamaktır. Bu da atığın toplanması, 

taĢınması ve bertarafı iĢlemlerindeki maliyet ve iĢgücü kaybını azaltan bir uygulamadır 

[21].” 

“Tıbbi atıkların yönetimi için basit elementlerden ilki olan kapsamlı sistem; atık 

yönetimi için sorumluların atanması, kaynak temini ve atık minimizasyonu için belirlenen 

ilkelerin uygunluğu çalıĢmalarını kapsamaktadır. Ġkincisi eğitimler ve farkında olma basit 
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elementleri arasında ise; sağlık personelinin atıkların ayrıĢtırılması, atıkların tehlike 

unsurları gibi bilgilerinin verilmesi açısından yapılan çalıĢmalar olarak sıralanabilir. Son 

olarak tercihlerin seçimi ise; mevcut merkezlerin elden çıkarılması olanakları ve atık 

yönetiminin tanımlanması, sürdürülebilir yönetimin seçimi gibi çalıĢmaların yapıldığı 

iĢlemlerdir [24].” 

2.5.2. Atık Minimizasyonu 

“Atık yönetiminin birinci amacı atıkların oluĢumunun engellenmesi, engellenemediği 

durumda atık miktarının en aza indirilerek tedbirleri almaktır. Atık minimizasyonu daha az 

tehlikeli atık oluĢmasını sağlayacak metotların ve ürünlerin kullanılmasının sağlanması ve 

atıkların oluĢtuğu yer olan kaynağında ayrılmasını içeren iĢlemlerdir [5].” 

“Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından tıbbi kuruluĢlar ve araĢtırma tesislerinde 

oluĢan atıkların azaltılması 4 politikanın uygulanmasıyla sağlanabilir [10]:” 

“1. Kaynakta azaltma: daha az atık veya tehlikeli atık oluĢmasını sağlayacak 

metotların kullanılmasının sağlanması.” 

“2. Geri dönüĢtürülebilir ürünler: kullanılan ürünlerin kaynakta veya dıĢarıda geri 

dönüĢtürülebilir olmasının sağlanması.” 

“3. Yeterli bir yönetim ve kontrol uygulanması: ilaçların veya kimyasalların satın 

alımının ve kullanımının kontrollü olmasının sağlanması.” 

“4. Atıkların ayrıĢtırılması: tehlikeli atık miktarının azaltılması için mümkün 

olduğunca evsel atıkların tıbbi atıklardan ayrı olarak toplanmasının sağlanması.” 

“Atık azaltımı sayesinde, atığı üreten kaynak hammadde alımında ve oluĢan atıkların 

arıtımında bertaraf maliyetinin düĢmesi ve oluĢan tehlikeli atıkların riskinin azalması 

açısından her zaman kazançlı olacaktır.” 

2.5.2.1. Atık Minimizasyonun Faydaları 

“Atık minimizasyonu geri dönüĢüm, yeniden kullanım, kaynakta azaltma gibi 

iyileĢtirme teknolojileri olarak bilinen, sağlık kurumlarında atık miktarının azalmasına 
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yardım eden çalıĢmaların bütününü kapsamaktadır. Bu kapsamda yürütülen atık 

minimizasyon çalıĢması ile hastanelerde atık üreten prosesler belirlenerek kaynakta azaltım 

ve geri kazanım teknikleri ile atık oluĢumunun en aza indirilmesi için atık minimizasyonu 

seçenekleri ortaya konulmalıdır. Atık maddenin kaynağında azaltılması, sağlık kuruluĢları 

açısından ekonomik kazanç sağlar. Atık minimizasyonunun amaçları arasında, kazanç 

sağlamak, çalıĢanların katılımı ve çevre performansı için etkin yönetim geliĢtirmek 

sayılabilir [25].” 

2.5.3. Kaynakta Azaltım 

“Kaynakta azaltımın amacı birinci alanda malzeme üretenlerin kullanımını yok 

etmektir. Bu maliyetten kurtulmanın ve minimizasyon amacını yerine getirmenin en hızlı 

yoludur. BaĢarıyla tamamlanan metotların birkaçı; tedarik uygulamalarındaki atık 

azaltmaya yönelik değiĢimler, tehlikeli olmayan yada az tehlikeli materyallerin kullanımı, 

proses değiĢimi, envanter kontrol sistemi geliĢtirmek, atık azaltımına yönelik personel 

eğitimleri, ekipman ve malzemelerin bakımıdır [26].” 

2.5.4. Ayırma 

“Ġnsan sağlığını ve çevre kirliliği önlemenin esas bileĢeni, atık akıĢında öncelikle 

atıkların genel olarak ayrı toplanmasıdır. Sağlık kuruluĢlarında oluĢan atıkların evsel, 

ambalaj, tıbbi ve tehlikeli atık olarak farklı kategoriler içerisinde ayrıĢtırılarak depolanması 

gerekir. Atıkların tipleri farklı olduğu zaman her biri yeniden kullanım, geri dönüĢüm, 

dezenfeksiyon, uygun imha, muamele etme ve iĢlemden geçirme Ģekline göre uygun olarak 

da ayrılmalıdır. Dolayısı ile sürdürülebilir bir atık yönetim planı hazırlamak için atıkların 

ayrılması iĢlemi ön koĢuldur [10].” 

“Tıbbi atık yönetiminde atıkların kaynağında etkin ayrılması önemli bir yer arz 

etmektedir. Bu konuda tüm personelin bilinçli ve sorumluluk sahibi olması gereklidir. 

Personel bilgi ve davranıĢ bakımından gerekli Ģekilde eğitilmeli ve bilinçlendirilmelidir. 

Tıbbi atıklar, baĢta doktor, hemĢire, ebe, veteriner, diĢ hekimi, laborant ve diğer tüm ilgili 

sağlık personeli tarafından oluĢum aĢamasında kaynağında diğer atıklar ile karıĢtırılmadan 

ayrı olarak biriktirilmelidir [6, EK 5]. Evsel ve geri dönüĢümü olanlar, kesici-deliciler, 

tıbbi atıklar, ayrı toplanmalıdır. Bu atıklar uygun olan farklı renkli torba ve plastik 
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kaplarda toplanmalıdır. Tıbbi atık torbası plastik kapları gibi ekipmanlar atığın özelliğine 

göre ve oluĢtuğu yere en yakın olacak Ģekilde ve uygun sayıda konulmalıdır. Konulduğu 

yerde personel ve hastaneye gelen diğer kiĢilerce dikkat edilmesini sağlamak amacıyla 

üzerlerinde uyarıcı yazılar ve mesajlar olmalıdır [5].” 

2.5.5. Geri DönüĢüm ve Yeniden Kullanım 

“Sterilizasyon kurallarına uymak koĢulu ile sağlık kuruluĢlarında kullanılan tıbbi ve 

diğer ekipmanlar tekrar kullanılabilir niteliktedirler. Bu ekipmanlar; belirli kesiciler 

(neĢter, Ģırınga iğnesi, Ģırınga), cam ĢiĢeler ve konteynırları içerebilirler [4]. Kullanılan bu 

malzemeler daha sonra kullanılmayan aletlerden ayrılarak, dikkatlice yıkanmalı (özellikle 

Ģırınga iğnelerinde hastalığa sebep verebilecek damlalar kalmıĢ olabilir) ve daha sonra 

uygun yöntemle sterilize edilmelidir. ġırıngalar tekrar kullanılmamalıdır. Ancak tek 

kullanımlık Ģırınga ve iğnelerin maliyetini kaldıramayacak kurumlar için bu uygulama 

dikkatli olarak yapılmalıdır. Plastik sonda Ģırıngalar kesinlikle ısı veya kimyasallar 

yardımıyla sterilize edilmeden atılmalıdır [20].” 

“Belirli konteynırlar dikkatlice yıkandıkları ve dezenfekte edildikleri taktirde tekrar 

kullanılabilirler. Atığın türüne uygun konteynırların temin edilememesi durumunda bir 

kereye mahsus olarak deterjan veya diğer sıvılar konmuĢ konteynırlar kesici atıklar için 

kullanılabilir [4].” 

“Radyoterapide uzun süreli kullanılan iğne gibi radyonükleid içeren malzemeler 

sterilizasyondan sonra tekrar kullanılabilir. Röntgen filmi basılırken kullanılan gümüĢün 

geri kazanılması dıĢında sağlık kuruluĢlarında geri dönüĢüm yapılmaz. Buna rağmen, 

metallerin, kâğıtların, camların ve plastiklerin geri dönüĢümü sağlık kuruluĢuna, hem 

bertaraf maliyetini düĢürerek hem de geri dönüĢüm yapan firmadan elde edilen gelirle 

katkı sağlayabilir [21].” 

“Geri dönüĢümün ekonomik uygunluğu belirlenirken, yalnızca geri dönüĢüm 

prosesinin maliyeti ve geri kazanılmıĢ materyalin değeri değil alternatif bertaraf 

metotlarının maliyeti de göz önünde bulundurulmalıdır [10].” 
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2.5.6. Atıkları Paketleme 

“Atık poĢetlerinin rengi atık tipine göre değiĢmekte olup Ģu Ģekilde sıralamak 

mümkündür:” 

“Siyah: Enfekte olmayan kuru atıklar,” 

“YeĢil: Enfekte olmayan ıslak atıklar (mutfak atıkları),”  

“Kırmızı: Enfekte ve patolojik atık,” 

“Kırmızı ile siyah Ģerit: Ağır metal içeren kimyasal atıklar,”  

“Turuncu: Radyoaktif atıklar,” 

“Sarı: Delici ve basınçlı konteynırlar,” 

“Mavi: Geri dönüĢüm atıkları [4].” 

“Tıbbi atıkların toplanmasında; yırtılmaya, delinmeye, patlamaya ve taĢımaya 

dayanıklı, orijinal orta yoğunluklu polietilen hammaddeden sızdırmaz, çift taban dikiĢli ve 

körüksüz olarak üretilen, çift kat kalınlığı 100 mikron olan, en az 10 kilogram kaldırma 

kapasiteli, üzerinde görülebilecek büyüklükte ve her iki yüzünde “Uluslararası Biyotehlike 

Amblemi” ile “DĠKKAT TIBBĠ ATIK” ibaresini taĢıyan kırmızı renkli plastik torbalar 

kullanılır [21]. Torbalar en fazla ¾ oranında doldurulur, ağızları sıkıca bağlanır ve gerekli 

görüldüğü hallerde her bir torba yine aynı özelliklere sahip diğer bir torbaya konularak 

kesin sızdırmazlık sağlanır. Bu torbalar hiçbir Ģekilde geri kazanılmaz ve tekrar 

kullanılmaz. Tıbbi atık torbalarının içeriği hiçbir suretle sıkıĢtırılmaz, torbasından 

çıkarılmaz, boĢaltılmaz ve baĢka bir kaba aktarılmaz [27].” 

“Genel atıklar, tıbbi, tehlikeli ve ambalaj atıklarından ayrı olarak siyah renkli plastik 

torbalarda toplanırlar. Ayrı toplanan evsel nitelikli atıklar, ünite içinde sadece bu iĢ için 

ayrılmıĢ taĢıma araçları ile taĢınarak geçici atık deposuna veya konteynırına götürülür ve 



 

16 

 

ayrı olarak geçici depolanırlar. Evsel nitelikli atıklar toplanmaları sırasında tıbbi atıklar ile 

karıĢtırılmazlar. KarıĢtırılmaları durumunda tıbbi atık olarak kabul edilirler [6, EK 5].” 

“Geri dönüĢtürülebilir atıklar içinde yer alan yer alan kağıt, karton, plastik ve metal 

ambalaj atıkları, kontamine olmamaları Ģartıyla diğer atıklardan ayrı olarak mavi renkli 

plastik torbalarda toplanırlar. Serum ve ilaç ĢiĢeleri gibi cam ambalaj atıkları ise yine 

kontamine olmamaları Ģartıyla cam ambalaj kumbaralarında, kumbara olmaması halinde 

ise diğer ambalaj atıkları ile birlikte mavi renkli plastik torbalarda toplanırlar. KullanılmıĢ 

serum ĢiĢeleri ayrı toplanmadan önce, uçlarındaki lastik, hortum, iğne gibi hasta ile temas 

eden kontamine olmuĢ materyallerden ayrılırlar [6, EK 5].” 

“Kesici ve delici özelliği olan atıklar diğer tıbbi atıklardan ayrı olarak delinmeye, 

yırtılmaya, kırılmaya ve patlamaya dayanıklı, su geçirmez ve sızdırmaz, açılması ve 

karıĢtırılması mümkün olmayan, üzerinde “Uluslararası Biyotehlike Amblemi” ile 

“DĠKKAT! KESĠCĠ ve DELĠCĠ TIBBĠ ATIK” ibaresi taĢıyan plastik veya aynı özelliklere 

sahip lamine kartondan yapılmıĢ kutu veya konteynırlar içinde toplanır. Bu biriktirme 

kapları, en fazla ¾ oranında doldurulur, ağızları kapatılır ve kırmızı plastik torbalara konur. 

Kesici-delici atık kapları dolduktan sonra kesinlikle sıkıĢtırılmaz, boĢaltılmaz ve geri 

kazanılmaz [28].” 

2.5.7. Tıbbi Atıkların Yerinde Toplanması 

“Tıbbi atık yönetiminin en önemli basamaklarından biri, enfekte atıkların çıktıkları 

noktalarda evsel ve geri dönüĢümü sağlanabilen atıklardan ayrı olarak toplanmasıdır. 

Atıklar toplanırken her atık için ayrı renkte torbalar kullanılmaktadır. Tıbbi atıkların uygun 

Ģekilde toplanmasının amacı, kiĢileri atıklarla olan iliĢkiden dolayı meydana gelebilecek 

yaralanma ve hastalıkların bulaĢma riskinden korumaktır [29].” 

“Tıbbi atıklar üretim yerlerinde biriktirilmeden, atık yönetim planı doğrultusunda 

hareket ederek toplama iĢlemi yapılmalıdır [4]. Kaynağında ayrılan tıbbi atıklar hem 

bertaraf edilmesini kolaylaĢtıracak hem de toplam bertaraf edilecek atık miktarını 

azaltacağından maliyeti çok düĢürecektir [29].” 

2.5.8. Tıbbi atıkların TaĢınması 
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“Tıbbi atıkların sağlık kuruluĢu içerisinden toplanıp geçici atık deposuna kadar 

taĢınmasını sağlayan bir yol güzergâhı belirlenmelidir. Sağlık kuruluĢunun atık yönetim 

planları hazırlanırken bu taĢıma yolu da belirtilmelidir [21].” 

“Tıbbi atık torbaları ünite içinde bu iĢ için eğitilmiĢ personel tarafından, tekerlekli, 

kapaklı, paslanmaz metal, plastik veya benzeri malzemeden yapılmıĢ, yükleme-boĢaltma 

esnasında torbaların hasarlanmasına veya delinmesine yol açabilecek keskin kenarları 

olmayan, yüklenmesi, boĢaltılması, temizlenmesi ve dezenfeksiyonu kolay ve sadece bu iĢ 

için ayrılmıĢ araçlar ile toplanır ve taĢınırlar. Bu taĢıma araçları günlük olarak 

temizlenmeli ve dezenfeksiyonu sağlanmalıdır [28].” 

“Tıbbi atıkların ünite içinde taĢınmasında kullanılan araçlar turuncu renkli olacak, 

üzerlerinde “Uluslararası Biyotehlike Amblemi” ile “Dikkat! Tıbbi Atık” ibaresi 

bulunacaktır [6, EK 5].” 

“Tıbbi atık torbaları ağızları sıkıca bağlanmıĢ olarak ve sıkıĢtırılmadan atık taĢıma 

araçlarına yüklenilir, toplama ve taĢıma iĢlemi sırasında el veya vücut ile temastan 

kaçınılır. Atık torbaları asla elde taĢınmazlar. TaĢıma iĢlemi sırasında atık bacaları ve 

yürüyen Ģeritler kullanılmazlar. Tıbbi atıkların ünite içinde taĢınması sırasında tıbbi atık 

personeli özel kıyafet (turuncu renkli) giymeli, eldiven, koruyucu gözlük, maske ve çizme 

kullanmalıdır [21].” 

“Tıbbi atıkların yönetimiyle görevli personelin tıbbi atıkların toplanması, taĢınması, 

geçici depolanması, yarattığı sağlık riskleri, neden olabilecekleri yaralanma ve hastalıklar, 

bir kaza veya yaralanma anında alınacak tedbirleri içeren bir eğitim programına periyodik 

olarak tabi tutulması ve bu eğitimin alındığının belgelenmesi zorunluluğu bulunmaktadır 

[6, EK 5].” 

2.5.9. Tıbbi Atıkların Depolanması 

“Sağlık kuruluĢlarında toplanan atıklar, belediye tarafından alınıncaya kadar geçici 

atık deposu veya konteynırlar içinde geçici olarak depolanmalıdır. Atıklar bu depolarda 

veya konteynırlarda en fazla 48 saat bekletilebilir. Geçici atık deposu içindeki sıcaklığın 4 

°C‟nin altında olması durumunda bekleme süresi bir haftaya kadar uzatılabilir [28].” 
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“En az 20 ve üzeri yatak kapasitesine sahip sağlık kuruluĢları geçici atık deposu inĢa 

etmek zorundadır. 20‟den az yatağa sahip sağlık kuruluĢları geçici atık deposu olarak 

konteynır kullanmak zorundadırlar. Yapılacak deponun özellikleri yönetmeliğe uygun 

olmalıdır [6, EK 5].” 

2.5.10. Tıbbi Atıkların Bertaraf Edilme Yerine TaĢınması 

“Üreticiler tarafından ünite içerisinde toplanarak ayrı biriktirilen tıbbi atıklar, 

belediyeler yada yetki devri yaptıkları yüklenici firmalar tarafından araçla alınır ve bertaraf 

alanına taĢınırlar. Atıkların üreticilerden alınması, taĢınması ve bertaraf alanına teslimi bir 

yönetim planı çerçevesinde özel donanımlı araçlarla yapılır. Araçların bu özel donanımları 

alacakları lisansla belgelendirilir. Bu araçlarda olması gerekli özellikler TAKY‟deki 

özellikleri taĢımalıdır [6, EK 5].” 

2.5.11. Tıbbi Atıkların Bertaraf Yöntemleri 

“Tıbbi tesislerden kaynaklanan atıkların fiziksel, kimyasal ve biyolojik 

özelliklerinden dolayı diğer atıklardan ayrı olarak bertaraf etme ihtiyacı ortaya çıkmıĢtır. 

Tıbbi atıkların çevreye ve insan sağlığına zarar vermeden uygun bertaraf yöntemleriyle 

güvenli bir Ģekilde imhası için birçok imha yöntemi uygulanabilmektedir [1].” 

“Tıbbi atıkların bertarafında dünya üzerinde çeĢitli yöntemler kullanılmaktadır. Bu 

yöntemlerin en yaygın olarak kullanılanları aĢağıda sıralanmıĢtır.” 

2.5.11.1. Yakma 

“Sağlık hizmetlerinde oluĢan patojen içerikli atıkların yakılarak bertaraf edilmesi 

uzun yıllardır uygulanan bir yöntemdir. Ancak tıbbi atıkların evsel atık yakma tesisine 

doğrudan getirilip birlikte yakılması yasaktır. Bunun nedenlerinden bir tanesi evsel 

atıkların tehlikeli atıklara nazaran daha düĢük sıcaklık yakılmasıdır. Böyle bir durum 

enfeksiyona neden olabileceğinden yasaklanmıĢtır [30].” 

“Fırında yakma, yüksek sıcaklıkta gerçekleĢen bir kuru oksidasyon iĢlemi olup 

organik ve diğer yanabilen atıkları inorganik, yanamayan maddelere dönüĢtürür. Sonuçta 

atıkların hacim ve ağırlıkları büyük oranda azaltılmıĢ olur. Bu iĢlem genelde yeniden 
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iĢleyip kullanılır hale getirilemeyen, yeniden kullanılamayan veya depolama sahalarında 

bertaraf edilmeyen atıkların iĢlenmesinde kullanılır [28].” 

“Bir yakma tesisinin verimliliği iĢletim Ģartlarına göre belirlenir. Verimli bir yakma 

tesisinde; 

 Atıkların tam yanması için gerekli hava sağlanmalı, 

 Yakma bölmesinde sıcaklık 2000 °F (1200 °C) olmalı, 

 Tam yanmanın sağlanması için uygun bekleme zamanı seçilmelidir.” 

“Yakma tesislerinin atmosfere verdiği egzoz gazları özellikle klorlanmıĢ plastikler 

yakıldığında ortaya çıkan koku ve siyah renkli duman halinde sorun oluĢturur. Bu problem 

sisteme eklenecek uygun bir gaz kontrol sistemiyle giderilebilir. Bu teknoloji enfekte 

atıklar için yüksek etkinlikte bir arıtma sağlamaktadır [31].” 

“Yakma tesisleri enfekte atık giderme yöntemi olarak ancak çok büyük hastanelerde 

veya merkezi sistemlerin kurulmasıyla kullanılabilir. Ġlk yatırım ve bakım maliyeti çok 

fazla olan yakma tesislerinin, küçük boyutlarda yapılması ekonomik değildir. Ayrıca küçük 

yakma tesisleri, büyüklere oranla havayı daha fazla kirletir. KoĢullar uygun olduğunda 

yakma tesislerinden küçük boyutlu ısı kazanımı da sağlanabilmektedir [32].” 

“Yakma iĢleminin avantajları,  hacminde ve ağırlığında önemli bir azalma sağlar 

(hacimsel olarak %95, kütlesel olarak %75 azalır), hastanedeki tüm atıklar için 

kullanılabilir, kül ve yanmayan kalıntının son bertarafı için sterilizasyonu sağlar, çıkan 

küllerin sterilizasyonu sağlandığı için küller depolanmaz [28].” 

“Bu yöntemin dezavantajları ise, yakma sistemin kirlilik kontrol metotları 

gerektirmesi, uçucu kül nedeniyle düzenli depolama yerinde kirlilik oluĢturabilmesi, 

sıcaklık düzenlemesi gerektirmesi, PVC kimyasalların yakılması ile dioksin ve furan 

oluĢumu nedeniyle bu gazların arıtılma gereği gibi sıralanabilir [33].” 

“Günümüzde kullanılan pek çok büyük ve modern yakma fırınları, enerji geri 

kazanma sistemlerini de içermektedir. Soğuk iklimlerde, yakma fırınlarında oluĢan 
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buhar/sıcak su, bu tesislerin bulundukları bölgelerin ısıtma sistemlerini beslemek amacıyla, 

sıcak iklimlerde ise oluĢan buhar elektrik üretiminde kullanılabilmektedir [34].” 

2.5.11.2. Kimyasal Dezenfeksiyon 

“Tıbbi faaliyetlerde kullanılan alet ve cihazların temizliğinde, yer ve duvarlardaki 

mikroorganizmaların öldürülmesi amacıyla sık olarak kullanılmakta olan kimyasal 

dezenfektanlar son zamanlarda tıbbi atıkların bertaraf edilmesinde de kullanılmaktadır. 

Atıklara kimyasallar ilave edilerek içerdikleri patojenler etkisiz hale getirilir veya 

öldürülür. Bu iĢlem genellikle sterilizasyondan ziyade bir dezenfektasyon iĢlemidir. 

Kimyasal dezenfeksiyon daha çok kan, idrar, dıĢkı veya hastane lağımı gibi sıvı atıkların 

islenmesi için uygundur [29].” 

“Kimyasal dezenfektasyon genellikle hastanelerde gerçekleĢtirilir. Son zamanlarda, 

tıbbi atıkların bertarafında da ticari amaçlı ve tam otomatik sistemler geliĢtirilmiĢ olup 

bunlar endüstriyel bölgelerde kullanılmaktadır. Dezenfekte edilmiĢ atıklar risk taĢımayan 

tıbbi atık olarak bertaraf edilebilirler. Ancak kimyasal dezenfektanlar, sızıntı yoluyla ciddi 

çevresel problemlere neden olabilir [35].” 

2.5.11.3. Mikrodalga Ġle IĢınlanma 

“Mikrodalga ile ıĢınlama, tıbbi atıkların zararlarının yok edilmesinde son yıllarda 

kullanılmaya baĢlanılmıĢ bir teknolojidir. Bu tür ıĢınlama infeksiyöz atıkların içerisindeki 

nem ve suyu belli bir sürede ısıtarak etki gösterir. Bu nedenle atıklar önce parçalanmalı ve 

yeterli oranda su ilave edilmelidir. Kuru, çok ıslak ve yüksek metal içeren atıklar için 

uygun değildir [36].” 

 

2.5.11.4. Buhar Ġle Sterilizasyon (Otoklavlama) 

“Otoklav, enfekte atık veya kesiciler gibi tıbbi atıkların bertaraf edilmesinde 

kullanılan, içinde bölmelerin olduğu vakum prosesli buharlı sterilizasyon cihazıdır. 

Otoklav ile sterilizasyon, atıkların yüksek sıcaklık, yüksek basınçlı buhara tabi tutulma 

iĢlemi olup, yakmadan sonra en çok kullanılan alternatif bir bertaraf yöntemidir [37]. 
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Hastanelerde yeniden kullanılan tıbbi ekipmanların sterilizasyonu için kullanılmaktadır. 

Otoklavlar, az miktardaki atıkların iĢlenmesine izin verirler ve bu nedenle de Mikrobiyal 

kültürler veya kesiciler gibi çok bulaĢıcı atıkların bertarafında sık olarak kullanılırlar [21].” 

“Buhar ile yapılan otoklav iĢleminin fiziksel Ģartları tıbbi malzemelerin sterilizasyon 

iĢleminden farklıdır. Temas için gerekli minimum süreler, uygulanan sıcaklık, atıkların 

nem miktarı ve buharın atıklara sızabilmesi (penetrasyonu) gibi faktörlere bağlıdır. 

AraĢtırmalar, düĢük miktarlardaki atıklar için (yaklaĢık olarak 5–8 kg) bilinen tüm bitkisel 

kökenli mikroorganizmaların ve pek çok bakteri sporlarının etkin olarak aktivite dıĢı 

bırakılabilmeleri için 60 dakikalık bir süreye 121 °C (minimum) sıcaklık ile 1bar (100 kPa) 

basınca gereksinim duyulacağını olduğunu göstermiĢtir. Bu koĢullar, atıklara buharın tam 

olarak penetre etmesine olanak vermektedir [10].” 

“Otoklavlama iĢleminde, atıklarda enfeksiyon yapan organizmaları öldürmek için 

yeterli sıcaklığa sahip basınç tankındaki doymuĢ buhar kullanılır. Otoklavlamanın kuru 

dezenfeksiyona göre, çeĢitli avantajları vardır. Bunlar; nemli ortamda (mikropların kuru 

ortama göre sıcaklığa karĢı daha duyarlı olması nedeniyle) ısı ve basınç altındaki buharın, 

hafif bir asit gibi hidroliz edici olarak çalıĢmasıdır. Bu da enfeksiyonu yok edici etkiyi 

oluĢturmaktadır. Enfekte atıklar otoklavlandıktan sonra eğer gerekliyse parçalatılıp 

öğütülür ve daha sonra evsel atıklarla düzenli depolama sahalarında bertaraf edilir. 

Günümüzde geliĢmiĢ ülkelerde otoklavlamanın önemi artmıĢ, en ekolojik ve ekonomik 

enfekte atık bertaraf etme metodu olduğu düĢünülmektedir [29].”  

2.5.11.5. IĢınlama 

“IĢınlama yönteminde kullanılan yöntem ultraviyole ıĢınları ve gama ıĢınları ile 

iyonize radyasyon ile sterilizasyon sağlanmaktadır. Radyasyon genellikle sterilizasyon 

iĢlemi için kullanılır fakat nadiren enfekte atıkların sterilizasyonunda kullanılmaktadır. Bu 

yöntemin dezavantajları: Fazla eğitimli personel gerektirir, yaygın koruyucu ekipmana 

ihtiyaç vardır, radyoaktif atıkların imhası ile ilgili problemler ve maliyetinin çok yüksek 

olmasından dolayı kullanımı çok azdır. Ultraviyole ıĢınları steril edilecek materyalin bütün 

yüzeylerine girememekte ve bu nedenle materyallerin sterilizasyonunda kullanımı sınırlı 

olarak kullanılmaktadır [4].” 
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2.5.11.6. Öğütme ve Parçalama 

“Tıbbi atıklar için parçalayıcı mekanizmanın tasarlanması, tıbbi atıkların içerik 

olarak birçok maddeyi bir arada bulundurması nedeniyle, lastik veya ağaç kütüklerini 

parçalayan bir mekanizmaya kıyasla daha zordur. Parçalama iĢlemi atık içindeki metal ve 

camın miktarına, tel bakır ve yumuĢak plastik madde miktarına bağlıdır [38]. Tıbbi atıklar 

öğütme ve parçalama iĢlemleri sonucu atıklar hacim olarak azalmaktadır. Parçalanma 

iĢlemi ile atık hacmi %80 oranında azaltılmıĢ olur [5].” 

2.5.11.7. Düzenli Depolama 

“Düzenli depolama, tıbbi atıkların tıbbi atık yönetmeliğindeki Ģartlar çerçevesinde 

çevreye ve insan sağlığına zarar vermeyecek Ģekilde gerekli her türlü önlemin alındığı 

tesislerde düzenli depolanması suretiyle yok edilmesini veya zararsız hale getirilmesi 

iĢlemidir. Bu atıkların düzenli depolama yolu ile bertaraf edildiği tesislere de düzenli 

depolama tesisleri denir [6, EK 5].” 

“Eğer belediye veya tıbbi otoritelerin, tıbbi atıkları depolamadan önce iĢleyebilmeleri 

için gerekli alt yapıları yok ise, bu durumlarda tıbbi atıkların depolama sahalarında 

gömülerek bertaraf edilmeleri kabul edilebilir bir yöntem olarak karĢımıza çıkmaktadır 

[29].” 

“Tıbbi atıkların hastanelerde veya baĢka bir yerde toplanmasına müsaade etmek 

bunların bulaĢıcı hastalıkları taĢıması açısından belediye depolama sahalarında, (bu sahalar 

yüksek gelirli ülkelerdeki standartlarda yapılmıĢ olmasalar da) depolanarak bertaraf 

edilmelerinden çok daha yüksek bir risk taĢır. Tehlikeli tıbbi atıkların depolanarak bertaraf 

edilmelerine karĢı temel itirazlar, (özellikle iĢleme tabi tutulmamıĢ tıbbi atıklar için) 

kültürel veya dini nedenlerden dolayı olabildiği gibi bunların havaya ve suya patojen 

yaymasından dolayı da olabilir. Bu itirazlar ayrıca çöplüklerde çalıĢan hurdacılar veya 

buralarda baĢıboĢ olarak dolaĢan hayvanların patojenleri yayma tehlikesinden dolayı da 

yapılabilmektedir [10].” 

“Düzenli depolama tesisleri, karstik bölgelerde, yeraltı yer üstü su koruma 

bölgelerinde, taĢkın riski olan bölgelerde, heyelan, çığ, erozyon bölgelerinde kurulamaz. 
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Yer seçiminde her türlü zemin hareketleri, rüzgâr, trafik durumu dikkate alınır. En yakın 

yerleĢim yerine mesafesi en az 1000 m olur. Bakanlık görüĢüyle bu mesafe kriterleri 

sağlaması Ģartıyla düĢürülebilir. Tıbbi atıkların depolandığı alanın depo tabanı teĢkili ve 

sızıntı suyunun toplanması Tehlikeli Atıkların Kontrolü Yönetmeliği‟ne göre yapılır. 

Depolama alanına tıbbi atıklar sıkıĢtırılmadan doldurulur. Günlük olarak atıkların üzeri 

önce kireç daha sonra 30 cm toprak ile örtülür. Tıbbi atık depolama alanlarının dolması 

itibarı ile 20 yıl süreyle denetlenir ve 50yıl süre boyunca da iskâna açılmasına izin 

verilmez [6, EK 5].” 

2.5.11.8. Enkapsülasyon 

“Enkapsülasyon bir ön arıtım yöntemidir. Bu yöntem kesiciler, kimyasallar ve 

farmasötik atıklar için uygulanmaktadır. Kesici olmayan enfekte atıklar için 

uygulanmamalıdır. Bu yöntemle atıklar 3/4 oranında metal veya yüksek yoğunluklu 

polietilenden yapılmıĢ konteynırlara doldurulurlar. Daha sonra atıkların üzeri plastik 

köpük, bitümlü kum, çimento harcı veya kil materyali ile iyice kaplanır ve tehlikeli 

maddelerin hareketini önlemek için konteynırlar mühürlenir. Enkapsülasyon nispeten ucuz 

ve güvenilir bir sistemdir [10].” 

“Zararlı tıbbi atıkların bertarafında yaygın Ģekilde kullanılan bir metottur. Sivri 

uçluların ve hipodermik iğnelerin bertarafında tercih edilen bu süreçte atıklar karton, 

plastik veya metalden oluĢan, hacimleri de 1 litreden 100 litreye kadar değiĢebilen 

konteynıra 3/4 oranında konulup yerleĢtirilir. Üzerleri plastik köpük, katran, çimento ya da 

kil ile kaplanır. Söz konusu malzeme kuruduğunda ya da katılaĢtığında konteynır uygun bir 

Ģekilde mühürlenip bertaraf edilmelidir. Sivri uçluları, kimyasal ve farmasötik atıkları 

bertaraf etmek için alternatif yöntem uygulayamayacak olan hastane ve kurumlar için 

oldukça ucuz, güvenli ve uygun bir yöntemdir. Sivri uçlu olmayan bulaĢıcı atıklar için 

önerilmez [39,40].” 

2.5.11.9. Ġnert (Atıl) Hale Getirme ĠĢlemi 

“Tıbbi atıklar içerik bakımından birçok zararlı maddeyi içinde bulundurur. Bunlar 

eğer uygun Ģekilde muamele görmedikleri takdirde sızıntılar, yağmur suları ile su 

kaynaklarına karıĢarak içme ve kullanma sularını kirletmektedir. Atık maddelerin içinde 
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bulunan zararlı ve zehirli maddelerin yer altı veya yüzey sularıyla karıĢmasını engellemek 

amacıyla atık maddelerin çimento veya diğer maddelerle karıĢtırarak zararsız hale getirme 

iĢlemidir. Bu iĢlem daha çok ecza atıkları ve yüksek dozda ağır metal içeren yanma külleri 

için uygundur. Atıklar öğütülerek su, kireç, çimento ile karıĢtırılarak oluĢan homojen 

karıĢım uygun depolama sahasına nakledilir [5].” 

“Yukarıdaki bölümde anlatılan imha yöntemlerinden tıbbi atıkların farklı Ģekilde 

yakılması hariç diğer yöntemlerin tamamı zararsız hale getirme iĢlemidir. Bu zararsız hale 

getirme iĢleminden sonra mutlaka düzenli depolama yöntemiyle nihai bertarafı 

gerekmektedir [4].” 
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3. YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Amacı ve Tipi 

“Bu araĢtırma; Trabzon Ġli Ortahisar ilçesindeki Yavuz Selim Kemik Hastalıkları ve 

Rehabilitasyon hastanesindeki sağlık çalıĢanlarının tıbbi atık yönetimindeki bilgi 

düzeylerini değerlendirmek amacı ile yapılan kesitsel, tanımlayıcı bir araĢtırmadır.” 

3.2. Evren ve Örneklem 

“AraĢtırmanın evrenini, Aralık 2016-Ocak 2017‟de Trabzon Yavuz Selim Kemik 

Hastalıkları ve Rehabilitasyon Hastanesinde çalıĢan sağlık çalıĢanları (n=248 kiĢi) 

oluĢmaktadır. AraĢtırmanın yapıldığı tarihlerde aktif çalıĢan, raporlu-izinli-red edenler 

dıĢında 196 personele ulaĢılmıĢtır.” 

3.3. Veri Toplama Araç ve Teknikleri 

“AraĢtırmanın verileri; araĢtırmacı ve danıĢman tarafından literatür incelenerek 

oluĢturulan bilgilendirilmiĢ onam formu [EK 1], sosyodemografik özellikleri (yaĢ, cinsiyet, 

eğitim durumu), meslekte çalıĢma özellikleri ve tıbbi atık bilgi düzeylerini 

değerlendirmeye yönelik anket [EK 2] ve gözlem yapılarak toplanmıĢtır. Hazırlanan anket 

formu 30 sorudan oluĢmaktadır. Ġlk 6 soru çalıĢanların sosyodemografik bilgilerini, diğer 

26 soru personelin tıbbi atıklar ile ilgili bilgi, tutum ve davranıĢlarına yönelik soruları 

içermektedir.” 

3.4.Verilerin Analizi 

“AraĢtırmanın ana sorununa yanıt bulma sürecinde, SPSS 20.0 programından 

yararlanılmıĢtır. Sorulara verilen yanıtların frekansları, geçerli yüzdelikleri ve pearson Ki-

Kare testi verileri tablolara yansıtılmıĢtır. Tüm testlerde istatistiksel önem düzeyi 0.05 

olarak alınmıĢtır.” 
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3.5. AraĢtırmanın Etik Boyutu 

“24.08.2016 tarihli ve 2016/39 karar sayılı Kanuni Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

Klinik AraĢtırmalar Etik Kurul onayı [EK 3] ve 05.12.2016 tarihinde araĢtırmanın 

yapıldığı Trabzon Kamu Hastaneleri Genel Sekreterliğinden kurum onayı alınmıĢtır [EK 

4].” 

3.6. AraĢtırmanın Kapsam ve Sınırlılığı 

 ““Trabzon Yavuz Selim Kemik Hastalıkları ve Rehabilitasyon Hastanesi Tıbbi Atık 

Yönetim Planı” [EK 6] dikkate alınarak araĢtırma kapsamına alınan hastanenin tıbbi atık 

yönetimi değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢmanın Trabzon ilinde bir devlet hastanesinde sağlık 

çalıĢanlarına yapılmıĢ olması ve sağlık çalıĢanlarının tıbbi atık yönetimi ile ilgili 

bilgilerinin sorulması araĢtırmanınssınırlılığıdır.” 
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4. BULGULAR 

“Bu bölümde araĢtırma kapsamına alınan 196 sağlık çalıĢanına iliĢkin tanımlayıcı 

bilgiler, tıbbi atık yönetimi ile ilgili sorulara verdikleri yanıtlar, bunlara iliĢkin bulgular ve 

yapılan istatistiksel analizlere yer verilmiĢtir.” 

“AraĢtırma kapsamına alınan sağlık çalıĢanların %74.0‟ı (145 kiĢi) kadın, %26.0‟ı 

(51 kiĢi) erkek olup yaĢ ortalamaları 39.31±5.67 (min:22, max:56)‟dir. Sağlık çalıĢanların 

sosyodemografik özelliklerine göre dağılımları Tablo 1‟de verilmiĢtir.” 

Tablo1. Sağlık çalıĢanlarının sosyodemografik özelliklerine göre dağılımları 

 Sosyodemografik Özellikler Sayı % 

 Cinsiyeti 

 Kadın 

 Erkek 

 

 

 

 

145 

  51 

 

 

74.0 

26.0 

  YaĢ Grupları 

 21-30 yaĢ 

 31-40 yaĢ 

 41yaĢ ve üzeri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  14 

  68 

114 

 

  7.1 

34.7 

58.2 

 Eğitim Düzeyi 

 

 

  

 

 
 Okur-yazar 

 Ġlköğretim 

 Lise 

 Önlisans 

 Lisans 

 Yüksek Lisans 

 Doktora 

   5 

  33 

  20 

  70 

  51 

   4 

  13 

  2.6 

16.8 

10.2 

35.7 

26.0 

  2.0 

  6.6 

 TOPLAM  196              100.0 

“Sağlık çalıĢanlarının %2.6‟sı okur-yazar, %35.7‟si önlisans, %26.0‟ı lisans 

mezunudur (Tablo 1). Sağlık çalıĢanlarının çalıĢma statülerine göre dağılımı Tablo 2‟de 

verilmiĢtir.” 
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Tablo 2. Sağlık çalıĢanların çalıĢma statülerine göre dağılımları 

 ÇalıĢma Statüleri Sayı % 

 Meslek Grubu 

 Doktor  

 HemĢire 

 Ebe 

 Sağlık memuru 

 Laboratuar teknisyeni/ teknikeri 

 Anestezi teknisyeni/ teknikeri 

 Fizik tedavi teknikeri 

 Temizlik elemanı 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14 

95 

  5 

  8 

12 

  8 

  5 

49 

 

  7.1 

48.5 

  2.5 

  4.1 

  6.1 

  4.1 

  2.6 

25.0 

 Meslekte ÇalıĢma Yılı     

 0-1 yıl 

 1-3 yıl 

 3-5 yıl 

 5-10 yıl 

 10 yıl ve üzeri 

  1 

  1 

  3 

38 

              153 

  0.5 

  0.5 

  1.5 

19.4 

78.1 

 ÇalıĢılan Birim 

 

 

 

 

 

  

 Klinikler 

 Poliklinikler 

 Yoğun Bakım 

 Acil Servis 

 Laboratuvar 

 Ameliyathane 

 Rotasyon Olarak Tüm Birimler 

87 

  7 

  5 

16 

15 

39 

27 

44.4 

  3.6 

  2.6 

  8.2 

  7.7 

19.9 

13.8 

 TOPLAM               196           100.0 

“Sağlık çalıĢanlarının (n=196) %7.1‟i doktor, %48.5‟i hemĢire, %2.5‟i ebe, %4.1‟i 

sağlık memuru, %6.1‟i laboratuvar teknisyeni/teknikeri, %4.1‟i anestezi 

teknisyeni/teknikeri, %2.6‟sı fizik tedavi teknikeri ve %25.0‟ı temizlik elemanıdır. Sağlık 

çalıĢanlarının %78.1‟i 10 yıl ve üzeri, %44.4‟ü kliniklerde çalıĢtığını ifade etmiĢtir (Tablo 

2). Sağlık çalıĢanlarının tıbbi atık uygulamalarını içeren bilgi sorularına göre dağılımları Tablo 

3‟de verilmiĢtir.” 

Tablo 3. Sağlık çalıĢanlarının tıbbi atık uygulamalarını içeren bilgi sorularına göre dağılımları 

Tıbbi Atık Uygulamalarını Ġçeren Bilgi Soruları N Ort. SS 

Kurumunuzda atık birim sorumlusu var mı? 192 1.02 0.14 

AĢağıdakilerden hangisi tıbbı atık torbalarının özelliklerinden değildir? 185 1.09 0.42 

Kurumunuzda tıbbi atığın toplanıp taĢınması kim tarafından yürütülüyor? 188 1.98 0.20 

Tıbbi atık toplayan personel özel kıyafet giyiyor mu? 195 1.00 0.07 

Tıbbi atıklar belirli bir zamanda mı toplanıyor? 195 1.01 0.14 

Atıkların yönetimi konusunda etkili bir denetim yapılıyor mu? 181 1.07 0.26 

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma 
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“Sağlık çalıĢanlarının tıbbi atık uygulamalarını içeren bilgi sorularına verdikleri 

cevaplar incelendiğinde ortalaması yüksek bulunanlar; tıbbi atığın özel Ģirket tarafından 

toplanıp taĢındığını bilenler (1.98±0.20), tıbbi atık torbalarının turuncu renkte olmamasını 

bilenler (1.09±0.42), atıkların yönetiminde etkili denetimin yapıldığını bilenler 

(1.07±0.26)‟dir. Ortalaması düĢük bulunanlar ise; tıbbi atık toplayan personelin özel 

kıyafet giydiğini bilenler (1.00±0.07), tıbbi atıkların belirli bir zamanda toplandığını 

bilenler (1.01±0.14), kurumda atık birim sorumlusunun varlığını bilenler (1.02±0.14)‟dir 

(Tablo 3). Sağlık çalıĢanlarının kurumda tıbbi atıklarla ilgili yaĢadığı sorunların dağılımı 

Tablo 4‟de verilmiĢtir.” 

Tablo 4. Sağlık çalıĢanlarının kurumda tıbbi atıklarla ilgili yaĢadığı sorunların dağılımı 

Tıbbi Atıklarla Ġlgili YaĢanan Sorunlar 
N % 

Yönetimsel sorunlar 
158 80.6 

Ayırım sırasında karĢılaĢılan sorunlar 
  31 15.8 

Toplama ve taĢıma sırasında yaĢanan sorunlar 
136 69.4 

Depolama sırasında karĢılaĢılan sorunlar 
170 86.7 

“Sağlık çalıĢanlarının %86.7‟si kurumda tıbbi atıklarla ilgili en fazla depolama 

sırasında karĢılaĢılan sorunlar olduğunu ifade etmiĢtir (Tablo 4). Sağlık çalıĢanlarının tıbbi 

atıklarla ilgili karĢılaĢılan sorunlara çözüm önerilerinin dağılımı Tablo 5‟de verilmiĢtir.” 

Tablo 5. Sağlık çalıĢanlarının tıbbi atıklarla ilgili karĢılaĢılan sorunlara çözüm önerilerinin dağılımı 

Çözüm Önerileri N % 

Denetim ve sözlü uyarı yapılması 108 55.1 

Ġdari yaptırım uygulanması 147 75.0 

Tüm personele düzenli aralıklarla hizmetiçi eğitim verilmesi 
  36 18.4 

Sağlık personeline okul aĢamasında gerekli eğitimlerin verilmesi 103 52.6 

“Sağlık çalıĢanlarının %75.0‟ı tıbbi atıklarla ilgili karĢılaĢılan sorunlara yönelik 

çözüm önerisi olarak en fazla idari yaptırım uygulanması olduğunu ifade etmiĢlerdir 

(Tablo 5). Sağlık çalıĢanlarının cinsiyete göre tıbbi atık bilgilerinin dağılımı Tablo 6‟da 

verilmiĢtir.” 
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Tablo 6. Sağlık çalıĢanlarının cinsiyete göre tıbbi atık bilgilerinin dağılımı 

“Kadın sağlık çalıĢanları atık yönetim ilkelerini (x
2
=5.36, p=0.02), evsel atık 

torbalarının rengini (x
2
=5.08, p=0.02), tehlikeli atıkların toplandığı renk torbalarını 

(x
2
=4.23, p=0.04), belirli aralıklarla atıklar konusunda hizmet içi eğitim verilmesini 

(x
2
=5.74, p=0.01) erkeklere göre daha fazla bildiğini ifade etmiĢtir. Cinsiyet sağlık 

çalıĢanlarının atıklar konusunda yeterli bilgiye sahip olduğunu düĢünmesini, atık yönetim 

ilkelerini eksiksiz uygulamasını, hastane atıklarının kaynağında ayrıĢtırılmasını 

önemsenmesini, tıbbi atıklarla ilgili eğitim alınmasını ve birimde atıkların kaynağına göre 

ayrı renk poĢetlere atılmasını etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 6). Sağlık çalıĢanlarının 

yaĢa göre tıbbi atık bilgilerinin dağılımı Tablo 7‟de verilmiĢtir.” 

 

 

 

Tıbbi Atık Bilgileri Cinsiyet 
Evet Hayır 

x² p 
N % N % 

Atık yönetim ilkelerini biliyor musunuz? 
Kadın 117 80.7  28 19.3  

5.36 
 

0.02 Erkek   33 64.7 18 35.3 

Evsel atıklar hangi renk torbalara 

atılıyor? 

Kadın 144 99.3   1   0.7  

5.08 

 

0.02 Erkek   48 94.1   3   5.9 

Tehlikeli atıklar hangi renk torbalara 

atılıyor? 

Kadın 126 86.9 19 13.1  

4.23 

 

0.04 Erkek   38 74.5 13 25.5 

Belirli aralıklarla atıklar konusunda 

hizmet içi eğitim verilmesinin önemine 

inanıyor musunuz? 

Kadın 145 100.0   0   0.0 
 

5.74 

 

0.01 
Erkek   49 96.1   2   3.9 

Atıklar konusunda yeterli bilgiye sahip 

olduğunuzu düĢünüyor musunuz? 

Kadın 134 92.4 11   7.6  

0.81 

 

0.36 Erkek   49 96.1   2   3.9 

Atık yönetim ilkelerini eksiksiz 

uyguluyor musunuz? 

Kadın 121 83.4 24 16.6  

2.86 

 

0.09 Erkek   37 72.5 14 27.5 

Hastane atıklarının kaynağında 

ayrıĢtırılmasını önemsiyor musunuz? 

Kadın 143 98.6   2   1.4  

0.08 

 

0.77 Erkek   50 98.0   1   2.0 

Tıbbi atıklarla ilgili eğitim aldınız mı? 
Kadın 138 95.2   7   4.8  

0.08 

 

0.76 Erkek   48 94.1   3   5.9 

Biriminizde atıklar kaynağına göre ayrı 

renk poĢetlere atılıyor mu? 

Kadın 144 99.3   1   0.7  

0.35 

 

0.55 Erkek   51 0.0   0   0.0 
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Tablo 7. Sağlık çalıĢanlarının yaĢa göre tıbbi atık bilgilerinin dağılımı 

Tıbbi Atık Bilgileri YaĢ 
Evet Hayır 

x² p 
N % N % 

Atıklar konusunda yeterli bilgiye 

sahip olduğunuzu düĢünüyor 

musunuz? 

21-30 yaĢ   10 71.4 4 28.6 
 

14.35 

 

0.001 
31-40 yaĢ   62 91.2 6   8.8 

41yaĢ ve üzeri 111 97.4 3   2.6 

Hastane atıklarının kaynağında 

ayrıĢtırılmasını önemsiyor 

musunuz? 

21-30 yaĢ   12 85.7 2 14.3 
 

12.88 

 

0.001 
31-40 yaĢ   67 98.5 1   1.5 

41yaĢ ve üzeri 114 100.0 0   0.0 

Atıkların kaynağında etkin bir 

ayrıĢtırma iĢlemine tabi tutulması 

ile kurumun bu konudaki giderleri 

azalır mı? 

21-30 yaĢ   11 78.6 3 21.4 

 

6.61 

 

0.03 
31-40 yaĢ   66 97.1 2   2.9 

41yaĢ ve üzeri 100 87.7   14 12.3 

Evsel atıklar hangi renk torbalara 

atılıyor? 

21-30 yaĢ   13 92.9 1   7.1 
 

6.11 

 

0.04 
31-40 yaĢ   65 95.6 3   4.4 

41yaĢ ve üzeri 114 100.0 0   0.0 

Ambalaj atıklar hangi renk 

torbalara atılıyor? 

21-30 yaĢ   13 92.9 1   7.1 
 

8.60 

 

0.01 
31-40 yaĢ   63 92.6 5   7.4 

41yaĢ ve üzeri 114 100.0 0   0.0 

Atık yönetim ilkelerini eksiksiz 

uyguluyor musunuz? 

21-30 yaĢ   10 71.4 4 28.6 
 

1.06 

 

0.58 
31-40 yaĢ   54 79.4   14 20.6 

41yaĢ ve üzeri   94 82.5   20 17.5 

Tıbbi atıklar için kullanılan 

torbalar en fazla hangi oranda 

doldurulmalıdır? 

21-30 yaĢ   14 100.0 0   0.0 
 

6.29 

 

0.04 
31-40 yaĢ   66 97.1 2   2.9 

41yaĢ ve üzeri 100 87.7   14 12.3 

Tıbbi atıkla ilgili eğitim aldınız 

mı? 

21-30 yaĢ  12 85.7 2 14.3  

 

3.12 

 

 

0.21 

31-40 yaĢ  64 94.1 4   5.9 

41yaĢ ve üzeri   110 96.5 4   3.5 

Atık yönetim ilkelerini biliyor 

musunuz? 

21-30 yaĢ    8 57.1 6 42.9 
 

3.70 

 

0.15 
31-40 yaĢ   51 75.0    17 25.0 

41yaĢ ve üzeri   91 79.8    23 20.2 

Biriminizde atık yönetim talimatı 

var mı? 

21-30 yaĢ   13 92.9 1   7.1 
 

3.25 

 

0.19 
31-40 yaĢ   67 98.5 1   1.5 

41yaĢ ve üzeri 113 99.1 1   0.9 

“41 yaĢ ve üzerinde olan sağlık çalıĢanları diğer yaĢ grubuna göre atıklar konusunda 

yeterli bilgiye sahip olduğunu (x
2
=14.35, p=0.001) ve hastane atıklarının kaynağında 

ayrıĢtırılmasını önemsediğini (x
2
=12.88, p=0.001), 31-40 yaĢ grubunda yer alan sağlık 

çalıĢanları atıkların kaynağında etkin bir ayrıĢtırma iĢlemine tabi tutulması ile kurumun bu 

konudaki giderlerinin azaldığını (x
2
=6.61, p=0.03), 41 ve üzerinde olan sağlık çalıĢanları 

evsel atıkların hangi renk torbalara atıldığını (x
2
=6.11, p=0.04), ambalaj atıkların hangi 

renk torbalara atıldığını (x
2
=8.60, p=0.01) diğer yaĢ grubundakilere göre daha fazla 
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bildiğini ifade etmiĢtir. 21-30 yaĢ grubundaki sağlık çalıĢanları tıbbi atıklar için kullanılan 

torbaların en fazla hangi oranda doldurulduğunu (x
2
=6.29, p=0.04) ileri yaĢtakilere göre 

daha fazla bildiğini ifade etmiĢtir. Sağlık çalıĢanlarının yaĢı atık yönetim ilkelerini eksiksiz 

uygulamasını, tıbbi atıkla ilgili eğitim almasını, atık yönetim ilkelerini bilmesini ve 

birimde atık yönetim talimatının varlığını bilmesini etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 7). 

Sağlık çalıĢanlarının meslek grubuna göre tıbbi atık bilgilerinin dağılımı Tablo 8‟de 

verilmiĢtir.” 

Tablo 8. Sağlık çalıĢanlarının meslek grubuna göre tıbbi atık bilgilerinin dağılımı 

Tıbbi Atık Bilgileri Meslek grubu 
Evet Hayır 

x² P 
N % N % 

Atıklar konusunda yeterli bilgiye 
sahip olduğunuzu düĢünüyor 

musunuz? 

 
 

Doktor 

HemĢire-ebe 
Sağlık memuru 

Laboratuvar teknikeri 

Anestezi teknikeri 
Fizik tedavi teknikeri 

Temizlik elemanı 

12 

96 
  8 

10 

  6 
  3 

48 

  85.7 

    96.0 
100.0 

  83.3 

  75.0 
  60.0 

  98.0 

2 

4 
0 

2 

2 
2 

1 

14.3 

  4.0 
  0.0 

16.7 

25.0 
40.0 

  2.0 

 
19.97 

 
0.003 

Hastane atıklarının kaynağında 

ayrıĢtırılmasını önemsiyor 
musunuz? 

Doktor 
HemĢire-ebe 

Sağlık memuru 

Laboratuvarteknikeri 
Anestezi teknikeri 

Fizik tedavi teknikeri 

Temizlik elemanı 

14 
   100 

  8 

10 
  8 

  4 

49 

100.0 
100.0 

100.0 

  83.3 
100.0 

  80.0 

100.0 

0 
0 

0 

2 
0 

0 

0 

  0.0 
  0.0 

  0.0 

16.7 
  0.0 

  0.0 

  0.0 

 
 

32.33 

 

 

0.001 

Tıbbi atıklarla ilgili eğitim 

aldınız mı? 

Doktor 
HemĢire-ebe 

Sağlık memuru 

Laboratuvar teknikeri 
Anestezi teknikeri 

Fizik tedavi teknikeri 

Temizlik elemanı 

12 
98 

 8 

12 
  7 

  2 

47 

  85.7 
  98.0 

100.0 

100.0 
  87.5 

  40.0 

  95.9 

2 
2 

0 

0 
1 

3 

2 

14.3 
  2.0 

  0.0 

  0.0 
12.5 

60.0 

  4.1 

 

 
37.63 

 

 
0.001 

Atık yönetim ilkelerini biliyor 
musunuz? 

Doktor 

HemĢire-ebe 
Sağlık memuru 

Laboratuvar teknikeri 

Anestezi teknikeri 
Fizik tedavi teknikeri 

Temizlik elemanı 

10 

88 
 6 

 8 

 3 
 2 

33 

  71.4 

  88.0 
  75.0 

  66.7 

  37.5 
  40.0 

  67.3 

4 

   12 
2 

4 

5 
3 

   16 

28.6 

12.0 
25.0 

33.3 

62.5 
60.0 

32.7 

 
20.98 

 

 
0.002 

 

Atık yönetim ilkelerini eksiksiz 

uyguluyor musunuz? 

Doktor 

HemĢire-ebe 

Sağlık memuru 

Laboratuvar teknikeri 
Anestezi teknikeri 

Fizik tedavi teknikeri 

Temizlik elemanı 

11 

90 

  6 

11 
  6 

  2 

32 

  78.6 

  90.0 

  75.0 

  91.7 
  75.0 

  40.0 

  65.3 

3 

   10 

2 

1 
2 

3 

   17 

21.4 

10.0 

25.0 

  8.3 
25.0 

60.0 

34.7 

 

 
19.55 

 

 
0.003 

Atıkların kaynağında etkin bir 
ayrıĢtırma iĢlemine tabi tutulması 

ile kurumun bu konudaki 
giderleri azalır mı? 

Doktor 
HemĢire-ebe 

Sağlık memuru 

Laboratuvar  teknikeri 
Anestezi teknikeri 

Fizik tedavi teknikeri 
Temizlik elemanı 

14 
94 

  8 

  6 
  8 

  2 
45 

100.0 
  94.0 

100.0 

  50.0 
100.0 

  40.0 
  91.8 

0 
6 

0 

6 
0 

3 
4 

  0.0 
  6.0 

  0.0 

50.0 
  0.0 

60.0 
  8.2 

 

41.63 

 

0.001 

Evsel atıklar hangi renk torbalara 

atılıyor? 

Doktor 

HemĢire-ebe 

Sağlık memuru 
Laboratuvar teknikeri 

Anestezi teknikeri 

Fizik tedavi teknikeri 
Temizlik elemanı 

14 

99 

  8 
12 

  5 

  5 
49 

100.0 

  99.0 

100.0 
100.0 

  62.5 

100.0 
100.0 

0 

1 

0 
0 

3 

0 
0 

  0.0 

  1.0 

  0.0 
  0.0 

37.5 

  0.0 
  0.0 

 
 

52.69 

 
 

0.001 
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Ambalaj atıklar hangi renk 
torbalara atılıyor? 

Doktor 

HemĢire-ebe 
Sağlık memuru 

Laboratuvar teknikeri 

Anestezi teknikeri 
Fizik tedavi teknikeri 

Temizlik elemanı 

14 

97 
  8 

12 

  5 
  5 

49 

100.0 

  97.0 
100.0 

100.0 

  62.5 
100.0 

100.0 

0 

3 
0 

0 

3 
0 

0 

  0.0 

  3.0 
  0.0 

  0.0 

37.5 
  0.0 

  0.0 

 

 
 

37.75 

 

 
 

0.001 

Tehlikeli atıklar hangi renk 
torbalara atılıyor? 

Doktor 

HemĢire-ebe 
Sağlık memuru 

Laboratuvar teknikeri 

Anestezi teknikeri 
Fizik tedavi teknikeri 

Temizlik elemanı 

  8 

87 
  6 

12 

  2 
  5 

44 

  57.1 

  87.0 
  75.0 

100.0 

  25.0 
100.0 

  89.8 

6 

    13 
2 

0 

6 
0 

5 

42.9 

13.0 
25.0 

  0.0 

75.0 
  0.0 

10.2 

 
33.28 

 
0.001 

Tıbbi atıklar için kullanılan 

torbalar en fazla hangi oranda 
doldurulmalıdır? 

Doktor 
HemĢire-ebe 

Sağlık memuru 

Laboratuvar teknikeri 
Anestezi teknikeri 

Fizik tedavi teknikeri 

Temizlik elemanı 

13 
99 

  7 

12 
  8 

  5 

36 

  92.9 
  99.0 

  87.5 

100.0 
100.0 

100.0 

  73.5 

1 
1 

1 

0 
0 

0 

    13 

  7.1 
  1.0 

12.5 

  0.0 
  0.0 

  0.0 

26.5 

 

31.33 

 

0.001 

Biriminizde atık yönetim talimatı 

var mı? 

Doktor 

HemĢire-ebe 

Sağlık memuru 
Laboratuvar teknikeri 

Anestezi teknikeri 

Fizik tedavi teknikeri 
Temizlik elemanı 

14 

98 

  8 
12 

  7 

  5 
49 

100.0 

  98.0 

100.0 
100.0 

   87.5 

100.0 
100.0 

0 

2 

0 
0 

1 

0 
0 

0.0 

2.0 

0.0 
0.0 

12.5 

0.0 
0.0 

 

 7.90 

 

     0.24 

Tıbbi atıklar hangi renk torbalara 
atılıyor? 

 

Doktor 

HemĢire-ebe 

Sağlık memuru 
Laboratuvar teknikeri 

Anestezi teknikeri 

Fizik tedavi teknikeri 
Temizlik elemanı 

14 

98 

  8 
12 

  7 

  5 
49 

100.0 

98.0 

100.0 
100.0 

  87.5 

100.0 
100.0 

0 

2 

0 
0 

1 

0 
0 

0.0 

2.0 

0.0 
0.0 

12.5 

0.0 
0.0 

 

 7.90 

 

      0.24 

Belirli aralıklarla atıklar 

konusunda hizmet içi eğitim 
verilmesinin önemine inanıyor 

musunuz? 

Doktor 

HemĢire-ebe 
Sağlık memuru 

Laboratuvar teknikeri 

Anestezi teknikeri 
Fizik tedavi teknikeri 

Temizlik elemanı 

14 

    100 
  8 

11 

  8 
  5 

48 

100.0 

100.0 
100.0 

  91.7 

100.0 
100.0 

  98.0 

0 

0 
0 

1 

0 
0 

2 

0.0 

0.0 
0.0 

18.3 

0.0 
0.0 

1.0 

 
 8.25 

 
      0.22 

“AraĢtırma kapsamına alınan sağlık memurları, temizlik elemanları ve hemĢire-

ebeler diğer sağlık çalıĢanlarına göre atıklar konusunda yeterli bilgiye sahip olduğunu ifade 

etmiĢtir (x
2
=19.97, p=0.003). Doktorlar, hemĢire-ebeler, sağlık memurları, anestezi 

teknikerleri ve temizlik elemanları hastane atıklarının kaynağında ayrıĢtırılmasını diğer 

sağlık çalıĢanlarına göre daha fazla önemsemektedir (x
2
=32.33, p=0.001). Sağlık 

memurları, laboratuvar teknikerleri, hemĢire-ebeler ve temizlik elemanları diğer sağlık 

çalıĢanlarına göre daha fazla tıbbi atıklarla ilgili eğitim aldıklarını ifade etmiĢlerdir 

(x
2
=37.63, p=0.001). HemĢire-ebeler diğer sağlık çalıĢanlarına göre atık yönetim ilkelerini 

daha fazla bildiğini ifade etmiĢtir (x
2
=20.988, p=0.002). HemĢire-ebeler ve laboratuvar 

teknikerleri diğer sağlık çalıĢanlarına göre daha fazla atık yönetim ilkelerini eksiksiz 

uyguladıklarını ifade etmiĢlerdir (x
2
=19.55, p=0.003). Doktor, sağlık memuru, anestezi 

teknikerleri, hemĢire-ebeler ve temizlik elemanları diğer sağlık çalıĢanlarına göre daha 

Tablo 8’in  devamı 

Tablo 8’in devamı 
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fazla atıkların kaynağında etkin bir ayrıĢtırma iĢlemine tabi tutulması ile kurumun bu 

konudaki giderleri azaltacağını ifade etmiĢlerdir (x
2
=41.63, p=0.001). Anestezi teknikerleri 

diğer sağlık çalıĢanlarına göre evsel atıkların (x
2
=52.69, p=0.001), ambalaj atıkların 

(x
2
=37.75, p=0.001) hangi renk torbalara atıldıklarını daha az bildiğini ifade etmiĢtir. 

Laboratuvar teknikerleri ve fizik tedavi teknikerleri tehlikeli atıkların hangi renk torbalarda 

atıldığını diğer sağlık çalıĢanlarına göre daha fazla bilmiĢlerdir (x
2
=33.28, p=0.001). 

Temizlik elemanları ve sağlık elemanları tıbbi atıklar için kullanılan torbaların en fazla 

hangi oranda doldurulduğunu diğer sağlık çalıĢanlarına göre daha fazla bilmiĢlerdir 

(x
2
=31.33, p=0.001). Meslek sağlık çalıĢanlarının birimde atık yönetim talimatının var 

olmasını bilmesini, tıbbi atıkların hangi renk torbalara atıldığını bilmesini,  belirli 

aralıklarla atıklar konusunda hizmet içi eğitim verilmesinin önemine inanmasını 

etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 8). Sağlık çalıĢanlarının meslekte çalıĢma sürelerine 

göre tıbbi atıklar bilgilerinin dağılımı Tablo 9‟da verilmiĢtir.” 
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Tablo 9. Sağlık çalıĢanlarının meslekte çalıĢma sürelerine göre tıbbi atık bilgilerinin dağılımı  

Tıbbi Atık Bilgileri 
Meslekte 

çalıĢma yılı 

Evet Hayır 
x² P 

N % N % 

Atıklar konusunda yeterli bilgiye sahip 

olduğunuzu düĢünüyor musunuz? 

0-1 yıl 

1-3 yıl 
3-5 yıl 

5-10 yıl 

10 yıl ve üzeri 

  1 

  1 
  2 

32 

  147 

100.0 

100.0 
  66.7 

  84.2 

   96.1 

0 

0 
1 

6 

6 

  0.0 

  0.0 
33.3 

15.8 

  3.9 

 
 

10.55 

 
 

 0.03 

Hastane atıklarının kaynağında 
ayrıĢtırılmasını önemsiyor musunuz? 

0-1 yıl 
1-3 yıl 

3-5 yıl 

5-10 yıl 
10 yıl ve üzeri 

  1 
  1 

  2 

37 
  152 

100.0 
100.0 

   66.7 

   97.4 
   99.3 

0 
0 

1 

1 
1 

  0.0 
  0.0 

33.3 

  2.6 
  0.7 

 

 

21.24 

 

 

0.001 

Tıbbi atıklarla ilgili eğitim aldınız mı? 
 

 

0-1 yıl 

1-3 yıl 
3-5 yıl 

5-10 yıl 

10 yıl ve üzeri 

  1 

  1 
  1 

35 

  148 

100.0 

100.0 
   33.3 

   92.1 

   96.7 

0 

0 
2 

3 

5 

  0.0 

  0.0 
66.7 

  7.9 

  3.3 

 
 

25.26 

 
 

0.001 

Atık yönetim ilkelerini biliyor musunuz? 

0-1 yıl 
1-3 yıl 

3-5 yıl 

5-10 yıl 
10 yıl ve üzeri 

  1 
  1 

  1 

21 
  126 

100.0 
100.0 

  33.3 

  55.3 
  82.4 

0 
0 

2 

   17 
   27 

  0.0 
  0.0 

66.7 

44.7 
17.6 

 

 

16.18 

 

 

0.003 

Atık yönetim ilkelerini eksiksiz uyguluyor 

musunuz? 

0-1 yıl 

1-3 yıl 
3-5 yıl 

5-10 yıl 

10 yıl ve üzeri 

  1 

  1 
  1 

24 

  131 

100.0 

100.0 
  33.3 

  63.2 

  85.6 

0 

0 
2 

   14 

   22 

  0.0 

  0.0 
66.7 

36.8 

14.4 

 
 

14.63 

 
 

0.006 

Tıbbi atıklar için kullanılan torbalar en fazla 

hangi oranda doldurulmalıdır? 

0-1 yıl 

1-3 yıl 

3-5 yıl 

5-10 yıl 

10 yıl ve üzeri 

  1 

  1 

  3 

31 

  144 

100.0 

100.0 

100.0 

  81.6 

  94.1 

0 

0 

0 

7 

9 

  0.0 

  0.0 

  0.0 

18.4 

  5.9 

 

 

     6.84 

 

 

 0.10 

Belirli aralıklarla atıklar konusunda hizmet 

içi eğitim verilmesine inanıyor musunuz? 

0-1 yıl 

1-3 yıl 
3-5 yıl 

5-10 yıl 

10 yıl ve üzeri 

   1 

   1 
  3 

37 

  152 

100.0 

100.0 
100.0 

  97.4 

  99.3 

0 

0 
0 

1 

1 

  0.0 

  0.0 
  0.0 

  2.6 

  0.7 

 
 

     1.23 

 
 

 0.80 

Atıkların kaynağında etkin bir ayrıĢtırma 

iĢlemine tabi tutulması ile kurumun bu 
konudaki giderleri azalır mı? 

0-1 yıl 

1-3 yıl 

3-5 yıl 
5-10 yıl 

10 yıl ve üzeri 

  1 

  1 

   1 
34 

  140 

100.0 

100.0 

  33.3 
  89.5 

  91.5 

0 

0 

2 
4 

   13 

  0.0 

  0.0 

66.7 
10.5 

  8.5 

 

 
11.61 

 

 
 0.02 

Biriminizde atık yönetim talimatı var mı? 

0-1 yıl 

1-3 yıl 

3-5 yıl 
5-10 yıl 

10 yıl ve üzeri 

  1 

  1 

  3 
37 

   151 

100.0 

100.0 

100.0 
  97.4 

  98.7 

0 

0 

0 
1 

2 

  0.0 

  0.0 

  0.0 
  2.6 

 21.3 

 

 
 0.43 

 

 
 0.98 

Biriminizde atıklar kaynağına göre ayrı renk 

poĢetlere atılıyor mu? 

0-1 yıl 

1-3 yıl 

3-5 yıl 
5-10 yıl 

10 yıl ve üzeri 

  1 

  1 

  3 
38 

  152 

100.0 

100.0 

100.0 
100.0 

  99.3 

0 

0 

0 
0 

1 

  0.0 

  0.0 

  0.0 
  0.0 

  0.7 

 

 
 0.28 

 

 
 0.99 

“Meslekte 3-5 yıl, 5-10 yıl çalıĢan sağlık çalıĢanları diğer çalıĢma yılları gruplarına 

göre atıklar konusunda yeterli bilgiye daha az sahip olduğunu ifade etmiĢtir (x
2
=10.55, 

p=0.03). Meslekte 3-5 yıl çalıĢan sağlık çalıĢanları diğer çalıĢma yılları gruplarına göre 

hastane atıklarının kaynağında ayrıĢtırılmasını daha az önemsediğini (x
2
=21.24, p=0.001), 

tıbbi atıklarla ilgili daha az eğitim aldığını (x
2
=25.26, p=0.001), atıkların kaynağında etkin 

bir ayrıĢtırma iĢlemine tabi tutulması ile kurumun bu konudaki giderlerinin azaldığını daha 

az bildiğini (x
2
=11.61, p=0.02) ifade etmiĢtir. Meslekte 3-5 yıl, 5-10 yıl çalıĢan sağlık 
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çalıĢanları diğer çalıĢma yılları gruplarına göre atık yönetim ilkelerini daha az bildiğini 

(x
2
=16.18, p=0.003), atık yönetim ilkelerini daha az eksiksiz uyguladığını (x

2
=14.63, 

p=0.006) ifade etmiĢtir. Meslekte çalıĢma yılı sağlık çalıĢanlarının tıbbi atıklar için 

kullanılan torbaların en fazla hangi oranda doldurulduğunu bilmesini, belirli aralıklarla 

atıklar konusunda hizmet içi eğitim verilmesine inanmasını, birimde atık yönetim talimatı 

varlığını bilmesini ve birimde atıkların kaynağına göre ayrı renk poĢetlere atıldığını 

bilmesini etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 9).Sağlık çalıĢanlarının çalıĢtıkları birime göre 

tıbbi atık bilgilerinin dağılımı Tablo 10‟da verilmiĢtir.” 

Tablo 10. Sağlık çalıĢanlarının çalıĢtıkları birime göre tıbbi atık bilgilerinin dağılımı 

Tıbbi Atık Bilgileri ÇalıĢtığınız Birim 
Evet Hayır 

x² p 
N % N % 

Hastane atıklarının kaynağında 
ayrıĢtırılmasını önemsiyor 

musunuz? 

Klinikler 

Poliklinikler 

Laboratuvar 
Acil Servis 

Yoğun Bakım 

Ameliyathane 
Rotasyon olarak tüm birimler 

86 

  7 

13 
16 

  5 

39 
27 

  98.9 

100.0 

 86.7 
100.0 

100.0 

100.0 
100.0 

1 

0 

2 
0 

0 

0 
0 

  1.1 

  0.0 

13.3 
  0.0 

  0.0 

  0.0 
  0.0 

 

 

 
15.40 

 

 

 
0.01 

Atık yönetim ilkelerini eksiksiz 

uyguluyor musunuz? 

Klinikler 

Poliklinikler 

Laboratuvar 
Acil Servis 

Yoğun Bakım 

Ameliyathane 
Rotasyon olarak tüm birimler 

66 

  7 

14 
16 

  5 

32 
18 

 75.9 

100.0 

 93.3 
100.0 

100.0 

  82.1 
  66.7 

21 

0 

1 
0 

0 

7 
9 

24.1 

  0.0 

  6.7 
  0.0 

  0.0 

17.9 
33.3 

 

 

 
12.95 

 

 

 
0.04 

Atıkların kaynağında etkin bir 

ayrıĢtırma iĢlemine tabi tutulması 
ile kurumun bu konudaki giderleri 

azalır mı? 

Klinikler 

Poliklinikler 
Laboratuvar 

Acil Servis 

Yoğun Bakım 
Ameliyathane 

Rotasyon olarak tüm birimler 

81 

  6 
  9 

16 

  5 
34 

26 

  93.1 

  85.7 
  60.0 

100.0 

100.0 
  87.2 

  96.3 

6 

1 
6 

0 

0 
5 

1 

  6.9 

14.3 
40.0 

  0.0 

  0.0 
12.8 

  3.7 

 

 
 

20.48 

 

 
 

0.002 

Tehlikeli atıklar hangi renk 

torbalara atılıyor? 

Klinikler 
Poliklinikler 

Laboratuvar 

Acil Servis 
Yoğun Bakım 

Ameliyathane 

Rotasyon olarak tüm birimler 

79 
  5 

14 

12 
  5 

25 

24 

  90.8 
  71.4 

  93.3 

  75.0 
100.0 

  64.1 

  88.9 

8 
2 

1 

4 
0 

14 

3 

  9.2 
28.6 

  6.7 

25.0 
  0.0 

35.1 

11.1 

 
 

 

18.36 

 
 

 

0.005 

Tıbbi atıklar için kullanılan torbalar 

en fazla hangi oranda 
doldurulmalıdır? 

Klinikler 
Poliklinikler 

Laboratuvar 

Acil Servis 
Yoğun Bakım 

Ameliyathane 

Rotasyon olarak tüm birimler 

84 
  5 

14 

13 
  5 

39 

20 

  96.6 
  71.4 

  93.3 

  81.2 
100.0 

100.0 

  74.1 

3 
2 

1 

3 
0 

0 

7 

  3.4 
28.6 

  6.7 

18.8 
  0.0 

  0.0 

25.9 

 
 

 

24.18 

 
 

 

0.001 

Atıklar konusunda yeterli bilgiye 
sahip olduğunuzu düĢünüyor 

musunuz? 

Klinikler 

Poliklinikler 

Laboratuvar 
Acil Servis 

Yoğun Bakım 

Ameliyathane 
Rotasyon olarak tüm birimler 

81 

  7 

13 
16 

  5 

36 
25 

  93.1 

100.0 

  86.7 
100.0 

100.0 

  92.3 
  92.6 

6 

0 

2 
0 

0 

3 
2 

  6.9 

  0.0 

13.3 
  0.0 

  0.0 

  7.7 
  7.4 

 

 

 
 3.18 

 

 
 

 

 

 
0.78 

 

 
 

Tıbbi atıklarla ilgili eğitim aldınız 

mı? 

Klinikler 

Poliklinikler 

Laboratuvar 
Acil Servis 

82 

  7 

15 
16 

  94.3 

100.0 

100.0 
100.0 

5 

0 

0 
0 

  5.7 

  0.0 

  0.0 
  0.0 

 

 

 
3.22 

 

 

 
0.78 
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Yoğun Bakım 

Ameliyathane 
Rotasyon olarak tüm birimler 

  5 

36 
25 

100.0 

  92.3 
  92.6 

0 

3 
2 

  0.0 

  7.7 
  7.4 

  

 

Biriminizde atıklar kaynağına göre 

ayrı renk poĢetlere atılıyor mu? 

Klinikler 

Poliklinikler 

Laboratuvar 
Acil Servis 

Yoğun Bakım 

Ameliyathane 
Rotasyon olarak tüm birimler 

87 

  7 

15 
16 

  5 

39 
26 

100.0 

100.0 

100.0 
100.0 

100.0 

100.0 
   96.3 

0 

0 

0 
0 

0 

0 
1 

  0.0 

  0.0 

  0.0 
  0.0 

  0.0 

  0.0 
  3.7 

 

 

 
6.29 

 

 
 

 

 

 
0.39 

 

 
 

Tıbbi atıklar hangi renk torbalara 

atılıyor? 

 

Klinikler 

Poliklinikler 
Laboratuvar 

Acil Servis 

Yoğun Bakım 
Ameliyathane 

Rotasyon olarak tüm birimler 

87 

  7 
15 

16 

  5 
37 

26 

100.0 

100.0 
100.0 

100.0 

100.0 
  94.9 

  96.3 

0 

0 
0 

0 

0 
2 

1 

  0.0 

  0.0 
  0.0 

  0.0 

  0.0 
  5.1 

  3.7 

6.21 

 

 
 

0.39 

 
 

 

Belirli aralıklarla atıklar konusunda 

hizmet içi eğitim verilmesine 

inanıyor musunuz? 

Klinikler 

Poliklinikler 
Laboratuvar 

Acil Servis 

Yoğun Bakım 
Ameliyathane 

Rotasyon olarak tüm birimler 

86 

  7 
14 

16 

  5 
39 

27 

  98.9 

100.0 
  93.3 

100.0 

100.0 
100.0 

100.0 

1 

0 
1 

0 

0 
0 

0 

  1.1 

  0.0 
  6.7 

  0.0 

  0.0 
  0.0 

  0.0 

 

 
 

5.71 

 
 

 

 

 
 

0.45 

 
 

 

“Tüm sağlık çalıĢanları hastane atıklarının kaynağında ayrıĢtırılmasını önemsediğini 

fakat laboratuvar biriminde çalıĢanlar daha az oranda (%86.7) ifade etmiĢtir (x
2
=15.40, 

p=0.01). Rotasyon olarak tüm birimlerde çalıĢanlar diğer birimlerde çalıĢanlara göre atık 

yönetim ilkelerini daha az eksiksiz uyguladığını ifade etmiĢtir (x
2
=12.95, p=0.04). 

Laboratuvar birimlerinde çalıĢanlar diğer birimlerde çalıĢanlara göre atıkların kaynağında 

etkin bir ayrıĢtırma iĢlemine tabi tutulması ile kurumun bu konudaki giderlerini daha az 

azaldığını ifade etmiĢtir (x
2
=20.48, p=0.02). Ameliyathane, poliklinikler ve acil servis de 

çalıĢanlar diğer birimlerde çalıĢanlara göre tehlikeli atıkların hangi renk torbalara atıldığını 

daha az bildiğini ifade etmiĢtir (x
2
=18.36, p=0.005). Poliklinikler ve rotasyon olarak tüm 

birimlerde çalıĢanlar tıbbi atıklar için kullanılan torbalar en fazla hangi oranda 

doldurulduğunu daha az bildiğini ifade etmiĢtir (x
2
=24.18, p=0.001). ÇalıĢılan birim sağlık 

çalıĢanlarının atıklar konusunda yeterli bilgiye sahip olduğunu düĢünmesini, tıbbi atıklarla 

ilgili eğitim almasını, birimde atıkların kaynağına göre ayrı renk poĢetlere atıldığını 

bilmesini, tıbbi atıkların hangi renk torbalara atıldığını bilmesini ve belirli aralıklarla 

atıklar konusunda hizmet içi eğitim verilmesinin önemine inanmasını etkilememektedir 

(p>0.05) (Tablo 10).  Sağlık çalıĢanlarının eğitim düzeyine göre tıbbi atık bilgilerinin 

dağılımı Tablo 11‟de verilmiĢtir.” 

 

 

 

Tablo 10’un devamı 
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Tablo 11. Sağlık çalıĢanlarının eğitim düzeyine göre tıbbi atık bilgilerinin dağılımı 

Tıbbi Atık Bilgileri 
Eğitim 

düzeyi 

Evet Hayır 
x² p 

N % N % 

Atık yönetim ilkelerini biliyor 
musunuz? 

Okur-yazar 

Ġlköğretim 
Lise 

Önlisans 

Lisans 
Yüksek lisans 

Doktora 

  5 

19 
14 

56 

43 
  4 

  9 

100.0 

57.6 
70.0 

80.0 

84.3 
100.0 

69.2 

  0 

14 
  6 

14 

  8 
  0 

  4 

0.0 

42.4 
30.0 

20.0 

15.7 
0.0 

30.8 

12.41    0.05 

Atık yönetim ilkelerini eksiksiz 
uyguluyor musunuz? 

Okur-yazar 

Ġlköğretim 
Lise 

Önlisans 

Lisans 
Yüksek lisans 

Doktora 

   4 

20 
15 

60 

45 
  4 

10 

80.0 

60.6 
75.0 

85.7 

88.2 
100.0 

76.9 

  1 

     13 
  5 

     10 

  6 
  0 

  3 

20.0 

39.4 
25.0 

14.3 

11.8 
  0.0 

23.1 

 
12.99 

 

 

 
  0.04 

 
 

Tehlikeli atıklar hangi renk torbalara 

atılıyor? 

Okur-yazar 
Ġlköğretim 

Lise 

Önlisans 
Lisans 

Yüksek lisans 

Doktora 

  4 
30 

18 

56 
45 

  4 

  7 

80.0 
90.9 

90.0 

80.0 
88.2 

100.0 

53.8 

  1 
  3 

  2 

     14 
  6 

  0 

  6 

20.0 
9.1 

10.0 

20.0 
11.8 

  0.0 

46.2 

 

12.61 
 

  0.05 

Tıbbi atıklar için kullanılan torbalar 
en fazla hangi oranda 

doldurulmalıdır? 

Okur-yazar 

Ġlköğretim 

Lise 
Önlisans 

Lisans 

Yüksek lisans 

Doktora 

  4 

24 

17 
69 

50 

  4 

12 

80.0 

72.7 

85.0 
98.6 

98.0 

100.0 

92.3 

  1 

  9 

  3 
  1 

  1 

  0 

  1 

20.0 

27.3 

15.0 
  1.4 

  2.0 

  0.0 

  7.7 

 

 

 
25.46 

 

 

 
0.001 

Atıklar konusunda yeterli bilgiye 

sahip olduğunuzu düĢünüyor 

musunuz? 

Okur-yazar 

Ġlköğretim 
Lise 

Önlisans 

Lisans 
Yüksek lisans 

Doktora 

  4 

32 
20 

62 

50 
  4 

11 

80.0 

97.0 
100.0 

88.6 

98.0 
100.0 

84.6 

  1 

  1 
  0 

  8 

  1 
  0 

  2 

20.0 

  3.0 
  0.0 

11.4 

  2.0 
  0.0 

15.4 

 

 
 

  9.84 

 
 

 

 

 
 

  0.13 

 
 

 

Hastane atıklarının kaynağında 

ayrıĢtırılmasını önemsiyor musunuz? 

Okur-yazar 
Ġlköğretim 

Lise 

Önlisans 
Lisans 

Yüksek lisans 

Doktora 

  5 
33 

20 

67 
51 

  4 

13 

100.0 
100.0 

100.0 

95.7 
100.0 

100.0 

100.0 

  0 
  0 

  0 

  3 
  0 

  0 

  0 

  0.0 
  0.0 

  0.0 

   2.5 
  0.0 

  0.0 

  0.0 

 
 

 

   5.48 
 

 

 

 

 

  0.48 
 

 

Tıbbi atıklarla ilgili eğitim aldınız mı? 

Okur-yazar 

Ġlköğretim 

Lise 
Önlisans 

Lisans 

Yüksek lisans 
Doktora 

  5 

31 

20 
66 

49 

  4 
11 

100.0 

93.9 

100.0 
94.3 

96.1 

100.0 
84.6 

  0 

  2 

  0 
  4 

  2 

  0 
  2 

  0.0 

  6.1 

  0.0 
  5.7 

  3.9 

  0.0 
15.4 

 

 

 
   4.66 

 

 
 

 

 

 
  0.58 

 

 
 

Atıkların kaynağında etkin bir 

ayrıĢtırma iĢlemine tabi tutulması ile 
kurumun bu konudaki giderleri azalır 

mı? 

Okur-yazar 

Ġlköğretim 
Lise 

Önlisans 

Lisans 
Yüksek lisans 

Doktora 

  4 

30 
19 

61 

46 
  4 

13 

80.0 

90.9 
95.0 

87.1 

90.2 
100.0 

100.0 

  1 

  3 
  1 

  9 

  5 
  0 

  0 

20.0 

  9.1 
  5.0 

12.9 

  9.8 
  0.0 

  0.0 

 

 
 

   3.74 

  
 

 

 

 
 

  0.71 

 
 

 

Tıbbi atıklar hangi renk torbalara 

atılıyor? 
 

Okur-yazar 
Ġlköğretim 

Lise 

Önlisans 
Lisans 

Yüksek lisans 

Doktora 

  5 
33 

20 

69 
49 

  4 

13 

100.0 
100.0 

100.0 

98.6 
96.1 

100.0 

100.0 

  0 
  0 

  0 

  1 
  2 

  0 

  0 

  0.0 
  0.0 

  0.0 

  1.4 
  3.9 

  0.0 

  0.0 

 
 

 

   3.10 
 

 

 

 
 

 

  0.79 
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“Ġlköğretim mezunu olanlar diğer mezun olanlara göre atık yönetim ilkelerini daha az 

bildiğini (x
2
=12.41, p=0.05), atık yönetim ilkelerini daha az eksiksiz uyguladığını 

(x
2
=12.99, p=0.04), tıbbi atıklar için kullanılan torbaların en fazla hangi oranda 

doldurulduğunu daha az bildiğini (x
2
=25.46, p=0.001) ifade etmiĢtir. Doktora mezunu 

olanlar ise diğer mezun olanlara göre tehlikeli atıkların hangi torbalara atıldığını daha az 

bildiğini (x
2
=12.61, p=0.05) ifade etmiĢtir. Eğitim düzeyi sağlık çalıĢanlarının hastane 

atıklarının kaynağında ayrıĢtırılmasını önemsemesini, tıbbi atıklarla ilgili eğitim almasını, 

atıkların kaynağında etkin bir ayrıĢtırma iĢlemine tabi tutulması ile kurumun bu konudaki 

giderlerinin azalacağını düĢünmesini ve tıbbi atıkların hangi renk torbalara atıldığını 

bilmesini etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 11).” 

“Bu araĢtırmada H0 hipotezi reddedilirken, H1, H2, H3 ve H4 hipotezleri kabul 

edilmiĢtir.” 
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5. TARTIġMA 

 

“Bu araĢtırma Trabzon Ġli Ortahisar ilçesindeki Trabzon Yavuz Selim Kemik 

Hastalıkları ve Rehabilitasyon Hastanesi‟nde görev yapan sağlık çalıĢanları arasında 

yapılmıĢtır. Türkiye‟de sağlık çalıĢanları arasında tıbbi atık bilgi düzeyininin 

değerlendirildiği çalıĢmaların [41,42, 4,43, 5, 44, 45, 46, 47] yanı sıra hemĢirelerde [48], 

hemĢire ve yardımcı çalıĢanlarda [49], hemĢire ve hekimlerde [50], hemĢire ve diĢ 

hekimlerinde [51], sağlık yöneticilerinde [52], hastane temizlik personelinde [53, 54, 55], 

hemĢirelik öğrencilerinde [56, 57], hasta ve yakınlarında [58] aynı konuda çalıĢmalar 

mevcuttur. Ülkemizde yurt dıĢına göre sağlık çalıĢanlarının tıbbi atık bilgi düzeylerinin 

değerlendirilmesi alanında yapılan çalıĢmaların sınırlı sayıda olduğu bildirilmiĢtir [3].” 

“Bu çalıĢmada araĢtırma kapsamına Trabzon Ġli Ortahisar ilçesindeki Trabzon Yavuz 

Selim Kemik Hastalıkları ve Rehabilitasyon Hastanesi‟nde görev yapan sağlık 

çalıĢanlarının tümü alınmıĢ, cevaplılık oranı %79.0 bulunmuĢtur. AraĢtırma bulgumuza 

benzer olarak Gül ve arkadaĢlarının (2014) “Bir Üniversite Hastanesinde atık yönetimi 

kapsamında verilen eğitimin değerlendirilmesi” çalıĢmasında bu oran %80.4 olarak 

saptanmıĢtır [55]. Yazgan ve arkadaĢlarının (2013) “Turgutlu Ġlçe Devlet Hastanesi tıbbi 

atık yönetimi” çalıĢmasında cevaplılık oranı %82.0 bulunmuĢtur [43]. Mathur ve 

arkadaĢlarının (2011) “Knowledge, attitute and pratices about biomedical waste 

management among healthcare personnel: A cross-sectionaly study” çalıĢmasında 

cevaplılık oranı %93.0 olmuĢtur [59]. Rahman ve arkadaĢlarının (2009) “Sağlık 

kuruluĢlarının tıbbi atıkları toplama, depolama ve bertaraf etme yöntemleri” cevaplılık 

oranı %100 olmuĢtur [27]. Bu konudaki araĢtırmaların genelde sınırlı topluluklarda ve 

evrenin tümü üzerinde yapıldığı görülmektedir. Cevaplılık oranı düĢük bir araĢtırmanın, 

araĢtırma yapılan popülasyonu temsil edemeyeceği düĢünülebilir. Bu nedenle yapılan 

araĢtırmada yüksek cevaplılık oranı doğru sonuçları vermesi açısından önem arz 

etmektedir.” 

“AraĢtırmamıza katılan sağlık çalıĢanlarının %74.0‟ını kadın, %26.0‟ını erkek 

oluĢturmaktadır (Tablo 1). AraĢtırma bulgumuzla uyumlu olarak Hasçuhadar ve 
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arkadaĢlarının (2007) “Ankara Atatürk Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi personelinin tıbbi 

atık konusunda bilgi düzeyi” çalıĢmasında % 64.0‟ını kadın, %36.0‟ını erkek 

oluĢturmaktadır [41]. UlutaĢdemir ve arkadaĢlarının “Sağlık personelinde mesleki riskler 

ve etkilerinin iĢ stresi düzeyleri üzerine etkisi (Güneydoğu Örneği)” çalıĢmasında 

%62.5‟ini kadın, %37.5‟ini erkek oluĢturmaktadır [60]. Yıldırım ve arkadaĢlarının 

“Tekirdağ Ġli Kamu Hastanelerindeki sağlık çalıĢanlarının iĢ doyum düzeylerinin 

değerlendirilmesi” çalıĢmasında %65.1‟ini kadın, %31.8‟ini erkek oluĢturmaktadır [61]. 

Ege‟nin (2009) “Adana Ġli tıbbi atık yönetimi; sorunlar ve çözüm önerileri” çalıĢmasında 

%60.0 kadın, %40.0 erkek oluĢturmaktadır [4]. Yazgan ve arkadaĢlarının çalıĢmasında 

%59.4‟ünü kadın, %40.6‟sını erkek oluĢturmaktadır [43]. Bu durum toplumda kadın sağlık 

çalıĢanlarının fazla olmasından kaynaklanabilir.” 

“Sağlık çalıĢanlarının %58.2‟si 41 ve üzeri yaĢ grubunda yer almaktadır (Tablo 1). 

AraĢtırma bulguları ile uyumlu olarak yapılan araĢtırmalarda bu yaĢ grubunun yüzdeleri; 

ErĢan ve arkadaĢlarının (2013) “Sağlık çalıĢanlarının iĢ doyumu ve algılanan iĢ stresi ile 

aralarındaki iliĢkinin incelenmesi” çalıĢmasında bu yaĢ grubu %48.3 saptanmıĢtır [62]. 

AtaĢalan (2015) “Aile Sağlığı Merkezlerinde görev yapan sağlık çalıĢanlarının iĢ sağlığı ve 

güvenliği kapsamında karĢılaĢtıkları risk ve tehlikelerin iĢ stresi düzeylerine etkisi” 

çalıĢmasında bu yaĢ grubu %55.0 olarak saptanmıĢtır [63]. Bu durum ülkemiz nüfus 

yapısıyla ve sağlık çalıĢanlarının aktif olarak çalıĢma yaĢ gruplarıyla eĢ değerlik 

göstermektedir.” 

 “Bu araĢtırmada sağlık çalıĢanlarının %35.7‟si önlisans, %26.0‟ı lisans mezunu 

olduklarını ifade etmiĢtir (Tablo 1). Bu bulgular ile birebir olarak Akbolat ve 

arkadaĢlarının (2011) çalıĢmasında %37.6‟sı önlisans ve %25.2‟si lisans mezunu 

saptanmıĢtır [42]. Hasçuhadar ve arkadaĢlarının (2007) çalıĢmasında %54.7‟sini 

yüksekokul düzeyinde sağlık çalıĢanı oluĢturmaktadır [41]. Cansaran‟ın (2010) 

çalıĢmasında bu oran %41.0‟ı önlisans, %18.0‟ı lisans olarak saptanmıĢtır [3]. Bu 

bildirimler birbirine çok yakın olup ülkemizdeki sağlık çalıĢanlarının profili ile 

örtüĢmektedir. Eğitim düzeyi sağlık çalıĢanlarının tıbbi atıklarla ilgili bilgi düzeylerini 

doğrudan etkileyebilir.” 
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“AraĢtırma kapsamına alınan sağlık çalıĢanlarının mesleklerine göre dağılımına 

bakıldığında en fazla %48.5 oranla hemĢireler oluĢturmaktadır (Tablo 2). ÇalıĢmamızla 

uyumlu olarak Özder ve arkadaĢlarının (2013) çalıĢmasında %50.4‟ünün hemĢire olduğu 

saptanmıĢtır [52]. Akbolat ve arkadaĢlarının (2011) çalıĢmasında bu oran %62.0‟dır [42]. 

Bu durum sağlık çalıĢanlarının büyük çoğunluğunu hemĢirelerin oluĢturmasından ve tıbbi 

atıkların üretim, ayrıĢtırma diğer tıbbi atık aĢamalarında hemĢirelerin maruziyetlerinin 

fazla olmasından kaynaklanabilir.” 

“Sağlık çalıĢanlarının %78.1‟i 10 yıl ve üzeri çalıĢtığını ifade etmiĢtir (Tablo 2). 

Akköse (2015) çalıĢmasında bu oran %63.0 olarak saptanmıĢtır [5]. Bu durumun nedeni, 

personelin çalıĢtığı kurumu sahiplenerek benimsemesi, kurumun maddi manevi çıkarlarını 

düĢünerek hareket etmesi ve dolayısıyla aynı kurumda çalıĢma düĢüncesi olabilir.” 

“Bu araĢtırmada sağlık çalıĢanlarının %44.4‟ünün kliniklerde çalıĢtığı saptanmıĢtır 

(Tablo 2). Bu oran Akbolat ve arkadaĢlarının (2011) çalıĢmasında %52.5‟dir [42]. 

UlutaĢdemir ve arkadaĢlarının (2015) çalıĢmasında ise bu oran %49.2‟dir [60]. 

Literatürdeki bu bulgular klinikte çalıĢanların çoğunluğu oluĢturduğunu göstermektedir. 

Hastane birimlerinin çalıĢma dağılımına bakıldığında en fazla kliniklerde çalıĢanların 

olduğu söylenebilir.” 

“AraĢtırmamızda sağlık çalıĢanlarının %98.0‟ı kurumda atık birim sorumlusunun var 

olduğunu bildiğini ifade etmiĢtir (Tablo 3). AraĢtırma bulgumuza benzer olarak Rahman ve 

arkadaĢlarının (2009) çalıĢmasında Elazığ ilindeki sağlık kuruluĢlarının %61.5‟inde 

atıkların toplanmasından sorumlu personel bulunduğu saptanmıĢtır [27]. AraĢtırma 

bulgumuzun aksine Ege‟nin (2009) çalıĢmasında bu oran %42.0 olarak bulunmuĢtur [4]. 

Cansaran‟ın (2010) çalıĢmasında bu oranın %38.0 olduğu tespit edilmiĢtir [3]. AraĢtırma 

yapılan hastanede atık birim sorumlusunun görevini yaptığı ve bunu hastane personeline 

yansıttığı söylenebilir. AraĢtırmamızda sağlık çalıĢanlarının tıbbi atık torba özelliklerinden 

olmayanı bilme oranı %94.4 olarak bulunmuĢtur (Tablo 3). ÇalıĢmamıza benzer olarak 

Ġncesu ve Evirgen‟in (2017) “Sağlık çalıĢanlarının hastane atıkları konusunda bilgi 

düzeylerinin değerlendirilmesi ve atık minimizasyonu: Konya Kamu Hastaneleri Birliği 

Genel Sekreterliği Örneği” çalıĢmasında bu oran %83.0‟dır [47]. Ġncesu ve Evirgen‟in 

(2017) “Ağız ve diĢ sağlığı hizmetleri çalıĢanlarının atıklar konusunda bilgi düzeylerinin 
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belirlenmesi” çalıĢmasında ise bu oran %76.7‟dir [46]. Torbaların renkleri tıbbi atıkların 

diğer atıklardan görsel olarak ayrılmasının en önemli göstergesidir. Bu oranın yüksekliği 

çalıĢanların tıbbi atık torbasının özelliklerine dair teorik bilgilerinin yüksekliğini 

gösterebilir. Sağlık çalıĢanlarının kurumda tıbbi atığın toplanıp taĢınmasının kim tarafından 

yürütüldüğünü bilenlerin oranı %95.9 olarak saptanmıĢtır (Tablo 3). ÇalıĢmamızla uyumlu 

olarak Cansaran‟ın (2010) çalıĢmasında bu oran %69.7‟si özel temizlik elemanları, 

%30.3‟ü hastane temizlik elemanları olarak saptanmıĢtır [3]. AraĢtırma yapılan hastanenin 

temizlik hizmetini özel Ģirket yürütmekte olup, bu Ģirketin çalıĢanlarından görevlendirilen 

toplama, taĢıma ve depolama konusunda eğitim verilen kiĢilerin sorumluluklarını yerine 

getirdikleri söylenebilir.” 

“AraĢtırmada sağlık çalıĢanlarının tıbbi atık toplayan personelin özel kıyafet 

giydiğini bilme oranı %99.5 olarak tespit edilmiĢtir (Tablo 3). AraĢtırma bulgumuza 

uyumlu olarak Ergin ve arkadaĢlarının (2017) çalıĢmasında merkez laboratuvar 

çalıĢanlarının %94.9‟u, semt polikliniklerinde çalıĢanlarının %69.6‟sı evet yanıtını verdiği 

saptanmıĢtır [45]. Cansaran‟ın (2010) çalıĢmasında bu oran %89.0, Ege‟nin (2009) 

çalıĢmasında ise bu oran %52.0 olarak saptanmıĢtır [4, 3]. AraĢtırma yapılan hastanede bu 

iĢ için görevli personelin yönetmeliğe uygun davranıĢ sergilediği sonucuna varılabilir. 

Sağlık çalıĢanlarının tıbbi atıkların belirli bir zamanda toplandığını bilme oranı %99.5 

olarak saptanmıĢtır (Tablo 3). AraĢtırma yapılan hastanede sabahları 07.00-08.00 saatleri 

arasında ve öğleden sonra 14.30-15.30 saatleri arasında tıbbi atığın toplandığı tespit 

edilmiĢtir. ÇalıĢanların bu konuda bilinçli olduğunu ve teslim fiĢi ile tıbbi atıkların 

tartılarak alınması farkındalıklarını etkilemiĢ olabileceği söylenebilir. AraĢtırmamızda 

sağlık çalıĢanlarının atık yönetimi konusunda etkin bir denetim yapıldığını ifade etme oranı 

%92.3 olarak saptanmıĢtır (Tablo 3). ÇalıĢmamızla uyumlu olarak Ġncesu ve Evirgen‟in 

(2017) “Ağız ve DiĢ Sağlığı Hizmetleri çalıĢanlarının atıklar konusunda bilgi düzeylerinin 

belirlenmesi” çalıĢmasında bu oran %96.0 bulunmuĢtur [46]. Ġncesu ve Evirgen‟in (2017) 

“Sağlık çalıĢanlarının hastane atıkları konusunda bilgi düzeylerinin değerlendirilmesi ve 

atık minimizasyonu: Konya Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği Örneği” 

çalıĢmasında bu oran %91.8 olarak saptanmıĢtır [47]. ÇalıĢmamızın aksine Akköse‟nin 

(2015) çalıĢmasında bu oran %51.0 olarak tespit edilmiĢtir [5]. Ege ve Budak‟ın (2012) 

çalıĢmasında katılımcıların %31.0‟ı denetimin yeterli olduğunu belirtmiĢtir [64]. Hastanede 
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atık birim sorumlusunun denetimlerde bulunması atık yönetimini olumlu yönde etkilemiĢ 

olabilir.” 

“Sağlık çalıĢanlarının kurumda tıbbi atıklarla ilgili yaĢanan sorunlarda en fazla 

depolama sırasında karĢılaĢılan sorunların oranı  %86.7 olarak tespit edilmiĢtir (Tablo 4). 

ÇalıĢmamızın aksine Akköse'nin (2015) çalıĢmasında bu oran %12.0, Tayran ve 

arkadaĢlarının (2012) çalıĢmasında ise bu oran %16.0‟dır [48, 5]. Toplama, taĢıma ve 

depolama sırasında yaĢanan sorunlar bu iĢi yapmakla görevli personelin sorumluluklarını 

yerine getirmemesinden kaynaklanabilir.” 

“Kurumda tıbbi atıklarla ilgili karĢılaĢılan sorunlara çözüm önerilerinden en yüksek 

idari yaptırım uygulanmasının oranı %75.0 olarak saptanmıĢtır (Tablo 5). ÇalıĢmamıza 

benzer olarak Ege‟nin (2009) çalıĢmasında 1‟den 5‟e kadar derecelendirme yapılmıĢ ve (1) 

en azdan en fazlaya doğru (5) oluĢturulmuĢ ve 2.94 oranında (%58.8) idari yaptırımlar 

uygulanması olarak derecelendirilmiĢtir [4]. AraĢtırma bulgumuzun aksine Kaya‟nın 

(2016) çalıĢmasında bu oran %3.9 olarak tespit edilmiĢtir [51]. Sağlık çalıĢanları en çok 

idari yaptırım uygulanmasının gerekliliğini ifade ederek idarenin bu konuda eksikliğine ve 

önemine dikkat çektiği düĢünülebilir.” 

“Kadın sağlık çalıĢanları atık yönetim ilkelerini (x
2
=5.36, p=0.02), evsel atık 

torbalarının rengini (x
2
=5.08, p=0.02), tehlikeli atıkların toplandığı renk torbalarını 

(x
2
=4.23, p=0.04), belirli aralıklarla atıklar konusunda hizmet içi eğitim verilmesini 

(x
2
=5.74, p=0.01) erkeklere göre daha fazla bildiğini ifade etmiĢtir (Tablo 6). 

AraĢtırmamıza uyumlu olarak literatürde çeĢitli kaynaklara rastlanmıĢtır. Yazgan ve 

arkadaĢları (2013) da çalıĢmasında kadınların atık yönetim ilkelerini daha yüksek oranda 

bildiği bulunmuĢtur [43]. Er ve arkadaĢlarının (2015) “Bir üniversite hastanesinde sağlık 

çalıĢanlarının tıbbi atık bilgi düzeyinin değerlendirilmesi” çalıĢmasında kadın çalıĢanların 

erkeklere göre daha fazla atıklar konusunda bilgiye sahip olduğu bulunmuĢtur [44]. 

Kaya‟nın (2016) çalıĢmasında kadın çalıĢanların bilgi düzeyleri daha yüksek saptanmıĢtır 

[51]. Bu durum kadın sağlık çalıĢanlarının atıklar konusunda daha eğitimli olduğunu 

gösterebilir.” 
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“AraĢtırmamızda, kadın sağlık çalıĢanların evsel atıkların atıldığı torba rengini 

erkeklerden daha yüksek bildiği saptanmıĢtır (Tablo 6). Ergin ve arkadaĢlarının (2017) 

“Biyokimya ve mikrobiyoloji laboratuvar personelinin tıbbi atık yönetimi konusundaki 

farkındalığı” çalıĢmasında bu oran %96.1‟dir [45]. Ġncesu ve Evirgen‟in (2017) “Sağlık 

çalıĢanlarının hastane atıkları konusunda bilgi düzeylerinin değerlendirilmesi ve atık 

minimizasyonu: Konya Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği örneği” çalıĢmasında 

%75.9 bulunmuĢtur [47]. Bu durum kadın çalıĢanların sayılarının erkeklere göre fazla 

sayıda ve bu konuda daha duyarlı olmalarından kaynaklanabilir.” 

“AraĢtırmada, tehlikeli atık torba rengini kadın sağlık çalıĢanlar daha fazla 

bilmektedir (Tablo 6). Literatürde tehlikeli atık torba rengi ile cinsiyetin değerlendirildiği 

çalıĢmalara rastlanılmamıĢtır. Kadın sağlık personelinin atıklar ile ilgili teorik bilgilerinin 

erkeklere göre daha yüksek olduğu söylenebilir. AraĢtırmamızda, belirli aralıklarla atıklar 

konusunda hizmet içi eğitim verilmesinin önemine en yüksek kadın çalıĢanların inandığı 

bulunmuĢtur (Tablo 6). ÇalıĢmamıza benzer olarak Çamözü ve KitiĢ‟in (2011) çalıĢmasına 

katılanlar hizmet içi eğitimi gerekli gördüğünü ifade etmiĢtir [53]. Bu durum daha çok 

kadın çalıĢanların yaptıkları iĢin öneminin farkında olduklarını gösterebilir.” 

“31-40 yaĢ ile 41 yaĢ ve üzeri sağlık çalıĢanlarının atıklar konusunda yeterli bilgiye 

sahip oldukları saptanmıĢtır (Tablo 7).  Yazgan ve arkadaĢlarının (2013) çalıĢmasında ise 

bu oranı  %71.3 olarak saptanmıĢtır [43]. Bu oranın yüksek bulunması kurumda tecrübeli, 

deneyimli sağlık çalıĢanlarının fazla olmasından ve bu konuda eğitimli olmalarından 

kaynaklanabilir.” 

“Bu çalıĢmada 31-40 yaĢ ile 41 ve üzeri yaĢ grubundaki sağlık çalıĢanlarının hastane 

atıklarının kaynağında ayrıĢtırılmasını daha fazla önemsediği saptanmıĢtır (Tablo 7). 

Ġncesu ve Evirgen‟in (2017) çalıĢmasında bu oran çalıĢmaya katılanların %90.8‟i olarak 

tespit edilmiĢtir [47]. Yine Ġncesu ve Evirgen (2017) çalıĢmasında “Ağız Ve DiĢ Sağlığı 

hizmetleri çalıĢanlarının atıklar konusunda bilgi düzeylerinin belirlenmesi” çalıĢmasında 

bu oran %93.3 bulunmuĢtur [46]. Hasçuhadar ve arkadaĢlarının (2007) çalıĢmasında ise bu 

oran katılımcıların %97.8‟i olarak saptanmıĢtır [41]. Bu durum hastanede tecrübeli, 

deneyimli sağlık çalıĢanlarının fazla olmasından ve bu konuda eğitimli olmalarından 

kaynaklanabilir.” 
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“Bu araĢtırmada, 31-40 yaĢ grubundaki katılımcıların atıkların kaynağında en fazla 

etkin bir ayrıĢtırma iĢlemine tabi tutulması ile kurumun bu konudaki giderlerinin 

azalacağını düĢündüklerini ifade etmiĢlerdir (Tablo 7). Literatürde yaĢ ile atıkların 

kaynağında en fazla etkin bir ayrıĢtırma iĢlemine tabi tutulması ile kurumun bu konudaki 

giderlerinin azalacağını düĢünmenin değerlendirildiği çalıĢmalara rastlanılmamıĢtır. Tıbbi 

atığın oluĢumunu önlemek veya daha az atık üretmek, ayrıĢtırmak ve geri dönüĢtürmek, 

atık bertaraf maliyetlerini azaltabilir. Atık yönetim sisteminin baĢarılı olabilmesi için atık 

bileĢenleri ile ilgili karmaĢıklıkların giderilmesi gerekir. Özellikle atıklar ayrıĢtırılırken her 

yaĢ grubundaki personelin hangi atığın hangi atık sınıfına girdiğini bilmesi son derece 

önemlidir [65].” 

“AraĢtırmada, evsel atıkların atıldığı torba rengini daha fazla 41 yaĢ ve üzeri sağlık 

çalıĢanının bildiği saptanmıĢtır (Tablo 7). Rahman ve arkadaĢlarının (2009) “Sağlık 

KuruluĢlarının Tıbbi Atıkları Toplama, Depolama ve Bertaraf Etme Yöntemleri” 

çalıĢmasında tüm çalıĢanların %65.4‟ü evsel atıkların torba rengini bilmektedir [27].  

Akbolat ve arkadaĢlarının (2011)  çalıĢmasında ise bu oran %62.8 olarak saptanmıĢtır [42]. 

Bu durum araĢtırma yapılan hastanede daha tecrübeli, deneyimli sağlık çalıĢanların teorik 

bilgilerini pratiğe aktarabildikleri söylenebilir.” 

“AraĢtırmamızda, ambalaj atıklarının atıldığı torba rengini 41 yaĢ ve üzeri sağlık 

çalıĢanlarının en yüksek bildiği tespit edilmiĢtir (Tablo 7). Ergin ve arkadaĢlarının (2017) 

çalıĢmasında tüm katılımcıların %96.1‟i, ambalaj atıklarının atıldığı torba rengini 

bildiklerini ifade etmiĢtir [52]. Bu oran kurumda bu yaĢ grubunda bulunan çalıĢanların 

ambalaj atıklarının rengini doğru topladıklarını, teorik bilgilerini pratiğe aktarabildiklerini 

gösterebilir.” 

“Bu çalıĢmada, 21-30 yaĢ grubundaki katılımcıların tıbbı atıklar için kullanılan 

torbaların en fazla hangi oranda doldurulması gerektiğini bildikleri tespit edilmiĢtir (Tablo 

7). Ġncesu ve arkadaĢının (2017) çalıĢmasında tüm katılımcıların %85.0‟ı doldurulma 

oranını bildiği tespit edilmiĢtir [47]. Ergin ve arkadaĢlarının (2017) çalıĢmasında bu oran 

%76.5 olarak bulunmuĢtur [45]. ÇalıĢmamızda bu yaĢ grubunun genç olması ve 

bilgilerinin taze olması idealist bir yaklaĢımla çalıĢtıklarını gösterebilir.” 
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“AraĢtırmada sağlık memuru, temizlik elemanları, hemĢire-ebelerin daha fazla atıklar 

konusunda yeterli bilgiye sahip olduğu tespit edilmiĢtir (Tablo 8). Akbolat ve 

arkadaĢlarının (2011)  çalıĢmasında hekim ve hemĢirelerin bilgi düzeyleri diğer sağlık 

çalıĢanlarından daha yüksek saptanmıĢtır [42]. Ġncesu ve Evirgen‟in (2017) “Ağız ve diĢ 

sağlığı hizmetleri çalıĢanlarının atıklar konusunda bilgi düzeylerinin belirlenmesi” 

çalıĢmasında temizlik personelinin yeterli bilgiye sahip olduğu oran %77.3 olarak 

bulunmuĢtur [46].  Bu durum sağlık memuru, temizlik elemanları, hemĢire-ebelerin hasta 

bakımına daha aktif katılan, hasta baĢında daha fazla zaman geçiren kiĢiler olmasından 

kaynaklanabilir.” 

“AraĢtırmamızda doktor, hemĢire-ebe, sağlık memuru, anestezi teknikeri ve temizlik 

elemanlarının daha fazla hastane atıklarının kaynağında ayrıĢtırılmasını önemsediği 

saptanmıĢtır (Tablo 8). AraĢtırma bulgumuzun aksine Mathur ve arkadaĢlarının (2011) 

çalıĢmasında tıbbi atık ayrıĢtırmasında laboratuvar teknisyenlerinin daha fazla bilgiye 

sahip olduklarını ifade etmiĢtir [59]. Doğan ve GöktaĢ‟ın (2017) “HemĢirelik 

öğrencilerinin hastane atıklarının yönetimine iliĢkin bilgi düzeyleri” çalıĢmasında 

öğrencilerin %47.2‟si atıkları ayrıĢtırmanın sağlık çalıĢanlarının görevi olduğunu 

belirttikleri saptanmıĢtır [59]. AraĢtırma kapsamına alınan hastanede çalıĢan tüm 

personelde %80.0 ve üzeri oranın bulunması, kurumda ayrıĢtırma kültürünün geliĢtiğini 

düĢündürülebilir.” 

“Bu araĢtırmada hemĢire-ebe, sağlık memuru, laboratuvar teknikeri ve temizlik 

elemanlarının (%100.0) daha yüksek tıbbi atıklarla ilgili eğitim aldıklarını ifade etmiĢlerdir 

(Tablo 8). Ġncesu ve Evirgen‟in (2017) “Ağız ve diĢ sağlığı hizmetleri çalıĢanlarının atıklar 

konusunda bilgi düzeylerinin belirlenmesi” çalıĢmasında çalıĢmaya katılan sağlık 

çalıĢanlarının %88.7‟sinin eğitim aldığı tespit edilmiĢtir [46]. Terzi ve arkadaĢlarının 

(2009) çalıĢmasında bu oran tüm katılımcıların %80.5‟i olarak bulunmuĢtur [66]. 

ÇalıĢmamızın aksine Kaya‟nın (2016) çalıĢmasında bu oran %54.4 olarak saptanmıĢtır 

[51]. AraĢtırma yapılan kurumda sağlık çalıĢanlarına tıbbi atıklar konusunda eğitim 

verildiği söylenebilir.” 

“AraĢtırmamızda hemĢire-ebelerin en yüksek atık yönetim ilkelerini bildikleri 

saptanmıĢtır (Tablo 8). ÇalıĢmamıza benzer olarak Mathur ve arkadaĢlarının çalıĢmasında 
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da hemĢire ve laboratuvar teknikerinin bilgi düzeyi daha yüksek bulunmuĢtur [59]. Terzi 

ve Yüce‟nin (2017) “Bir hastanedeki stajyer öğrencilerin tıbbi atık yönetimi konusundaki 

bilgi düzeylerini değerlendirilmesi” çalıĢmasında tüm katılımcıların %81.2‟sinin tıbbi atık 

yönetim ilkelerini bildiği saptanmıĢtır [67]. Bu durum sağlık personelleri arasında 

hemĢirelerin bu konuda daha eğitimli olduklarını ve farkındalıklarını gösterebilir.” 

“Bu çalıĢmada hemĢire-ebe ve laboratuar, teknikerlerinin en fazla atık yönetim 

ilkelerini uyguladıkları tespit edilmiĢtir (Tablo 8). AraĢtırmamızla uyumlu olarak Yıldız ve 

arkadaĢlarının (2014) “Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Uygulama Ve AraĢtırma 

Merkezi hemĢirelerinin ve yardımcı çalıĢanların atık yönetimine uyumlarının 

değerlendirilmesi” çalıĢmasında araĢtırmaya katılan hemĢire ve yardımcı sağlık 

çalıĢanlarının %81.0‟ının atık yönetim ilkelerini uyguladığı tespit edilmiĢtir [49]. Böylece 

hemĢire ve laboratuvar teknikerlerinin tıbbi atık ilkeleri ile ilgili bilgilerinin yeterli olduğu 

düĢünülebilir.” 

“Doktor, hemĢire-ebe, sağlık memuru, anestezi teknikeri ve temizlik elemanlarının 

en fazla atıkların kaynağında etkin bir ayrıĢtırma iĢlemine tabi tutulmasının kurumun bu 

konudaki giderlerini azaltacağını ifade etmiĢtir (Tablo 8). AyrıĢtırma konusundaki doğru 

uygulamalar, sağlık kuruluĢlarının ödemesi zorunlu tıbbi atık giderlerini azaltacak ve ülke 

ekonomisine olumlu yönde etki edecektir [68].  Kurum çalıĢanlarının konunun öneminin 

farkına vardığı söylenebilir.” 

“AraĢtırmamızda doktor, hemĢire-ebe, sağlık memuru, laboratuvar teknikeri, fizik 

tedavi teknikeri ve temizlik elemanının en fazla evsel atıkların torba rengini bildiği 

saptanmıĢtır (Tablo 8). ÇalıĢmamızın aksine Ġncesu ve Evirgen‟in (2017) çalıĢmasında 

evsel atık torba rengini bilme oranı %43.3‟dür [46]. Terzi ve Yüce‟nin (2017) çalıĢmasında 

bu oran %62.4 olarak saptanmıĢtır [67]. Akköse‟nin (2015) çalıĢmasında tüm katılımcıların 

%53.0‟ının torba rengini bildiği saptanmıĢtır [5]. Kurumdaki personelin yılda iki kez 

eğitim almasının zorunlu olması bu sonucu doğurabilir.” 

“Bu araĢtırmada doktor, hemĢire-ebe, sağlık memuru, laboratuvar teknikeri, fizik 

tedavi teknikeri ve temizlik elemanının en yüksek ambalaj atıkların torba rengini bildiği 

saptanmıĢtır (Tablo 8). Terzi ve Yüce‟nin çalıĢmasında bu oran katılımcıların %66.4‟ü 
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olarak saptanmıĢtır [67]. Ġncesu ve Evirgen‟in (2017) çalıĢmasında ise bu oran %72.0 

olarak tespit edilmiĢtir [46]. Sağlık çalıĢanlarının tamamına yakınının atıkların renk ayırımı 

konusunda kullanılan ekipmanlara hassasiyet geliĢtirdiği ve bu konuda duyarlı olduğu 

söylenebilir.”  

“Tehlikeli atıkların torba rengini en yüksek laboratuvar teknikeri ve fizik tedavi 

teknikeri bilmiĢtir (Tablo 8). Tehlikeli atık içeriği ile ilgili Ġncesu ve Evirgen‟in (2017) 

“Ağız ve diĢ sağlığı hizmetleri çalıĢanlarının atıklar konusunda bilgi düzeylerinin 

belirlenmesi” çalıĢmasında farmasötik atıklar olarak verilen cevabın oranı %39.3‟dür [46]. 

Daha önceki yıllarda laboratuvarlarda tehlikeli atıkların tıbbi atıklarla birlikte toplanıyor 

olması bu konuda karmaĢıklığa neden olmuĢ olabilir.” 

“AraĢtırmada doktor, hemĢire-ebe, laboratuvar teknikeri, anestezi teknikeri, fizik 

tedavi teknikeri ve temizlik elemanının en yüksek tıbbi atıklar için kullanılan torbaların en 

fazla hangi oranda doldurulması gerektiğini bildiği tespit edilmiĢtir (Tablo 8). Ġncesu ve 

Evirgen‟in (2017) “Ağız ve diĢ sağlığı hizmetleri çalıĢanlarının atıklar konusunda bilgi 

düzeylerinin belirlenmesi” çalıĢmasında tüm katılımcıların %86.7‟si bilmektedir [46]. 

Ergin ve arkadaĢlarının (2017) çalıĢmasında bu oran %76.5‟dir [45]. Bu teorik bilginin 

yüksekliği kurumdaki atık yönetimine yönelik verilen eğitimlerin sürekliliğinden 

kaynaklanabilir.” 

“10 yıl ve üzeri çalıĢanların en fazla atıklar konusunda yeterli bilgiye sahip olduğunu 

düĢünen sağlık çalıĢanlarının olduğu tespit edilmiĢtir. AraĢtırmamızda sorulan sorulara 

cevap verenlerin sayısı düĢük olanlar (n=1) yoruma alınmamıĢtır (Tablo 9). ÇalıĢmamızla 

uyumlu olarak Cansaran‟ın (2010) çalıĢmasında tüm katılımcıların %98.7‟sinin yeterli 

eğitim aldıklarını ifade ettikleri saptanmıĢtır [3]. Mesleğe yeni atılmıĢ sağlık çalıĢanlarının 

eğitimlerinin daha yeni almıĢ olmasından, meslekte uzun süredir çalıĢanların ise atıklar 

konusunda mecburi eğitim almaları gerektirdiğinden dolayı olabilir.” 

“AraĢtırmamızda 5-10 yıl ve 10 yıl ve üzeri çalıĢanların daha fazla hastane 

atıklarının kaynağında ayrıĢtırılmasını önemsedikleri saptanmıĢtır. AraĢtırmamızda sorulan 

sorulara cevap verenlerin sayısı düĢük olanlar (n=1) yoruma alınmamıĢtır (Tablo 9). 

ÇalıĢmamızla uyumlu olmamakla birlikte Cansaran‟ın (2010) çalıĢmasında tıbbi atıkların 
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ayırımının doğru ve güvenilir yapıldığına %76.0 oranında “evet” cevabı verildiği 

saptanmıĢtır [3]. Kurumdaki sağlık çalıĢanlarının yılda en az iki kez zorunlu eğitim alması 

ayrıĢtırma kültürünü oluĢturmuĢ olabilir.” 

“5-10 yıl ve 10 yıl ve üzeri çalıĢanlar daha çok tıbbi atıklarla ilgili eğitim alanların 

olduğu bulunmuĢtur. AraĢtırmamızda sorulan sorulara cevap verenlerin sayısı düĢük 

olanlar (n=1) yoruma alınmamıĢtır (Tablo 9). Ege‟nin (2009) çalıĢmasında bu oran tüm 

çalıĢanların %58.0‟dır [4]. Akbolat ve arkadaĢlarının (2011) çalıĢmasında %69.6, 

Cansaran‟ın (2010) çalıĢmasında %75.0 bulunmuĢtur [3, 42]. Doğan ve GöktaĢ‟ın (2017) 

çalıĢmasında ise %91.1 olarak saptanmıĢtır [57]. Kurumdaki sağlık çalıĢanlarının hizmet 

içi eğitimlerle tıbbi atıklara yönelik farkındalıkları ve teorik bilgilerini uygulamaya 

aktarabilmelerinden kaynaklanmıĢ olabilir.” 

“Bu araĢtırmada 10 yıl ve üzeri çalıĢanların daha fazla atık yönetim ilkelerini bilenler 

ve eksiksiz uygulayanlar olduğu tespit edilmiĢtir. AraĢtırmamızda sorulan sorulara cevap 

verenlerin sayısı düĢük olanlar (n=1) yoruma alınmamıĢtır (Tablo 9). Literatürde meslekte 

çalıĢma yılı ile çalıĢanların atık yönetim ilkelerini bilme ve eksiksiz uygulamanın 

değerlendirildiği çalıĢmalara rastlanılmamıĢtır. Mesleğin ilk yıllarında bu oranın yüksek 

olması, meslek hayatlarına yeni atılmıĢ olmaları ve okul döneminde aldıkları eğitimin 

güncelliği ile bağdaĢtırılabilir.” 

“AraĢtırmamızda 10 yıl ve üzeri çalıĢanlar daha fazla atıkların kaynağında etkin bir 

ayrıĢtırma iĢlemine tabi tutulması ile kurumun bu konudaki giderlerinin azalacağını ifade 

etmiĢtir. AraĢtırmamızda sorulan sorulara cevap verenlerin sayısı düĢük olanlar (n=1) 

yoruma alınmamıĢtır (Tablo 9). Literatürde meslekte çalıĢma yılı ile çalıĢanların daha fazla 

atıkların kaynağında etkin bir ayrıĢtırma iĢlemine tabi tutulması ile kurumun bu konudaki 

giderlerinin azalacağının değerlendirildiği çalıĢmalara rastlanılmamıĢtır. Hastane 

açısından, tıbbi atık yönetiminde personelin bilinçli olması son derece önemlidir. Tıbbi 

atıkları doğru ayrıĢtırmamanın mali yükünün farkında olan personelin kurum maliyetlerine 

etkisi olumlu olabilir.”  

“Hastane atıklarının kaynağında ayrıĢtırılmasını önemseyenlerin en fazla klinikler, 

poliklinikler, acil servis, yoğun bakım, ameliyathane ve rotasyon olarak tüm birimlerde 
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çalıĢanların olduğu bulunmuĢtur (Tablo 10). Doğan ve GöktaĢ‟ın (2017) çalıĢmasında 

atıkların ayrıĢtırılmasının önemsenmesine doğru yanıt oranının yüksek olduğu tespit 

edilmiĢtir [57]. Bu birimlerdeki sağlık çalıĢanlarının atıklara maruziyetlerinin direkt ve 

yüksek oranda olması, sağlık çalıĢanlarının duyarlılıklarını etkin kılmıĢ olabilir.” 

“Poliklinikler, laboratuvar, acil servis ve yoğun bakım birimlerinde çalıĢanlarının en 

yüksek atık yönetim ilkelerini eksiksiz uyguladıkları tespit edilmiĢtir (Tablo 10). 

ÇalıĢmamızın aksine Yazgan ve arkadaĢlarının (2014) çalıĢmasında tüm çalıĢanların atık 

konusundaki yazılı düzenlemelere uyma düzeyi düĢük bulunmuĢtur [43]. Bu birimlerde 

çalıĢanların birimlerini hassas ve yoğunluğunu dikkate alarak atık yönetimi konusunu 

özümsedikleri ve etkin olarak yerine getirdikleri düĢünülebilir.” 

“Bu çalıĢmada daha çok klinikler, acil servis, yoğun bakım ve rotasyon olarak tüm 

birimlerde çalıĢanları, atıkların kaynağında etkin bir ayrıĢtırma iĢlemine tabi tutulması ile 

kurumun bu konudaki giderlerinin azalacağını ifade etmiĢtir (Tablo 10). Literatürde 

meslekte çalıĢma yılı ile çalıĢanların atıkların kaynağında etkin bir ayrıĢtırma iĢlemine tabi 

tutulması ile kurumun bu konudaki giderlerinin azalacağının değerlendirildiği çalıĢmalara 

rastlanılmamıĢtır. Tıbbi atık yönetiminin özelleĢtirilmesi ile birlikte bertaraf teknolojileri 

yaygınlaĢmaya baĢlamıĢ, bu da tıbbi atıkların taĢınması ve bertarafı için ödenen ücretlerin 

artmasına neden olmuĢtur. ArtıĢ gösteren bu maliyetler, sağlık tesislerinin, atıkların 

azaltılması ve geri dönüĢümün sağlanmasında personel alıĢkanlıklarını değiĢtirmek için 

eğitim ve bilinçlendirme çalıĢmalarının zorunlu olmasını gerektirmiĢ olabilir.” 

“AraĢtırmamızda en çok klinikler, laboratuvar ve yoğun bakım çalıĢanlarının 

tehlikeli atıkların atıldığı torba rengini bildikleri saptanmıĢtır (Tablo 10). Literatürde 

meslekte çalıĢma yılı ile çalıĢanların tehlikeli atıkların atıldığı torba rengini bilmelerinin 

değerlendirildiği çalıĢmalara rastlanılmamıĢtır. Tehlikeli atıkların son yıllarda denetimine 

ve eğitimine önem verilmesi, hassas ve yoğun olan bu birimlerde çalıĢanları etkilemiĢ 

olabilir.” 

“AraĢtırmada daha çok klinikler, laboratuvar, yoğun bakım ve ameliyathane 

çalıĢanları tıbbi atık torbalarının en fazla hangi oranda doldurulması gerektiğini bildiklerini 

ifade etmiĢlerdir (Tablo 10). Çamözü ve KitiĢ‟in ( 2011) “Hastane temizlik hizmetleri 
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personelinin tıbbi atıkların toplanması, taĢınması ve depolanması ile ilgili bilgi ve 

uygulamalarının belirlenmesi” çalıĢmasında tüm katılımcıların %78.7‟sinin doğru cevap 

verdiği görülmektedir [53]. Bu birimlerde tıbbi atık miktarının fazla olması ve bu konudaki 

eğitimin etkili olması farkındalık yaratmıĢ olabilir.” 

“Bu araĢtırmada okur-yazar ve yüksek lisans mezunlarının daha yüksek atık yönetim 

ilkelerini bildikleri saptanmıĢtır (Tablo 11). AraĢtırma bulgumuza benzer olarak Jadhav ve 

arkadaĢlarının (2015) “Assessment of educadional intervention on biomedical waste 

management among government nursing college student” çalıĢmasında hemĢirelik 

öğrencilerinin sınıf düzeyleri arttıkça atık yönetimine yönelik bilgi düzeylerinin de arttığı 

görülmüĢtür [69]. AraĢtırma bulgumuzun aksine Ukey ve arkadaĢlarının (2012) 

“Awareness about biomedical waste management in undergraduate medical and nursing 

students at a teaching institute in Vizianagaram” çalıĢmasında öğrencilerin son sınıfta bilgi 

düzeyleri diğer sınıflara oranla daha düĢük bulunmuĢtur [70]. Atık yönetiminde yapılan 

periyodik, aktif ve uygulamalı eğitim ve denetimlerin okur-yazar kesimde etkisi ortaya 

çıkmıĢ olabilir. Eğitim düzeyi yüksek olan çalıĢanların bilinçli olması bu sonucu etkilemiĢ 

olabilir.” 

“Atık yönetim ilkelerini eksiksiz uygulayanların en fazla yüksek lisans mezunu 

olduğu bulunmuĢtur (Tablo 11). Literatürde eğitim düzeyi ile atık yönetim ilkelerini 

eksiksiz uygulamanın değerlendirildiği çalıĢmalara rastlanılmamıĢtır. Sağlık çalıĢanlarının 

eğitim düzeyindeki yükselme, çalıĢma ortamlarındaki atık yönetimi konusundaki 

bilgilerinin ve tecrübelerinin artmasına neden olabilir.” 

“Tehlikeli atıkların atıldığı torba rengini bilenlerin en fazla yüksek lisans mezunu 

olduğu tespit edilmiĢtir (Tablo 11). Literatürde eğitim düzeyi ile tehlikeli atıkların atıldığı 

torba rengini bilenlerin değerlendirildiği çalıĢmalara rastlanılmamıĢtır. Eğitim seviyesi 

yüksek sağlık çalıĢanları, tıbbi atık yönetiminde kullanılan ekipmanların farklılıklarında 

daha dikkatli davranabilir.” 

“Tıbbi atık torbalarının en fazla hangi oranda doldurulması gerektiğini tüm sağlık 

çalıĢanlarının bildiği saptanmıĢtır (Tablo 11). Literatürde eğitim düzeyi ile tıbbi atık 

torbalarının en fazla hangi oranda doldurulması gerektiğinin değerlendirildiği çalıĢmalara 
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rastlanılmamıĢtır. AraĢtırma kapsamına alınan sağlık çalıĢanlarının atık yönetimine 

uyumda profesyonel yaklaĢım gösterdiği söylenebilir.” 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERĠLER 

“Bu araĢtırmada sağlık çalıĢanlarının tıbbi atık yönetimi konusunda bilgi düzeyleri 

yüksek bulunmuĢtur. Sağlık çalıĢanlarının meslek grupları olarak bilgi düzeyleri 

incelendiğinde; doktor, hemĢire-ebe, sağlık memuru, laboratuvar teknikeri ve temizlik 

elemanlarının; anestezi teknikeri ve fizik tedavi teknikerlerine göre tıbbi atık bilgi 

düzeyleri yüksek olarak tespit edilmiĢtir.” 

“AraĢtırma kapsamına alınan sağlık çalıĢanlarının kurumda tıbbi atıklarla ilgili en 

yüksek oranda depolama sırasında (%86.7) ve yönetimsel (%80.6) sorunlarla karĢılaĢtığı 

saptanmıĢtır. Bu sorunlara çözüm önerileri olarak sağlık çalıĢanlarının idari yaptırım 

uygulanmasını (%75.0) önerdikleri bulunmuĢtur.” 

“Kadın sağlık çalıĢanları atık yönetim ilkeleri, evsel atıkların hangi renk torbalara 

atıldığı, belirli aralıklarla atıklar konusunda hizmet içi eğitim verilmesinin önemine 

inandığı konularında erkek sağlık çalıĢanlarına göre bilgi düzeyleri yüksek olarak tespit 

edilmiĢtir.”  

“41 yaĢ ve üzeri grupta yer alan sağlık çalıĢanları; atıklar konusunda yeterli bilgiye 

sahip olduğunu düĢünme, hastane atıklarının kaynağında ayrıĢtırıldığını önemseme, evsel 

ve ambalaj atıkların hangi renk torbalara atıldığı, atık yönetim ilkelerinin eksiksiz 

uygulandığı konularında diğer yaĢ gruplarına göre bilgi düzeyleri yüksek olarak 

saptanmıĢtır. 31-40 yaĢ grubunda yer alan sağlık çalıĢanları atıkların kaynağında etkin bir 

ayrıĢtırma iĢlemine tabi tutulması ile kurumun bu konudaki giderlerinin azaldığı 

konusunda, 21-30 yaĢ grubunda yer alan sağlık çalıĢanları tıbbi atıklar için kullanılan 

torbaların en fazla hangi oranda doldurulduğu konusunda diğer yaĢ gruplarına göre bilgi 

düzeyleri yüksek olarak saptanmıĢtır.” 

“Sağlık çalıĢanlarının meslekte çalıĢma süreleri olarak bilgi düzeyleri incelendiğinde; 

3-5 yıl arası çalıĢan sağlık çalıĢanlarının diğer meslekte çalıĢma sürelerine göre tıbbi atık 

bilgi düzeyleri daha düĢük olarak saptanmıĢtır. Tüm birimlerde görev yapan sağlık 

çalıĢanlarının tıbbi atık bilgi düzeyleri yüksek bulunmuĢtur. Eğitim düzeyi arttıkça sağlık 

çalıĢanlarının tıbbi atık bilgi düzeylerinin arttığı tespit edilmiĢtir.” 
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“Bu sonuçlar doğrultusunda aĢağıdaki önerilerde bulunulmuĢtur;” 

1. “Hastane yönetimi tıbbi atık konusunda denetimlerini arttırmalı,” 

2. “Erkek sağlık çalıĢanlarına tıbbi atıklar konusunda hizmet içi eğitim, seminer 

düzenlenerek bilgi düzeyleri arttırılmalı,” 

3. “Genç yaĢ grubunda yer alan ve 3-5 yıl arası çalıĢan sağlık çalıĢanlarına tıbbi atıklar 

konusunda hizmet içi eğitim verilmeli,” 

4. “Göreve yeni baĢlayan sağlık çalıĢanları için oryantasyon programlarının 

hazırlanmalı,” 

5. “Anestezi teknikeri ve fizik tedavi teknikerlerine yönelik birimlerde verilen eğitimler 

arttırılmalı,” 

6. “Atık bileĢenlerini gösteren broĢürlerin tüm birimlere dağıtımları sağlanmalı,” 

7. “Hastanede atık yöntemi ve uygulamalarına yönelik atık birim sorumlusu tarafından 

denetleme sistemi sıklaĢtırılmalı,”” 

8. “Hastane birimlerinde atık yönetim planları daha etkin bir Ģekilde hazırlanmalı ve 

uygulanmasının takibi yapılmalı,” 

9. “Tıbbi atık üreten sağlık kuruluĢların tıbbi atıkların toplanmasından ve taĢınmasından 

sorumlu personelini daha iyi bir Ģekilde eğitime tabi tutmalı,” 

10. “Hastanedeki personelin rotasyona tabi çalıĢmasından dolayı eğitim programları 

periyodik olarak devam etmeli,” 

11. “Atıkların ayrıĢtırılması ve ayrı toplanması konusunda problem yaĢanmaması 

açısından hastane personelleri bilinçlendirilmelidir.” 
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          (   ) Kırmızı          (   ) Mavi           (   ) Siyah            (   ) Sarı 

18- Ambalaj atıkları hangi renk torbalara atılır? 

         (   ) Kırmızı           (   ) Mavi           (   ) Siyah             (   ) Sarı 

19- Tıbbi atıklar hangi renk torbalara atılır? 

         (   ) Kırmızı          (   ) Mavi           (   ) Siyah             (   ) Sarı 

20- Tehlikeli atıklar hangi renk torbalara atılır? 

         (   ) Kırmızı           (   ) Mavi           (   ) Siyah           (   ) Sarı 

21- Tıbbi atıklar için kullanılan torbalar en fazla hangi oranda doldurulmalıdır? 

         (   ) 1/ 4              (   ) 2/4               (   ) 3/4              (   ) Tam dolu 

22- AĢağıdakilerden hangisi tıbbi atık torbalarının özelliklerinden değildir? 

         (   ) Turuncu renkte olması 

        (   ) Üzerinde „‟Dikkat! Tıbbi Atık‟‟ ibaresi bulunması 

        (   ) Üzerinde „‟Uluslararası Biyotehlike‟‟ amblemi bulunması 

        (   ) Sızdırmaz ve taĢımaya dayanıklı olması 

23- Kurumunuzda tıbbi atığın toplanıp taĢınması kim tarafından yürütülüyor? 

         (   )  Devlet hizmetlisi      (   ) Özel Ģirket         (   ) Bilmiyorum 

24- Tıbbı atık toplayan personel özel kıyafet giyiyor mu? 

        (   ) Evet         (   ) Hayır        (   )Bilmiyorum 

25- Tıbbi atıklar belirli bir zamanda mı toplanıyor? 

       (   ) Evet           (   ) Hayır       (   ) Bilmiyorum 

26- Atıkların yönetimi konusunda etkili bir denetim yapılıyor mu? 

        (   ) Evet          (   ) Hayır 

27- Sizce atıkların kaynağında etkin bir ayrıĢtırma iĢlemine tabi tutulması ile kurumunuzun bu konudaki 

giderleri azalır mı? 

        (   ) Evet                    (   ) Hayır 

28- Kurumunuzda tıbbi atıklarla ilgili en önemli sorun nerede yaĢanmaktadır? (Birden çok Ģıkkı 

iĢaretleyebilirsiniz). 

       (   ) Yönetimsel sorunlar 

       (   ) Ayırım sırasında karĢılaĢılan sorunlar 

       (   ) Toplanma ve taĢıma sırasında yaĢanan sorunlar 

       (   ) Depolama sırasında karĢılaĢılan sorunlar 

29- KarĢılaĢtığınız sorunlarla ilgili çözüm önerileriniz aĢağıdakilerden hangisi  olurdu? (Birden çok Ģıkkı 

iĢaretleyebilirsiniz). 

       (   ) Denetim ve sözlü uyarı yapılması 

       (   ) Ġdari yaptırım uygulanması 

       (   ) Tüm personele düzenli aralıklarla hizmet içi eğitim verilmesi 

       (   ) Sağlık personeline okul aĢamasında gerekli eğitimlerin verilmesi 

       (   ) Diğer………………… 

30-  Belirli aralıklarla atıklar konusunda hizmet içi eğitim verilmesinin önemine inanıyor musunuz? 

  (   ) Evet         (   ) Hayır 
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EK 5. Tıbbi Atıkların Kontrolü Yönetmeliği 

25.01.2017 Resmî Gazete Sayı : 29959 

YÖNETMELĠK 

Çevre ve ġehircilik Bakanlığından: 

TIBBĠ ATIKLARIN KONTROLÜ YÖNETMELĠĞĠ 

BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

Amaç, Kapsam, Dayanak ve Tanımlar 

Amaç 

MADDE 1 – (1) Bu Yönetmeliğin amacı, tıbbi atıkların oluĢumundan bertarafına kadar; 

a) Çevreye ve insan sağlığına zarar verecek Ģekilde doğrudan veya dolaylı bir biçimde alıcı ortama 

verilmesinin önlenmesine, 

b) Çevreye ve insan sağlığına zarar vermeden kaynağında ayrı olarak toplanması, sağlık kuruluĢu içinde 

taĢınması, geçici depolanması, tıbbi atık iĢleme tesisine taĢınması ve bertaraf edilmesine, 

yönelik prensip, politika ve programlar ile hukuki, idari ve teknik esasların belirlenerek uygulanmasına iliĢkin 

usul ve esasları düzenlemektir. 

Kapsam 

MADDE 2 – (1) Bu Yönetmelik, sağlık kuruluĢlarının faaliyetleri sonucu oluĢan tıbbi atıklar ile bu atıkların 

üretildikleri yerlerde ayrı toplanması, sağlık kuruluĢu içinde taĢınması, geçici depolanması, tıbbi atık iĢleme 

tesisine taĢınması ve bertaraf edilmesine iliĢkin esasları kapsar. 

Dayanak 

MADDE 3 – (1) Bu Yönetmelik; 9/8/1983 tarihli ve 2872 sayılı Çevre Kanununun 3 üncü, 8 inci, 11 inci, 12 

nci ve 13 üncü maddeleri ile 29/6/2011 tarihli ve 644 sayılı Çevre ve ġehircilik Bakanlığının TeĢkilat ve 

Görevleri Hakkında Kanun Hükmünde Kararnamenin 2 nci, 8 inci ve 33 üncü maddelerine dayanılarak 

hazırlanmıĢtır. 

Tanımlar 

MADDE 4 – (1) Bu Yönetmelikte geçen; 

a) Ambalaj atığı: 24/8/2011 tarihli ve 28035 sayılı Resmî Gazete‟de yayımlanan Ambalaj Atıklarının 

Kontrolü Yönetmeliğinde tanımlanan atıkları, 

b) Bakanlık: Çevre ve ġehircilik Bakanlığını, 

c) Belediye atığı: 2/4/2015 tarihli ve 29314 sayılı Resmî Gazete‟de yayımlanan Atık Yönetimi 

Yönetmeliğinde tanımlanan atıkları, 

ç) Biyolojik indikatör: Sterilizasyon etkinliğinin araĢtırılmasında, kağıt Ģerit veya benzeri bir taĢıyıcı 

mekanizmaya inoküle edilmiĢ, standart/bilinen patojen olmayan bir mikroorganizmayı, 

d) Çevre lisansı: 10/9/2014 tarihli ve 29115 sayılı Resmî Gazete‟de yayımlanan Çevre Ġzin ve Lisans 

Yönetmeliği ile düzenlenen geçici faaliyet belgesi/çevre izin ve lisansı belgesini kapsayan lisansı, 

e) Enfeksiyon yapıcı atık: Enfeksiyon yapıcı etkenleri taĢıdığı bilinen veya taĢıması muhtemel; baĢta kan ve 

kan ürünleri olmak üzere her türlü vücut sıvısı, insan dokuları, organları, anatomik parçaları, otopsi materyali, 

plasenta, fetus ve diğer patolojik materyali, bu tür materyal ile bulaĢmıĢ eldiven, örtü, çarĢaf, bandaj, flaster, 

tamponlar, eküvyon ve benzeri atıkları, karantina altındaki hastaların vücut çıkartılarını, bakteri ve virüs 

tutucu hava filtrelerini, enfeksiyon yapıcı ajanların laboratuvar kültürlerini ve kültür stoklarını, enfekte 

hayvanlara ve çıkartılarına temas etmiĢ her türlü malzemeyi, veterinerlik hizmetlerinden kaynaklanan atıkları, 

f) Geçici depolama: Tıbbi atıkların, tıbbi atık iĢleme tesisine ulaĢtırılmadan önce sağlık kuruluĢu bünyesinde 

ve tıbbi atık iĢleme tesisinde iĢleme tabi tutulmadan önce güvenli bir Ģekilde bekletilmesini, 

g) Genotoksik atık: Hücre DNA‟sı üzerinde mutasyon yapıcı, kanserojen veya insan ya da hayvanda düĢüğe 

neden olabilen türden farmasötik ve kimyasal maddeleri, kanser tedavisinde kullanılan sitotoksik 

(antineoplastik) ürünleri ve radyoaktif materyali ihtiva eden atıklar ile bu tür ajanlarla tedavi gören hastaların 

idrar ve dıĢkı gibi vücut çıkartılarını, 

ğ) Ġl müdürlüğü: Çevre ve ġehircilik il müdürlüklerini, 

h) Kanun: 2872 sayılı Kanunu, 

ı) Kesici-Delici atık: Enjektör ve diğer tüm tıbbi giriĢim iğneleri, lanset, kapiller tüp, bisturi, bıçak, serum seti 

iğnesi, cerrahi sütur iğneleri, biyopsi iğneleri, intraket, kırık cam, ampul, lam-lamel, kırılmıĢ cam tüp ve petri 

kapları gibi batma, delme, sıyrık ve yaralanmalara neden olabilecek atıkları, 



 

 

 

i) Kesici-Delici atık kabı: Kesici ve delici atıkların toplanması ve biriktirilmesi amacıyla kullanılan, teknik 

özellikleri 10 uncu maddede belirtilen biriktirme kabını, 

j) Kimyasal indikatör: Sterilizasyon etkinliğinin araĢtırılmasında kağıt bant veya benzeri bir taĢıyıcıya 

emdirilmiĢ yüksek ısı ile renk değiĢtiren kimyasal maddeyi, 

k) Patolojik atık: Cerrahi giriĢim, otopsi, anatomi veya patoloji çalıĢması sonucu ortaya çıkan dokuları, 

organları, vücut parçalarını, vücut sıvılarını ve fetusu, 

l) Sağlık kuruluĢu: Ek-1‟de yer alan ve faaliyetleri sonucu tıbbi atık üreten kiĢi, kurum ve kuruluĢları, 

m) Sterilizasyon: Bakteri sporları dâhil her türlü mikrobiyal yaĢamın fiziksel, kimyasal, mekanik metotlar 

veya radyasyon yoluyla tamamen yok edilmesini veya bu mikroorganizmaların seviyesinin en az % 99,9999 

oranında azaltılmasını, 

n) Tehlikeli atık: Atık Yönetimi Yönetmeliğinde tanımlanan atıkları, 

o) Tıbbi atık: Enfeksiyon yapıcı atıkları, patolojik atıkları ve kesici-delici atıkları, 

ö) Tıbbi atık iĢleme tesisi: Tıbbi atıkların bertaraf edildiği veya sterilizasyon iĢlemine tabi tutulduğu tesisleri, 

p) Tıbbi atık kabı, kovası veya konteyneri: Tıbbi atık torbalarının veya kesici-delici atık kaplarının toplanması 

ve/veya taĢınması için kullanılan teknik özellikleri 10 uncu ve 11 inci maddelerde belirtilen kap, kova veya 

konteyneri, 

r) Tıbbi atık sorumlusu: Sağlık kuruluĢu baĢhekimini, baĢhekimin bulunmadığı yerlerde mesul müdürünü 

veya yöneticisini, 

s) Tıbbi atık torbası: Tıbbi atıkların toplanması ve biriktirilmesi amacıyla kullanılan, teknik özellikleri 10 

uncu maddede belirtilen torbayı, 

Ģ) Ulusal atık taĢıma formu (UATF): Atık Yönetimi Yönetmeliğinde tanımlanan formu, 

t) Uluslararası biyotehlike amblemi: Tıbbi atık torbası, kabı, kovası veya konteyneri ile kesici-delici atık 

kapları, bunların taĢınmasında kullanılan araçlar ile geçici depolama birimlerinin üzerlerinde bulunması 

gereken ve bir örneği Ek-2‟de yer alan amblemi, 

u)Yetki belgesi: Tıbbi atık yönetiminde görevlendirilen veya görevlendirilmesi öngörülen personelin tıbbi 

atık eğitimi aldığını gösteren belgeyi, 

ifade eder. 

ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

Genel Ġlkeler, Görev, Yetki ve Yükümlülükler 

Genel ilkeler 

MADDE 5 – (1) Tıbbi atıkların yönetimine iliĢkin ilkeler Ģunlardır; 

a) Tıbbi atıkların çevreye ve insan sağlığına zarar verecek Ģekilde doğrudan veya dolaylı olarak alıcı ortama 

verilmesi yasaktır. 

b) Tıbbi atıkların, tehlikeli, tehlikesiz, belediye veya ambalaj atıkları gibi diğer atıklar ile karıĢtırılmaması 

esastır. 

c) Tıbbi atıkların, kaynağında diğer atıklardan ayrı olarak toplanması, geçici depolanması, taĢınması ve 

bertarafı esastır. 

ç) Tıbbi atıkların neden olduğu çevresel kirlenme ve bozulmadan kaynaklanan zararlardan dolayı tıbbi atığın 

toplanması, taĢınması, geçici depolanması ve bertarafı faaliyetlerinde bulunanlar müteselsilen sorumludurlar. 

Sorumluların bu faaliyetler sonucu meydana gelen zararlardan dolayı genel hükümlere göre de tazminat 

sorumluluğu saklıdır. Tıbbi atıkların yönetiminden sorumlu kiĢilerin çevresel zararı durdurmak, gidermek ve 

azaltmak için gerekli önlemleri almaması veya bu önlemlerin yetkili makamlarca doğrudan alınması 

nedeniyle kamu kurum ve kuruluĢlarınca yapılan ve/veya yapılması gereken harcamalar, 21/7/1953 tarihli ve 

6183 sayılı Amme Alacaklarının Tahsil Usulü Hakkında Kanun hükümlerine göre atıkların yönetiminden 

sorumlu olanlardan tahsil edilir. 

d) Tıbbi atıkların yönetiminden sorumlu kiĢi, kurum/kuruluĢlar, bu atıkların çevre ve insan sağlığına 

olabilecek zararlı etkilerinin azaltılması için gerekli tedbirleri almakla yükümlüdürler. 

e) Sağlık kuruluĢları, atıklarının toplanması, taĢınması, sterilizasyonu ve bertarafı için gerekli harcamaları 

karĢılamakla yükümlüdür. 

f) Tıbbi atıkların toplanması, taĢınması, sterilizasyonu ve bertarafında uygulanacak ücret mahalli çevre kurulu 

tarafından belirlenir. 

g) Sağlık kuruluĢları ile bu atıkların toplanması, taĢınması ve bertarafından sorumlu belediyelerin ya da 

belediyelerin yetkilerini devrettiği firmaların, tıbbi atık yönetimi faaliyetlerini yerine getiren ilgili personelini 

periyodik olarak eğitimden ve sağlık kontrolünden geçirmesi ve tıbbi atık yönetimi kapsamındaki faaliyetlerin 



 

 

 

bu personel tarafından yapılması esastır. 

ğ) Tıbbi atık iĢleme tesislerinin çevre lisansı alması zorunludur. 

h) Tıbbi atık taĢıma araçlarının atık taĢıma lisansı alması, tıbbi atıkların iĢleme tesislerine lisanslı araçlar ile 

taĢınması ve taĢıma esnasında UATF kullanılması zorunludur. Günlük 1 kilograma kadar tıbbi atık üreten 

sağlık kuruluĢlarında, tıbbi atıkların taĢınması sırasında UATF kullanılması Ģartı aranmaz; ancak tıbbi 

atıkların bu sağlık kuruluĢlarından alınması esnasında tıbbi atık alındı belgesi/makbuzu kullanılması 

zorunludur. 

ı) Patolojik atıklar yakma yöntemiyle bertaraf edilir. Ancak herhangi bir kimyasalla muamele görmemiĢ kan 

torbaları ve kan yedekleri dâhil vücut parçaları ve organları sterilizasyon tesisinde iĢlenebilir. Yalnızca kol, 

bacak, fetus gibi tanınabilir nitelikte olan ve enfeksiyon riski taĢımayan patolojik atıklara defin iĢlemi 

uygulanabilir. Defnedilmesi talep edilen patolojik atıklar sağlık kuruluĢu tarafından düzenlenecek belge ile 

talep eden hasta ya da hasta yakınına teslim edilir. Defin iĢleminin uygulanmasında 19/1/2010 tarihli ve 

27467 sayılı Resmî Gazete‟de yayımlanan Mezarlık Yerlerinin ĠnĢaası ile Cenaze Nakil ve Defin ĠĢlemleri 

Hakkında Yönetmelik hükümleri uygulanır. 

i) Tıbbi atıklar, ara depolama tesislerine gönderilemez. 

j) Tıbbi atıkların oluĢtukları yere en yakın ve en uygun tıbbi atık iĢleme tesisinde uygun yöntem ve 

teknolojiler kullanılarak iĢlenmesi esastır. 

(2) Sağlık kuruluĢları, münferit tıbbi atık iĢleme tesisi kuramaz ve iĢletemez. 

Bakanlığın görev ve yetkileri 

MADDE 6 – (1) Bakanlığın görev ve yetkileri Ģunlardır; 

a) Tıbbi atıkların çevreyle uyumlu bir Ģekilde yönetimine iliĢkin program ve politikaları saptamak, bu 

Yönetmeliğin uygulanmasına yönelik iĢbirliği ve koordinasyonu sağlamak ve gerekli idari tedbirleri almak, 

b) Tıbbi atıkların oluĢumundan bertarafına kadar yönetimlerini kapsayan bütün faaliyetlerin kontrolünü ve 

periyodik denetimlerini yapmak, 

c) Tıbbi atıkların çevreyle uyumlu yönetimine iliĢkin sistem ve teknolojilerin uygulanmasında ulusal ve 

uluslararası koordinasyonu sağlamak, 

ç) Tıbbi atık iĢleme tesislerine çevre lisansı vermek. 

Ġl müdürlüklerinin görev ve yetkileri 

MADDE 7 – (1) Ġl müdürlükleri; 

a) Tıbbi atıkların oluĢumundan bertarafına kadar yönetimini kapsayan bütün faaliyetlerin kontrolünü ve 

periyodik denetimini yapmak, ilgili mevzuata aykırılık halinde yaptırım uygulamakla, 

b) Tıbbi atık taĢıyacak kiĢi, kurum veya kuruluĢlar ile bunların araçlarına taĢıma lisansı vermekle, 

faaliyetlerini denetlemekle ve gerekli hallerde lisansı iptal etmekle, 

c) Belediyeler tarafından sunulan tıbbi atık yönetim planlarını incelemek, değerlendirmek ve uygulanmasını 

sağlamakla, 

ç) Çevre lisansı verilen tıbbi atık iĢleme tesislerinin faaliyetlerini izlemek, denetlemek, ilgili mevzuata 

aykırılık halinde yaptırım uygulamakla, 

d) Ġl sınırları içinde oluĢan, toplanan ve bertaraf edilen tıbbi atık miktarı ile ilgili bilgileri temin etmek, 

değerlendirmek ve rapor halinde Bakanlığa göndermekle, 

e) 23 üncü maddede tanımlanan eğitim programlarını düzenlemek ya da düzenletmekle, 

f) Ġlinde oluĢan tıbbi atıkların il dıĢında bir tıbbi atık iĢleme tesisine gönderilmesi veya il dıĢında oluĢan tıbbi 

atıkların ilindeki tıbbi atık iĢleme tesisine kabulüne yönelik belediye taleplerini 5 inci maddenin birinci 

fıkrasının (j) bendi çerçevesinde değerlendirmekle, 

görevli ve yetkilidir. 

Belediyelerin yükümlülükleri 

MADDE 8 – (1) BüyükĢehirlerde büyükĢehir belediyeleri, diğer yerlerde belediyeler; 

a) Tıbbi atık yönetim planını hazırlamak, il müdürlüğüne sunmak, uygulamak ve halkın bilgilenmesini 

sağlamakla, 

b) Tıbbi atıkları tıbbi atık geçici depolarından/konteynerlerinden alarak tıbbi atık iĢleme tesisine 

taĢımak/taĢıttırmakla, 

c) Herhangi bir kimyasalla muamele görmüĢ patolojik atıkların 20 nci maddede belirtilen yöntemle bertaraf 

edilmesini sağlamakla, 

ç) Tıbbi atığın sterilizasyonunu ve/veya bertarafını sağlamak/sağlattırmakla, bu amaçla tıbbi atık iĢleme tesisi 

kurmak/kurdurmakla, iĢletmek/iĢlettirmekle, 



 

 

 

d) Tıbbi atık iĢleme tesisleri için çevre lisansı almakla/aldırmakla, 

e) Tıbbi atıkların taĢınması için taĢıma lisansı almakla/aldırmakla, 

f) Atık iĢleme tesisinde bir haftayı aĢan durma, bakım, arıza olması ve benzeri durumlarda il müdürlüğüne 

bilgi vermek ve toplanan tıbbi atıkları en yakın ve kapasitesi en uygun tıbbi atık iĢleme tesisine göndermekle, 

g) Tıbbi atıkların yönetimiyle görevli personeli periyodik olarak eğitmekle/eğitimini sağlamakla, 

ğ) Tıbbi atıkların yönetimiyle görevli personelin özel giysilerini ve koruyucu ekipmanlarını temin etmek ve 

kullanılmasını sağlamakla, 

h) Tıbbi atıkların yönetimiyle görevli personelini bağıĢıklamakla, en fazla altı ayda bir sağlık kontrolünden 

geçirmek ve diğer koruyucu tedbirleri almakla, 

ı) Sağlık kuruluĢundan alınarak toplanan, taĢınan, sterilizasyona tabi tutulan ve bertaraf edilen tıbbi atık 

miktarlarını kayıt altına almakla, 

i) Tıbbi atık iĢleme tesisini çevrimiçi programlara kayıt etmek ve tesise kabul ettiği, iĢlediği, bakiye olarak 

oluĢturduğu atıklar ile tıbbi atık iĢleme faaliyeti neticesinde oluĢan atıkların/ürünlerin bilgisini içeren kütle-

denge bilgisini hazırlamak ve çevrimiçi programı kullanarak bildirim yapmakla, 

yükümlüdürler. 

(2) Belediyeler veya yetkilerini devrettiği kiĢi ve kuruluĢlar birinci fıkrada belirtilen yükümlülüklerden 

müteselsilen sorumludurlar. 

(3) Tıbbi atık iĢleme tesislerinin bulunduğu illerdeki merkez ve tüm ilçe belediyelerinde oluĢan tıbbi atıklar 

ildeki tıbbi atık iĢleme tesisine gönderilir. Ancak, tıbbi atık iĢleme tesisinin kapasitesinin yetersizliği ve 

uygunsuz coğrafi koĢullar gibi sebeplerle tıbbi atıkların bu tıbbi atık iĢleme tesisine gönderilmesinde 

zorluklar olması halinde; tıbbi atıklar bir baĢka ilde bulunan tıbbi atık iĢleme tesisine gönderilebilir. Bu 

durumda; öncelikle tıbbi atığın gönderilmek istendiği tıbbi atık iĢleme tesisinin bulunduğu ilin il 

müdürlüğünün uygun görüĢünü müteakip, her iki ilin mahalli çevre kurulunda olumlu karar alınması kaydıyla 

ilgili belediye ile sözleĢme yapılması gerekmektedir. 

(4) Tıbbi atık iĢleme tesislerinin bulunmadığı illerde belediyeler kendilerine uygun tıbbi atık iĢleme tesisi 

belirlemek zorundadır. Bu durumda; tıbbi atık iĢleme tesisinin bulunduğu ilin il müdürlüğünden onay 

alınması ve her iki ilin mahalli çevre kurulu tarafından olumlu karar alınması kaydıyla ilgili belediye ile 

sözleĢme yapılması gerekmektedir. 

Sağlık kuruluĢlarının yükümlülükleri 

MADDE 9 – (1) Sağlık kuruluĢları; 

a) Atıkları kaynağında en aza indirecek sistemi kurmakla, 

b) Tıbbi atıkların toplanması, taĢınması ve bertarafı amacıyla ilgili belediye ile protokol yapmakla, 

c) Tıbbi atıkların ayrı toplanması, sağlık kuruluĢu içinde taĢınması ve geçici depolanması ile bir kaza anında 

alınacak tedbirleri içeren tıbbi atık yönetim planını hazırlamak ve uygulamakla, 

ç) Tıbbi, tehlikeli, tehlikesiz, ambalaj, belediye atıkları ve diğer atıkları birbiriyle karıĢtırmadan kaynağında 

ayrı toplamakla, 

d) Herhangi bir kimyasalla muamele görmüĢ patolojik atıkları diğer tıbbi atıklardan ayrı toplamakla, 

e) Tıbbi atıkları toplarken teknik özellikleri bu Yönetmelikte belirtilen torbaları ve kapları kullanmakla, 

f) Günlük 1 kilogramdan fazla tıbbi atık üretmesi durumunda tıbbi atıklarını UATF düzenleyerek, günlük 1 

kilograma kadar tıbbi atık üretmesi durumunda ise tıbbi atık alındı belgesi/makbuzu kullanarak teslim 

etmekle, 

g) Ayrı toplanan tıbbi atıkları sadece bu iĢ için tahsis edilmiĢ kapaklı konteyner/kap/kova ile tıbbi atık geçici 

deposuna/konteynerine taĢımakla, 

ğ) Günlük 50 kilogramdan fazla tıbbi atık üretmesi durumunda tıbbi atık geçici deposu tesis etmekle, günlük 

50 kilograma kadar tıbbi atık üretmesi durumunda geçici tıbbi atık konteyneri bulundurmakla, günlük 1 

kilograma kadar tıbbi atık üretmesi durumunda ise en yakın veya en uygun tıbbi atık geçici 

deposuna/konteynerine götürmek veya bu atıkları tıbbi atık toplama aracına vermekle, 

h) Tıbbi atıkların yönetimiyle görevli personelini periyodik olarak eğitmekle/eğitimini sağlamakla, 

ı) Tıbbi atıkların yönetimiyle görevli personelini bağıĢıklamakla, en fazla altı ayda bir sağlık kontrolünden 

geçirmek ve diğer koruyucu tedbirleri almakla, 

i) Tıbbi atıkların yönetimiyle görevli personelin özel koruyucu giysilerini ve ekipmanlarını temin etmek ve 

kullanılmasını sağlamakla, 

j) Tıbbi atıkların toplanması, taĢınması, sterilizasyonu ve bertarafı için gereken harcamaları karĢılamakla, 

k) OluĢan tıbbi atık miktarı ile ilgili bilgileri düzenli olarak kayıt altına almakla, 



 

 

 

l) Atık beyan formunu bir önceki yıla ait bilgileri içerecek Ģekilde her yıl Ocak ayından baĢlamak üzere en 

geç Mart ayı sonuna kadar Bakanlıkça hazırlanan çevrimiçi uygulamaları kullanarak doldurmak, onaylamak 

ve form çıktısının bir nüshasını beĢ yıl boyunca saklamakla, 

yükümlüdürler. 

(2) Askerî birlik ve kurumlara ait sağlık kuruluĢları, atık beyan formunu Bakanlıkça hazırlanan çevrimiçi 

uygulamaları kullanarak doldurma yükümlülüğünden muaftır. Askerî sağlık kuruluĢlarında oluĢan tıbbi atık 

miktarı, her yıl Ocak ayından baĢlamak üzere en geç Mart ayı sonuna kadar yazılı olarak Millî Savunma 

Bakanlığı ve Genelkurmay BaĢkanlığınca Bakanlığa bildirilir. 

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

Tıbbi Atıkların Ayrılması, Toplanması, TaĢınması ve Geçici Depolanması 

Tıbbi atıkların ayrılması ve toplanması 

MADDE 10 – (1) Tıbbi atıklar, baĢta doktor, hemĢire, ebe, veteriner, diĢ hekimi, laboratuvar teknik elemanı 

olmak üzere ilgili sağlık personeli tarafından oluĢumları sırasında kaynağında diğer atıklar ile karıĢtırılmadan 

ayrı olarak biriktirilir. Toplama ekipmanı, atığın niteliğine uygun ve atığın oluĢtuğu kaynağa en yakın 

noktada bulundurulur. Tıbbi atıklar hiçbir suretle belediye atıkları, ambalaj atıkları, tehlikeli atıklar ve benzeri 

diğer atıklar ile karıĢtırılamaz. 

(2) Tıbbi atıkların toplanmasında; yırtılmaya, delinmeye, patlamaya ve taĢımaya dayanıklı, orta yoğunluklu 

polietilen hammaddeden sızdırmaz, çift taban dikiĢli ve körüksüz olarak üretilen, çift kat kalınlığı 100 mikron 

olan, en az 10 kilogram kaldırma kapasiteli, üzerinde görülebilecek büyüklükte ve her iki yüzünde siyah 

renkli “Uluslararası Biyotehlike” amblemi ile “DĠKKAT! TIBBĠ ATIK” ibaresini taĢıyan kırmızı renkli 

plastik torbalar kullanılır. Torbalar en fazla ¾ oranında doldurulur, ağızları sıkıca bağlanır ve gerekli 

görüldüğü hallerde her bir torba yine aynı özelliklere sahip diğer bir torbaya konularak kesin sızdırmazlık 

sağlanır. Bu torbalar hiçbir Ģekilde geri kazanılamaz ve tekrar kullanılamaz. Tıbbi atık torbalarının içeriği 

hiçbir suretle sıkıĢtırılamaz, tıbbi atıklar torbasından çıkarılamaz, boĢaltılamaz ve baĢka bir kaba aktarılamaz. 

(3) Patolojik atıklar diğer tıbbi atıklardan ayrı olarak delinmeye, kırılmaya ve patlamaya dayanıklı, su 

geçirmez ve sızdırmaz, üzerinde siyah renkli “Uluslararası Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli “DĠKKAT! 

PATOLOJĠK TIBBĠ ATIK” ibaresi taĢıyan kırmızı renkli plastik biriktirme kapları içinde toplanır. Bu 

biriktirme kapları, dolduktan sonra kesinlikle açılamaz, boĢaltılamaz ve geri kazanılamaz. Herhangi bir 

kimyasalla muamele görmemiĢ kan torbaları ve kan yedekleri dâhil vücut parçaları ve organları ikinci fıkrada 

belirtilen tıbbi atık torbalarında toplanabilir. 

(4) Kesici ve delici özelliği olan atıklar diğer tıbbi atıklardan ayrı olarak delinmeye, yırtılmaya, kırılmaya ve 

patlamaya dayanıklı, su geçirmez ve sızdırmaz, açılması ve karıĢtırılması mümkün olmayan, üzerinde siyah 

renkli “Uluslararası Biyotehlike” amblemi ile siyah harflerle yazılmıĢ “DĠKKAT! KESĠCĠ ve DELĠCĠ TIBBĠ 

ATIK” ibaresi taĢıyan plastik veya aynı özelliklere sahip lamine kartondan yapılmıĢ kutu veya konteynerler 

içinde toplanır. Bu biriktirme kapları, en fazla ¾ oranında doldurulur, ağızları kapatılır ve tıbbi atık 

torbalarına konur. Kesici-delici atık kapları dolduktan sonra kesinlikle sıkıĢtırılamaz, açılamaz, boĢaltılamaz 

ve geri kazanılamaz. 

(5) Sıvı tıbbi atıklar da uygun emici maddeler ile yoğunlaĢtırılarak tıbbi atık torbalarına konulur. 

(6) Tıbbi atık torbaları biriktirme süresince tıbbi atık kabı ya da kovası içerisinde muhafaza edilir. Tıbbi atık 

kabı ya da kovasının delinmeye, yırtılmaya, kırılmaya ve patlamaya dayanıklı, su geçirmez ve sızdırmaz, 

üzerinde siyah renkli “Uluslararası Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli “DĠKKAT! TIBBĠ ATIK” ibaresi 

taĢıyan turuncu renkli plastik malzemeden yapılmıĢ olması zorunludur. 

(7) Yeni torba ve kapların kullanıma hazır olarak atığın kaynağında veya en yakın alanda bulundurulması 

sağlanır. 

Tıbbi atıkların sağlık kuruluĢu içinde taĢınması 

MADDE 11 – (1) Tıbbi atık torbaları, sağlık kuruluĢu içinde bu iĢ için eğitilmiĢ personel tarafından 

paslanmaz metal, plastik veya benzeri malzemeden yapılmıĢ, yükleme-boĢaltma esnasında torbaların 

hasarlanmasına veya delinmesine yol açabilecek keskin kenarları olmayan, yüklenmesi, boĢaltılması, 

temizlenmesi ve dezenfeksiyonu kolay ve sadece bu iĢ için ayrılmıĢ kapaklı konteyner/kap/kova ile toplanır 

ve taĢınır. Tıbbi atıkların sağlık kuruluĢu içinde taĢınmasında kullanılan konteyner/kap/kova turuncu renkli 

olur, üzerlerinde siyah renkli “Uluslararası Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli “DĠKKAT! TIBBĠ ATIK” 

ibaresi bulunur. 

(2) Tıbbi atık torbaları ağızları sıkıca bağlanarak sıkıĢtırılmadan kapaklı konteyner/kap/kova ile taĢınır. Atık 

torbaları ve patolojik atık biriktirme kapları asla elde taĢınamaz. Toplama ve taĢıma iĢlemi sırasında vücut ile 



 

 

 

temastan kaçınılır. TaĢıma iĢlemi sırasında atık bacaları ve yürüyen Ģeritler kullanılamaz. Patolojik atık 

biriktirme kapları tekerlekli tıbbi atık taĢıma araçları ile taĢınır. 

(3) Tıbbi atıklar ile diğer atıklar aynı araca yüklenemez ve taĢınamaz. 

(4) Tıbbi atık konteyner/kap/kovaları her gün düzenli olarak temizlenir ve dezenfekte edilir. Herhangi bir 

torbanın yırtılması, patlaması veya dökülme durumunda atıklar güvenli olarak yeni bir torbaya boĢaltılır ve 

konteyner/kap/kova ivedilikle dezenfekte edilir. 

(5) Tıbbi atıkları sağlık kuruluĢu içinde toplayarak tıbbi atık geçici deposuna taĢımakla görevlendirilen 

personelin, taĢıma sırasında 27 nci maddede belirtilen turuncu renkli özel kıyafeti giymesi, koruyucu 

ekipmanları kullanması zorunludur. 

(6) Sağlık kuruluĢu içinde uygulanacak tıbbi atık toplama programında, atık taĢıma araçlarının/atık taĢıyan 

personelin izleyeceği güzergâh, hastaların tedavi olduğu yerler ile diğer temiz alanlardan, insan ve hasta 

trafiğinin yoğun olduğu bölgelerden mümkün olduğunca uzak olacak Ģekilde belirlenir. 

Sağlık kuruluĢunda tıbbi atıkların geçici depolanması 

MADDE 12 – (1) Tıbbi atıklar, tıbbi atık iĢleme tesisine taĢınmadan önce 48 saatten fazla olmamak üzere 

tıbbi atık geçici deposu veya konteynerinde bekletilebilir. 

(2) Tıbbi atık geçici deposu içindeki sıcaklığın +4 °C olması ve kapasitenin uygun olması koĢuluyla bekleme 

süresi bir haftaya kadar uzatılabilir. 

(3) Günlük 1 kilograma kadar tıbbi atık üreten sağlık kuruluĢlarında tıbbi atıklar, biriktirildiği kapaklı 

konteyner/kap/kovanın içerisinde 48 saatten fazla olmamak üzere bekletilebilir. Bu atıkların ilgili belediyenin 

tıbbi atık toplama ve taĢıma aracı tarafından alınması sağlanır veya en yakında ya da en uygun bulunan tıbbi 

atık geçici deposu veya konteynerine atık üreticisi tarafından kapaklı konteyner/kap/kova ile götürülür. Tıbbi 

atıklar, tıbbi atık toplama aracı gelmeden önce kesinlikle dıĢarıya bırakılamaz, diğer atıklar ile karıĢtırılamaz 

ve belediye atıklarının toplandığı konteynerlere konulamaz. Bu sağlık kuruluĢları, tıbbi atıklarını taĢıma 

aracına teslim etmemeleri durumunda, atıklarının geçici depolanması konusunda en yakında veya en uygun 

bulunan tıbbi atık geçici deposu veya konteynerin ait olduğu sağlık kuruluĢu ile anlaĢma yapmak ve bu 

anlaĢmayı ibraz ederek belediye ile protokol yapmakla yükümlüdür. Bu sağlık kuruluĢları için 11 inci 

maddenin beĢinci fıkrasındaki koĢullar aranmaz. 

(4) Günlük 50 kilogramdan az tıbbi atık üreten sağlık kuruluĢları istedikleri takdirde tıbbi atık geçici deposu 

tesis edebilirler. 

(5) Çevresel riskler nedeniyle il müdürlüğünün gerekli görmesi durumunda günlük 50 kilogramdan az tıbbi 

atık üreten sağlık kuruluĢları tıbbi atık geçici deposu tesis etmek zorundadır. 

Tıbbi atık geçici deposunun özellikleri 

MADDE 13 – (1) Tıbbi atık geçici deposunun özellikleri Ģunlardır: 

a) Deponun hacmi en az iki günlük atığı alabilecek boyutlarda olur. 

b) Deponun hacmi, 12 nci maddenin ikinci fıkrasının uygulanması durumunda en az bir haftalık atığı 

alabilecek boyutta olur. 

c) Deponun tabanı ve duvarları sağlam, geçirimsiz, mikroorganizma ve kir tutmayan, temizlenmesi ve 

dezenfeksiyonu kolay bir malzeme ile kaplanır. Depolarda yeterli aydınlatma bulunur. 

ç) Soğutulmayan depolarda pasif havalandırma sistemi bulunur. 

d) Deponun kapısı turuncu renkli olur ya da turuncu renge boyanır, üzerinde görülebilecek Ģekilde ve siyah 

renkli “Uluslararası Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli “DĠKKAT! TIBBĠ ATIK” ibaresi bulunur. Kapı 

daima temiz ve boyanmıĢ durumda olur. 

e) Depo kapısı dıĢarıya doğru açılır veya sürmeli yapılır. 

f) Depo kapısı kullanımları dıĢında daima kapalı ve kilitli tutulur, yetkili olmayan kiĢilerin girmelerine izin 

verilmez. 

g) Depo ve kapısı, içeriye herhangi bir hayvan girmeyecek Ģekilde tesis edilir. 

ğ) Deponun içi ve kapıları görevli personelin rahatlıkla çalıĢabileceği, atıkların kolaylıkla boĢaltılabileceği, 

depolanabileceği ve yüklenebileceği boyutlarda tesis edilir. 

h) Depo, sağlık kuruluĢu giriĢ-çıkıĢı gibi yoğun insan ve hasta trafiğinin olduğu yerler ile gıda depolama, 

hazırlama ve satıĢ yerlerinin yakınlarına tesis edilmez. 

ı) Deponun temizliği ve dezenfeksiyonu uygun dezenfektan kullanılarak yapılır. Depoda ızgaralı drenaj 

sistemi ve su musluğu bulunmaz. 

i) Depo, atıkların boĢaltılmasını müteakiben temizlenir, dezenfekte edilir ve gerekirse ilaçlanır. Tıbbi atık 

içeren bir torbanın yırtılması veya boĢalması sonucu dökülen atıklar uygun ekipman ile toplandıktan, sıvı 



 

 

 

atıklar ise uygun emici malzeme ile yoğunlaĢtırıldıktan sonra tekrar tıbbi atık torbasına konulur ve kullanılan 

ekipman ile birlikte depo derhal dezenfekte edilir. 

j) Temizlik malzemeleri, özel giysi ve koruyucu ekipmanlar, tıbbi atık torbaları, kapları, kovaları ve 

konteynerler depoya yakın yerlerde bulundurulur. Temizlik ve dezenfeksiyon talimatı ile takip çizelgesi depo 

dıĢına görülebilecek Ģekilde asılır. 

k) Depo, tıbbi atıkların geçici depolanması dıĢında baĢka maksatla kullanılmaz. 

Konteynerlerin tıbbi atık geçici deposu olarak kullanılması 

MADDE 14 – (1) Tıbbi atıkları geçici depolamak amacıyla kullanılacak konteynerlerin aĢağıdaki teknik 

özellikleri haiz olması zorunludur: 

a) Hacmi en az 0.8 m3, paslanmaz metal, plastik veya benzeri malzemeden yapılmıĢ, tekerlekli, kapaklı, 

kapakları kilitlenebilir olur. 

b) Kapaklar, konteynerin içine herhangi bir hayvan girmeyecek Ģekilde üretilir. 

c) Konteynerlerin iç yüzeyleri yükleme-boĢaltma sırasında torbaların hasarlanmasına veya delinmesine yol 

açabilecek keskin kenarlar ve dik köĢeler içermez. KesiĢen yüzeyler yumuĢak dönüĢlerle birbirine birleĢir. 

ç) Konteynerlerin dıĢ yüzeyleri turuncu renkli olur, üzerlerinde görülebilecek uygun büyüklükte ve siyah 

renkli “Uluslararası Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli “DĠKKAT! TIBBĠ ATIK” ibaresi bulunur. 

d) Konteynerler sağlık kuruluĢunun en az iki günlük tıbbi atığını alabilecek sayıda olur. 

e) Konteynerler, kullanıldıkları sağlık kuruluĢunun bulunduğu parsel sınırları içinde; doğrudan güneĢ 

almayan, sağlık kuruluĢu giriĢ-çıkıĢı ve kaldırım gibi yoğun insan ve hasta trafiğinin olduğu yerler ile gıda 

depolama, hazırlama ve satıĢ yerlerinden uzağa yerleĢtirilir. 

f) Konteynerlerin kapakları daima kapalı ve kilitli tutulur, yetkili olmayan kiĢilerin açmasına izin verilmez. 

g) Konteynerler, atıkların boĢaltılmasını müteakiben veya herhangi bir kazadan hemen sonra temizlenir ve 

dezenfekte edilir. Temizlik ve dezenfeksiyon uygun dezenfektan kullanılarak yapılır. 

ğ) Konteynerler, tıbbi atıkların geçici depolanması dıĢında baĢka maksatla kullanılmaz. 

Tıbbi atıkların iĢleme tesislerine taĢınması 

MADDE 15 – (1) Tıbbi atıkların güvenli bir Ģekilde, etrafa yayılmadan ve sızıntı suları akıtılmadan tıbbi atık 

iĢleme tesisine taĢınması zorunludur. 

(2) Tıbbi atıkların taĢınmasında aktarma istasyonları kullanılmaz. 

(3) TaĢıma araçları tıbbi atıkların boĢaltılmasını müteakip temizlenir ve dezenfekte edilir. 

(4) Tıbbi atık torbaları doğrudan tıbbi atık taĢıma aracına yüklenebileceği gibi kapaklı plastik veya metal 

kap/kova/konteynerler içinde atık taĢıma aracına yüklenebilir. TaĢımanın bu Ģekilde yapılması durumunda 

kap/kova/konteynerler tıbbi atıkların boĢaltılmasını müteakip temizlenir ve dezenfekte edilir. 

(5) Tıbbi atıkların konulduğu torbaların patlaması veya baĢka bir nedenle etrafa yayılması durumunda ortamın 

derhal temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi zorunludur. 

(6) Tıbbi atıkların toplanması ve taĢınması için kullanılan araçlar baĢka iĢlerde veya diğer atıkların 

taĢınmasında kullanılmaz. 

(7) Tıbbi atık geçici deposu veya konteynerler içinde; çevre ve insan sağlığı ile taĢımayı olumsuz etkileyecek 

Ģekilde ağzı bağlanmamıĢ, yırtılmıĢ, patlamıĢ, dökülmüĢ tıbbi atık torbaları ve kapları ile tıbbi atık torbası 

haricinde baĢka bir torbayla tıbbi atık atıldığının veya tıbbi atıkların konteynerlere doğrudan boĢaltıldığının 

tespit edilmesi halinde; olumsuzluk tıbbi atık sorumlusuna bildirilir ve olumsuzluk giderilene kadar hiçbir 

suretle tıbbi atıklar toplanmaz ve taĢınmaz. 

(8) Tıbbi atıklar, UATF doldurularak lisanslı taĢıma aracına teslim edilir. Günlük 1 kilograma kadar tıbbi atık 

üreten sağlık kuruluĢları, tıbbi atıklarını tıbbi atık alındı belgesi/makbuzu kullanarak taĢıma aracına ya da en 

yakın veya en uygun tıbbi atık geçici deposuna/konteynerine teslim etmek zorundadır. 

(9) Günlük 1 kilograma kadar tıbbi atık üreten sağlık kuruluĢları istedikleri takdirde UATF kullanabilirler. 

Tıbbi atıkların en yakın veya en uygun tıbbi atık geçici deposuna/konteynerine teslim edilmesi durumda 

UATF‟nin atık üreticisi bölümünün doldurularak teslim edilmesi zorunludur. 

(10) Tıbbi atık taĢıma araçlarının dıĢ yüzeylerinin turuncu renkli olması, sağ, sol ve arka yüzeylerinde 

görülebilecek uygun büyüklükte ve siyah renkli “Uluslararası Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli 

“DĠKKAT! TIBBĠ ATIK” ibaresinin bulunması zorunludur. 

(11) Tıbbi atıkların taĢınmasına iliĢkin esaslar Bakanlıkça belirlenir. 

DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

Tıbbi Atıkların ĠĢlenmesi 

Tıbbi atıkların atık iĢleme tesislerine kabulü ve geçici depolanması 



 

 

 

MADDE 16 – (1) Tıbbi atıkların içerisinde radyoaktif madde bulunup bulunmadığının tespiti maksadıyla 

tıbbi atık taĢıma aracı tesis giriĢinde radyasyon panelinden geçirildikten sonra tesise kabul edilir. Tesisin 

kurulu bulunduğu alanda diğer tesislerle birlikte ortak kullanılan bir radyasyon panelinin bulunması 

durumunda tıbbi atık iĢleme tesisi için ikinci bir radyasyon panelinin tesis edilmesine gerek yoktur. 

(2) Tıbbi atık iĢleme tesislerinde, tıbbi atıkların iĢleme tabi tutulmadan önce, çevreye ve insan sağlığına zarar 

vermeden güvenli bir Ģekilde geçici olarak depolanabileceği, +4 °C‟ye soğutulan bir tıbbi atık geçici deposu 

bulunmak zorundadır. 

(3) Tıbbi atık geçici deposu, en az bir haftalık tıbbi atığı alabilecek boyutta tesis edilir. 

(4) Tıbbi atıkların tıbbi atık geçici deposunda bekleme süresi, bir haftadan uzun olamaz. Ancak bu süre 

herhangi bir kimyasalla muamele görmüĢ patolojik atıklar için en fazla altı aydır. 

(5) Tıbbi atık geçici deposunun, 13 üncü maddenin birinci fıkrasının (c), (d), (e), (g), (ğ) ve (ı) bentlerinde 

belirtilen Ģartları taĢıması zorunludur. 

(6) Tıbbi atık iĢleme tesislerinde 13 üncü maddenin birinci fıkrasının (i), (j) ve (k) bentlerine uyulması 

zorunludur. 

Enfeksiyon yapıcı atıkların sterilizasyonu 

MADDE 17 – (1) Enfeksiyon yapıcı atıklar ile kesici-delici atıklar sterilizasyon iĢlemine tabi tutularak 

zararsız hale getirilebilir. Zararsız hale getirilen atıklar, 26/3/2010 tarihli ve 27533 sayılı Resmî Gazete‟de 

yayımlanan Atıkların Düzenli Depolanmasına Dair Yönetmelikte tanımlanan II. Sınıf düzenli depolama 

alanlarında bertaraf edilebilir. 

(2) Sterilizasyon sistemlerinin, mekanik güvenlik (yüksek kabin içi basınç, sıcaklığa dayanıklılık ve benzeri) 

ve sterilizasyon performansı açısından ulusal ve/veya uluslararası kabul edilmiĢ standartlara uygun olduğu 

belgelendirilir. 

(3) Sterilizasyon iĢlemine tabi tutulacak atıklar içinde herhangi bir kimyasalla muamele görmüĢ patolojik 

atıklar ile uçucu ve yarı uçucu organik maddeler ve cıva baĢta olmak üzere kimyasal maddeler, 

genotoksik/sitotoksik ajanlar, radyolojik atıklar ve basınçlı kaplar bulunamaz. 

(4) Sterilizasyon tesislerinde atık parçalama mekanizmasının bulunması zorunludur. Parçalama ünitesi 

sterilizasyon bölümünün sonunda veya önünde yer alır. Atık parçalama ünitesinin sterilizasyon ünitesinden 

önce kullanılması durumunda, iĢlem sonunda bu ünite de sterilizasyon iĢlemine tabi tutulur. 

(5) Sterilizasyondan önce vakumlama iĢleminden kaynaklı gazlar hepafiltre veya benzeri bir sistemden 

geçirilmeden atmosfere salınamaz. 

(6) Sterilizasyon iĢlemi sırasında ve sonrasında hava ve su ortamında hiçbir kontaminasyon ve toksisite 

olmayacak Ģekilde tedbir alınır, atık su ve gazların ilgili mevzuat çerçevesinde deĢarjı sağlanır. 

(7) Her yükleme için baĢta miktar, basınç, sıcaklık ve atığın iĢleme maruz kalma süresi olmak üzere bütün 

iĢlem elektronik olarak kayıt altına alınır ve talep edildiği durumda bütün bilgiler Bakanlığa gönderilir. 

Sterilizasyonun geçerliliği 

MADDE 18 – (1) Sterilizasyona tabi tutulan enfeksiyon yapıcı atıkların zararsız hale getirilip getirilmediği 

kimyasal ve biyolojik indikatörler kullanılarak test edilir. Bu amaçla tesis içinde bir laboratuvar kurulur veya 

biyolojik indikatörler incelenmek üzere Bakanlıkça yetkilendirilmiĢ diğer laboratuvarlara gönderilir. 

Sterilizasyonun geçerliliği için; 

a) Kimyasal indikatörler, enfeksiyon yapıcı atığın her sterilizasyon yükünde kullanılır. Sterilizasyon 

tamamlandığında, atıkla birlikte sterilizatöre konulmuĢ kimyasal indikatör taĢıyıcısında renk değiĢikliği 

saptanmalıdır. 

b) Biyolojik indikatörler enfeksiyon yapıcı atığın sterilizasyonunda haftada en az bir kez kullanılır. Bu 

kontrol için sterilize edilecek atıkla birlikte sterilizatöre konulan biyolojik indikatörler çevre görevlisi 

tarafından alınır. 

c) Tesislerde 3 ayda bir kez Bakanlıkça yetkilendirilmiĢ laboratuvarlar tarafından veya il müdürlüğü personeli 

tarafından, atıkla birlikte sterilizatöre konulan biyolojik indikatörler incelenmesi amacıyla Bakanlık 

laboratuvarı veya Bakanlıkça yetkilendirilmiĢ bağımsız diğer laboratuvarlara gönderilir. 

ç) Biyolojik indikatör olarak nemli yüksek sıcaklıklara hastalık yapıcı mikroorganizmalardan daha dayanıklı, 

insanda hastalık yapıcı etkisi olmayan, sporlu bakteriler Bacillusstearothermophilus veya Bacillussubtilis var. 

niger standart kökenleri kullanılır. Sterilizasyon etkinlik testleri için kullanılacak standart kökenler, 

Bacillusstearothermophilus ATCC12980 veya NCTC10007 ya da Bacillussubtilis var. niger ATCC9372 

olmalıdır. 

d) Sterilizasyon iĢleminden çıkan atıkta potansiyel enfeksiyon yapıcı tüm mikroorganizmaların yok edildiğini 



 

 

 

saptamak için, atıkla beraber iĢleme konan biyolojik indikatörün canlı kalıp kalmadığını inceleme 

yönteminden yararlanılır. Sterilizasyon iĢleminin geçerli kabul edilmesi için Bacillus stearothermophilus veya 

Bacillus subtilis bakteri sporlarında minimum 4 log10 – 6 log10 azalma sağlanması zorunludur. Bunun 

kontrolü için belli sayıda Bacillus stearothermophilus veya Bacillus subtilis sporları inoküle edilmiĢ test 

indikatör içeren kağıtları veya benzeri uygun taĢıyıcı, sıcağa dayanıklı ve buhar geçirgenliği olan bir tüp 

içinde atığın ortasına yerleĢtirilir ve sistem normal Ģartlarda çalıĢtırılır. ĠĢlemin sonunda atığın içinden 

mikroorganizma içeren tüp alınır, biyolojik indikatörün üreticisi tarafından tarif edilmiĢ olan uygun 

besiyerine ekim yapılır. Bu esnada sterilizasyon iĢlemine tabi tutulmamıĢ en az bir biyolojik indikatör içeren 

kağıtlardan pozitif kontrol olarak kültür yapılır ve Bacillus subtilis için 30°C'de, Bacillus stearothermophilus 

için 55°C'de olmak üzere 48 saat süreyle inkübasyona bırakılır. Süre sonunda sterilizasyondan çıkan biyolojik 

indikatörün bulunduğu besiyerinde üreme olup olmadığı kontrol edilir. 

e) Kimyasal indikatör kullanılarak yapılan incelemenin sonucu olumsuz olduğunda, bu tıbbi atıklar biyolojik 

indikatör eklenerek yeniden sterilizasyon iĢlemine tabi tutulur. Biyolojik indikatör testleri sonuçlanıncaya 

kadar bu atıklar tıbbi atık geçici deposunda bekletilir. Biyolojik indikatör sonucu mikrobiyal üreme olmasa 

dahi bu atıklar yeniden sterilizasyona tabi tutulur. 

f) Biyolojik indikatör sonucu mikrobiyal üreme olduğunun tespit edilmesi sonucunda sistem durdurularak 

cihazın üreticisi, dağıtıcı firması ya da yetkili servisi tarafından bakımının yapılması sağlanır. 

(2) Çevre lisansı süreci tamamlanmadan, sterilizasyon iĢleminin geçerliliğinin tespit edilmesi için en az 10 

yüklemede, sterilizasyonun gerçekleĢtiği haznenin 5 farklı noktasına biyolojik indikatör konularak, 

sterilizasyon iĢleminin il müdürlüğü personeli gözetiminde yapılması gerekmektedir. Ġl müdürlüğü personeli 

tarafından biyolojik indikatörler incelenmek amacıyla Bakanlık laboratuvarı veya Bakanlıkça yetkilendirilmiĢ 

bağımsız diğer laboratuvarlara gönderilir. 

(3) Sterilizasyon geçerlilik testleri ile ilgili masraflar tesis iĢletmecisi tarafından karĢılanır. 

Sterilizasyon iĢleminin geçerliliğinin belgelenmesi 

MADDE 19 – (1) Sterilizasyon iĢleminin baĢarılı bir Ģekilde tamamlandığının gösterilmesi amacıyla her 

sterilizasyon yükünün verileri kaydedilerek her ay il müdürlüğüne gönderilir. Bu verilerin en az beĢ yıl süre 

ile muhafaza edilmesi ve talep edildiğinde Bakanlığın incelemesine açık tutulması zorunludur. Bu veriler 

aĢağıdakileri ihtiva eder: 

a) Sterilizatörün cinsi, seri numarası, 

b) Uygulanan sterilizasyon türü, 

c) Her sterilizasyon devri için sterilizasyon esnasında gerçek zamanlı olarak elektronik ortamda kaydedilmiĢ 

sıcaklık, basınç, uygulama süresi gibi parametrik izleme değerlerinin elektronik çıktısı, 

ç) Yüklenen atık miktarı, 

d) Biyolojik indikatör sonuçları, 

e) Cihazın periyodik bakım-onarım sözleĢmesi çerçevesinde son altı aya ait ayar kontrollerine dair belge. 

Tıbbi atıkların yakılması 

MADDE 20 – (1) Tıbbi atıklar yakılarak bertaraf edilebilir. Herhangi bir kimyasalla muamele görmüĢ 

patolojik atıkların yakılarak bertaraf edilmesi zorunludur. Tıbbi atıkların yakılarak bertaraf edilmesinde, 

6/10/2010 tarihli ve 27721 sayılı Resmî Gazete‟de yayımlanan Atıkların Yakılmasına ĠliĢkin Yönetmelik 

hükümlerine uyulur. 

(2) Yakma iĢlemine tabi tutulacak tıbbi atıklar içinde; yüksek düzeyde cıva ve kadmiyum içeren atıklar, 

gümüĢ tuzları içeren radyolojik atıklar, ağır metaller içeren ampuller ve basınçlı kaplar bulunamaz. Yakma 

iĢlemine tabi tutulacak tıbbi atıklar içinde büyük miktarlarda genotoksik atık mevcutsa, sıcaklığın en az 1100 

ºC olması zorunludur. 

(3) Tıbbi atıklar, acil durumlarda Bakanlığın izni dâhilinde, afet durumlarında ise valilik onayı ile çevreye 

zarar verilmemesi, gereken tedbirlerin alınması, Atıkların Yakılmasına ĠliĢkin Yönetmelik hükümlerinin 

sağlanması ve sürekli olmamak Ģartıyla yakma veya beraber yakma tesislerinde yakılabilir. 

Çevre lisansı alınması 

MADDE 21 – (1) Tıbbi atık iĢleme tesisi iĢletmek isteyen kiĢi, kurum ve kuruluĢlar, Bakanlıktan çevre lisansı 

almak zorundadır. Çevre lisansı alınması iĢlemlerinde Çevre Ġzin ve Lisans Yönetmeliği hükümleri uygulanır. 

BEġĠNCĠ BÖLÜM 

Diğer Hususlar 

Tıbbi atık yönetim planı 

MADDE 22 – (1) Sağlık kuruluĢları; 



 

 

 

a) Bu Yönetmelik gereği hazırlamaları gereken tıbbi atık yönetim planında; tıbbi atıkların kaynağında ayrı 

toplanması ve biriktirilmesi, atıkların toplanması ve taĢınmasında kullanılacak ekipman ve araçlar, atık 

miktarları, toplama sıklığı, toplama rotası, geçici depolama sistemleri, toplama ekipmanlarının temizliği ve 

dezenfeksiyonu, kaza anında alınacak önlemler ve yapılacak iĢlemler, bu atıkların yönetiminden sorumlu 

personel ve eğitimleri baĢta olmak üzere detaylı bilgilere yer vermek, 

b) Tıbbi atık yönetim planını her yıl güncellemek, 

zorundadır. 

(2) BüyükĢehirlerde büyükĢehir belediyeleri, büyükĢehir belediyesi olmayan yerlerde ise belediyeler, tıbbi 

atık yönetim planı hazırlar ve il müdürlüğüne sunar. Bu Yönetmelik gereği hazırlanan; 

a) Tıbbi atık yönetim planında; tıbbi atık oluĢumuna neden olan atık üreticileri ile bunların tıbbi atık 

miktarları ve geçici depolama sistemleri, tıbbi atıkların toplanması ve taĢınmasında kullanılacak ekipman ve 

araçlar, toplama rotaları, araç temizleme, dezenfeksiyon, kaza anında alınacak önlemler ve yapılacak iĢlemler, 

sorumlular, eğitim ve tıbbi atıkların bertarafında uyguladıkları sistemler ile atık iĢleme tesisinin durma, bakım 

ve arıza durumlarında tıbbi atığın gönderileceği atık iĢleme tesisine iliĢkin bilgilere detaylı olarak yer verilir. 

b) Tıbbi atık yönetim planının süresi 5 yıldır. 5 yıllık süre bitiminden 6 ay önce yenilenen tıbbi atık yönetim 

planı il müdürlüğüne sunulur. 

c) Tıbbi atık yönetim planında değiĢiklik olması halinde il müdürlüğü değiĢiklik tarihinden itibaren 1 ay 

içerisinde bilgilendirilir. Ġl müdürlüğünün gerekli görmesi durumunda tıbbi atık yönetim planı yenilenir. 

ç) Tıbbi atık yönetim planı, belediyenin internet sitesinde yayınlanır. 

(3) Hazırlanan tıbbi atık yönetim planları, tüm atıkların yönetimini içeren atık yönetim planına entegre 

edilebilir. 

Eğitim 

MADDE 23 – (1) Bu Yönetmelik hükümleri çerçevesinde, tıbbi atık yönetiminde 

görevlendirilen/görevlendirilecek tüm personelin, tıbbi atıkların toplanması, taĢınması, geçici depolanması ile 

sterilizasyona tabi tutulması ve bertaraf edilmesi aĢamalarında uyulacak kurallar ve dikkat edilmesi gereken 

hususlar, bu atıkların yarattığı sağlık riskleri ve neden olabilecekleri yaralanma ve hastalıklar ile bir kaza veya 

yaralanma anında alınacak tedbirleri içeren eğitim programına periyodik olarak tabi tutulması ve bu eğitimin 

alındığının Yetki Belgesi ile belgelenmesi zorunludur. Tıbbi atık toplama, taĢıma, sterilizasyon ve bertaraf 

iĢlemlerinin hizmet alımı yoluyla yapılması durumlarında, çalıĢacak personelin bu eğitimi aldığının 

belgelenmesi gerektiği ilgili ihale Ģartnamelerinde belirtilir. 

(2) Eğitim ile ilgili usul ve esaslar Bakanlıkça belirlenir. 

Atık bertarafında mali yükümlülük 

MADDE 24 – (1) Sağlık kuruluĢları, ürettikleri atıkların toplanması, taĢınması, sterilizasyonu ve bertarafı 

için gereken harcamaları, bertaraf edene ödemekle yükümlüdürler. Ücretin ödenmemesi tıbbi atıkların 

bertarafı için bir engel oluĢturmaz. Tıbbi atık bertaraf ücretinin ödenmemesi durumunda, bu bedel 6183 sayılı 

Kanun hükümlerine göre sağlık kuruluĢlarından tahsil edilir. 

(2) Bu Yönetmelik hükümlerine uygun olmak Ģartıyla, toplama, taĢıma, sterilizasyon ve bertaraf 

harcamalarına esas olacak tıbbi atık bertaraf ücreti, her yıl tıbbi atığın oluĢtuğu ilin mahalli çevre kurulu 

tarafından tespit ve ilan edilerek Bakanlığa bildirilir. Tıbbi atık bertaraf ücretinin tespitinde, oluĢan atığın 

gideceği sterilizasyon ve/veya bertaraf tesisine taĢıma mesafesi ile sterilizasyon ve/veya bertaraf maliyetleri 

göz önüne alınır. 

Diğer atıklar 

MADDE 25 – (1) Sağlık kuruluĢları, faaliyetleri sonucunda oluĢabilecek tıbbi atıklar haricinde belediye 

atıkları, tehlikeli atıklar, tehlikesiz atıklar, ambalaj atıkları ve diğer geri kazanılabilen atıklar ve benzeri tüm 

atıklarının yönetiminde Bakanlıkça belirlenen esaslara uymak zorundadır. 

(2) Radyoaktif atıklar, Türkiye Atom Enerjisi Kurumu mevzuatı hükümlerine göre yönetilir. 

Ġkinci tesis 

MADDE 26 – (1) Tıbbi atıkların bertarafı veya sterilizasyonu için var olan tesisin kapasitesinin yeterli olması 

durumunda, aynı il içinde ikinci bir tesis kurulamaz. Bu hüküm, büyükĢehirleri kapsamaz. 

Personelin koruyucu ekipmanları 

MADDE 27 – (1) Tıbbi atıkların toplanması, taĢınması ve bertaraf edilmesinde görevlendirilen personel; 

çalıĢma sırasında eldiven, koruyucu gözlük, maske kullanır, çizme ve turuncu renkli özel koruyucu kıyafet 

giyer. Bu iĢlemlerde kullanılan özel giysi ve ekipmanlar ayrı bir yerde muhafaza edilir. Bunların temini ve 

temizlenmesi, atık üreticisi, belediye veya yetkilerini devrettiği kiĢi ve kuruluĢlarca sağlanır. 



 

 

 

Tıbbi atık alındı belgesi/makbuzu 

MADDE 28 – (1) Günlük 1 kilograma kadar tıbbi atık üreten sağlık kuruluĢlarından tıbbi atıkların alınması 

sırasında; tıbbi atıkların taĢıyıcıya verildiğinin, taĢıyıcı tarafından teslim alındığının ve taĢıyıcı tarafından da 

bertaraf tesisine verildiğinin belgelenmesi amacıyla sağlık kuruluĢu ile taĢıyıcı/bertaraf eden kurum/kuruluĢ 

arasında tıbbi atık alındı belgesi/makbuzu düzenlenir. Bu belge/makbuz üzerinde tıbbi atığı üreten sağlık 

kuruluĢunun ismi, adresi, sorumlu kiĢinin ismi ve irtibat telefonu, tarih, tıbbi atığın kodu ve miktarı, taĢıyıcı 

kurum/kuruluĢun ismi, Ģoförün ismi, aracın plakası, lisans numarası ve tıbbi atık iĢleme tesisi ile ilgili bilgiler 

bulunur. 

(2) Tıbbi atık alındı belgesi/makbuzu üç nüsha olarak hazırlanır; bir nüshası tıbbi atık üreticisi sağlık 

kuruluĢunda, ikinci nüshası taĢıma iĢlemi yapan kurum/kuruluĢta, üçüncü nüshası ise atık iĢleme tesisi 

iĢletmecisi kurum/kuruluĢta kalır ve ilgili görevliler tarafından imzalanır. 

(3) Tıbbi atıkların taĢınması sırasında kullanılan bu belgelerin/makbuzların en az üç yıl süre ile muhafaza 

edilmesi ve inceleme ve denetim sırasında ilgili tüm taraflarca denetim elemanlarına gösterilmesi zorunludur. 

ALTINCI BÖLÜM 

ÇeĢitli ve Son Hükümler 

Ġdari yaptırım 

MADDE 29 – (1) Bu Yönetmelik hükümlerine aykırı hareket edenler hakkında Kanunda öngörülen 

yaptırımlar uygulanır. 

Yürürlükten kaldırılan yönetmelik 

MADDE 30 – (1) 22/7/2005 tarihli ve 25883 sayılı Resmî Gazete‟de yayımlanan Tıbbi Atıkların Kontrolü 

Yönetmeliği yürürlükten kaldırılmıĢtır. 

Sağlık kuruluĢlarının tıbbi atık yönetim planı hazırlaması 

GEÇĠCĠ MADDE 1 – (1) Sağlık kuruluĢları; 22 nci maddenin birinci fıkrasında belirtilen tıbbi atık yönetim 

planını, bu Yönetmeliğin yayımı tarihini takip eden altı ay içinde hazırlamak ve uygulamaya geçirmek 

zorundadır. 

Belediyelerin tıbbi atık yönetim planı hazırlaması 

GEÇĠCĠ MADDE 2 – (1) BüyükĢehirlerde büyükĢehir belediyeleri, büyükĢehir belediyesi olmayan yerlerde 

ise belediyeler; 22 nci maddenin ikinci fıkrasında belirtilen tıbbi atık yönetim planını bu Yönetmeliğin yayımı 

tarihini takip eden bir yıl içinde hazırlayarak il müdürlüğüne sunmak zorundadır. 

Tıbbi atık geçici deposu tesis edilmesi 

GEÇĠCĠ MADDE 3 – (1) Bu Yönetmeliğin yayımı tarihinde tıbbi atık geçici deposu olarak konteyner 

kullanmakta olan ancak günlük 50 kg‟dan fazla tıbbi atık üreten sağlık kuruluĢları, özellikleri 13 üncü 

maddede belirtilen tıbbi atık geçici deposunu bu Yönetmeliğin yayımı tarihini takip eden bir yıl içinde tesis 

etmek zorundadır. 

(2) Bu Yönetmeliğin yayımı tarihinde kurulu olan tıbbi atık iĢleme tesisleri, özellikleri 16 ncı maddenin 

üçüncü fıkrasında belirtilen tıbbi atık geçici deposu kapasitesini bu Yönetmeliğin yayımı tarihini takip eden 

bir yıl içinde sağlamak zorundadır. 

Radyasyon paneli 

GEÇĠCĠ MADDE 4 – (1) Bu Yönetmeliğin yayımı tarihinden önce çevre lisansı almıĢ tesisler ile çevre 

lisansı baĢvurusunda bulunan tesisler, 16 ncı maddenin birinci fıkrasında yer alan hükmü, bu Yönetmeliğin 

yayımı tarihini takip eden bir yıl içinde sağlamak zorundadır. 

Yetki Belgesi 

GEÇĠCĠ MADDE 5 – (1) Bu Yönetmeliğin yayımı tarihinden önce il müdürlüklerince düzenlenmiĢ Yerel 

Eğitim Programı Sertifikaları, bu Yönetmeliğin yayımı tarihi itibariyle 5 yıl süreyle 23 üncü maddenin birinci 

fıkrasında belirtilen Yetki Belgesi yerine geçer. 

Yürürlük 

MADDE 31 – (1) Bu Yönetmeliğin; 

a) 23 üncü maddesinin birinci fıkrasında belirtilen Yetki Belgesi Ģartı yayımı tarihinden bir yıl sonra, 

b) Diğer hükümleri yayımı tarihinde, 

yürürlüğe girer. 

Yürütme 

MADDE 32 – (1) Bu Yönetmelik hükümlerini Çevre ve ġehircilik Bakanı yürütür. 

 



 

 

 

EK 5.Tıbbi Atıkların Kontrolü Yönetmeliği 
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EK 6. Trabzon Yavuz Selim Kemik Hastalıkları ve Rehabilitasyon Hastanesi Tıbbi 

Atık  Yönetim Planı 

TIBBĠ ATIK YÖNETĠM PLANI 

 GENEL BĠLGĠLER 

 Sağlık KuruluĢunun Adı: Yavuz Selim Kemik Hastalıkları Ve Rehabilitasyon Hastanesi 

 Adresi  : Boztepe Mahallesi Numan Gül Caddesi No:61030 Trabzon 

                Telefon Numarası      :    0462-322 11 40 

 Faks Numarası            :   0462-321 10 39 

 ĠDARĠ BĠLGĠLER 

 Tıbbi Atık Sorumlusu                            : TÜLAY ÇĠNEL 

 Tıbbi Atık Sorumlusunun TelefonNumarası: 0505 854 38 21 

 Tıbbi Atık Sorumlusunun E-posta Adres     :  tulayerkay@hotmail.com 

. Sağlık KuruluĢu Yatak Sayısı                       : 200 

 Sağlık KuruluĢu Hasta Sayısı (kiĢi/yıl)         :   234111/  2017 

 Planın Dönemi                                            : 2018 

 

1.TIBBĠ ATIK YÖNETĠMĠ 

            Tıbbı atıklar enfeksiyöz atıklar, patolojik atıklar ve kesici delici atıklar olarak  3 gruba ayrılır. 

1.1. ENFEKSĠYÖZ ATIKLAR  

  Enfeksiyöz ajanların yayılımını önlemek için taĢınması ve imhası özel uygulama gerektiren atıklar. 

     BaĢlıca kaynakları: 

 Mikrobiyolojik laboratuar atıkları: 

             -Kültür ve stoklar 

            -Ġnfeksiyöz vücut sıvıları 

            -Serolojik atıklar  

            -Diğer kontamine  laboratuvar atıkları (lam, lamel, pipet, petri vb.) 



 

 

 

 Kan ve kan ürünleri ve bunlarla kontamine olmuĢ nesneler. 

            -KullanılmıĢ ameliyat giysileri (kumaĢ, önlük ve eldiven vb) 

            -Diyaliz atıkları (atık su ve ekipmanlar) 

            -Karantina atıkları 

            -Bakteri ve virüs içeren hava filtreleri 

           - Enfekte deney hayvan leĢleri, organ parçaları bunlarla temas eden tüm nesneler 

           a)Enjektörler 

           b)Ġntravenöz kataterler 

           c)Nazogstrik sonda 

           d)Hastaya, hasta kan ve vücut sıvılarına temas etmiĢ tek kullanımlık malzemeler 

            e)Foley sonda  

            f) Trakeostomi kanülü  

           g) Ġğne ve ĢiĢesinden  ayrılan kullanılmıĢ serum setleri 

            h) idrar torbası ve  bağlantıları 

            i)Ġnfekte  olan  veya teĢhis  aĢamasında  infekte olma olasılığı düĢünülen hasta bakım üniteleri  

atıkları 

            j)Ġzolasyon atıkları  

            k)KullanılmıĢ  geri dönüĢümü olmayan  pansuman malzemeleri (yara bakımında ve kapatılması için 

kullanılan tüm kompresler,sargı amaçlı kullanılmıĢ gazlı bez, flaster gibi)        

             l) KullanılmıĢ tıbbı bulaĢ olan  eldiven, gaita kapları, idrar kapları, balgam kapları, numune alınan 

kan  

tüpleri tek kullanımlık numune çalıĢma tüp vb. malzemeler 

           m)Bildirimi  zorunlu hastalıkların atıkları 

           n)Enfekte olmuĢ  araç ve gereçler 

           o)Kan ve kan ürünleri ,sekresyon  ve çıkartılar (hasta bezleri) 

           ö)Diyaliz ve laboratuar enfekte atıklar 



 

 

 

1.2. PATOLOJĠK ATIKLAR 

              Anatomik  atık dokuları ,organ ve vücut parçaları ile ameliyat ,otopsi vb. tıbbi  müdahale esnasında  

ortaya çıkan vücut sıvıları: Ameliyathaneler,morg,otopsi, adli tıp gibi yerlerden  kaynaklanan vücut 

parçaları,organik parçalar, plasenta,kesik uzuvlar vb (insani patolojik atıkalar). Biyolojik deneylerde 

kullanılan kobay leĢleri ,insan cenini gibi. 

1.2. KESĠCĠ- DELĠCĠ ALETLER (özel kapaklı kutularda toplanan atıklar) 

             Batma, delme, sıyrık ve yaralanmalara neden olabilecek atıklar: Örneğin, kullanılmıĢ ve 

kullanılmamıĢ    enjektör ve enjektör iğneleri ,iğne içeren  diğer kesiciler,serum setinin ve kan alma iğneleri 

,cerrahi sütur iğneleri,bisturiler,lam-lamel, kırılmıĢ cam ,pipet, revizyon ameliyatı sonrasında  hastadan 

çıkartılan ve kesici delici  özelliği bulunan implant  materyalleri (ortopedi imlant materyalleri vb) kullanılmıĢ 

ilaç ampulleri  gibi batma, delme, sıyrık  ve yaralanmalara neden olabilecek  atıklar cam pastör pipeti gibi. 

2. ATIK MĠNĠMĠZASYONU 

Atıkların azaltılması atık yönetiminin en önemli hedeflerindendir. Bu amaçla atıklar üretildiği 

ünitelerde ayrıĢtırılmalıdır. (tıbbi, tehlikeli, evsel ve geri dönüĢüm atıkları). Ünitelerde çalıĢan tüm personelin 

eğitimleri ve kontrolleri düzenli yapılmalıdır. Hasta ve hasta yakınlarına yönelik bilinçlendirici afiĢler 

asılmalı ve biriktirme kutuları üzerine atığı tanımlayan iĢaretlemeler ve uyarıcı yazılar bulunmalıdır. 

Tıbbi atıkların oluĢumunun azaltılması amacıyla gereksiz tek kullanımlık ürünlerin alımından 

kaçınılmalıdır. OluĢan atıklar kaynağında ayrım yapılmalıdır. Tıbbi müdahalelerde kullanılan tek kullanımlık 

ürünlerin ambalajları enfeksiyon ajanlarıyla temas ettirilmeden ayrı toplanarak geri dönüĢümü sağlanmalıdır. 

Ġğne uçları için ayrı kutular kullanılmalıdır. Tek kullanımlık tıbbi ürünlerin ambalajları geri dönüĢüm için 

ayrı olarak toplanmalıdır. Hangi atıkların tıbbi atık hangi atıkların evsel atık ya da geri dönüĢtürülebilir 

olduğu konusunda ünite içi denetimlerde ve hizmet içi eğitimde personellere bilgilendirmeler yapılmalıdır. 

Aylık birim bazlı oluĢan tıbbi atık miktarı tartılarak kayıt altına alınmalıdır. Böylelikle atık üretiminde majör 

etkiye sahip birimler için atık minimizasyonun sağlanması noktasında iyileĢtirme çalıĢmaları daha etkin 

yapılabilir. Tıbbi atık toplama kovalarının bulunduğu ve ilaç hazırlama setlerinin uygun noktalarına atıkların 

sınıflandırıldığı bilgilendirme levhaları ve uyarıcı iĢaretler asılması kaynağında doğru ayrıĢtırma için önemli 

bir unsurdur. 

3. TIBBĠ ATIKLARIN KAYNAĞINDA AYRI TOPLANMASI VE BĠRĠKTĠRĠLMESĠ 

3.1. Enfeksiyon yapıcı atıkların kaynağında ayrı toplanması ve biriktirilmesi, bu amaçla kullanılacak toplama 

ekipmanları ve özellikleri: Enfeksiyon yapıcı atıkların kaynağında ayrı toplanmasında; yırtılmaya, delinmeye, 

patlamaya ve taĢımaya dayanıklı, orta yoğunluklu polietilen hammaddeden sızdırmaz, çift taban dikiĢli ve 

körüksüz olarak üretilen, çift kat kalınlığı 100 mikron olan, en az 10 kilogram kaldırma kapasiteli, üzerinde 

görülebilecek büyüklükte ve her iki yüzünde siyah renkli “Uluslararası Biyotehlike” amblemi ile “DĠKKAT! 



 

 

 

TIBBĠ ATIK” ibaresini taĢıyan kırmızı renkli plastik torbalar kullanılır. Torbalar en fazla ¾ oranında 

doldurulur, ağızları sıkıca bağlanır ve gerekli görüldüğü hallerde her bir torba yine aynı özelliklere sahip 

diğer bir torbaya konularak kesin sızdırmazlık sağlanır. Bu torbalar hiçbir Ģekilde geri kazanılamaz ve tekrar 

kullanılamaz. Tıbbi atık torbalarının içeriği hiçbir suretle sıkıĢtırılamaz, tıbbi atıklar torbasından çıkarılamaz, 

boĢaltılamaz ve baĢka bir kaba aktarılamaz. 

3.2. Kesici-delici atıkların kaynağında ayrı toplanması ve biriktirilmesi, bu amaçla kullanılacak toplama 

ekipmanları ve özellikleri Kesici ve delici özelliği olan atıklar diğer tıbbi atıklardan ayrı olarak delinmeye, 

yırtılmaya, kırılmaya ve patlamaya dayanıklı, su geçirmez ve sızdırmaz, açılması ve karıĢtırılması mümkün 

olmayan, üzerinde siyah renkli “Uluslararası Biyotehlike” amblemi ile siyah harflerle yazılmıĢ “DĠKKAT! 

KESĠCĠ ve DELĠCĠ TIBBĠ ATIK” ibaresi taĢıyan plastik veya aynı özelliklere sahip lamine kartondan 

yapılmıĢ kutu veya konteynerler içinde toplanır. Bu biriktirme kapları, en fazla ¾ oranında doldurulur, 

ağızları kapatılır ve tıbbi atık torbalarına konur. Kesici-delici atık kapları dolduktan sonra kesinlikle 

sıkıĢtırılamaz, açılamaz, boĢaltılamaz ve geri kazanılamaz. 

3.3. Patolojik atıkların kaynağında ayrı toplanması ve biriktirilmesi, bu amaçla kullanılacak toplama 

ekipmanları ve özellikleri Patolojik atıklar cerrahi giriĢim, otopsi, anatomi veya patoloji çalıĢması sonucu 

ortaya çıkan dokuları, organları, vücut parçalarını, vücut sıvılarını ve fetüsü ifade etmektedir. Sağlık tesisinde 

oluĢan patolojik atıkların yönetimi Tıbbi Atıkların Kontrolü Yönetmeliği doğrultusunda 

gerçekleĢtirilmektedir. 

Patolojik atıklar diğer tıbbi atıklardan ayrı olarak delinmeye, kırılmaya ve patlamaya dayanıklı, su geçirmez 

ve sızdırmaz nitelikte kaplarda toplanmaktadır. Mevcut patolojik atık toplama kapları, üzerinde siyah renkli 

“Uluslararası Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli “DĠKKAT! PATOLOJĠK TIBBĠ ATIK” ibaresi taĢıyan 

kaplar Ģeklinde teĢkil edilecektir. Bu biriktirme kapları, dolduktan sonra kesinlikle açılamayacak, 

boĢaltılmayacak ve geri kazanılmayacaktır. Herhangi bir kimyasalla muamele görmemiĢ kan torbaları ve kan 

yedekleri dâhil vücut parçaları ve organları belirtilen tıbbi atık torbalarında toplanmaktadır. 

4. TIBBĠ ATIKLARIN TAġINMASINDA KULLANILACAK EKĠPMAN VE ARAÇLAR 

4.1. TaĢıma konteynerinin özellikleri: Tıbbi atık torbaları, sağlık kuruluĢu içinde bu iĢ için eğitilmiĢ personel 

tarafından paslanmaz metal,  plastik veya benzeri malzemeden yapılmıĢ, yükleme-boĢaltma esnasında 

torbaların hasarlanmasına veya delinmesine yol açabilecek keskin kenarları olmayan, yüklenmesi, 

boĢaltılması, temizlenmesi ve dezenfeksiyonu kolay ve sadece bu iĢ için ayrılmıĢ kapaklı konteyner ile 

toplanır ve taĢınır. Tıbbi atıkların sağlık kuruluĢu içinde taĢınmasında kullanılan konteyner/kap/kova turuncu 

ve gri renklidir. Üzerlerinde siyah renkli “Uluslararası Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli “DĠKKAT! 

TIBBĠ ATIK” ibaresi bulunur. 



 

 

 

Tıbbi atık torbaları ağızları sıkıca bağlanarak sıkıĢtırılmadan kapaklı konteyner/kova ile taĢınır. Atık torbaları 

elde taĢınmamaktadır. Toplama ve taĢıma iĢlemi sırasında vücut ile temastan kaçınılır. TaĢıma iĢlemi 

sırasında atık bacaları ve yürüyen Ģeritler kullanılmaz.  

TaĢıma konteynerleri yukarıda bahsedilen niteliklere sahip olup, toplam 2 adettir. 

4.2. TaĢıma kovalarının özellikleri: TaĢıma kovaları Tıbbi Atık Sterilizasyon tesisi tarafından temin 

edilmektedir. Bu kovalar turuncu renkli ve atığın güvenli taĢınması için gerekli özelliklere sahiptir. 

4.3. Tekerlekli patolojik atık taĢıma aracı özellikleri: Tıbbi içerikli atıkların taĢınmasında kullanılan tekerlekli 

atık konteynerleri patolojik atıkları taĢınması iĢlemi sırasında da kullanılacaktır.  

5. TIBBĠ ATIK TOPLAMA EKĠPMANLARININ BULUNDUĞU YERLER, TOPLAMA 

PROGRAMI VE TAġIMA GÜZERGÂHI 

5.1. Tıbbi atık toplama ekipmanlarının bulunduğu  yerler servisler, tedavi odası, müdahale odası, pansuman 

odası, muayene odası ve servis koridorunda bulunmaktadır. Atık oluĢumuna en yakın noktalarda tanımlı 

biriktirme kapları konumlandırılarak tıbbi atıkların kaynağında ayrımı sağlanmalıdır. Toplama kapları sağlık 

tesisi içinde atık ara aktarma istasyonlarında ve tıbbi atık deposu yanında bulunan alanlarda saklanmakta ve 

bu noktalardan dağıtımı sağlanmalıdır.. 

5.2. Tıbbi atık toplama saati: Tıbbi atıklar gün içerisinde belirli periyotlarda oluĢtukları noktadan 

görevlendirilmiĢ personel tarafından tıbbi atık taĢıma konteyneri ile alınarak geçici depolama sahasına 

taĢınmalıdır. Atık toplama saatleri değiĢkenlik göstermekte olup ihtiyaca göre düzenlenmelidir. 

5.3. Tıbbi atık taĢıma araçlarının sağlık kuruluĢu içerisinde izleyeceği güzergâh Sağlık kuruluĢu içinde 

uygulanan tıbbi atık toplama programında, atık taĢıma araçlarının/atık taĢıyan personelin izleyeceği 

güzergâh, hastaların tedavi olduğu yerler ile diğer temiz alanlardan, insan ve hasta trafiğinin yoğun olduğu 

bölgelerden mümkün olduğunca uzak olacak Ģekilde belirlenmelidir. Atıkların taĢınması sırasında 

tanımlanmıĢ atık taĢıma asansörü kullanılmalı ve taĢıma iĢlemi sırasında asansöre atık personeli dıĢında 

kiĢilerin giriĢine izin verilmemelidir. Atık taĢıma iĢleminin ardından asansör dezenfekte edilerek hasta ve 

hasta yakınlarının kullanımına açılmalıdır. 

6. GEÇĠCĠ DEPOLAMA  

6.1. Tıbbi atıkların geçici depolama birimi Tıbbi atıklar sağlık tesisinde öncelikle ara aktarma istasyonlarında 

toplanmalı, aktarma istasyonlarından ise belirli periyotlarda tıbbi atık geçici depolama alanına, belirlenmiĢ 

güzergâhlar kullanılarak nakli sağlanmalıdır. 

6.2. Tıbbi atık geçici depolama biriminin yeri;   hastane sınırları içerisinde otopark alanına yakın mesafede 

konumlandırılmalı ve bulunduğu alan insan yoğunluğundan  uzak tutulmaya çalıĢılmalıdır. Deponun 



 

 

 

uygunluğu Trabzon Çevre ve ġehircilik Ġl Müdürlüğü tarafından kayıt altına alınmalı ve ilgili evraklar 

hastane Çevre Yönetim Dosyasında bulunmalıdır. 

6.3. Tıbbi atık geçici depolama biriminin özellikleri  

 Deponun hacmi en az iki günlük atığı alabilecek boyutlarda olmalıdır. 

 Deponun tabanı ve duvarları sağlam, geçirimsiz, mikroorganizma ve kir tutmayan, temizlenmesi ve 

dezenfeksiyonu kolay bir malzeme ile kaplı olmalıdır. Depoda yeterli aydınlatma bulunmalıdır. 

 Deponun kapısı turuncu renge boyanmıĢ olup, üzerinde görülebilecek Ģekilde ve siyah renkli “Uluslararası 

Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli “DĠKKAT! TIBBĠ ATIK” ibaresi bulunmalıdır.  

 Depo kapısı dıĢarıya doğru açılmalıdır. 

 Depo kapısı kullanımları dıĢında daima kapalı ve kilitli tutulmalı ve yetkili olmayan kiĢilerin girmelerine izin 

verilmemelidir. 

 Deponun içi ve kapıları görevli personelin rahatlıkla çalıĢabileceği, atıkların kolaylıkla boĢaltılabileceği, 

depolanabileceği ve yüklenebileceği boyutlarda olmalıdır. 

 Depo, sağlık kuruluĢunda giriĢ-çıkıĢın yoğun ,insan ve hasta trafiğinin yoğun olduğu yerler ile gıda 

depolama, hazırlama ve satıĢ yerlerine mümkün olduğunca uzak konumlandırılmalıdır. 

 Temizlik malzemeleri, özel giysi ve koruyucu ekipmanlar , tıbbi atık torbaları, kapları, kovaları ve 

konteynerler depoya yakın yerlerde bulundurulmalıdır. Bu ekipmanların bulunduğu oda tıbbi atık 

personelinin de kiĢisel koruyucu donanımlarını koyabileceği ve dinlenme alanı olarak kullanabileceği Ģekilde 

düzenlenmelidir. 

7. TIBBĠ ATIK TOPLAMA, TAġIMA EKĠPMANLARININ VE ARAÇLARININ TEMĠZLĠĞĠ VE 

DEZENFEKSĠYONU 

7.1. Tıbbi atık toplama ekipmanları, taĢıma araçları ile tıbbi atık geçici deposu/konteynerlerinin temizliği ve 

dezenfeksiyonu amacıyla yapılacak iĢlemler Tıbbi atıklar ile diğer atıklar farklı araçlarda taĢınmalıdır. Bu 

ekipmanlar düzenli olarak tıbbi atık sterilizasyon firması tarafından dezenfekte edilmelidir. Herhangi bir 

torbanın yırtılması, patlaması veya dökülme durumunda atıklar güvenli olarak yeni bir torbaya boĢaltılmalı 

ve konteyner/kova dezenfekte edilmelidir. 

Deponun temizliği ve dezenfeksiyonu uygun dezenfektan kullanılarak yapılmalıdır. Depoda ızgaralı drenaj 

sistemi ve su musluğu bulunmalıdır. Depo temizliği atıkların boĢaltımının ardından kuru olarak 

gerçekleĢtirilmelidir. Tıbbi atık içeren bir torbanın yırtılması veya boĢalması sonucu dökülen atıklar uygun 

ekipman ile toplanmalı, sıvı atıklar ise uygun emici malzeme ile yoğunlaĢtırıldıktan sonra tekrar tıbbi atık 

torbasına konulmalı ve kullanılan ekipman ile birlikte depo derhal dezenfekte edilmelidir. Temizlik ve 

dezenfeksiyon talimatı ile takip çizelgesi depo dıĢına görülebilecek Ģekilde asılmalıdır. 

7.2. Görevli personelin çalıĢma sırasında kullanılacağı özel koruyucu giysi ve ekipmanların temizliği 

yapılmalıdır. 



 

 

 

7.3. Dezenfeksiyon amacı ile kullanılan dezenfektanlar parasetik asit ve OPA(ortho phthalaldehyd) 

solüsyonlar  kullanılarak gerçekleĢtirilmelidir. 

8. KAZA ANINDA ALINACAK ÖNLEMLER VE YAPILACAK ĠġLEMLER 

8.1. Tıbbi atıkların kaynağında ayrı toplanması, sağlık kuruluĢu içinde taĢınması ve geçici depolanması 

sırasında oluĢabilecek yaralanmalar için alınacak önlemler ve yapılacak iĢlemler Sağlık kuruluĢu içinde atığın 

taĢınması ve geçici depolanması sırasında oluĢabilecek kesici-delici alet yaralanmalarında aĢağıda yer alan 

iĢlemler uygulanmalıdır 

 Batma-yaralanmanın olduğu bölge Sabun ve su ile yıkanmalı. 

 Hemen yöneticiye haber verilmeli ve kurumda kullanılan yaralanma rapor sistemi baĢlatılmalıdır. 

 HIV, Hepatit B, Hepatit C enfeksiyonu ile ilgili testlerin yapılması gerekli olan kaynak hastanın 

tanımlanması iĢlemi hastanın izni ile sağlık tesisi tarafından baĢlatılmalı., 

 ÇalıĢan sağlığı, acil bölümü ya da gidilecek diğer birimlere haber verilmeli, 

 Acil olarak güvenilir bir Ģekilde HIV, Hepatit B ve Hepatit C testlerinin yaptırılmalı, 

 Maruziyet ile ilgili bilgiler ayrıntılı bir Ģekilde kaydedilmelidir. 

 Maruziyet sonrası altı hafta, üç ay, altı ay ve risk durumuna bağlı olarak bir yıl sonrasında güvenilir 

maruziyet sonrası testlerinin yapılmalıdır.  

8.2. Tıbbi atıkların kaynağında ayrı toplanması, sağlık kuruluĢu içinde taĢınması ve geçici depolanması 

sırasında oluĢabilecek dökülme-yayılma ve diğer kazalarda alınacak önlemler ve yapılacak iĢlemler.    

           Herhangi bir torbanın sağlık kuruluĢu içinde taĢınması ve geçici depolanması sırasında poĢetlerin          

yırtılması, patlaması veya dökülme durumunda; 

 Döküntüye müdahale edecek personel uygun kiĢisel koruyucu donanımları kullanmalı, 

 Dökülen maddenin uygun emici malzeme kullanılarak yüzeye yayılımı engellenmelidir. 

 Dökülen atıklar güvenli olarak yeni bir torbaya boĢaltılmalı, 

 Döküntüyü emdirmek için kullanılan malzeme tıbbi atık torbalarına yerleĢtirilmeli ve atık kovasına 

atılmalıdır. 

 Dökülmenin olduğu ortam özellikle dezenfekte edilmelidir. 

8.3. Kazaların kayıt altına alınması ve raporlanması: Atıkların taĢınması ve geçici depolanması sırasında 

yaĢanacak kazalar sorumlu personel tarafından kayıt altına alınarak kaza raporları oluĢturulmalı ve bu 

raporlar dosyalarda saklanmalıdır. 

9. TIBBĠ ATIKLARIN TOPLANMASI VE TAġINMASINDA GÖREVLENDĠRĠLEN PERSONEL 

9.1. Adı-soyadı ve iletiĢim bilgileri: 

Adı-Soyadı            :      Ersan BOSTAN 

 ĠletiĢim Bilgileri   :     05454642231 



 

 

 

9.2. Görev tanımı 

Ġlgili birimlerde oluĢan atıkları doğru ayrıĢtırmak,uygun transferini sağlamak, oluĢabilecek olumsuzluklara karĢı 

önlem alarak hizmetin kesintisiz verilmesidir. 

Görev, Yetki ve Sorumluluklar 

 Tıbbi Atık Personelinin Görevleri; 

1. Tıbbi atıklar, çift taban dikiĢli, 100 mikron kalınlığında, üzerinde „Uluslararası Biyotehlike‟ amblemi, ve 

hastanenin ismi yazılı olan kırmızı çöp poĢetlerinde biriktirilir ve  hergün tartılarak toplanır. 

2. Kesici delici alet kutularında toplanan atıklar ¾  doluluk oranını geçmeden ağızları sıkı bir Ģekilde 

kapatılarak ayrı poĢetlerde toplanmalıdır. 

3. Toplanan bütün atıklar tartılarak, üzerlerine „‟ birim tarih ve kg „‟ yazılı barkotlar yapıĢtırılır. Atık 

kilogramları aynı zamanda ATIK ĠZLEM Formuna kaydedilir. 

4. Atıklarla uğraĢan sağlık personeli ve atık iĢçileri; koruyucu baĢlık, yüz maskesi (N95 yüz maskesi), gözlük, 

uzun kollu turuncu renkli iĢ tulumu, endüstriyel turuncu bot, tek kullanımlık turuncu eldiven kullanılır. 

5. Tıbbi atık torbalarının ¾‟den dolu olmamasına dikkat edilir. 

6. Tıbbi atık torbası sıkıĢtırılmaz. 

7. Yere dökülen tıbbi atıklar çıplak elle toplanmaz. Yere dökülmüĢ olan tıbbi atıkların üzerine hemen eski bir 

çarĢaf serilir ve çarĢafın üzerine 1/10 sulandırılmıĢ çamaĢır suyu dökülür bu çarĢaf tıbbi atıkları 

toparlayacak Ģekilde düzgünce toplanır ve ikinci bir kırmızı tıbbi atık torbasına atılır. 

8. Herhangi bir yaralanma anında Kesici Delici Alet Yaralanma Bildirim Formu doldurularak ĠĢ Sağlığı 

Birimine baĢvurulur. 

9. Atıklar her gün sabah saat 07:00/08:00‟ ve 14:30/15:30 saatleri arasında olmak üzere günde iki kez 

toplanır.  

10. Tüm birimlerden toplanan atıklar, atık için ayrılan asansörle geçici atık deposuna transfer edilir. Hasta 

sayısının az olduğu yol güzergâhı tercih edilir. Bu saatlerin haricinde gerektiğinde biriken tıbbi atıklar 

toplanır. 

11. Tıbbi Atık Deposunun zemin, kapı, duvarları, taĢıma konteynırı, temizlik bezleri, Tıbbi Atık Deposu 

Temizlik Planında belirtilen zamanlarda, belirtilen Ģekilde, belirtilen araç/gereç/malzemeler kullanılarak 

temizlenir ve Temizlik Takip Formuna kaydedilir. 

12. Eller su ve sabunla yıkanır. Eğer gözle görünür bir kirlenme yoksa el dezenfektanı kullanılır.  

13. Deponun ısısı 0 - 4 derece arasında tutulur. 

14. Tıbbi Atık Deposunun kapısı, kullanımı dıĢında daima kapalı ve kilitli tutulur. Yetkili olmayan kiĢilerin 

girmesine izin verilmez. 

15. Bölümlerinde tespit ettiği uygunsuzluklarla ilgili DÖF ( Düzeltici Önleyici Faaliyet ) baĢlatır.  

16. Görev yerlerinde karĢılaĢtıkları herhangi bir uyumsuzluk veya sorunu amirlerine bildirir.  

17. Ġlgili amirin verdiği diğer görevleri yapar. 

18. Kalite Yönetim Sistemi Ģartlarına uygun çalıĢır. 

Görev tanımlaması ve personelin eğitimleri ekte yer alacaktır. 

9.3. ÇalıĢma sırasında kullanılacağı özel koruyucu giysi ve ekipmanların özellikleri ile bulunduğu yer 

ÇalıĢma sırasında personelin kullanacağı özel koruyucu giysiler: Tıbbi Atıkların Kontrolü Yönetmeliği 

hükümlerine haizdir.Görevli personel çalıĢma sırasında eldiven, koruyucu gözlük, maske kullanır, çizme 

turuncu renkli özel koruyucu kıyafet giyer. Bu iĢlemlerde kullanılan özel giysi ve ekipmanlar ayrı bir yerde 

muhafaza edilir.  

9.4. Yetki Belgesi örneği planın ekinde yer alacaktır. Tıbbi atık yönetiminde görevlendirilen 

görevlendirilecek tüm personelin, tıbbi atıkların toplanması, taĢınması, geçici depolanması ile sterilizasyona 

tabi tutulması ve bertaraf edilmesi aĢamalarında uyulacak kurallar ve dikkat edilmesi gereken hususlar, bu 



 

 

 

atıkların yarattığı sağlık riskleri ve neden olabilecekleri yaralanma ve hastalıklar ile bir kaza veya yaralanma 

anında alınacak tedbirleri içeren eğitim iĢ güvenliği ve çevre yönetim danıĢmanlık hizmetleri kapsamında 

kurum uzman ve mühendislerince görevli personele verilmekte imza ile kayıt altına alınmalıdır.  

Bakanlığın belirleyeceği hükümlere uygun olarak yetkilendirilen kuruluĢlar vasıtası ile atık personeline 

eğitim aldırılarak bu personelin yetki belgesi sahibi olması sağlanacaktır. 

9.5. BağıĢıklaĢma ve sağlık kontrolleri: Tıbbi atıkların taĢınması ve geçici depolanmasında görevlendirilecek 

personelin hastalıklara karĢı bağıĢıklaĢması ve düzenli sağlık kontrollerinin en fazla ALTI ayda bir 

yaptırılarak kayıt altına alınması sağlanacaktır. 

9.6. Eğitimi:  Periyodik eğitim kayıtları planın ekinde yer alacaktır. 

10.TIBBĠ ATIKLARIN STERĠLĠZASON/YAKMA TESĠSĠNE TAġINMASI  

10.1. Sağlık kuruluĢunda oluĢan tıbbi atıkları, geçici tıbbi atık deposu/konteynerden alan lisanslı taĢıma 

firması  

Firma Adı: Trabzon ve Rize Ġlleri Yerel Yönetimleri Katı Atık Tesisleri Yapma ve ĠĢletme Birliği  Adres: 

Gülbahar hatun Mahallesi Ġnönü Caddesi No:81 Kat 2 Ortahisar/ TRABZON  

ĠletiĢim Bilgileri: Tel: 0 462 223 07 95 Faks: 0 462 223 08 58 

Lisans No: 1310 

10.2.ĠletiĢime geçilecek firma sorumlusu 

Adı-Soyadı: MEHMET HANEFĠ TOPALOĞLU 

Tel: 3280720 

10.3.Tıbbi atıkların teslim periyodu: Tıbbi atıklar sterilizasyon tesisi tarafından haftanın iki günü Pazartesi-

PerĢembe günleri alınmaktadır. 

11. TIBBĠ ATIK STERĠLĠZASYON/YAKMA TESĠSĠ 

11.1. Tıbbi atıkların gönderildiği sterilizasyon ve/veya yakma tesisi  

Firma Adı: TRABZON ve RĠZE ĠLLERĠ YEREL YÖNETĠMLERĠ KATI ATIK TESĠSLERĠ YAPMA ve 

ĠġLETME BĠRLĠĞĠ TIBBI ATIK ĠKTĠSADĠ ĠġLETMESĠ 

Adres: Kaymaklı Mah.Anodolu cad. Katı atık aktarma istasyonu –DeliktaĢ Maçka/Trabzon 

Lisans No: 1310 

Tesisin Türü: Tıbbi Atık Sterilizasyon Tesisi 



 

 

 

11.2. ĠletiĢime geçilecek tesis sorumlusu  

Adı-Soyadı: MEHMET HANEFĠ  TOPALOĞLU 

ĠletiĢim Bilgileri: 04623280720 

12. KAYIT TUTMA, RAPORLAMA VE ATIK BEYANI 

12.1. Sağlık kuruluĢunda bir önceki yıl oluĢan tıbbi atık miktarı 

Sağlık tesisinde 2017 yılı içerisinde 16325 kg tıbbi atık oluĢmuĢtur. 

12.2. Tıbbi atık miktarını kayıt altına alma, raporlama ve atık beyanından sorumlu personel  

Adı- Soyadı: Tülay ÇĠNEL 

ĠletiĢim Bilgileri: 05058543821 

12.3. Tıbbi atık miktarını kayıt altına alma, raporlama ve atık beyanı: Tıbbi atık miktarları sorumlu personel 

tarafından kayıt altına alınmalıdır. Atık beyan iĢlemleri bu kayıtlardaki veriler ile Çevre DanıĢmanlık firması 

sorumlu mühendisi tarafından bakanlıkça bildirilen yasal süreç içerisinde yapılmalıdır.. 

Atık teslimi Online sistem üzerinden yetkili firma tarafından yapılmalıdır. 

                                                                                                TARĠH:  

SAĞLIK TESĠSĠ YETKĠLĠSĠ 

                                                                                                ĠMZA 

 

 




