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ONSOZ

Tez calismamda sahip oldugu tecriibe, giileryliz ve samimiyeti ile degerli
fikirlerinden ve yardimlarindan faydalandigim ve bu tezi hazirlamamda bana biiyiik destek
veren, beni bilgi ve tecriibesiyle destekleyen g¢alismamda gosterdigi ilgi ve sabrindan

dolay1 danisman hocam sayin Dr. Ogr. Uyesi Nilgiin ULUTASDEMIR e,
Biitiin calismam boyunca yanimda olan ve 6zveride bulunan ¢ok kiymetli aileme,

Calismamda bana kolayligi saglayan biitiin hastane yoneticilerine ve calisanlarina

sonsuz tesekkiir ederim.
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Yiiksek Lisans Tezi
OZET
TIBBi ATIK YONETIMiINDE SAGLIK CALISANLARININ ROLU:
BiR DEVLET HASTANESI ORNEGI

Semra SISMAN ELEVLI
Avrasya Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitiisii

Saghk Kurumlar Isletmeciligi ve Yoneticiligi Anabilim Dah
Damisman: Dr.Ogr.Uyesi Nilgiin ULUTASDEMIR
2018, 61 (Tez Sayfa), 30(Ek Sayfalar)

Ama¢: Bu arastirma; Trabzon 1li Ortahisar ilcesindeki Yavuz Selim Kemik
Hastaliklar1 ve Rehabilitasyon hastanesindeki saglik calisanlarinin tibbi atik yonetimindeki

bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak planlanmustir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, Aralik 2016-Ocak 2017°de Trabzon Yavuz Selim
Kemik Hastaliklar1 ve Rehabilitasyon Hastanesinde calisan saglik calisanlar1 (n=248 kisi)
olugmaktadir. Arastirmanin yapildig: tarihlerde aktif ¢alisan, raporlu-izinli-red edenler
disinda 196 personele ulasilmistir. Arastirmanin verileri; sosyodemografik 6zellikler ve
personelin tibbi atiklar ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarini igeren sorulardan olusan

anketin direkt gézlem altinda uygulanmasiyla toplanmigtir.

Bulgular: Saglik ¢alisanlarin %74.0°1 (145 kisi) kadin, %26.0’1 (51 kisi) erkek olup
yas ortalamalar1 39.31£5.67 (min:22, max:56)’dir. Saglik calisanlarin %93.3°1 atiklar
konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu, %98.4’1i atiklarin kaynaginda ayristirilmasini

Oonemsedigini ifade etmistir.

Sonug¢: Bu aragtirmada kadin saglik calisanlar“atik yonetim ilkeleri, evsel atiklarin
hangi renk torbalara atildigi, belirli araliklarla atiklar konusunda hizmet i¢i egitim
verilmesinin 6nemine inandi1g1” konularinda erkek saglik ¢alisanlarina gore bilgi diizeyleri

daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisanlar1, T1bbi atik, Tibbi atik yonetimi

Xl



Master Thesis
SUMMARY
THE ROLE OF HEALTHCARE WORKERS IN MEDICAL WASTE

MANAGEMENT: A STATE HOSPITAL SAMPLE

Semra SISMAN ELEVLI
Avrasya University
Health Sciences Institute
Health Institutions Business Administration and Management Department
Supervisor: Asst. Prof. Nilgiin ULUTASDEMIR
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. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Giliniimiizde endiistriyel gelismeler, insan niifusundaki artis, degisen ve artan
tilketim aliskanliklari, plansiz kentlesme ve dogal kaynaklarin 6l¢iisiiz kullanilmasi gibi
nedenlerle c¢evre kirliligi gittikce artmakta, ekolojik denge bozulmaktadir. Cevre kirliligini
olusturan nedenlerin basinda atiklar gelmektedir. Niifus artisinin plansiz kentlesmeyle
birlesmesi ciddi bir atik sorununun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Siurli olan dogal
kaynaklar, atiklarin g¢evreye bilingsiz bir sekilde birakilmasiyla geri doniisii olmayan
sekilde tahrip edilmektedir. Dogal kaynaklarin hizla tiiketilmesi ve kirletilmesi, ayni

zamanda diger canlilarin hayatini da tehdit etmektedir [1].

Atiklar dogal dengeleri bozmalarinin yaninda insan ve ¢evre sagligini da olumsuz
etkiledikleri i¢in kontrol ve yonetimleri gereklidir. Atiklarin ¢evre ve insan sagligina zarar
vermeyecek sekilde toplanmalari, tasinmalari, geri kazanilmalari, zararsiz hale

getirilmeleri veya diizenli bir sekilde bertaraf edilmeleri gerekmektedir [2].

Atik yonetimi, sistemli bir yaklasimla ele alinmasi1 gereken bir konudur. Burada
onemli olan atik yonetiminin olusum, toplama, isleme ve uzaklastirma gibi temel ogeler
yaninda, ¢evre koruma, kaynaklarin korunmasi ve verimlilik artis1 gibi Kkonularla
biitiinliilik i¢inde ele alinmasidir. Yani, atiklarin sadece insan ¢evresinden uzaklastiriimasi
degil, cevre ve insan sagliginin korunarak gelistirilmesiyle birlikte ekonomik kalkinmanin

saglanmasina da katki saglamasidir [3].

Diinyadaki teknolojik ilerlemelerle birlikte dnemli gelisim gosteren sektorlerden
biride saglk sektoriidiir. Bu sektérde meydana gelen ilerlemeler beraberinde atik

cesitlerinde ve miktarlarinda 6nemli artiglara sebep olmustur [4].

Saglik kuruluslarindan kaynaklanan tibbi atiklar patolojik, kimyasal, radyolojik
maddeleri i¢inde bulundurmasi ve kesici ve delici aletler ile halk saglig1 ve ¢evre saglig
tizerindeki olumsuz etkilerinden dolay1 6zel atik grubunda degerlendirilirler. Bu atiklarin
minimizasyon, toplama, taginma, geri doniisiim igin ayrigtirma ve bertaraf islemlerinde ayri

muamele gérmeleri gerekir [5].



Ulkemizde tibbi atik sorununun &nlenmesi amaciyla 11.08.1983 tarih ve 2872 sayili
“Cevre Kanunu” geregince hazirlanan ve Cevre Bakanligi tarafindan yayimlanan Tibbi
Atiklarin Kontroli Yonetmeligi (TAKY) 20.05.1993 tarih ve 21586 sayili Resmi Gazete
de yayimlanarak yiirirliige girmis, 22.07.2005 tarih 25883 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan Tibb1 Atiklarin Kontroli YoOnetmeliginin 56. maddesi ile yiiriirliikten
kaldirilmigtir. 22.07.2005 tarihinde yayimlanan TAKY ise 26.03.2010 tarih ve 27533 say1
03.12.2011 tarih 28131 sayiyla revize edilmis ve en son olarakta 25.01.2017 tarih 29959
sayilh Resmi Gazete ile tekrar revize edilmistir. Yonetmeligin amaci, tibbi atiklarin
tiretiminden bertarafina kadar; ¢evreye ve insan sagligina zarar verecek sekilde dogrudan
veya dolayli bir bigimde alic1 ortama verilmesinin dnlenmesi, ¢cevreye ve insan sagligina
zarar vermeden kaynagindan ayri1 olarak toplanmasi, iinite i¢inde tasinmasi, gecici
depolanmasi, tasinmasi ve bertaraf edilmesine yonelik prensip, politika ve programlar ile
hukuki, idari ve teknik esaslarin belirlenerek uygulanmasina iliskin usul ve esaslar

diizenlemektir [6, EK 5].

Saglik kurumlarinda atik yonetimi, Cevre ve Sehircilik Bakanligimin yayinlamis
oldugu yonetmelikler ¢ercevesinde yiiriitiilmektedir. Atik yonetmeliklerindeki amacin
atiklarin bertaraf edilmesini saglamak oldugunu disiiniirsek, bu konuda hazirlanan ve
uygulanan yonetmeliklerde 6nemli olan unsur hi¢ siiphesiz insan ve ¢evreye zarar
vermemektir. Saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklarin en 6nemli 6zellii ise bu
atiklarin sadece evsel atik ya da ambalaj atik degil ayn1 zamanda dogaya ¢evreye insana

zarar verebilecek olciide tehlikeli atik, radyoaktif atik ve tibbi atik igermesidir [7].

Diinya'da tibbi atiklar; yakma, sterilizasyon, mikrodalga 1sinlama, kimyasal
dezenfeksiyon, enkapsiilasyon, inertizasyon, termal aritim prosesi ve diizenli depolama
yontemiyle bertaraf edilmekte iken Tiirkiye’de TAKY nin 33. maddesine gore giinde 10
tondan fazla tibbi atig1 olan iller yakma yontemini uygulayabilmekte, 10 tondan az tibbi
atigr olan iller ise sterilizasyon yontemini kullanarak tibbi atiklarim1  bertaraf

edebilmektedirler [8].

Istanbul ve Kocaeli'de tibbi atiklar yakma ydntemiyle bertaraf edilirken Edirne,

Trabzon, Kayseri, Aydin, Konya, Bursa, Zonguldak, Kocaeli, Afyonkarahisar, Sakarya,



Van, Corum, Erzurum, Gaziantep, Eskisehir, Isparta ve Samsun'da tibbi atik sterilizasyon

tesisi bulunmaktadir [9].

Bu ¢alismada alan arastirmasi1 kapsaminda bir devlet hastanesi 6rnegi ile Trabzon
Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 ve Rehabilitasyon Hastanesi caliganlarinin tibbi atik
yonetimi konusundaki bilgi tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi ve sorunlarin
saptanmasia yonelik bir alan arastirmasi yapilmistir. Ayrica Tibbi Atik Kontrolii
Yonetmeligi’nin etkin kullanimi incelenmeye c¢alisilmigtir. Tezin bu konuda akademik

caligma olarak kaynak olmaya doniik katkisinin olmasi hedeflenmektedir.
1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirma; Trabzon [li Ortahisar ilgesindeki Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 ve
Rehabilitasyon hastanesindeki saglik calisanlarinin  tibbi atik  yonetimindeki bilgi

diizeylerini degerlendirmek amaci ile yapilan kesitsel, tanimlayici bir arastirmadir.

Bu calismada, esas itibariyle kavramsal ¢ergevenin belirlenmesinde ve yonetim
modelinin gelistirilmesinde alan taramasi ve gozleme bagvurulmustur. Bu c¢alismada
ayrica, hem evrensel hem de halk sagligi acisindan gerekli olan biitiinciil bir tibbi atik

yonetimi i¢in Oneriler sunulmaya calisilmistir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Saglik calisanlarinin tibbi atiklarin yonetimi konusunda bilgi diizeyi ile hizmet

i¢i egitim arasinda bir iligki yoktur.

Hai: Saglik calisanlariin tibbi atiklarin yonetimi konusunda bilgi diizeyi ile hizmet

ici egitim arasinda bir iligki vardir.

H,: Tibbi atik aymrimi ile Tibbi Atiklarin Kontrol Yonetmeligi arasinda bir iligki

vardir.

Hs: Saglik calisanlart ile tibbi atiklarin yonetimi konusunda bilingli ve duyarh

olmalar1 arasinda bir iliski vardir.



Hj: Atiklarin kaynaginda ayristirilmas ile atik minimizasyonunu arasinda bir iliski

vardir.
1.4. Smirhliklar

Calismanin Trabzon Ilinde bir devlet hastanesinde saglik calisanlarma yapilmis
olmast ve saglik calisanlarinin tibbi atik yonetimi ile ilgili bilgilerinin sorulmasi

aragtirmanin sinirliligidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tibbi Atik Tanimlar:

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tibbi atiklar1 zararli ve zararsiz olarak ikiye ayirmistir.
Evsel atiklar ile benzer, risk tasimayan yani genel olarak tanimlanabilen tibbi atiklari
zararsiz sinifina sokarken, evsel atiklar ile benzemeyen, risk tasiyan tibbi atiklari zararli
siifina sokmaktadir. Tibbi atiklarin zararli kismi kendi arasinda basingli kaplar, enfekte,
patolojik, kesici delici alet, genotoksik, kimyasal, yiikksek agir metal igerigine sahip,

farmasoétik ve radyoaktif atiklar olarak boliimlere ayrilmistir [10].

Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajanst (Enviranmental Protection
Agency-EPA)’nin tanimina gore tibbi atiklar; insanlarin ya da hayvanlarin tani, tedavi ve
asilama islemlerinden, tibbi arastirmalardan, biyolojik materyallerin incelenmesinden
olusan herhangi bir kat1 atik olarak tanimlanmaktadir [11].Tibbi atiklar hastalarin teshis,

tedavi ve immiinizasyonlari sonucu olusan patolojik olan yada olmayan atiklardir [12].
2.2. Saghk Kuruluslarindan Kaynakh Atik Cesitleri

Saglik kuruluslarinda idari hizmetler, teshis islemleri, tibbi arastirmalar ve tedavi
islemleri sonucunda farkli tiirde cesitli atiklar meydana gelmektedir. Bu atiklar atiklarin
kaynagina, sekillerine, zararli veya zararsiz oluslarina gore siiflandirilmaktadir. Saglik

kurulusundan kaynaklanan atiklar igerik bakimindan:

a) Genel atiklar ya da tehlikeli olmayan atiklar; kan, viicut sivilari yada diger
enfekte materyallerle ile temas etmemis, kaucuk eldiven, kagitlar, kumas parcalari, camlar,

yiyecek atiklar ve tasiyicilar gibi atiklardir.

b) Tehlikeli atiklar; saglik kuruluslarindan kaynaklanan biyolojik ve kimyasal
materyallerle kirlenmis olan atiklar tehlikeli olarak degerlendirilmektedir. Bunlar yaklasik

tiim atiklar i¢inde % 10-25’ i tehlikeli atik olarak ayrilmaktadir [13].



2.2.1. Evsel Nitelikli Atiklar

Hastanelerde evsel nitelikli atiklar genel atiklar ve ambalaj atiklar olarak ayrilirlar.
Bu tiir atiklar insan saghigini tehlikeye atmayan ama g¢evre kirliligine yol agan atiklar

olarak ifade edilirler.
2.2.1.1. Genel Atiklar

Saglikli bireylerin bulundugu kisimlar, muayene odalari, ilk yardim alanlari, idari
birimler, temizlik hizmetleri, mutfaklar, ambar ve atdlyelerden gelen atiklar1 igeren enfekte

olmayan atiklardir [14].
2.2.1.2. Ambalaj Atig1

Ambalaj atiklar1 hemen hemen tiim birimlerden ¢ikmakla birlikte, genel kabul
gormiis atik kaynaklar1 arasinda su birimler yer almaktadir; Tiim idari birimler, mutfak,
ambar, klinikler, atolyeler. Bu birimlerdeki atiklar geri kazamilabilir atiklardir (kagat,

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

Ambalaj atiklarin en onemli 6zelligi geri kazanabilir olmasidir. Geri kazanim
caligmasi ile hem iilke ekonomisine katkida bulunulmakta hem de atigin ayrigtirilmasiyla
bertaraf edilecek atik azaltilmis olmaktadir. Kaynakta ayirma, dogal kaynaklarin
korunmasini saglarken, atik depolarina gidecek olan atigin miktarinin da azaltmis olmasi

ambalaj atiklarin kaynaginda ayristirilmasinin 6nemini ortaya koymaktadir [7].
2.2.2. Tibbi Atik

25.01.2017 tarih ve 29959 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren
TAKY’e gore tibbi atik; tinitelerden kaynaklanan, madde 4’de yer alan enfeksiydz,
patolojik ve kesici delici atiklar” olarak verilmektedir [6, EK 5].



2.2.2.1. Enfeksiyoz Atik

Enfeksiyon yapici etkenleri tagidigi bilinen veya tagimast muhtemel basta kan ve
kan triinleri olmak {izere, her tiirlii viicut sivilar1 ile insan dokulari, organlari, anatomik
parcalari, otopsi materyalleri, plasenta, fetiis ve diger patolojik materyali, bu tiir materyal
ile bulasmis eldiven, ortii, ¢arsaf, bandaj, flaster, tamponlar, ekiivyon ve benzeri atiklari

kapsamaktadir [6, EK 5].
2.2.2.2. Patolojik Atik

Cerrahi girisim, otopsi veya anatomi c¢alismasi sonucu ortaya cikan dokulari,

organlari, viicut pargalarini, insan fetiisiinii ve hayvan cesetleridir [16].
2.2.2.3. Kesici-Delici Atik

Siringa, enjektor ve diger tiim deri alt1 girisim igneleri, lanset, bisturi, bigak, serum
seti ignesi, cerrahi siitur igneleri, biyopsi igneleri, intraket, kirik cam, ampul, lam-lamel,
kirllmis cam tiip ve petri kaplari gibi batma, delme, siyrik ve yaralanmalara neden

olabilecek atiklaridir [6, EK 5].

Sivri objeler evsel atiklardan ayri olarak toplanir ve imha edilir, ¢linkii bu tip
atiklarin  sikistirmasindan kaginilmalidir. Topraklama sisteminde de bu atiklar evsel
atiklara gore daha seyrek bir nizamda gomiilmelidir. Ayr1 bir uygulama iginde yer aldig
i¢in sivri atiklarin atilmasi evsel atiklara gore daha fazla sorumluluk gerektirmektedir. Bu

atiklar hastane iginde de 6zel ilgi ve itina ile toplanmalidir [17].
2.2.3. Tehlikeli Atik

Insan saghigina ve cevreye zarar veren kanserojen, yanici, toksik etkisi olan bu tiir
atiklarin geri kazanim ya da bertarafi sirasinda dikkatli olunmas1 gereklidir. Bu atiklar;
tehlikeli atiklar, tinitelerden kaynaklanan genotoksik, farmasotik ve kimyasal atiklar ile

agir metal iceren atiklar1 ve basingh kaplar icerir [6, EK 5].



2.2.3.1. Farmasotik Atik

Kullanma siiresi dolmus veya artik kullanilmayan, ambalaji bozulmus, dokiilmiis ve
kontamine olmus ilaglar, asilar, serumlar ve diger farmasotik tiriinler ve bunlarin artiklarini

ihtiva eden kullanilmis eldivenler, hortumlar, siseler ve kutulardan olusur [1].

Cesitli arastirmalar gostermistir ki, farmasotik atiklarin yanlis sevk ve idaresi insan
ve cevre saghigm tehdit etmektedir. insan ve cevre sagligim korumak adma farmasétik
atiklarin sevk ve idaresi i¢in bircok iilke tarafindan yasal diizenlemeler yapilmistir.
Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri’nde, Kaynaklari Koruma Yasast (RCRA) zararli
atiklar1 tanimlayan temel yasal diizenlemedir. Nitrogliserin, epinefrin, warfarin, nikotin ve
kemoterapi ilaglar1 gibi farmasoétik formiilasyonlar atildiktan sonra RCRA tarafindan

zararl olarak siniflandirilmaktadir [18].
2.2.3.2. Genotoksik Atik

Hiicre Deoksiriboniikleik Asit (DNA) iizerinde mutasyon yapici, kanserojen veya
insan ve hayvanda diisiige neden olabilen tiirden farmasdtik ve kimyasal maddeleri, kanser
tedavisinde kullanilan sitotoksik (antineoplastik) {irlinleri ve radyoaktif materyali ihtiva
eden atiklar ile bu tiir ajanlarla tedavi goren hastalarin idrar ve digki gibi viicut ¢ikartilarini

ifade eder [6, EK 5].

Genotoksik atiklar, yiiksek derecede tehlikeli olan ve 6zel dikkat gerektiren atiklar
grubundan olusur. Bu atiklar, hastane i¢inde ve elden ¢ikarildiktan sonra ciddi gilivenlik

problemleri olusturabilirler.
2.2.3.3. Kimyasal Atik

Unitelerde tedavi, tan1 veya deneysel arastirmalar gibi tibbi alanlarda kullanilan ve
insan ve ¢evre saghigi igin gesitli etkilerle zararli olabilen kimyasal maddelerin gaz, kati
veya sivi atiklarint igermektedir. Sterilizasyon i¢in kullanilan maddelerin kalintilari,
laboratuvarda kullanilan kimyasal madde atiklarini, anestezide kullanilan gazlarin
kalintilarini, mineral ve sentetik yaglari iceren atiklardir. Saglik kuruluslarindan olusan bu
kimyasal atiklar tehlikeli veya tehlikesiz olabilmektedir. Toksik, korozif, yanici, patlayici

veya genotoksik Ozelliklerden en az birini iceren atiklar tehlikeli kimyasal atiklar olarak



nitelendirilmektedir. Tehlikeli olmayan kimyasal atiklar, bu 0&zelliklerden higbirini
icermezler. Bunlar genellikle, seker, aminoasit, organik ve inorganik tuzlarin atiklaridir.
Hastaneler, farmasdtik atiklarla birlikte ciddi miktarda solvent, pigment vb. gibi kimyasal

atik da tretmektedir [18].

Kimyasal atiklar yiliksek toksik icerikli olduklar: i¢in bertaraf edilmeden once tiim
proses icinde zararsiz hale getirilmesi gerekmektedir. Avrupa Birligi (AB) tilkelerinde hem
de ABD’de kimyasal atik tiretimi, bunlarin etiketlenmesi, paketlenmesi ve yok edilmesi
belli kurallar cergevesinde yapilmaktadir. Ayrica kimyasal atiklarin kimyasal olmayan
atiklarla birlestirilmesi de sinirlandirilmistir. Avrupa’da yaklasik 35 milyon kimyasal atik

rapor edilmistir [19].
2.2.3.4. Yiiksek Miktarda Agir Metaller Iceren Atiklar

Yiiksek agir metal konsantrasyonlu atiklar, genellikle tehlikeli atiklarin bir alt
kategorisi olarak ele almirlar. Unitelerde tedavi, tan1 veya deneysel arastirmalar gibi tibbi
alanlarda kullanilan termometre, tansiyon 6lgme aleti ve radyasyondan korunma amagh
paneller gibi alet ve ekipmanlarin i¢inde veya biinyesinde bulunan civa, kadmiyum, kursun

iceren atiklar bu tiir atiklar1 olusturur [9].
2.2.3.5. Basin¢h Kaplar

Gilinimiizde pek c¢ok degisik tip ve bilesimdeki gaz tibbi faaliyetler icin
kullanilmaktadir. Bunlar genellikle basingli silolarda, kartuslarda ve aerosol kutularda
depolanmakta ve saklanmaktadir. Yine bunlarin pek ¢ogu, bir kez bosaldiginda veya daha
fazla kullanilamadigi durumlarda (hala artik/kalinti igerebilirler) yeniden doldurularak
kullanim yoluna gidilebilmektedir. Ancak belirli tipteki aerosol kutular1 kesinlikle bertaraf

edilmelidir [20].
2.2.4. Radyoaktif Atik

Radyoaktif atiklar radyoniikleidlerle kirlenmis kati, sivi ve gaz malzemeler igerir.
Bunlar birtakim islemlerin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadirlar. Ornegin, viicut
dokularinin ve sivilariin in-vitro analizi, in-vivo organ goriintiileme, tiimor lokalizasyonu,

cesitli arastirma ve terapotik caligmalara yonelik islemler gibi faaliyetler sirasinda olusurlar



[7]. Tibbi faaliyetlerde kullanilan radyoniikleidler, agik veya kapali olarak muhafaza
edilirler. A¢ikta muhafaza edilen kaynaklar genel olarak tibbi faaliyet sirasinda dogrudan
uygulanan sivilardir ve kullanimlar1 esnasinda bunlari muhafaza eden (¢evreleyen) bir
kapstil yoktur. Kapali olarak muhafaza edilen kaynaklar ise bir ekipman veya bir aparatin
icinde muhafaza edilir veya kirilmaz/su gecirmez nesnelerle korunurlar. Bu atiklarin

bertarafi Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu mevzuati dogrultusunda yapilir [10].
2.3. Tibbi Atik Olusumuna Neden Olan Saghk Kuruluslar:

Tibbi atik kaynaklari, iiretim miktarlarina gore biiyiik, orta ve kiigiik 6l¢ekli saglik
kuruluglar1 diye kategorize edilmistir. Tibbi atik olusturan saglik kuruluslart TAKY EK
1’de belirtilmistir [6, EK 5].

2.4. Tibbi Atiklar Hakkinda Yasal Mevzuat

Tibbi atik tehdidinin 6nlenmesi amaciyla, Cevre Bakanligi tarafindan 20 Mayis
1993 tarth ve 21586 sayili “Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi” cikartilmis ve
22.07.2005 tarih ve 25883 sayili Resim gazete diizenlenmeye gidilmis, 25.01.2017 tarih
59959 sayi ile tekrar revize edilmistir. Bu Yonetmelige gore; tibbi atiklarin diger atiklardan
ayr1 toplanmasi gegici depolanmasi saglik kuruluslarinin, depolardan alinarak tasinmasi ve
bertaraf edilmesi Cevre Bakanligi'min ve bunun denetimi de belediyelerin

sorumlulugundadir [6, EK 5].
2.5. Tibbi Atiklarin Yonetimi

Tibbi atiklarin olusumundan bertarafina kadar gecen siirede ¢evre ve insan sagligi
g0z Oniinde tutularak mevzuata uygun bir sekilde tibbi atik yonetim plani uygulanmalidir.
Bu atik yonetim planinda uygulanmasi gereken asamalar ise; atik yonetim planini
hazirlamak, atiklar1 kaynaginda ayri toplamak, atiklar1 ayri tasimak, atiklari gegici atik
deposunda saklamak, personeli egitmek, bertaraf harcamalarmni karsilamak, tibbi atik
miktarini kayit altina almaktir. Bu asamalardan en dikkat g¢ekici husus “kirleten 6der”
prensibi ile atik {ireticilerinin olusturacaklar1 atiklarin bertaraf harcamalarin1 kendilerinin

karsiliyor olmasidir. Dolayisi ile atiklarin minimize edilmesi ve ciddi bir atik yonetim
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planinin uygulanmasi1 asamalari, atik {reticileri tarafindan daha fazla bir hassasiyet

gosterilmesi gereken 6nemli bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir [21].

Atik yoOnetiminin temel amaci, insan saglifi ve cevreye zarar vermeden en
ekonomik yolla atiklarin toplanmasi, ayiklanmasi, kullanilacak sekle geri doniistiiriilmest,
tekrar kullanilmast ve son olarak, miktar ve hacminin azaltilarak giivenli bir sekilde
bertaraf edilmesidir. Insan sagligi ve cevre agisindan bakildiginda; hastanelerde olusan
atiklar, sadece hastane ¢evresi ve hastalar icin risk olusturmaz, ayni1 zamanda, tiim ¢evre ve
toplum sagligini da tehdit eder. Bu riskler, insanlarin atik liretmeme konusunda hassas
olmasi, genel atik yOnetimi stratejilerini 6grenmesi ve atik yonetimine katilimlarinin

saglanmasi ile azaltilabilir [22].

Tibbi atik yonetiminin basaris1 kaynak ayristirmasi, dezenfeksiyon, tesis i¢ine veya
disina tasima esnasinda giivenli idare ve eko-dost bertaraf unsurlarina baglidir. Farkl tiirde
tibbi atiklar ayr1 ayri toplanip islem yapilacak alana tasinmali ve ayri kanallarda isleme tabi
tutulmalidir. Her bir atik kanali atiklarin farkli metotla bertarafin1 gerektirdigi i¢in bu atik
kanallar1 birbiriyle karigtirllmamalidir. Toplama, depolama ve imha dikkatlice planlanmali

hava kirliligini ve insan saghgmni tehdit edecek unsurlari onleyecek nitelikte olmalidir
[23].

2.5.1. Tibbi Atiklarin Kaynaginda Ayristirilmasi

Tibbi atiklarin kaynaginda ayristirilmasi islemi dogru planlanmis ve igletilen bir atik
yonetim plani ile gerceklestirilir. Atik yonetim plani hazirlanirken, bu alandaki ¢alisma
orneklerinin yurti¢inde ve yurtdisindaki mevzuat ve durumlar1 da incelenmelidir. Gerekli
onlemler alindiktan ve uygulamalar gergeklestirildikten sonra ati§in kaynaginda azaltilmasi
islemine gidilmelidir. Atigin kaynaginda azaltilmas: islemi atik olustuktan sonra olusan
atigin bertaraf edilmesine gore ¢ok daha 6nemli bir basamaktir. Bu da atigin toplanmasi,

taginmast ve bertarafi islemlerindeki maliyet ve isgiicii kaybini azaltan bir uygulamadir
[21].

Tibbi atiklarin yOnetimi i¢in basit elementlerden ilki olan kapsamli sistem; atik
yonetimi i¢in sorumlularin atanmasi, kaynak temini ve atik minimizasyonu i¢in belirlenen

ilkelerin uygunlugu ¢alismalarin1 kapsamaktadir. Ikincisi egitimler ve farkinda olma basit
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elementleri arasinda ise; saglik personelinin atiklarin ayristirilmasi, atiklarin tehlike
unsurlart gibi bilgilerinin verilmesi agisindan yapilan ¢alismalar olarak siralanabilir. Son
olarak tercihlerin se¢imi ise; mevcut merkezlerin elden ¢ikarilmasi olanaklar1 ve atik
yonetiminin tanimlanmasi, siirdiiriilebilir yonetimin se¢imi gibi calismalarin yapildig

islemlerdir [24].
2.5.2. Atik Minimizasyonu

Atik yonetiminin birinci amaci atiklarin olusumunun engellenmesi, engellenemedigi
durumda atik miktarinin en aza indirilerek tedbirleri almaktir. Atik minimizasyonu daha az
tehlikeli atik olusmasini saglayacak metotlarin ve tiriinlerin kullanilmasinin saglanmas: ve

atiklarin olustugu yer olan kaynaginda ayrilmasini i¢eren islemlerdir [5].

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan tibbi kuruluslar ve arastirma tesislerinde

olusan atiklarin azaltilmasi 4 politikanin uygulanmasiyla saglanabilir [10]:

1. Kaynakta azaltma: daha az atik veya tehlikeli atik olusmasini saglayacak

metotlarin kullanilmasinin saglanmasi.

2. Geri doniistiiriilebilir iiriinler: kullanilan iiriinlerin kaynakta veya disarida geri

doniistiiriilebilir olmasinin saglanmasi.

3. Yeterli bir yonetim ve kontrol uygulanmasi: ilaglarin veya kimyasallarin satin

aliminin ve kullaniminin kontrollii olmasinin saglanmasi.

4. Atiklann aynstinlmasi: tehlikeli atik miktarinin azaltilmas: i¢in miimkiin

oldugunca evsel atiklarin tibbi atiklardan ayri olarak toplanmasinin saglanmasi.

Atik azaltimi sayesinde, atigi tireten kaynak hammadde aliminda ve olusan atiklarin
arntimmda bertaraf maliyetinin diismesi ve olusan tehlikeli atiklarin riskinin azalmasi

acisindan her zaman kazangl olacaktir.
2.5.2.1. Atik Minimizasyonun Faydalari

Atik minimizasyonu geri donisiim, yeniden kullanim, kaynakta azaltma gibi

tyilestirme teknolojileri olarak bilinen, saglik kurumlarinda atik miktarmin azalmasina
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yardim eden c¢aligmalarin biitiiniinii kapsamaktadir. Bu kapsamda yiritiilen atik
minimizasyon ¢aligmasi ile hastanelerde atik iireten prosesler belirlenerek kaynakta azaltim
ve geri kazanim teknikleri ile atik olusumunun en aza indirilmesi igin atik minimizasyonu
segenekleri ortaya konulmalidir. Atik maddenin kaynaginda azaltilmasi, saglik kuruluslari
acisindan ekonomik kazang saglar. Atik minimizasyonunun amagclart arasinda, kazang
saglamak, calisanlarin katilimi ve c¢evre performansi igin etkin ydnetim gelistirmek

sayilabilir [25].
2.5.3. Kaynakta Azaltim

Kaynakta azaltimin amaci birinci alanda malzeme iiretenlerin kullanimini yok
etmektir. Bu maliyetten kurtulmanin ve minimizasyon amacin: yerine getirmenin en hizh
yoludur. Basariyla tamamlanan metotlarin birkagi; tedarik uygulamalarindaki atik
azaltmaya yonelik degisimler, tehlikeli olmayan yada az tehlikeli materyallerin kullanimi,
proses degisimi, envanter kontrol sistemi gelistirmek, atik azaltimina yonelik personel

egitimleri, ekipman ve malzemelerin bakimidir [26].
2.5.4. Ayirma

Insan saghgm ve gevre kirliligi énlemenin esas bileseni, atik akisinda dncelikle
atiklarin genel olarak ayr1 toplanmasidir. Saglik kuruluslarinda olusan atiklarin evsel,
ambalaj, tibbi ve tehlikeli atik olarak farkl kategoriler icerisinde ayristirilarak depolanmasi
gerekir. Atiklarin tipleri farkli oldugu zaman her biri yeniden kullanim, geri doniisiim,
dezenfeksiyon, uygun imha, muamele etme ve islemden gegirme sekline gore uygun olarak
da ayrilmalidir. Dolayisi ile siirdiiriilebilir bir atik yonetim plan1 hazirlamak igin atiklarin

ayrilmasi iglemi 6n kosuldur [10].

Tibbi atik yonetiminde atiklarin kaynaginda etkin ayrilmasi 6nemli bir yer arz
etmektedir. Bu konuda tiim personelin bilingli ve sorumluluk sahibi olmasi1 gereklidir.
Personel bilgi ve davranig bakimindan gerekli sekilde egitilmeli ve bilinglendirilmelidir.
Tibbi atiklar, basta doktor, hemsire, ebe, veteriner, dis hekimi, laborant ve diger tiim ilgili
saglik personeli tarafindan olusum asamasinda kaynaginda diger atiklar ile karistiritlmadan
ayr1 olarak biriktirilmelidir [6, EK 5]. Evsel ve geri doniisiimii olanlar, kesici-deliciler,

tibbi atiklar, ayri1 toplanmalidir. Bu atiklar uygun olan farkli renkli torba ve plastik
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kaplarda toplanmalidir. Tibbi atik torbasi plastik kaplart gibi ekipmanlar atigin 6zelligine
gore ve olustugu yere en yakin olacak sekilde ve uygun sayida konulmalidir. Konuldugu
yerde personel ve hastaneye gelen diger kisilerce dikkat edilmesini saglamak amaciyla

tizerlerinde uyarici yazilar ve mesajlar olmalidir [5].
2.5.5. Geri Doniisiim ve Yeniden Kullanim

Sterilizasyon kurallarina uymak kosulu ile saglik kuruluslarinda kullanilan tibbi ve
diger ekipmanlar tekrar kullanilabilir niteliktedirler. Bu ekipmanlar; belirli kesiciler
(nester, siringa ignesi, siringa), cam siseler ve konteynirlari igerebilirler [4]. Kullanilan bu
malzemeler daha sonra kullanilmayan aletlerden ayrilarak, dikkatlice yikanmali (6zellikle
siringa ignelerinde hastaliga sebep verebilecek damlalar kalmis olabilir) ve daha sonra
uygun yontemle sterilize edilmelidir. Siringalar tekrar kullanilmamalidir. Ancak tek
kullanimhik siringa ve ignelerin maliyetini kaldiramayacak kurumlar i¢in bu uygulama
dikkatli olarak yapilmalidir. Plastik sonda siringalar kesinlikle 1s1 veya kimyasallar
yardimiyla sterilize edilmeden atiimalidir [20].

Belirli konteynirlar dikkatlice yikandiklar1 ve dezenfekte edildikleri taktirde tekrar
kullanilabilirler. Atigin tiiriine uygun konteynirlarin temin edilememesi durumunda bir
kereye mahsus olarak deterjan veya diger sivilar konmus konteynirlar kesici atiklar igin
kullanilabilir [4].

Radyoterapide uzun siireli kullanilan igne gibi radyoniikleid i¢eren malzemeler
sterilizasyondan sonra tekrar kullanilabilir. Rontgen filmi basilirken kullanilan giimiisiin
geri kazanilmasi disinda saghk kuruluslarinda geri déniisiim yapilmaz. Buna ragmen,
metallerin, kagitlarin, camlarin ve plastiklerin geri doniisimii saglik kurulusuna, hem
bertaraf maliyetini diisiirerek hem de geri doniisiim yapan firmadan elde edilen gelirle

katki saglayabilir [21].

Geri dontisimiin  ekonomik uygunlugu belirlenirken, vyalnizca geri doniisim
prosesinin maliyeti ve geri kazamlmis materyalin degeri degil alternatif bertaraf

metotlarinin maliyeti de g6z 6niinde bulundurulmalidir [10].
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2.5.6. Atiklar1 Paketleme

Atik posetlerinin rengi atik tipine gore degismekte olup su seckilde siralamak

miimkiindiir:
Siyah: Enfekte olmayan kuru atiklar,
Yesil: Enfekte olmayan 1slak atiklar (mutfak atiklar),
Kirmuzi: Enfekte ve patolojik atik,
Kirmiz ile siyah serit: Agir metal igeren kimyasal atiklar,
Turuncu: Radyoaktif atiklar,
Sar1: Delici ve basingli konteynirlar,
Mavi: Geri dontigiim atiklar [4].

Tibbi atiklarin toplanmasinda; yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tasimaya
dayanikli, orijinal orta yogunluklu polietilen hammaddeden sizdirmaz, gift taban dikisli ve
koriiksiiz olarak tiretilen, ¢ift kat kalinligr 100 mikron olan, en az 10 kilogram kaldirma
kapasiteli, lizerinde goriilebilecek biiyiikliikte ve her iki yiiziinde “Uluslararasi Biyotehlike
Amblemi” ile “DIKKAT TIBBI ATIK” ibaresini tasiyan kirmizi renkli plastik torbalar
kullanilir [21]. Torbalar en fazla % oraninda doldurulur, agizlar: sikica baglanir ve gerekli
goriildiigii hallerde her bir torba yine aynmi 6zelliklere sahip diger bir torbaya konularak
kesin sizdirmazlik saglanir. Bu torbalar hicbir sekilde geri kazanilmaz ve tekrar
kullanilmaz. Tibbi atik torbalarinin igerigi higbir suretle sikistirilmaz, torbasindan

cikarilmaz, bosaltilmaz ve baska bir kaba aktarilmaz [27].

Genel atiklar, tibbi, tehlikeli ve ambalaj atiklarindan ayri olarak siyah renkli plastik
torbalarda toplanirlar. Ayri toplanan evsel nitelikli atiklar, tinite i¢inde sadece bu is i¢in

ayrilmis tasima araglar ile tasinarak gegici atik deposuna veya konteynirina gotiiriiliir ve
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ayn olarak gecici depolanirlar. Evsel nitelikli atiklar toplanmalar: sirasinda tibbi atiklar ile
karistirnllmazlar. Karistirilmalari durumunda tibbi atik olarak kabul edilirler [6, EK 5].

Geri dontstiiriilebilir atiklar iginde yer alan yer alan kagit, karton, plastik ve metal
ambalaj atiklari, kontamine olmamalari sartiyla diger atiklardan ayri olarak mavi renkli
plastik torbalarda toplanirlar. Serum ve ilag siseleri gibi cam ambalaj atiklari ise yine
kontamine olmamalar1 sartiyla cam ambalaj kumbaralarinda, kumbara olmamas: halinde
ise diger ambalaj atiklari ile birlikte mavi renkli plastik torbalarda toplanirlar. Kullaniimis
serum siseleri ayr toplanmadan once, uglarindaki lastik, hortum, igne gibi hasta ile temas

eden kontamine olmus materyallerden ayrilirlar [6, EK 5].

Kesici ve delici 6zelligi olan atiklar diger tibbi atiklardan ayri olarak delinmeye,
yirtilmaya, kirilmaya ve patlamaya dayanikli, su gegirmez ve sizdirmaz, agilmasi ve
karistirllmast mimkiin olmayan, {iizerinde “Uluslararasi Biyotehlike Amblemi” ile
“DIKKAT! KESICI ve DELICI TIBBI ATIK” ibaresi tasiyan plastik veya aym 6zelliklere
sahip lamine kartondan yapilmis kutu veya konteynirlar iginde toplanir. Bu biriktirme
kaplari, en fazla % oraninda doldurulur, agizlari kapatilir ve kirmizi plastik torbalara konur.
Kesici-delici atik kaplari dolduktan sonra kesinlikle sikistirilmaz, bosaltilmaz ve geri

kazanilmaz [28].
2.5.7. Tibbi Atiklarin Yerinde Toplanmasi

Tibbi atik yonetiminin en onemli basamaklarindan biri, enfekte atiklarin ¢iktiklar:
noktalarda evsel ve geri donilisiimii saglanabilen atiklardan ayri olarak toplanmasidir.
Atiklar toplanirken her atik i¢in ayr1 renkte torbalar kullanilmaktadir. Tibbi atiklarin uygun
sekilde toplanmasinin amaci, kisileri atiklarla olan iliskiden dolayr meydana gelebilecek

yaralanma ve hastaliklarin bulagsma riskinden korumaktir [29].

Tibbi atiklar iiretim yerlerinde biriktirilmeden, atik yonetim plani dogrultusunda
hareket ederek toplama islemi yapilmalidir [4]. Kaynaginda ayrilan tibbi atiklar hem
bertaraf edilmesini kolaylastiracak hem de toplam bertaraf edilecek atik miktarin

azaltacagindan maliyeti ¢cok diigiirecektir [29].

2.5.8. Tibbi atiklarin Tasinmasi
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Tibbi atiklarin saglik kurulusu igerisinden toplanip gegici atik deposuna kadar
tasinmasini saglayan bir yol giizergahi belirlenmelidir. Saglik kurulusunun atik yonetim

planlar1 hazirlanirken bu tasima yolu da belirtilmelidir [21].

T1ibbi atik torbalari {inite i¢inde bu is i¢in egitilmis personel tarafindan, tekerlekli,
kapakli, paslanmaz metal, plastik veya benzeri malzemeden yapilmis, yiikleme-bosaltma
esnasinda torbalarin hasarlanmasina veya delinmesine yol agabilecek keskin kenarlari
olmayan, yiiklenmesi, bosaltilmasi, temizlenmesi ve dezenfeksiyonu kolay ve sadece bu is
icin ayrilmis araglar ile toplanir ve tasinirlar. Bu tasima araclart giinliik olarak

temizlenmeli ve dezenfeksiyonu saglanmalidir [28].

Tibbi atiklarin iinite iginde tasinmasinda kullanilan araglar turuncu renkli olacak,
tizerlerinde “Uluslararas1t Biyotehlike Amblemi” ile “Dikkat! Tibbi Atik” ibaresi
bulunacaktir [6, EK 5].

Tibbi atik torbalar1 agizlart sikica baglanmig olarak ve sikigtirllmadan atik tagima
araglarina yiiklenilir, toplama ve tasima islemi sirasinda el veya viicut ile temastan
kacmilir. Atik torbalar1 asla elde tasinmazlar. Tasima islemi sirasinda atik bacalar1 ve
yuriiyen seritler kullanilmazlar. Tibbi atiklarin iinite iginde taginmasi sirasinda tibbi atik
personeli 6zel kiyafet (turuncu renkli) giymeli, eldiven, koruyucu gozliik, maske ve ¢izme

kullanmalidir [21].

Tibbi atiklarin yonetimiyle gorevli personelin tibbi atiklarin toplanmasi, taginmasi,
gecici depolanmasi, yarattigr saglik riskleri, neden olabilecekleri yaralanma ve hastaliklar,
bir kaza veya yaralanma aninda alinacak tedbirleri iceren bir egitim programina periyodik
olarak tabi tutulmasi ve bu egitimin alindiginin belgelenmesi zorunlulugu bulunmaktadir

[6, EK 5].
2.5.9. Tibbi Atiklarin Depolanmasi

Saglik kuruluglarinda toplanan atiklar, belediye tarafindan alinincaya kadar gecici
atik deposu veya konteynirlar iginde gegici olarak depolanmalidir. Atiklar bu depolarda
veya konteynirlarda en fazla 48 saat bekletilebilir. Gegici atik deposu igindeki sicakligin 4

°C’nin altinda olmas1 durumunda bekleme siiresi bir haftaya kadar uzatilabilir [28].
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En az 20 ve {izeri yatak kapasitesine sahip saglik kuruluslar1 gecici atik deposu insa
etmek zorundadir. 20°den az yataga sahip saglik kuruluslar1 gegici atik deposu olarak
konteynir kullanmak zorundadirlar. Yapilacak deponun ozellikleri yonetmelige uygun

olmalidir [6, EK 5].
2.5.10. Tibbi Atiklarin Bertaraf Edilme Yerine Tasinmasi

Ureticiler tarafindan iinite icerisinde toplanarak ayri biriktirilen tibbi atiklar,
belediyeler yada yetki devri yaptiklari yiiklenici firmalar tarafindan aragla alinir ve bertaraf
alanina taginirlar. Atiklarin treticilerden alinmasi, taginmasi ve bertaraf alanina teslimi bir
yonetim plani ¢er¢evesinde 6zel donanimli araglarla yapilir. Araglarin bu 6zel donanimlari
alacaklar1 lisansla belgelendirilir. Bu araglarda olmasi gerekli ozellikler TAKY’deki
ozellikleri tasimalidir [6, EK 5].

2.5.11. Tibbi Atiklarin Bertaraf Yontemleri

Tibbi tesislerden kaynaklanan atiklarin fiziksel, kimyasal ve biyolojik
ozelliklerinden dolayr diger atiklardan ayr1 olarak bertaraf etme ihtiyaci ortaya ¢ikmistir.
Tibbi atiklarin ¢evreye ve insan sagligina zarar vermeden uygun bertaraf yontemleriyle

giivenli bir sekilde imhasi igin birgok imha yontemi uygulanabilmektedir [1].

Tibbi atiklarin bertarafinda diinya tlizerinde ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Bu

yontemlerin en yaygin olarak kullanilanlar1 asagida siralanmistir.
2.5.11.1. Yakma

Saglik hizmetlerinde olusan patojen icerikli atiklarin yakilarak bertaraf edilmesi
uzun yillardir uygulanan bir yontemdir. Ancak tibbi atiklarin evsel atik yakma tesisine
dogrudan getirilip birlikte yakilmasi yasaktir. Bunun nedenlerinden bir tanesi evsel
atiklarin tehlikeli atiklara nazaran daha diisiik sicaklik yakilmasidir. Boyle bir durum

enfeksiyona neden olabileceginden yasaklanmistir [30].

Firinda yakma, yiiksek sicaklikta gerceklesen bir kuru oksidasyon islemi olup
organik ve diger yanabilen atiklar1 inorganik, yanamayan maddelere doniistiiriir. Sonucta

atiklarin hacim ve agirliklar1 biiylik oranda azaltilmis olur. Bu islem genelde yeniden
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isleyip kullanilir hale getirilemeyen, yeniden kullanilamayan veya depolama sahalarinda

bertaraf edilmeyen atiklarin islenmesinde kullanilir [28].

Bir yakma tesisinin verimliligi isletim sartlarina gore belirlenir. Verimli bir yakma

tesisinde;
v Atiklarin tam yanmasi i¢in gerekli hava saglanmali,
v Yakma bélmesinde sicaklik 2000 °F (1200 °C) olmali,
v" Tam yanmanin saglanmasi i¢in uygun bekleme zamani se¢ilmelidir.

Yakma tesislerinin atmosfere verdigi egzoz gazlari 6zellikle klorlanmis plastikler
yakildiginda ortaya ¢ikan koku ve siyah renkli duman halinde sorun olusturur. Bu problem
sisteme eklenecek uygun bir gaz kontrol sistemiyle giderilebilir. Bu teknoloji enfekte

atiklar i¢in yiiksek etkinlikte bir aritma saglamaktadir [31].

Yakma tesisleri enfekte atik giderme yontemi olarak ancak ¢ok biiyiik hastanelerde
veya merkezi sistemlerin kurulmasiyla kullanilabilir. ilk yatirrm ve bakim maliyeti ¢ok
fazla olan yakma tesislerinin, kii¢lik boyutlarda yapilmasi ekonomik degildir. Ayrica kiigiik
yakma tesisleri, biiyliklere oranla havayr daha fazla kirletir. Kosullar uygun oldugunda

yakma tesislerinden kii¢iik boyutlu 1s1 kazanimi da saglanabilmektedir [32].

Yakma isleminin avantajlari, hacminde ve agirliginda 6nemli bir azalma saglar
(hacimsel olarak %095, kiitlesel olarak %75 azalir), hastanedeki tiim atiklar igin
kullanilabilir, kiil ve yanmayan kalintinin son bertarafi icin sterilizasyonu saglar, ¢ikan

kiillerin sterilizasyonu saglandigi i¢in kiiller depolanmaz [28].

Bu yontemin dezavantajlart ise, yakma sistemin kirlilik kontrol metotlari
gerektirmesi, ucucu kiil nedeniyle diizenli depolama yerinde kirlilik olusturabilmesi,
sicaklik diizenlemesi gerektirmesi, PVC kimyasallarin yakilmasi ile dioksin ve furan

olusumu nedeniyle bu gazlarin aritilma geregi gibi siralanabilir [33].

Gliniimiizde kullanilan pek cok biiyiikk ve modern yakma firinlari, enerji geri

kazanma sistemlerini de igermektedir. Soguk iklimlerde, yakma firinlarinda olusan
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buhar/sicak su, bu tesislerin bulunduklar1 bolgelerin 1sitma sistemlerini beslemek amaciyla,

sicak iklimlerde ise olugan buhar elektrik tiretiminde kullanilabilmektedir [34].
2.5.11.2. Kimyasal Dezenfeksiyon

Tibbi faaliyetlerde kullanilan alet ve cihazlarin temizliginde, yer ve duvarlardaki
mikroorganizmalarin dldiiriilmesi amaciyla sik olarak kullanilmakta olan kimyasal
dezenfektanlar son zamanlarda tibbi atiklarin bertaraf edilmesinde de kullanilmaktadir.
Atiklara kimyasallar ilave edilerek igerdikleri patojenler etkisiz hale getirilir veya
oldirilir. Bu islem genellikle sterilizasyondan ziyade bir dezenfektasyon islemidir.
Kimyasal dezenfeksiyon daha ¢ok kan, idrar, digki veya hastane lagimi gibi sivi atiklarin

islenmesi i¢in uygundur [29].

Kimyasal dezenfektasyon genellikle hastanelerde gergeklestirilir. Son zamanlarda,
tibbi atiklarin bertarafinda da ticari amagli ve tam otomatik sistemler gelistirilmis olup
bunlar endiistriyel bolgelerde kullanilmaktadir. Dezenfekte edilmis atiklar risk tagimayan
tibbi atik olarak bertaraf edilebilirler. Ancak kimyasal dezenfektanlar, sizint1 yoluyla ciddi

cevresel problemlere neden olabilir [35].
2.5.11.3. Mikrodalga ile Isinlanma

Mikrodalga ile 1s1nlama, tibbi atiklarin zararlarinin yok edilmesinde son yillarda
kullanilmaya baslanilmis bir teknolojidir. Bu tiir 1sinlama infeksiyoz atiklarin igerisindeki
nem ve suyu belli bir siirede 1sitarak etki gosterir. Bu nedenle atiklar dnce pargalanmali ve
yeterli oranda su ilave edilmelidir. Kuru, ¢ok 1slak ve yiiksek metal igeren atiklar igin

uygun degildir [36].

2.5.11.4. Buhar Ile Sterilizasyon (Otoklavlama)

Otoklav, enfekte atik veya kesiciler gibi tibbi atiklarin bertaraf edilmesinde
kullanilan, icinde boélmelerin oldugu vakum prosesli buharli sterilizasyon cihazidur.
Otoklav ile sterilizasyon, atiklarin yiiksek sicaklik, yiiksek basingli buhara tabi tutulma

islemi olup, yakmadan sonra en c¢ok kullanilan alternatif bir bertaraf yontemidir [37].
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Hastanelerde yeniden kullanilan tibbi ekipmanlarin sterilizasyonu i¢in kullanilmaktadir.
Otoklavlar, az miktardaki atiklarin igslenmesine izin verirler ve bu nedenle de Mikrobiyal

kiltiirler veya kesiciler gibi ¢cok bulasict atiklarin bertarafinda sik olarak kullanilirlar [21].

Buhar ile yapilan otoklav isleminin fiziksel sartlar1 tibbi malzemelerin sterilizasyon
isleminden farklidir. Temas i¢in gerekli minimum siireler, uygulanan sicaklik, atiklarin
nem miktar1 ve buharin atiklara sizabilmesi (penetrasyonu) gibi faktorlere baglhidir.
Aragtirmalar, diisiik miktarlardaki atiklar icin (yaklasik olarak 5-8 kg) bilinen tiim bitkisel
kokenli mikroorganizmalarin ve pek ¢ok bakteri sporlarinin etkin olarak aktivite dist
birakilabilmeleri i¢in 60 dakikalik bir siireye 121 °C (minimum) sicaklik ile 1bar (100 kPa)
basinca gereksinim duyulacagini oldugunu gostermistir. Bu kosullar, atiklara buharin tam

olarak penetre etmesine olanak vermektedir [10].

Otoklavlama isleminde, atiklarda enfeksiyon yapan organizmalari oldiirmek i¢in
yeterli sicakliga sahip basing tankindaki doymus buhar kullanilir. Otoklavlamanin kuru
dezenfeksiyona gore, c¢esitli avantajlar1 vardir. Bunlar; nemli ortamda (mikroplarin kuru
ortama gore sicakliga kars1 daha duyarli olmasi nedeniyle) 1s1 ve basing altindaki buharin,
hafif bir asit gibi hidroliz edici olarak ¢alismasidir. Bu da enfeksiyonu yok edici etkiyi
olusturmaktadir. Enfekte atiklar otoklavlandiktan sonra eger gerekliyse parcalatilip
ogiitilir ve daha sonra evsel atiklarla diizenli depolama sahalarinda bertaraf edilir.
Gilinlimiizde gelismis iilkelerde otoklavlamanin 6nemi artmis, en ekolojik ve ekonomik

enfekte atik bertaraf etme metodu oldugu diisiiniilmektedir [29].
2.5.11.5. Isinlama

Isinlama yonteminde kullanilan yontem ultraviyole i1sinlar1 ve gama i1smlan ile
iyonize radyasyon ile sterilizasyon saglanmaktadir. Radyasyon genellikle sterilizasyon
islemi i¢in kullanilir fakat nadiren enfekte atiklarin sterilizasyonunda kullanilmaktadir. Bu
yontemin dezavantajlari: Fazla egitimli personel gerektirir, yaygin koruyucu ekipmana
ithtiya¢ vardir, radyoaktif atiklarin imhasi ile ilgili problemler ve maliyetinin ¢ok yiiksek
olmasindan dolay1 kullanim1 ¢ok azdir. Ultraviyole isinlart steril edilecek materyalin biitiin
yiizeylerine girememekte ve bu nedenle materyallerin sterilizasyonunda kullanimi sinirlt

olarak kullanilmaktadir [4].
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2.5.11.6. Ogiitme ve Parcalama

Tibbi atiklar i¢in pargalayict mekanizmanin tasarlanmasi, tibbi atiklarin igerik
olarak bir¢ok maddeyi bir arada bulundurmasi nedeniyle, lastik veya agag kiitiiklerini
parcalayan bir mekanizmaya kiyasla daha zordur. Parg¢alama islemi atik i¢cindeki metal ve
camin miktarina, tel bakir ve yumusak plastik madde miktarina baglidir [38]. Tibbi atiklar
oglitme ve pargalama islemleri sonucu atiklar hacim olarak azalmaktadir. Par¢alanma

islemi ile atik hacmi %80 oraninda azaltilmis olur [5].
2.5.11.7. Diizenli Depolama

Diizenli depolama, tibbi atiklarin tibbi atik yonetmeligindeki sartlar ¢ercevesinde
cevreye ve insan sagligina zarar vermeyecek sekilde gerekli her tiirli 6nlemin alindig
tesislerde diizenli depolanmasi suretiyle yok edilmesini veya zararsiz hale getirilmesi
islemidir. Bu atiklarin diizenli depolama yolu ile bertaraf edildigi tesislere de diizenli

depolama tesisleri denir [6, EK 5].

Eger belediye veya tibbi otoritelerin, tibbi atiklar1 depolamadan 6nce isleyebilmeleri
icin gerekli alt yapilart yok ise, bu durumlarda tibbi atiklarin depolama sahalarinda

gomiilerek bertaraf edilmeleri kabul edilebilir bir yontem olarak karsimiza c¢ikmaktadir
[29].

Tibbi atiklarin hastanelerde veya baska bir yerde toplanmasina miisaade etmek
bunlarin bulagic1 hastaliklar tasimasi agisindan belediye depolama sahalarinda, (bu sahalar
yiiksek gelirli tlkelerdeki standartlarda yapilmis olmasalar da) depolanarak bertaraf
edilmelerinden ¢ok daha yiiksek bir risk tagir. Tehlikeli tibbi atiklarin depolanarak bertaraf
edilmelerine karsi temel itirazlar, (6zellikle isleme tabi tutulmamis tibbi atiklar icin)
kiiltiirel veya dini nedenlerden dolay1 olabildigi gibi bunlarin havaya ve suya patojen
yaymasindan dolay1 da olabilir. Bu itirazlar ayrica ¢opliiklerde ¢alisan hurdacilar veya
buralarda basibos olarak dolasan hayvanlarin patojenleri yayma tehlikesinden dolay:r da

yapilabilmektedir [10].

Diizenli depolama tesisleri, karstik bolgelerde, yeralti yer fiisti su koruma

bolgelerinde, taskin riski olan bolgelerde, heyelan, ¢18, erozyon bdlgelerinde kurulamaz.
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Yer seciminde her tiirlii zemin hareketleri, riizgar, trafik durumu dikkate alinir. En yakin
yerlesim yerine mesafesi en az 1000 m olur. Bakanlik goriisiiyle bu mesafe kriterleri
saglamasi sartiyla diisiiriilebilir. Tibbi atiklarin depolandigi alanin depo tabami teskili ve
sizintt suyunun toplanmasi Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne gore yapilir.
Depolama alanina tibbi atiklar sikistirilmadan doldurulur. Gilinliik olarak atiklarin {izeri
once kire¢ daha sonra 30 cm toprak ile Ortiiliir. Tibbi atik depolama alanlarinin dolmasi

itibar1 ile 20 yil siireyle denetlenir ve 50yil siire boyunca da iskdna ag¢ilmasina izin

verilmez [6, EK 5].
2.5.11.8. Enkapsiilasyon

Enkapsiilasyon bir 6n aritim ydntemidir. Bu yontem kesiciler, kimyasallar ve
farmasotik  atiklar icin  uygulanmaktadir. Kesici olmayan enfekte atiklar icin
uygulanmamalidir. Bu yontemle atiklar 3/4 oraninda metal veya yiiksek yogunluklu
polietilenden yapilmis konteynirlara doldurulurlar. Daha sonra atiklarin tizeri plastik
kopiik, bitimlii kum, ¢imento harci veya kil materyali ile iyice kaplanir ve tehlikeli
maddelerin hareketini 6nlemek i¢in konteynirlar miihiirlenir. Enkapsiilasyon nispeten ucuz

ve giivenilir bir sistemdir [10].

Zararli tibbi atiklarin bertarafinda yaygimn sekilde kullanilan bir metottur. Sivri
uclularin ve hipodermik ignelerin bertarafinda tercih edilen bu siirecte atiklar karton,
plastik veya metalden olusan, hacimleri de 1 litreden 100 litreye kadar degisebilen
konteynira 3/4 oraninda konulup yerlestirilir. Uzerleri plastik kopiik, katran, ¢imento ya da
kil ile kaplanir. S6z konusu malzeme kurudugunda ya da katilastiginda konteynir uygun bir
sekilde miihiirlenip bertaraf edilmelidir. Sivri ucglulari, kimyasal ve farmasotik atiklar
bertaraf etmek i¢in alternatif yontem uygulayamayacak olan hastane ve kurumlar i¢in
olduk¢a ucuz, glivenli ve uygun bir yontemdir. Sivri u¢lu olmayan bulasici atiklar igin

Onerilmez [39,40].
2.5.11.9. inert (Atil) Hale Getirme Islemi

Tibbi atiklar igerik bakimindan bir¢ok zararli maddeyi iginde bulundurur. Bunlar
eger uygun sekilde muamele gormedikleri takdirde sizintilar, yagmur sulari ile su

kaynaklarina karisarak igme ve kullanma sularmi kirletmektedir. Atik maddelerin iginde
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bulunan zararli ve zehirli maddelerin yer alt1 veya yiizey sulariyla karigmasini engellemek
amaciyla atik maddelerin ¢imento veya diger maddelerle karigtirarak zararsiz hale getirme
islemidir. Bu islem daha ¢ok ecza atiklar1 ve yiiksek dozda agir metal iceren yanma kiilleri
icin uygundur. Atiklar Ggiitiilerek su, kireg, ¢imento ile karistirilarak olusan homojen

karisim uygun depolama sahasina nakledilir [5].

Yukaridaki bdliimde anlatilan imha yontemlerinden tibbi atiklarin farkl sekilde
yakilmasi hari¢ diger yontemlerin tamami zararsiz hale getirme islemidir. Bu zararsiz hale
getirme isleminden sonra mutlaka diizenli depolama yOntemiyle nihai Dbertarafi

gerekmektedir [4].
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma; Trabzon ili Ortahisar ilcesindeki Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 ve
Rehabilitasyon hastanesindeki saglik c¢alisanlarinin  tibbi atik  yonetimindeki bilgi

diizeylerini degerlendirmek amaci ile yapilan kesitsel, tanimlayici bir aragtirmadir.
3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Aralik 2016-Ocak 2017°de Trabzon Yavuz Selim Kemik
Hastaliklar1 ve Rehabilitasyon Hastanesinde calisan saglik calisanlart (n=248 kisi)
olusmaktadir. Arastirmanin yapildigi tarihlerde aktif c¢alisan, raporlu-izinli-red edenler

disinda 196 personele ulagilmistir.
3.3. Veri Toplama Arag ve Teknikleri

Aragtirmanin verileri; arastirmacit ve danigsman tarafindan literatiir incelenerek
olusturulan bilgilendirilmis onam formu [EK 1], sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
egitim durumu), meslekte ¢alisma Ozellikleri ve tibbi atik bilgi diizeylerini
degerlendirmeye yonelik anket [EK 2] ve gozlem yapilarak toplanmigtir. Hazirlanan anket
formu 30 sorudan olusmaktadir. ilk 6 soru galisanlarin sosyodemografik bilgilerini, diger
26 soru personelin tibbi atiklar ile ilgili bilgi, tutum ve davranmislarina yonelik sorulari

icermektedir.
3.4.Verilerin Analizi

Arastirmanin ana sorununa yanit bulma siirecinde, SPSS 20.0 programindan
yararlanilmistir. Sorulara verilen yanitlarin frekanslari, gegerli yiizdelikleri ve pearson Ki-
Kare testi verileri tablolara yansitilmistir. Tiim testlerde istatistiksel dnem diizeyi 0.05

olarak alinmistir.



3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

24.08.2016 tarihli ve 2016/39 karar sayili Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul onayr [EK 3] ve 05.12.2016 tarihinde arastirmanin

yapildig1 Trabzon Kamu Hastaneleri Genel Sekreterliginden kurum onayi alinmistir [EK

4].

3.6. Arastirmanin Kapsam ve Sinirhihg:

“Trabzon Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 ve Rehabilitasyon Hastanesi Tibbi Atik
Yonetim Plam1” [EK 6] dikkate alinarak arastirma kapsamina alinan hastanenin tibbi atik
yonetimi degerlendirilmistir. Caligmanin Trabzon ilinde bir devlet hastanesinde saglik
calisanlarina yapilmis olmasi ve saglik calisanlarmin tibbi atik yonetimi ile ilgili

bilgilerinin sorulmasi arastirmanin siirliligidir.

26



4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan 196 saglik calisanina iliskin tanimlayict
bilgiler, tibbi atik yonetimi ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar, bunlara iliskin bulgular ve

yapilan istatistiksel analizlere yer verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan saglik c¢alisanlarin %74.0’1 (145 kisi) kadin, %26.0’1
(51 kisi) erkek olup yas ortalamalar1 39.31+5.67 (min:22, max:56)’dir. Saglik ¢alisanlarin

sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlar: Tablo 1°de verilmistir.

Tablol. Saghk ¢ahsanlarinin sosyodemografik ézelliklerine gore dagilimlari

Sosyodemografik Ozellikler Say1 %
Cinsiyeti

Kadin 145 74.0
Erkek 51 26.0
Yas Gruplan

21-30 yas 14 7.1
31-40 yas 68 34.7
41lyas ve iizeri 114 58.2
Egitim Diizeyi

Okur-yazar 5 2.6
[Ikogretim 33 16.8
Lise 20 10.2
Onlisans 70 35.7
Lisans 51 26.0
Yiiksek Lisans 4 2.0
Doktora 13 6.6
TOPLAM 196 100.0

Saglik calisanlarinin  %2.6’s1  okur-yazar, %35.7°si onlisans, %?26.0’1 lisans
mezunudur (Tablo 1). Saglik ¢alisanlarinin ¢aligma statiilerine gore dagilimi Tablo 2’de

verilmistir.



Tablo 2. Saghk ¢alisanlarin ¢caliyma statiilerine gore dagilimlar:

Cahisma Statiileri Say1 %

Meslek Grubu

Doktor 14 7.1
Hemsire 95 48.5
Ebe 5 25
Saglik memuru 8 41
Laboratuar teknisyeni/ teknikeri 12 6.1
Anestezi teknisyeni/ teknikeri 8 4.1
Fizik tedavi teknikeri 5 2.6
Temizlik eleman1 49 25.0
Meslekte Calisma Yili

0-1 yil 1 0.5
1-3 yil 1 0.5
3-5yil 3 15
5-10 yil 38 194
10 y1l ve tizeri 153 78.1
Cahlisilan Birim

Klinikler 87 44.4
Poliklinikler 7 3.6
Yogun Bakim 5 2.6
Acil Servis 16 8.2
Laboratuvar 15 7.7
Ameliyathane 39 19.9
Rotasyon Olarak Tiim Birimler 27 13.8
TOPLAM 196 100.0

Saglik c¢alisanlarinin (n=196) %?7.1°1 doktor, %48.5’1 hemsire, %2.5’1 ebe, %4.1°1

sagllk  memuru, %6.1’1  laboratuvar  teknisyeni/teknikeri,

%4.1°1

anestezi

teknisyeni/teknikeri, %2.6’s1 fizik tedavi teknikeri ve %25.0’1 temizlik elemanidir. Saglik

calisanlarinin %78.1°1 10 y1l ve iizeri, %44.4’1 kliniklerde calistigini ifade etmistir (Tablo

2). Saglik ¢alisanlarinin tibbi atik uygulamalarini igeren bilgi sorularina gore dagilimlari Tablo

3’de verilmistir.

Tablo 3. Saghk ¢alisanlarimin tibbi atik uygulamalarim iceren bilgi sorularina gére dagilimlar:

Tibbi Atik Uygulamalarim igeren Bilgi Sorular N Ort. SS
Kurumunuzda atik birim sorumlusu var mi? 192 1.02 0.14
Asagidakilerden hangisi tibb1 atik torbalarinin 6zelliklerinden degildir? 185 1.09 0.42
Kurumunuzda tibbi atigin toplanip tasinmasi kim tarafindan yiriitiiliiyor? 188 1.98 0.20
Tibbi atik toplayan personel 6zel kiyafet giyiyor mu? 195 1.00 0.07
Tibbi atiklar belirli bir zamanda mi toplaniyor? 195 1.01 0.14
181 1.07 0.26

Atiklarin yonetimi konusunda etkili bir denetim yapiliyor mu?

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma
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Saglik calisanlarimin tibbi atik uygulamalarini iceren bilgi sorularina verdikleri
cevaplar incelendiginde ortalamasi Yyiiksek bulunanlar; tibbi atigin 6zel sirket tarafindan
toplanip tagindigini bilenler (1.98+0.20), tibbi atik torbalarinin turuncu renkte olmamasini
bilenler (1.09+0.42), atiklarin yonetiminde etkili denetimin yapildigin1 bilenler
(1.07£0.26)’dir. Ortalamas1 diisiik bulunanlar ise; tibbi atik toplayan personelin o6zel
kiyafet giydigini bilenler (1.00+£0.07), tibbi atiklarin belirli bir zamanda toplandiginm
bilenler (1.01+0.14), kurumda atik birim sorumlusunun varhigmi bilenler (1.02+0.14)’dir
(Tablo 3). Saglik ¢alisanlarinin kurumda tibbi atiklarla ilgili yasadigi sorunlarin dagilimi

Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Saghk ¢ahisanlarimin kurumda tibbi atiklarla ilgili yasadigi sorunlarin dagilin

. R N %
Tibbi Atiklarla Ilgili Yasanan Sorunlar
Yonetimsel sorunlar 158 80.6
Ayirim sirasinda karsilasilan sorunlar 31 158
136 69.4
Toplama ve tagima sirasinda yasanan sorunlar
Depolama sirasinda karsilasilan sorunlar e 86.7

Saglik calisanlarinin %86.7°s1 kurumda tibbi atiklarla ilgili en fazla depolama
sirasinda karsilasilan sorunlar oldugunu ifade etmistir (Tablo 4). Saglik ¢alisanlarinin tibbi

atiklarla ilgili karsilagilan sorunlara ¢6zlim onerilerinin dagilimi Tablo 5°de verilmistir.

Tablo 5. Saghk calisanlarinin tibbi atiklarla ilgili karsilasilan sorunlara ¢6ziim énerilerinin dagilim

Coziim Onerileri N %

Denetim ve sozlii uyar1 yapilmasi 108 55.1
Idari yaptirim uygulanmasi 147 75.0
Tiim personele diizenli araliklarla hizmeti¢i egitim verilmesi 36 18.4
Saglik personeline okul asamasinda gerekli egitimlerin verilmesi 103 52.6

Saglik calisanlarimin %75.0’1 tibbi atiklarla ilgili karsilagilan sorunlara yonelik
¢Oziim Onerisi olarak en fazla idari yaptirim uygulanmasi oldugunu ifade etmislerdir
(Tablo 5). Saglik calisanlarinin cinsiyete gore tibbi atik bilgilerinin dagilimi Tablo 6’da

verilmistir.
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Tablo 6. Saghk ¢ahisanlarimin cinsiyete gore tibbi atik bilgilerinin dagilhim

. . . Evet Hayir
Tibbi Atik Bilgileri Cinsiyet x? p
N % N %

Atk vénetim ilkelerini bili N Kadm 117 | 80.7 28 19.3
tik yonetim 1lkelerini biliyor musunuz?
Erkek 33 | 647 | 18 | 353 | 536 | 0.02

Evsel atiklar hangi renk torbalara Kadmn 144 99.3 1 0.7
atiliyor? Erkek | 48 | 941 | 3 | 59 | 508002
Tehlikeli atiklar hangi renk torbalara Kadn | 126 | 869 | 19 | 131
atilyor? Erkek 38 | 745 | 13 | 255 | 423 | 004
Belirli araliklarla atiklar konusunda Kadin 145 | 100.0 0 0.0
hizmet i¢i egitim verilmesinin 6nemine 574 | 001
inantyor musunuz? Erkek 49 96.1 2 3.9 ' '
Atiklar konusunda yeterli bilgiye sahip Kadin 134 | 92.4 11 7.6
oldugunuzu diisiiniiyor musunuz? Erkek 49 96.1 2 39 | 081 | 036
Atik yonetim ilkelerini eksiksiz Kadin 121 83.4 24 16.6
uyguluyor musunuz? Erkek 37 | 725 14 275 | 2.86 | 0.09
Hastane atiklariin kaynaginda Kadm 143 98.6 2 14
ayristirllmasini 6nemsiyor musunuz? Erkek 50 98.0 1 20 | 0.08 | 0.77
Tibbi atiklarla ileili eitim ald ) Kadin 138 95.2 7 4.8
1bbi atiklarla ilgili egitim aldiniz m1?

e Erkek | 48 | 941 | 3 | 59 | 0.08 | 0.76
Biriminizde atiklar kaynagina gore ayri Kadin 144 | 99.3 1 0.7
renk posetlere atiliyor mu? Erkek 51 0.0 0 00 | 035 | 055

Kadin saglik calisanlar1 atik yonetim ilkelerini (X2:5.36, p=0.02), evsel atik
torbalarinin rengini (x°=5.08, p=0.02), tehlikeli atiklarin toplandigi renk torbalarimi
(X2:4.23, p=0.04), belirli araliklarla atiklar konusunda hizmet i¢i egitim verilmesini
(x*=5.74, p=0.01) erkeklere gore daha fazla bildigini ifade etmistir. Cinsiyet saglik
calisanlariin atiklar konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinmesini, atik yonetim
ilkelerini  eksiksiz uygulamasini, hastane atiklarinin kaynaginda ayristirilmasin
Onemsenmesini, tibbi atiklarla ilgili egitim alinmasini ve birimde atiklarin kaynagina gore
ayr1 renk posetlere atilmasini etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 6). Saglik ¢alisanlarinin

yasa gore tibbi atik bilgilerinin dagilimi Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7. Saghk ¢alisanlarinin yasa gore tibbi atik bilgilerinin dagilimi

Tibbi Atik Bilgileri Ya Evet Hayw X
1bbi Atik Bilgileri
& i N | % | N | % P
Atiklar konusunda yeterli bilgiye 21-30 yas 10 714 4 28.6
sahip oldugunuzu diisiiniiyor 31-40 yas 62 91.2 6 8.8 14.35 | 0.001
musunuz? 4lyasvelizeri | 111 | 97.4| 3 2.6
Hastane atiklarinin kaynaginda 21-30 yas 12 85.7 2 14.3
ayristirilmasini dnemsiyor 31-40 yas 67 98.5 1 1.5 1288 | 0001
musunuz? 4lyas ve iizeri | 114 | 1000 | 0 0.0 ' '
Atiklarin kaynaginda etkin bir 21-30 yas 11 78.6 3 214
ayrigtirma islemine tabi tutulmast | 3140 yas 66 97.1 2 29
ile kurumun bu konudaki giderleri 6.61 | 0.03
azalir m1? 41yas ve lzeri 100 87.7 14 12.3
. . 21-30 yas 13 92.9 1 7.1
vsel atiklar hangi renk torbalara _
atiliyor? 31-40 yas . 65 95.6 3 4.4 6.11 | 0.0
41yas ve lizeri 114 | 100.0 0 0.0
Acebadai atilar han S 21-30 yas 13 92.9 1 7.1
mbalaj atiklar hangi ren
torbalara atiliyor? 31-40 yas 63 92.6 5 7.4 8.60 | 0.01
41yas ve lizeri 114 | 100.0 0 0.0
Atk el ik 21-30 yas 10 714 4 28.6
tik yonetim ilkelerini eksiksiz i
uyguluyor musunuz? 31-40 yas - >4 04 14 2085 1.06 | 0.58
4lyas ve tizeri 94 825 | 20 17.5
T1bbi atiklar i¢in kullanilan 21-30 yas 14 100.0 0 0.0
torbalar en fazla hangi oranda 31-40 yas 66 97.1 2 2.9 629 | 0.04
doldurulmalidir? 4lyas veiizeri | 100 | 87.7| 14 12.3 ' '
] o 21-30 yas 12 85.7 2 14.3
Elllt‘))bl atikla ilgili egitim aldiniz 31-40 yas 64 941 4 59
' 4lyas ve iizeri | 110 9.5 4 35 312|021
Atk el bil 21-30 yas 8 57.1 6 42.9
tik yonetim ilkelerini biliyor 3
MUSUNUZ? 31-40 yas 51 75.0| 17 25.0 3701015
41yas ve lzeri 91 79.8| 23 20.2
Biriminixde atk | 21-30 yas 13 92.9 1 7.1
iriminizde atik yonetim talimat i}
var mi? 31-40 yas ' 67 98.5| 1 1.5 3.95|0.19
41lyas ve lizeri | 113 991 1 0.9

41 yas ve lizerinde olan saglik ¢alisanlar1 diger yas grubuna gore atiklar konusunda
yeterli bilgiye sahip oldugunu (X2:14.35, p=0.001) ve hastane atiklarinin kaynaginda
ayristirilmasint onemsedigini (x?=12.88, p=0.001), 31-40 yas grubunda yer alan saglik
calisanlar1 atiklarin kaynaginda etkin bir ayristirma islemine tabi tutulmasi ile kurumun bu
konudaki giderlerinin azaldigini (x2=6.61, p=0.03), 41 ve iizerinde olan saglik ¢alisanlar
evsel atiklarin hangi renk torbalara atildigini (x2=6.11, p=0.04), ambalaj atiklarin hangi
renk torbalara atildigim (x°=8.60, p=0.01) diger yas grubundakilere gore daha fazla
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bildigini ifade etmistir. 21-30 yas grubundaki saglik caliganlari tibbi atiklar i¢in kullanilan
torbalarin en fazla hangi oranda dolduruldugunu (x?=6.29, p=0.04) ileri yastakilere gore
daha fazla bildigini ifade etmistir. Saglik calisanlarinin yas1 atik yonetim ilkelerini eksiksiz
uygulamasini, tibbi atikla ilgili egitim almasini, atik yonetim ilkelerini bilmesini ve
birimde atik yonetim talimatinin varligini bilmesini etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 7).
Saglik calisanlarinin meslek grubuna gore tibbi atik bilgilerinin dagilimi Tablo 8’de

verilmistir.

Tablo 8. Saghk calisanlarinin meslek grubuna gore tibbi atik bilgilerinin dagilim

. R Evet Hayir ,
Tibbi Atik Bilgileri Meslek grubu N % N % X P
Doktor 12 85.7 2 14.3
Atiklar konusunda yeterli bilgiye | Hemsgire-ebe 96 96.0 4 4.0
sahip oldugunuzu diistiniiyor Saglik memuru 8 100.0 0 0.0
musunuz? Laboratuvar teknikeri 10 83.3 2 16.7
Anestezi teknikeri 6 75.0 2 25.0 19.97 0.003
Fizik tedavi teknikeri 3 60.0 2 40.0
Temizlik elemani 48 98.0 1 2.0
Doktor 14 100.0 0 0.0
Hemsire-ebe 100 100.0 0 0.0
Hastane atiklarinin kaynaginda Saglik memuru 8 100.0 0 0.0
ayrigtirilmasini 6nemsiyor Laboratuvarteknikeri 10 83.3 2 16.7 3233 0.001
musunuz? Anestezi teknikeri 8 100.0 0 0.0 ’ '
Fizik tedavi teknikeri 4 80.0 0 0.0
Temizlik elemani 49 100.0 0 0.0
Doktor 12 85.7 2 14.3
Hemgire-ebe 98 98.0 2 2.0
. [ Saglik memuru 8 100.0 0 0.0
11bbi aukdarla lgil egitim Laboratuvar teknikeri 12| 1000 0 00
’ Anestezi teknikeri 7 87.5 1 125 37.63 0.001
Fizik tedavi teknikeri 2 40.0 3 60.0
Temizlik elemani 47 95.9 2 4.1
Doktor 10 71.4 4 28.6
Hemsire-ebe 88 88.0 12 12.0
T I Saglik memuru 6 75.0 2 25.0
jr;tdls(umr;tlm ilkelerini biliyor Laboratuvar teknikeri 8 66.7 4 33.3 20.98 0.002
' Anestezi teknikeri 3 375 5 62.5 ' '
Fizik tedavi teknikeri 2 40.0 3 60.0
Temizlik elemani 33 67.3 16 32.7
Doktor 11 78.6 3 21.4
Hemsire-ebe 90 90.0 10 10.0
L S Saglik memuru 6 75.0 2 25.0
S;éﬁﬂo;ﬁlgugﬁslgm cksiksiz Laboratuvar teknikeri 11 91.7 1 8.3
' Anestezi teknikeri 6 75.0 2 25.0 19.55 0.003
Fizik tedavi teknikeri 2 40.0 3 60.0
Temizlik elemani 32 65.3 17 34.7
Doktor 14 100.0 0 0.0
Atiklarin kgynaglnda eFkin bir ]S-I:gl]l ilr;;?lim 9481 1838 g gg
?Iyrlkstlma 1$1§m|1(ne tzblkt.umlmm Laboratuvar teknikeri 6 50.0 6 50.0 41.63 0.001
: iede;‘lg:imauz’;hr“m?,,”“ a Anestezi teknikeri 8 100.0 0 0.0 ' '
& ’ Fizik tedavi teknikeri 2 40.0 3 60.0
Temizlik elemani 45 91.8 4 8.2
Doktor 14 100.0 0 0.0
Hemsire-ebe 99 99.0 1 1.0
. Saglik memuru 8 100.0 0 0.0
iﬁ‘;};k'” hangi renk torbalara | | 2 oratuvar teknikeri 12 | 1000 | o0 00
’ Anestezi teknikeri 5 62.5 3 375 52.69 0.001
Fizik tedavi teknikeri 5 100.0 0 0.0
Temizlik elemani 49 100.0 0 0.0
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Tablo 8’in devam

Doktor 14 100.0 0 0.0
Hemsire-ebe 97 97.0 3 3.0
. . Saglik memuru 8 100.0 0 0.0
gﬁgﬁﬂ ztttlﬁ;;gangl renk Laboratgvar t_ekni_keri 12 100.0 0 0.0
Anestezi teknikeri 5 62.5 3 375 3775 0,001
Fizik tedavi teknikeri 5 100.0 0 0.0 ' '
Temizlik elemani 49 100.0 0 0.0
Doktor 8 57.1 6 42.9
Hemsire-ebe 87 87.0 13 13.0
- - Saglik memuru 6 75.0 2 25.0
t{iﬁﬁiﬁ :Illﬁ ;%grgaﬂgl renk Laboratgvar t_ekni_keri 12 100.0 0 0.0 33.28 0.001
Anestezi teknikeri 2 25.0 6 75.0
Fizik tedavi teknikeri 5 100.0 0 0.0
Temizlik elemani 44 89.8 5 10.2
Doktor 13 92.9 1 7.1
Hemsire-ebe 99 99.0 1 1.0
Tibbi atiklar i¢in kullanilan Saglik memuru 7 87.5 1 12.5
torbalar en fazla hangi oranda Laboratuvar teknikeri 12 100.0 0 0.0 31.33 0.001
doldurulmalidir? Anestezi teknikeri 8 100.0 0 0.0 ' '
Fizik tedavi teknikeri 5 100.0 0 0.0
Temizlik elemani 36 73.5 13 26.5
Doktor 14 100.0 0 0.0
Hemsgire-ebe 98 98.0 2 2.0
S . . Saglik memuru 8 100.0 0 0.0
E;?ﬁf;mde Atk lima LaboratL_Nar t(_ekni_keri 12 100.0 0 0.0 7.90 0.24
’ Anestezi teknikeri 7 87.5 1 125
Fizik tedavi teknikeri 5 100.0 0 0.0
Temizlik elemani 49 100.0 0 0.0
Doktor 14 100.0 0 0.0
Hemsire-ebe 98 98.0 2 2.0
Tibbi atiklar hangi renk torbalara | Saglik memuru 8 100.0 0 0.0
atiliyor? Laboratuvar teknikeri 12 100.0 0 0.0 790 024
Anestezi teknikeri 7 875 1 125 ' ’
Fizik tedavi teknikeri 5 100.0 0 0.0
Temizlik elemani 49 100.0 0 0.0
Doktor 14 100.0 0 0.0
. Hemgire-ebe 100 100.0 0 0.0
e i |Safikmemm |8 | 200 | 0| oD
verilmesinin énemine inantyor LaboratL_Jvar t(_eknl_kerl 11 917 1 18.3 8.25 0.22
A A_m_asten tel_<n|ke|_'| _ 8 100.0 0 0.0
Fizik tedavi teknikeri 5 100.0 0 0.0
Temizlik elemani 48 98.0 2 1.0

Arastirma kapsamina alman saglik memurlari, temizlik elemanlar1 ve hemsire-
ebeler diger saglik ¢alisanlarina gore atiklar konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu ifade
etmistir (x?=19.97, p=0.003). Doktorlar, hemsire-ebeler, saglik memurlari, anestezi
teknikerleri ve temizlik elemanlar1 hastane atiklarinin kaynaginda ayristirilmasimi diger
saglik calisanlarmma gore daha fazla Onemsemektedir (x?=32.33, p=0.001). Saglhk
memurlari, laboratuvar teknikerleri, hemsire-ebeler ve temizlik elemanlar1 diger saglik
calisanlarma gore daha fazla tibbi atiklarla ilgili egitim aldiklarini ifade etmislerdir
(x*=37.63, p=0.001). Hemsire-ebeler diger saglik calisanlaria gore atik yonetim ilkelerini
daha fazla bildigini ifade etmistir (x*=20.988, p=0.002). Hemsire-ebeler ve laboratuvar
teknikerleri diger saglik calisanlarma gore daha fazla atik yonetim ilkelerini eksiksiz
uyguladiklarni ifade etmislerdir (x?=19.55, p=0.003). Doktor, saglik memuru, anestezi

teknikerleri, hemsire-ebeler ve temizlik elemanlar1 diger saglik ¢alisanlarmna gore daha
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fazla atiklarin kaynaginda etkin bir ayristirma iglemine tabi tutulmasi ile kurumun bu
konudaki giderleri azaltacagim ifade etmislerdir (x*=41.63, p=0.001). Anestezi teknikerleri
diger saglik calisanlarina gore evsel atiklarin (x2:52.69, p=0.001), ambalaj atiklarin
(X2:37.75, p=0.001) hangi renk torbalara atildiklarim1 daha az bildigini ifade etmistir.
Laboratuvar teknikerleri ve fizik tedavi teknikerleri tehlikeli atiklarin hangi renk torbalarda
atildigint diger saglik c¢alisanlarina gore daha fazla bilmislerdir (x*=33.28, p=0.001).
Temizlik elemanlar1 ve saglik elemanlar1 tibbi atiklar i¢in kullanilan torbalarin en fazla
hangi oranda dolduruldugunu diger saglik c¢alisanlarina gore daha fazla bilmislerdir
(x*=31.33, p=0.001). Meslek saglik ¢alisanlarinin birimde atik yonetim talimatinin var
olmasint bilmesini, tibbi atiklarin hangi renk torbalara atildigini bilmesini, belirli
araliklarla atiklar konusunda hizmet igi egitim verilmesinin Onemine inanmasini
etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 8). Saglik calisanlarnin meslekte ¢alisma siirelerine

gore tibbi atiklar bilgilerinin dagilimi1 Tablo 9°da verilmistir.
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Tablo 9. Saghk ¢ahisanlarinin meslekte ¢calisma siirelerine gore tibbi atik bilgilerinin dagilhim

Tibbi Atik Bilgileri Meslekte Evet Hagw x2 P
calisma yih N % N %
0-1y1l 1 100.0 0 0.0
Atiklar konusunda yeterli bilgiye sahip 13yl ! 1000 0 0.0
oldugunuzu diisiiniiyor musunuz? 35yl 2 66.7 1 333
5-10 y1l 32 84.2 6 15.8 10.55 0.03
10 y1l ve iizeri 147 96.1 6 3.9
0-1y1l 1 100.0 0 0.0
- 1-3 y1l 1 100.0 0 0.0
2 | ey | 1| s
5-10 y1l 37 97.4 1 2.6 21.24 0.001
10 y1l ve iizeri 152 99.3 1 0.7
0-1y1l 1 100.0 0 0.0
Tibbi atiklarla ilgili egitim aldiniz mi1? 1-3yil 1 100.0 0 0.0
3-5y1l 1 333 2 66.7
5-10 y1l 35 92.1 3 7.9 25.26 0.001
10 y1l ve iizeri 148 96.7 5 3.3
0-1y1l 1 100.0 0 0.0
1-3 yil 1 100.0 0 0.0
Atik yonetim ilkelerini biliyor musunuz? 3-5 yil 1 33.3 2 66.7
5-10 y1l 21 55.3 17 44.7 16.18 0.003
10 y1l ve tizeri 126 82.4 27 17.6
0-1 y1l 1 100.0 0 0.0
P .- . 1-3 y1l 1 100.0 0 0.0
I:]tl,llls(u};](l)f;??tlm ilkelerini eksiksiz uyguluyor 3.5 yil 1 333 2 66.7
5-10 y1l 24 63.2 14 36.8 14.63 0.006
10 y1l ve iizeri 131 85.6 22 14.4
0-1y1l 1 100.0 0 0.0
Tibbi atiklar i¢in kullanilan torbalar en fazla 13yl 4 Tog 0 R0
hangi oranda doldurulmalidir? 3-5 yi g 100 0 o
5-10 y1l 31 81.6 7 18.4 6.84 0.10
10 y1l ve iizeri 144 94.1 9 5.9
0-1y1l 1 100.0 0 0.0
Belirli araliklarla atiklar konusunda hizmet 13yl ! 1000 0 00
i¢i egitim verilmesine inantyor musunuz? 3-5 yil 3 1000 0 0.0
5-10 y1l 37 97.4 1 2.6 1.23 0.80
10 y1l ve iizeri 152 99.3 1 0.7
0-1y1l 1 100.0 0 0.0
Atiklarin kaynaginda etkin bir ayristirma 1-3 yil 1 100.0 0 0.0
islemine tabi tutulmasi ile kurumun bu 3-5yil 1 333 2 66.7
konudaki giderleri azalir m1? 5-10 y1l 34 89.5 4 10.5 11.61 0.02
10 y1l ve tizeri 140 91.5 13 8.5
0-1y1l 1 100.0 0 0.0
1-3 yil 1 100.0 0 0.0
Biriminizde atik yonetim talimati var m1? 3-5y1l 3 100.0 0 0.0
5-10 y1l 37 97.4 1 2.6 0.43 0.98
10 y1l ve tizeri 151 98.7 2 21.3
0-1 y1l 1 100.0 0 0.0
S - . 1-3 yil 1 100.0 0 0.0
Blrlr?lmlzdte latlklar ksynagma gore ayri renk 351l 3 100.0 0 0.0
posetiere atiityor mu- 5-10 yil 38 100.0 0 0.0 0.28 0.99
10 y1l ve tizeri 152 99.3 1 0.7

Meslekte 3-5 yil, 5-10 yil calisan saglik ¢alisanlar1 diger calisma yillart gruplarina
gore atiklar konusunda yeterli bilgiye daha az sahip oldugunu ifade etmistir (x?=10.55,
p=0.03). Meslekte 3-5 yil ¢alisan saglik ¢alisanlar1 diger ¢alisma yillar1 gruplarina gore
hastane atiklarinin kaynaginda ayristirilmasmni daha az énemsedigini (x?=21.24, p=0.001),
tibbi atiklarla ilgili daha az egitim aldigin1 (x*=25.26, p=0.001), atiklarin kaynaginda etkin
bir ayristirma islemine tabi tutulmasi ile kurumun bu konudaki giderlerinin azaldigimi1 daha

az bildigini (x*=11.61, p=0.02) ifade etmistir. Meslekte 3-5 yil, 5-10 yil calisan saglik
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calisanlan diger ¢alisma yillart gruplarina gore atik yonetim ilkelerini daha az bildigini
(x*=16.18, p=0.003), atik yonetim ilkelerini daha az eksiksiz uyguladigimi (x*=14.63,
p=0.006) ifade etmistir. Meslekte c¢alisma yili saglik ¢alisanlarinin tibbi atiklar i¢in
kullanilan torbalarin en fazla hangi oranda dolduruldugunu bilmesini, belirli araliklarla
atiklar konusunda hizmet i¢i egitim verilmesine inanmasini, birimde atik yonetim talimati
varligimmi bilmesini ve birimde atiklarin kaynagina gore ayri renk posetlere atildigini
bilmesini etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 9).Saglik ¢alisanlarinin ¢alistiklar1 birime gore
tibbi atik bilgilerinin dagilimi1 Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Saghk calisanlarimin ¢ahstiklar: birime gore tibbi atik bilgilerinin dagilimi

Evet Hayir
Tibbi Atik Bilgileri Cahstigimiz Birim x? p
N % N %
Klinikler 86 98.9 1 11
Poliklinikler 7 100.0 0 0.0
Hastane atiklarinin kaynaginda Laboratuvar 13 86.7 2 13.3
ayristirilmasini énemsiyor Acil Servis 16 100.0 0 0.0
musunuz? Yogun Bakim 5 100.0 0 0.0
Ameliyathane 39 | 1000 | 0 00 | 1540 001
Rotasyon olarak tiim birimler 27 100.0 0 0.0
Klinikler 66 75.9 21 24.1
Poliklinikler 7 100.0 0 0.0
L < Laboratuvar 14 93.3 1 6.7
f;;ﬁf;;:‘n?u‘s’%‘sr;m Chsiksiz Acil Servis 16 | 1000 | 0 00
Yogun Bakim 5 100.0 0 0.0 12.95 0.04
Ameliyathane 32 82.1 7 17.9 ' '
Rotasyon olarak tiim birimler 18 66.7 9 33.3
Klinikler 81 93.1 6 6.9
- - Poliklinikler 6 85.7 1 14.3
bt omgnia 0| G s | o | o | o
ile kurumun bu konudaki giderleri | A\C1! Servis 16| 1000 4 0O 00
azalir m1? Yogun Bakim 5 | 1000 | 0 00 1 2048 | 0.002
Ameliyathane 34 87.2 5 12.8
Rotasyon olarak tiim birimler 26 96.3 1 3.7
Klinikler 79 90.8 8 9.2
Poliklinikler 5 714 2 28.6
- . Laboratuvar 14 93.3 1 6.7
orbalan st Acil Servis 12 | 750 | 4 | 250
’ Yogun Bakim 5 100.0 0 0.0 18.36 0.005
Ameliyathane 25 64.1 14 35.1 ' '
Rotasyon olarak tiim birimler 24 88.9 3 11.1
Klinikler 84 96.6 3 34
Poliklinikler 5 714 2 28.6
Tibbi atiklar igin kullanilan torbalar | Laboratuvar 14 93.3 1 6.7
en fazla hangi oranda Acil Servis 13 81.2 3 18.8
doldurulmalidir? Yogun Bakim 5 100.0 0 0.0
Ameliyathane 39 | 1000 | 0 00 | 2418 o001
Rotasyon olarak tiim birimler 20 74.1 7 25.9
Klinikler 81 93.1 6 6.9
Poliklinikler 7 100.0 0 0.0
Atiklar konusunda yeterli bilgiye Laboratuvar 13 86.7 2 13.3
sahip oldugunuzu digtiniiyor Acil Servis 16 100.0 0 0.0 3.18 0.78
musunuz? Yogun Bakim 5 100.0 0 0.0
Ameliyathane 36 92.3 3 7.7
Rotasyon olarak tiim birimler 25 92.6 2 7.4
Klinikler 82 94.3 5 5.7
Tibbi atiklarla ilgili egitim aldiniz Poliklinikler 7 100.0 0 0.0
mi1? Laboratuvar 15 100.0 0 0.0
Acil Servis 16 100.0 0 0.0 3.22 0.78
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Tablo 10°un devam

Yogun Bakim 5 100.0 0 0.0

Ameliyathane 36 92.3 3 7.7

Rotasyon olarak tiim birimler 25 92.6 2 7.4

Klinikler 87 100.0 0 0.0

Poliklinikler 7 100.0 0 0.0

Biriminizde atiklar kaynagina gore Lak_JoratU\_/ar 15 100.0 0 00
ayr renk posetlere atriiyor mu? Acil Servis 16 100.0 0 0.0 6.29 0.39

’ Yogun Bakim 5 100.0 0 0.0

Ameliyathane 39 100.0 0 0.0

Rotasyon olarak tiim birimler 26 96.3 1 3.7

Klinikler 87 100.0 0 0.0

Poliklinikler 7 100.0 0 0.0

Tibbi atiklar hangi renk torbalara Laboratuvar 15 100.0 0 0.0
atiliyor? Acil Servis 16 100.0 0 0.0 6.21 0.39

Yogun Bakim 5 100.0 0 0.0

Ameliyathane 37 94.9 2 5.1

Rotasyon olarak tiim birimler 26 96.3 1 3.7

Klinikler 86 98.9 1 11

Poliklinikler 7 100.0 0 0.0

Belirli araliklarla atiklar konusunda | Laboratuvar 14 93.3 1 6.7
hizmet i¢i egitim verilmesine Acil Servis 16 100.0 0 0.0 571 0.45

inantyor musunuz? Yogun Bakim 5 100.0 0 0.0

Ameliyathane 39 100.0 0 0.0

Rotasyon olarak tiim birimler 27 100.0 0 0.0

Tiim saglik calisanlar1 hastane atiklarinin kaynaginda ayristirilmasinit 6nemsedigini
fakat laboratuvar biriminde calisanlar daha az oranda (%86.7) ifade etmistir (x°=15.40,
p=0.01). Rotasyon olarak tiim birimlerde ¢alisanlar diger birimlerde ¢alisanlara gore atik
yonetim ilkelerini daha az eksiksiz uyguladigim ifade etmistir (x’=12.95, p=0.04).
Laboratuvar birimlerinde ¢aliganlar diger birimlerde ¢alisanlara gére atiklarin kaynaginda
etkin bir ayristirma islemine tabi tutulmasi ile kurumun bu konudaki giderlerini daha az
azaldigim ifade etmistir (x*=20.48, p=0.02). Ameliyathane, poliklinikler ve acil servis de
calisanlar diger birimlerde ¢alisanlara gore tehlikeli atiklarin hangi renk torbalara atildigim
daha az bildigini ifade etmistir (x?=18.36, p=0.005). Poliklinikler ve rotasyon olarak tiim
birimlerde c¢alisanlar tibbi atiklar i¢in kullanilan torbalar en fazla hangi oranda
dolduruldugunu daha az bildigini ifade etmistir (x*=24.18, p=0.001). Calisilan birim saglik
calisanlarinin atiklar konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinmesini, tibbi atiklarla
ilgili egitim almasimi, birimde atiklarin kaynagina gore ayri renk posetlere atildigini
bilmesini, tibbi atiklarin hangi renk torbalara atildigin1 bilmesini ve belirli araliklarla
atiklar konusunda hizmet i¢i egitim verilmesinin dnemine inanmasini etkilememektedir
(p>0.05) (Tablo 10). Saglik c¢alisanlarinin egitim diizeyine gore tibbi atik bilgilerinin

dagilimi Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 11. Saghk calisanlarinin egitim diizeyine gore tibbi atik bilgilerinin dagilim

Sits Evet Hayir
Tibbi Atik Bilgileri E.g'tm.' Y X2 p
diizeyi N % N %
Okur-yazar 5 100.0 0 0.0
[lkégretim 19 57.6 14 424
e P Lise 14 70.0 6 30.0
Atk yonetim ilkelerini biliyor Onlisans 56 80.0 14 200 1241 0.05
musunuz? .
Lisans 43 84.3 8 15.7
Yiiksek lisans 4 100.0 0 0.0
Doktora 9 69.2 4 30.8
Okur-yazar 4 80.0 1 20.0
[lkdgretim 20 60.6 13 39.4
Atik yonetim ilkelerini eksiksiz I(_)I;e] sans ég ;gg l?) iig
uyguluyor musunuz? Lisans 5 88.2 6 118 12.99 0.04
Yiiksek lisans 4 100.0 0 0.0
Doktora 10 76.9 3 23.1
Okur-yazar 4 80.0 1 20.0
[lkdgretim 30 90.9 3 9.1
. - . Lise 18 90.0 2 10.0
:Sﬁl;lggl atiklar hangi renk torbalara (")_nlisans 56 80.0 14 200 1261 008
Lisans 45 88.2 6 11.8
Yiiksek lisans 4 100.0 0 0.0
Doktora 7 53.8 6 46.2
Okur-yazar 4 80.0 1 20.0
Ilkégretim 24 72.7 9 27.3
Tibbi atiklar igin kullanilan torbalar Lise 17 85.0 3 15.0
en fazla hangi oranda Onlisans 69 98.6 1 14
doldurulmalidir? Lisans 50 98.0 1 2.0
Yitksek lisans 4 100.0 0 0.0 25.46 0.001
Doktora 12 92.3 1 7.7
Okur-yazar 4 80.0 1 20.0
Tlkogretim 32 97.0 1 3.0
Atiklar konusunda yeterli bilgiye Lise 20 100.0 0 0.0
sahip oldugunuzu diistiniiyor Onlisans 62 88.6 8 114 9.84 0.13
musunuz? Lisans 50 98.0 1 2.0
Yiiksek lisans 4 100.0 0 0.0
Doktora 11 84.6 2 15.4
Okur-yazar 5 100.0 0 0.0
[lkdgretim 33 100.0 0 0.0
Lise 20 100.0 0 0.0
Hastane atiklarinin k gin -
a;?t;tilrflrzﬁas;l énemas}i,;g;g mﬂzunuz? O_n lisans 67 957 3 25 5.48 0.48
Lisans 51 100.0 0 0.0
Yiiksek lisans 4 100.0 0 0.0
Doktora 13 100.0 0 0.0
Okur-yazar 5 100.0 0 0.0
Tlkogretim 31 93.9 2 6.1
Lise 20 100.0 0 0.0
Tibbi atiklarla ilgili egitim aldimz m1? | Onlisans 66 94.3 4 5.7 4.66 0.58
Lisans 49 96.1 2 3.9
Yiiksek lisans 4 100.0 0 0.0
Doktora 11 84.6 2 15.4
Okur-yazar 4 80.0 1 20.0
Atiklarin kgynaglnda eFkin bir ) II_I};(;gretlm ig ggg i gé
iﬁrg;ﬁabﬁf;?ﬁjaﬁb] it(‘i‘:r‘ll::ia;:ﬁr Onlisans 61 87.1 9 12.9 374 | o071
it & Lisans 46 90.2 5 9.8
’ Yiiksek lisans 4 100.0 0 0.0
Doktora 13 100.0 0 0.0
Okur-yazar 5 100.0 0 0.0
[lkdgretim 33 100.0 0 0.0
Tibbi atiklar hangi renk torbalara Lise 20 100.0 0 0.0
atiliyor? Onlisans 69 98.6 1 1.4 3.10 0.79
Lisans 49 96.1 2 3.9
Yiiksek lisans 4 100.0 0 0.0
Doktora 13 100.0 0 0.0
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[Ikdgretim mezunu olanlar diger mezun olanlara gére atik yonetim ilkelerini daha az
bildigini (x*=12.41, p=0.05), atik yonetim ilkelerini daha az eksiksiz uyguladigini
(X2:12.99, p=0.04), tibbi atiklar i¢in kullanilan torbalarin en fazla hangi oranda
dolduruldugunu daha az bildigini (x?=25.46, p=0.001) ifade etmistir. Doktora mezunu
olanlar ise diger mezun olanlara gore tehlikeli atiklarin hangi torbalara atildigin1 daha az
bildigini (x*=12.61, p=0.05) ifade etmistir. Egitim diizeyi saglik calisanlarimin hastane
atiklarinin kaynaginda ayristirilmasini 6nemsemesini, tibbi atiklarla ilgili egitim almasini,
atiklarin kaynaginda etkin bir ayristirma islemine tabi tutulmasi ile kurumun bu konudaki
giderlerinin azalacagini diisiinmesini ve tibbi atiklarin hangi renk torbalara atildigini

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

Bu arastirmada Ho hipotezi reddedilirken, H;, H, Hs ve H4 hipotezleri kabul

edilmistir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma Trabzon Ili Ortahisar ilcesindeki Trabzon Yavuz Selim Kemik
Hastaliklar1 ve Rehabilitasyon Hastanesi’nde gorev yapan saglik calisanlar1 arasinda
yapilmigtir. Tirkiye’de saglik c¢alisanlari arasinda tibbi atik  bilgi  diizeyininin
degerlendirildigi ¢alismalarin [41,42, 4,43, 5, 44, 45, 46, 47] yan1 sira hemsirelerde [48],
hemsire ve yardimci calisanlarda [49], hemsire ve hekimlerde [50], hemsire ve dis
hekimlerinde [51], saglik yoneticilerinde [52], hastane temizlik personelinde [53, 54, 55],
hemsirelik 6grencilerinde [56, 57], hasta ve yakinlarinda [58] aymi konuda ¢alismalar
mevcuttur. Ulkemizde yurt disia gore saglik ¢alisanlarmin tibbi atik bilgi diizeylerinin

degerlendirilmesi alaninda yapilan ¢alismalarin sinirh sayida oldugu bildirilmistir [3].

Bu calismada arastirma kapsamina Trabzon Ili Ortahisar ilgesindeki Trabzon Yavuz
Selim Kemik Hastaliklart ve Rehabilitasyon Hastanesi’nde gorev yapan saglik
calisanlarinin timii alinmig, cevaplilik orant %79.0 bulunmustur. Arastirma bulgumuza
benzer olarak Giil ve arkadaslarinin (2014) “Bir Universite Hastanesinde atik ydnetimi
kapsaminda verilen egitimin degerlendirilmesi” c¢aligmasinda bu oran %80.4 olarak
saptanmustir [55]. Yazgan ve arkadaslarmm (2013) “Turgutlu ilce Devlet Hastanesi tibbi
atik yonetimi” c¢aligmasinda cevaplilik oran1 %82.0 bulunmustur [43]. Mathur ve
arkadaglarmin  (2011) “Knowledge, attitute and pratices about biomedical waste
management among healthcare personnel: A cross-sectionaly study” ¢alismasinda
cevaplilik oran1 %93.0 olmustur [59]. Rahman ve arkadaslarinin (2009) “Saglik
kuruluglarinin tibbi atiklar1 toplama, depolama ve bertaraf etme yontemleri” cevaplilik
orant %100 olmustur [27]. Bu konudaki arastirmalarin genelde sinirli topluluklarda ve
evrenin timi lizerinde yapildigi goriilmektedir. Cevaplilik orani diisiik bir aragtirmanin,
arastirma yapilan popiilasyonu temsil edemeyecegi disiiniilebilir. Bu nedenle yapilan
arastirmada yiliksek cevaplilik orant dogru sonuglart vermesi acisindan Onem arz

etmektedir.

Arastirmamiza katilan saglik c¢alisanlarinin %74.0’m1 kadin, %26.0’1m1 erkek

olusturmaktadir (Tablo 1). Arastirma bulgumuzla uyumlu olarak Hasg¢uhadar ve



arkadaglarinin (2007) “Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi personelinin tibbi
atik konusunda bilgi diizeyi” ¢alismasinda % 64.0’m1 kadm, %36.0’m1 erkek
olusturmaktadir [41]. Ulutasdemir ve arkadaslarinin “Saglik personelinde mesleki riskler
ve etkilerinin is stresi diizeyleri iizerine etkisi (Giineydogu Ornegi)” ¢alismasinda
%62.5’ini kadin, %37.5’ini erkek olusturmaktadir [60]. Yildirnm ve arkadaslarinin
“Tekirdag ili Kamu Hastanelerindeki saglik calisanlarinin is doyum diizeylerinin
degerlendirilmesi” ¢alismasinda %65.1’ini kadin, %31.8’ini erkek olusturmaktadir [61].
Ege’nin (2009) “Adana ili tibbi atik ydnetimi; sorunlar ve ¢6ziim onerileri” ¢alismasinda
%60.0 kadin, %40.0 erkek olusturmaktadir [4]. Yazgan ve arkadaslarinin g¢alismasinda
%59.4’inl kadin, %40.6’sm1 erkek olusturmaktadir [43]. Bu durum toplumda kadin saglik

calisanlarinin fazla olmasindan kaynaklanabilir.

Saglik ¢alisanlarinin %58.2°si 41 ve lizeri yas grubunda yer almaktadir (Tablo 1).
Arastirma bulgulari ile uyumlu olarak yapilan arastirmalarda bu yas grubunun yiizdeleri;
Ersan ve arkadaglarinin (2013) “Saglik ¢alisanlarinin is doyumu ve algilanan is stresi ile
aralarindaki iligkinin incelenmesi” ¢alismasinda bu yas grubu %48.3 saptanmistir [62].
Atagalan (2015) “Aile Sagligi Merkezlerinde gérev yapan saglik ¢alisanlarinin is sagligi ve
giivenligi kapsaminda karsilastiklart risk ve tehlikelerin is stresi diizeylerine etkisi”
calismasinda bu yas grubu %55.0 olarak saptanmistir [63]. Bu durum iilkemiz niifus
yapistyla ve saglik calisanlarinin aktif olarak calisma yas gruplanyla es degerlik

gostermektedir.

Bu arastirmada saglik g¢alisanlarmin %35.7’si onlisans, %26.0’1 lisans mezunu
olduklarini ifade etmistir (Tablo 1). Bu bulgular ile birebir olarak Akbolat ve
arkadaglarinin  (2011) calismasinda %37.6’s1 onlisans ve %?25.2°si lisans mezunu
saptanmistir [42]. Hasc¢uhadar ve arkadaglarinin (2007) ¢alismasinda %354.7 sini
yiiksekokul ~diizeyinde saglik c¢alisani olusturmaktadir [41]. Cansaran’in (2010)
caligmasinda bu oran %41.0’1 onlisans, %18.0’1 lisans olarak saptanmistir [3]. Bu
bildirimler birbirine ¢ok yakin olup iilkemizdeki saglik ¢alisanlarinin profili ile
ortismektedir. Egitim diizeyi saglik calisanlarinin tibbi atiklarla ilgili bilgi diizeylerini

dogrudan etkileyebilir.
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Arastirma kapsamina alinan saglik calisanlarinin mesleklerine gore dagilimina
bakildiginda en fazla %48.5 oranla hemsireler olusturmaktadir (Tablo 2). Calismamizla
uyumlu olarak Ozder ve arkadaslarinin (2013) calismasida %50.4’iiniin hemsire oldugu
saptanmustir [52]. Akbolat ve arkadaslarmin (2011) ¢alismasinda bu oran %62.0°dir [42].
Bu durum saglik galisanlarinin biiylik ¢ogunlugunu hemsirelerin olusturmasindan ve tibbi
atiklarin {iretim, ayristirma diger tibbi atik asamalarinda hemsirelerin maruziyetlerinin

fazla olmasindan kaynaklanabilir.

Saglik c¢alisanlarinin %78.1°1 10 yil ve tlizeri ¢alistigini ifade etmistir (Tablo 2).
Akkose (2015) galismasinda bu oran %63.0 olarak saptanmistir [5]. Bu durumun nedeni,
personelin ¢alistigi kurumu sahiplenerek benimsemesi, kurumun maddi manevi ¢ikarlarini

diisiinerek hareket etmesi ve dolayisiyla ayn1 kurumda calisma diisiincesi olabilir.

Bu arastirmada saglik ¢alisanlarinin %44.4’tiniin kliniklerde calistig1 saptanmistir
(Tablo 2). Bu oran Akbolat ve arkadaslarinin (2011) calismasinda %52.5°dir [42].
Ulutagdemir ve arkadaslarmin (2015) calismasinda ise bu oran %49.2°dir [60].
Literattirdeki bu bulgular klinikte c¢alisanlarin ¢ogunlugu olusturdugunu gostermektedir.
Hastane birimlerinin c¢alisma dagilimina bakildiginda en fazla kliniklerde ¢alisanlarin

oldugu soylenebilir.

Arastirmamizda saglik ¢alisanlarinin %98.0°1 kurumda atik birim sorumlusunun var
oldugunu bildigini ifade etmistir (Tablo 3). Arastirma bulgumuza benzer olarak Rahman ve
arkadaslarinin (2009) calismasinda Elazig ilindeki saglik kuruluslarinin %61.5’inde
atiklarin toplanmasindan sorumlu personel bulundugu saptanmistir [27]. Arastirma
bulgumuzun aksine Ege’nin (2009) c¢alismasinda bu oran %42.0 olarak bulunmustur [4].
Cansaran’in (2010) ¢aligmasinda bu oranin %38.0 oldugu tespit edilmistir [3]. Arastirma
yapilan hastanede atik birim sorumlusunun gorevini yaptig1 ve bunu hastane personeline
yansittigl sOylenebilir. Aragtirmamizda saglik ¢alisanlarinin tibbi atik torba 6zelliklerinden
olmayani bilme orant %94.4 olarak bulunmustur (Tablo 3). Calismamiza benzer olarak
Incesu ve Evirgen’in (2017) “Saglik calisanlarinin hastane atiklar1 konusunda bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi ve atitk minimizasyonu: Konya Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi Ornegi” ¢alismasinda bu oran %83.0’dir [47]. Incesu ve Evirgen’in

(2017) “Agz ve dis sagligr hizmetleri ¢alisanlarinin atiklar konusunda bilgi diizeylerinin
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belirlenmesi” ¢aligmasinda ise bu oran %76.7’dir [46]. Torbalarin renkleri tibbi atiklarin
diger atiklardan gorsel olarak ayrilmasinin en 6nemli gostergesidir. Bu oranin yiiksekligi
calisanlarin tibbi atik torbasinin Ozelliklerine dair teorik bilgilerinin ytiksekligini
gosterebilir. Saglik calisanlarinin kurumda tibbi atigin toplanip taginmasinin kim tarafindan
yiritiildigiini bilenlerin oran1 %95.9 olarak saptanmistir (Tablo 3). Calismamizla uyumlu
olarak Cansaran’in (2010) calismasinda bu oran %69.7°si 6zel temizlik elemanlari,
%30.3’1 hastane temizlik elemanlari olarak saptanmistir [3]. Arastirma yapilan hastanenin
temizlik hizmetini 6zel sirket yiirlitmekte olup, bu sirketin ¢alisanlarindan gorevlendirilen
toplama, tasima ve depolama konusunda egitim verilen kisilerin sorumluluklarini yerine

getirdikleri soylenebilir.

Arastirmada saglik c¢alisanlarimin tibbi atik toplayan personelin 6zel kiyafet
giydigini bilme orant %99.5 olarak tespit edilmistir (Tablo 3). Arastirma bulgumuza
uyumlu olarak Ergin ve arkadaslarinin (2017) c¢alismasinda merkez laboratuvar
calisanlarinin %94.9°u, semt polikliniklerinde ¢alisanlarinin %69.6’s1 evet yanitini verdigi
saptanmigtir [45]. Cansaran’in (2010) calisgmasinda bu oran %89.0, Ege’nin (2009)
caligmasinda ise bu oran %52.0 olarak saptanmustir [4, 3]. Arastirma yapilan hastanede bu
1§ i¢in gorevli personelin yonetmelige uygun davrams sergiledigi sonucuna varilabilir.
Saglik c¢alisanlarinin tibbi atiklarin belirli bir zamanda toplandigint bilme oram1 %99.5
olarak saptanmigstir (Tablo 3). Arastirma yapilan hastanede sabahlari 07.00-08.00 saatleri
arasinda ve Ogleden sonra 14.30-15.30 saatleri arasinda tibbi atigin toplandigi tespit
edilmistir. Calisanlarin bu konuda bilingli oldugunu ve teslim fisi ile tibbi atiklarin
tartilarak alinmasi farkindaliklarimi etkilemis olabilecegi soOylenebilir. Arastirmamizda
saglik ¢aliganlarin atik yonetimi konusunda etkin bir denetim yapildigini ifade etme orant
%92.3 olarak saptanmstir (Tablo 3). Calismamizla uyumlu olarak Incesu ve Evirgen’in
(2017) “Agi1z ve Dis Saglig1 Hizmetleri ¢alisanlarinin atiklar konusunda bilgi diizeylerinin
belirlenmesi” ¢alismasinda bu oran %96.0 bulunmustur [46]. Incesu ve Evirgen’in (2017)
“Saglik calisanlarinin hastane atiklar1 konusunda bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi ve
atik minimizasyonu: Konya Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Ornegi”
calismasinda bu oran %91.8 olarak saptanmistir [47]. Calismamizin aksine Akkdse’nin
(2015) galismasinda bu oran %51.0 olarak tespit edilmistir [5]. Ege ve Budak’in (2012)

calismasinda katilimcilarin %31.0°1 denetimin yeterli oldugunu belirtmistir [64]. Hastanede
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atik birim sorumlusunun denetimlerde bulunmasi atik yonetimini olumlu yonde etkilemis

olabilir.

Saglik calisanlarmin kurumda tibbi atiklarla ilgili yasanan sorunlarda en fazla
depolama sirasinda karsilagilan sorunlarin oran1 %86.7 olarak tespit edilmistir (Tablo 4).
Calismamizin aksine Akkosenin (2015) c¢alismasinda bu oran %12.0, Tayran ve
arkadaglarinin (2012) c¢alismasinda ise bu oran %16.0’dir [48, 5]. Toplama, tasima ve
depolama sirasinda yasanan sorunlar bu isi yapmakla gorevli personelin sorumluluklarini

yerine getirmemesinden kaynaklanabilir.

Kurumda tibbi atiklarla ilgili karsilagilan sorunlara ¢oziim Onerilerinden en yiliksek
idari yaptirnm uygulanmasinin oran1 %75.0 olarak saptanmistir (Tablo 5). Calismamiza
benzer olarak Ege’nin (2009) ¢alismasinda 1’den 5’e kadar derecelendirme yapilmis ve (1)
en azdan en fazlaya dogru (5) olusturulmus ve 2.94 oraninda (%58.8) idari yaptirimlar
uygulanmasi olarak derecelendirilmistir [4]. Arastirma bulgumuzun aksine Kaya’nin
(2016) calismasinda bu oran %3.9 olarak tespit edilmistir [51]. Saglik ¢alisanlar1 en ¢ok
idari yaptirim uygulanmasinin gerekliligini ifade ederek idarenin bu konuda eksikligine ve

onemine dikkat ¢ektigi diistiniilebilir.

Kadin saglik c¢alisanlar1 atik yonetim ilkelerini (x2:5.36, p=0.02), evsel atik
torbalarinin rengini (x2:5.08, p=0.02), tehlikeli atiklarin toplandigi renk torbalarini
(x*=4.23, p=0.04), belirli araliklarla atiklar konusunda hizmet i¢i egitim verilmesini
(x*=5.74, p=0.01) erkeklere gore daha fazla bildigini ifade etmistir (Tablo 6).
Aragtirmamiza uyumlu olarak literatiirde c¢esitli kaynaklara rastlanmistir. Yazgan ve
arkadaslar1 (2013) da ¢alismasinda kadinlarin atik yonetim ilkelerini daha ytliksek oranda
bildigi bulunmustur [43]. Er ve arkadaglarinin (2015) “Bir tiniversite hastanesinde saglik
calisanlarinin tibbi atik bilgi diizeyinin degerlendirilmesi” ¢aligmasinda kadin calisanlarin
erkeklere gore daha fazla atiklar konusunda bilgiye sahip oldugu bulunmustur [44].
Kaya’nin (2016) ¢alismasinda kadin c¢alisanlarin bilgi diizeyleri daha yiiksek saptanmistir
[51]. Bu durum kadin saglik g¢alisanlarinin atiklar konusunda daha egitimli oldugunu

gosterebilir.
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Arastirmamizda, kadin saglik calisanlarin evsel atiklarin atildigi torba rengini
erkeklerden daha yiiksek bildigi saptanmistir (Tablo 6). Ergin ve arkadaslarinin (2017)
“Biyokimya ve mikrobiyoloji laboratuvar personelinin tibbi atik yonetimi konusundaki
farkindalig1” calismasinda bu oran %96.1°dir [45]. Incesu ve Evirgen’in (2017) “Saglik
calisanlarinin hastane atiklar1 konusunda bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi ve atik
minimizasyonu: Konya Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi 6rnegi” ¢alismasinda
%75.9 bulunmustur [47]. Bu durum kadin galisanlarin sayilarinin erkeklere gore fazla

sayida ve bu konuda daha duyarli olmalarindan kaynaklanabilir.

Arastirmada, tehlikeli atik torba rengini kadin saglik calisanlar daha fazla
bilmektedir (Tablo 6). Literatiirde tehlikeli atik torba rengi ile cinsiyetin degerlendirildigi
caligmalara rastlanilmamistir. Kadin saglik personelinin atiklar ile ilgili teorik bilgilerinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Arastirmamizda, belirli araliklarla atiklar
konusunda hizmet i¢i egitim verilmesinin 6nemine en yiiksek kadin ¢alisanlarin inandigi
bulunmustur (Tablo 6). Calismamiza benzer olarak Camozii ve Kitis’in (2011) ¢aligmasina
katilanlar hizmet i¢i egitimi gerekli gordiigiini ifade etmistir [53]. Bu durum daha ¢ok

kadin ¢alisanlarin yaptiklari isin 6neminin farkinda olduklarini gdsterebilir.

31-40 yas ile 41 yas ve tizeri saglik ¢alisanlarinin atiklar konusunda yeterli bilgiye
sahip olduklar1 saptanmistir (Tablo 7). Yazgan ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda ise
bu oram1 %71.3 olarak saptanmistir [43]. Bu oranimn yiiksek bulunmasi kurumda tecriibeli,
deneyimli saglik calisanlarmin fazla olmasindan ve bu konuda egitimli olmalarindan

kaynaklanabilir.

Bu ¢alismada 31-40 yas ile 41 ve lizeri yas grubundaki saglik ¢alisanlarinin hastane
atiklarinin kaynaginda ayristirillmasini daha fazla onemsedigi saptanmistir (Tablo 7).
Incesu ve Evirgen’in (2017) ¢alismasinda bu oran calismaya katilanlarin %90.8°1 olarak
tespit edilmistir [47]. Yine Incesu ve Evirgen (2017) ¢aligmasinda “A§iz Ve Dis Saghg
hizmetleri calisanlarinin atiklar konusunda bilgi diizeylerinin belirlenmesi” c¢alismasinda
bu oran %93.3 bulunmustur [46]. Hasguhadar ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda ise bu
oran katilimcilarin %97.8’i olarak saptanmistir [41]. Bu durum hastanede tecriibeli,
deneyimli saglik calisanlarinin fazla olmasindan ve bu konuda egitimli olmalarindan

kaynaklanabilir.
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Bu arastirmada, 31-40 yas grubundaki katilimcilarin atiklarin kaynaginda en fazla
etkin bir ayristirma islemine tabi tutulmasi ile kurumun bu konudaki giderlerinin
azalacagim disiindiiklerini ifade etmislerdir (Tablo 7). Literatiirde yas ile atiklarin
kaynaginda en fazla etkin bir ayristirma islemine tabi tutulmasi ile kurumun bu konudaki
giderlerinin azalacagini diistinmenin degerlendirildigi ¢aligmalara rastlanilmamigtir. Tibbi
atigin olusumunu Onlemek veya daha az atik liretmek, ayristirmak ve geri doniistiirmek,
atik bertaraf maliyetlerini azaltabilir. Atik yonetim sisteminin basarili olabilmesi i¢in atik
bilesenleri ile ilgili karmagikliklarin giderilmesi gerekir. Ozellikle atiklar ayrigtirtlirken her
yas grubundaki personelin hangi atigin hangi atik smifina girdigini bilmesi son derece
onemlidir [65].

Arastirmada, evsel atiklarin atildigi torba rengini daha fazla 41 yas ve iizeri saglik
calisaninin bildigi saptanmistir (Tablo 7). Rahman ve arkadaslarinin (2009) “Saglik
Kuruluslarmin  Tibbi Atiklar1 Toplama, Depolama ve Bertaraf Etme Yontemleri”
calismasinda tiim ¢alisanlarin %65.4°tG evsel atiklarin torba rengini bilmektedir [27].
Akbolat ve arkadaglarinin (2011) galismasinda ise bu oran %62.8 olarak saptanmistir [42].
Bu durum arastirma yapilan hastanede daha tecriibeli, deneyimli saglik caliganlarin teorik

bilgilerini pratige aktarabildikleri sdylenebilir.

Arastirmamizda, ambalaj atiklarmin atildigi torba rengini 41 yas ve lizeri saglik
caliganlarinin en yiiksek bildigi tespit edilmistir (Tablo 7). Ergin ve arkadaglarinin (2017)
caligmasinda tiim katilimcilarin  %96.1°1, ambalaj atiklarinin atildigi torba rengini
bildiklerini ifade etmistir [52]. Bu oran kurumda bu yas grubunda bulunan g¢alisanlarin
ambalaj atiklarinin rengini dogru topladiklarini, teorik bilgilerini pratige aktarabildiklerini

gosterebilir.

Bu caligmada, 21-30 yas grubundaki katilimcilarin tibbi atiklar i¢in kullanilan
torbalarin en fazla hangi oranda doldurulmasi gerektigini bildikleri tespit edilmistir (Tablo
7). Incesu ve arkadasinin (2017) calismasinda tiim katilimcilarin %85.0°1 doldurulma
oranini bildigi tespit edilmistir [47]. Ergin ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda bu oran
%76.5 olarak bulunmustur [45]. Calismamizda bu yas grubunun gen¢ olmasi ve

bilgilerinin taze olmasi idealist bir yaklasimla ¢alistiklarin1 gdsterebilir.
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Arastirmada saglik memuru, temizlik elemanlari, hemsire-ebelerin daha fazla atiklar
konusunda yeterli bilgiye sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo 8). Akbolat ve
arkadaslarinin (2011) c¢alismasinda hekim ve hemsirelerin bilgi diizeyleri diger saglik
calisanlarindan daha yiiksek saptanmistir [42]. incesu ve Evirgen’in (2017) “Agiz ve dis
sagligi hizmetleri calisanlarinin atiklar konusunda bilgi diizeylerinin belirlenmesi”
caligmasinda temizlik personelinin yeterli bilgiye sahip oldugu oran %77.3 olarak
bulunmustur [46]. Bu durum saglik memuru, temizlik elemanlar1, hemsire-ebelerin hasta
bakimina daha aktif katilan, hasta basinda daha fazla zaman gegiren kisiler olmasindan

kaynaklanabilir.

Arastirmamizda doktor, hemsire-ebe, saglik memuru, anestezi teknikeri ve temizlik
elemanlarmin daha fazla hastane atiklarinin kaynaginda ayristirilmasini  dnemsedigi
saptanmigtir (Tablo 8). Arastirma bulgumuzun aksine Mathur ve arkadaglarinin (2011)
caligmasinda tibbi atik ayristirmasinda laboratuvar teknisyenlerinin daha fazla bilgiye
sahip olduklarmi ifade etmistir [59]. Dogan ve Goktag’in (2017) “Hemsirelik
ogrencilerinin hastane atiklarinin yonetimine iliskin bilgi diizeyleri” c¢alismasinda
ogrencilerin  %47.2°si atiklar1 ayrigtirmanin  saglik calisanlarinin - gérevi  oldugunu
belirttikleri saptanmistir [59]. Arastirma kapsamina alinan hastanede ¢alisan tiim
personelde %80.0 ve iizeri oranin bulunmasi, kurumda ayristirma kiiltiirtiniin gelistigini

duisiindirilebilir,

Bu arastirmada hemsire-ebe, saglik memuru, laboratuvar teknikeri ve temizlik
elemanlariin (%2100.0) daha yiiksek tibbi atiklarla ilgili egitim aldiklarini ifade etmislerdir
(Tablo 8). incesu ve Evirgen’in (2017) “Ag1z ve dis saghg hizmetleri ¢alisanlarinin atiklar
konusunda bilgi diizeylerinin belirlenmesi” c¢alismasinda c¢alismaya katilan saglik
calisanlarinin %388.7’sinin egitim aldig1 tespit edilmistir [46]. Terzi ve arkadaslarinin
(2009) calismasinda bu oran tiim katilimcilarin %80.5’1 olarak bulunmustur [66].
Calismamizin aksine Kaya’nin (2016) calismasinda bu oran %54.4 olarak saptanmistir
[51]. Arastirma yapilan kurumda saglik caligsanlarina tibbi atiklar konusunda egitim

verildigi sOylenebilir.

Arastirmamizda hemsire-ebelerin en yiiksek atik yonetim ilkelerini bildikleri

saptanmistir (Tablo 8). Calismamiza benzer olarak Mathur ve arkadaslarinin ¢alismasinda
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da hemsire ve laboratuvar teknikerinin bilgi diizeyi daha yiiksek bulunmustur [59]. Terzi
ve Yiice’nin (2017) “Bir hastanedeki stajyer dgrencilerin tibbi atik yonetimi konusundaki
bilgi diizeylerini degerlendirilmesi” ¢alismasinda tiim katilimcilarin %81.2’sinin tibbi atik
yonetim ilkelerini bildigi saptanmustir [67]. Bu durum saglik personelleri arasinda

hemsirelerin bu konuda daha egitimli olduklarini ve farkindaliklarin1 gosterebilir.

Bu calismada hemsire-ebe ve laboratuar, teknikerlerinin en fazla atik yonetim
ilkelerini uyguladiklar tespit edilmistir (Tablo 8). Arastirmamizla uyumlu olarak Yildiz ve
arkadaglarinin (2014) “Tekirdag Namik Kemal Universitesi Uygulama Ve Arastirma
Merkezi hemsirelerinin  ve yardimci c¢alisanlarin  atik  yOnetimine uyumlarinin
degerlendirilmesi” ¢alismasinda arastirmaya katilan hemsire ve yardimci saglik
calisanlarmin %81.0’1nn atik yonetim ilkelerini uyguladigi tespit edilmistir [49]. Boylece
hemsire ve laboratuvar teknikerlerinin tibbi atik ilkeleri ile ilgili bilgilerinin yeterli oldugu

distiniilebilir.

Doktor, hemsire-ebe, saglik memuru, anestezi teknikeri ve temizlik elemanlarinin
en fazla atiklarin kaynaginda etkin bir ayrigtirma islemine tabi tutulmasinin kurumun bu
konudaki giderlerini azaltacagini ifade etmistir (Tablo 8). Ayristirma konusundaki dogru
uygulamalar, saglik kuruluslariin 6demesi zorunlu tibbi atik giderlerini azaltacak ve iilke
ekonomisine olumlu yonde etki edecektir [68]. Kurum galisanlarinin konunun éneminin

farkina vardig: sdylenebilir.

Arastirmamizda doktor, hemsire-ebe, saglik memuru, laboratuvar teknikeri, fizik
tedavi teknikeri ve temizlik elemaninin en fazla evsel atiklarin torba rengini bildigi
saptanmistir (Tablo 8). Calismamizin aksine Incesu ve Evirgen’in (2017) calismasinda
evsel atik torba rengini bilme oran1 %43.3diir [46]. Terzi ve Yiice’nin (2017) galismasinda
bu oran %62.4 olarak saptanmistir [67]. Akkdse nin (2015) ¢alismasinda tiim katilimcilarin
%53.0’min torba rengini bildigi saptanmustir [5]. Kurumdaki personelin yilda iki kez

egitim almasinin zorunlu olmasi bu sonucu dogurabilir.

Bu arastirmada doktor, hemsire-ebe, saglik memuru, laboratuvar teknikeri, fizik
tedavi teknikeri ve temizlik elemaninin en yiiksek ambalaj atiklarin torba rengini bildigi

saptanmigtir (Tablo 8). Terzi ve Yiice’nin ¢alismasinda bu oran katilimcilarin %66.4°1
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olarak saptanmistir [67]. incesu ve Evirgen’in (2017) ¢alismasinda ise bu oran %72.0
olarak tespit edilmistir [46]. Saglik ¢alisanlarinin tamamina yakininin atiklarin renk ayirimi
konusunda kullanilan ekipmanlara hassasiyet gelistirdigi ve bu konuda duyarli oldugu

sOylenebilir.

Tehlikeli atiklarin torba rengini en yiiksek laboratuvar teknikeri ve fizik tedavi
teknikeri bilmistir (Tablo 8). Tehlikeli atik icerigi ile ilgili Incesu ve Evirgen’in (2017)
“Agiz ve dis sagligi hizmetleri c¢alisanlarimin atiklar konusunda bilgi diizeylerinin
belirlenmesi” ¢alismasinda farmasdotik atiklar olarak verilen cevabin orani %39.3°diir [46].
Daha onceki yillarda laboratuvarlarda tehlikeli atiklarin tibbi atiklarla birlikte toplaniyor

olmas1 bu konuda karmasikliga neden olmus olabilir.

Arastirmada doktor, hemsire-ebe, laboratuvar teknikeri, anestezi teknikeri, fizik
tedavi teknikeri ve temizlik elemaninin en yiiksek tibbi atiklar i¢in kullanilan torbalarin en
fazla hangi oranda doldurulmasi gerektigini bildigi tespit edilmistir (Tablo 8). Incesu ve
Evirgen’in (2017) “Agiz ve dis saglig1r hizmetleri calisanlarinin atiklar konusunda bilgi
diizeylerinin belirlenmesi” ¢alismasinda tim katilimcilarin %86.7’si bilmektedir [46].
Ergin ve arkadaglarinin (2017) caligmasinda bu oran %76.5°dir [45]. Bu teorik bilginin
yiiksekligi kurumdaki atik yoOnetimine yonelik verilen egitimlerin siirekliliginden

kaynaklanabilir.

10 y1l ve lizeri ¢alisanlarin en fazla atiklar konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu
diisiinen saglik calisanlarinin oldugu tespit edilmistir. Arastirmamizda sorulan sorulara
cevap verenlerin sayisi diistik olanlar (n=1) yoruma alinmamistir (Tablo 9). Calismamizla
uyumlu olarak Cansaran’in (2010) galismasinda tiim katilimcilarin %98.7’sinin yeterli
egitim aldiklarini ifade ettikleri saptanmistir [3]. Meslege yeni atilmis saglik ¢aligsanlarinin
egitimlerinin daha yeni almis olmasindan, meslekte uzun siiredir ¢alisanlarin ise atiklar

konusunda mecburi egitim almalar1 gerektirdiginden dolayi olabilir.

Aragtirmamizda 5-10 yi1l ve 10 yil ve iizeri calisanlarin daha fazla hastane
atiklarinin kaynaginda ayristirilmasint 6nemsedikleri saptanmistir. Aragtirmamizda sorulan
sorulara cevap verenlerin sayist diisik olanlar (n=1) yoruma alinmamistir (Tablo 9).

Calismamizla uyumlu olmamakla birlikte Cansaran’in (2010) ¢alismasinda tibbi atiklarin
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ayiriminin  dogru ve gilivenilir yapildigina %76.0 oraninda “evet” cevabi verildigi
saptanmustir [3]. Kurumdaki saglik c¢alisanlarinin yilda en az iki kez zorunlu egitim almasi

ayrstirma kiiltiiriinii olusturmus olabilir.

5-10 yi1l ve 10 y1l ve iizeri calisanlar daha ¢ok tibbi atiklarla ilgili egitim alanlarin
oldugu bulunmustur. Arastirmamizda sorulan sorulara cevap verenlerin sayis1 diisiik
olanlar (n=1) yoruma alimmamistir (Tablo 9). Ege’nin (2009) ¢alismasinda bu oran tiim
calisanlarin  %58.0’dir [4]. Akbolat ve arkadaslarmin (2011) c¢alismasinda %69.6,
Cansaran’mn (2010) g¢alismasinda %75.0 bulunmustur [3, 42]. Dogan ve Goktas’in (2017)
caligmasinda ise %91.1 olarak saptanmistir [57]. Kurumdaki saglik ¢alisanlarinin hizmet
ici egitimlerle tibbi atiklara yonelik farkindaliklar1 ve teorik bilgilerini uygulamaya

aktarabilmelerinden kaynaklanmig olabilir.

Bu arastirmada 10 yil ve tizeri calisanlarin daha fazla atik yonetim ilkelerini bilenler
ve eksiksiz uygulayanlar oldugu tespit edilmistir. Arastirmamizda sorulan sorulara cevap
verenlerin sayist diisiik olanlar (n=1) yoruma alinmamustir (Tablo 9). Literatiirde meslekte
calisma yili ile calisanlarin atik yonetim ilkelerini bilme ve eksiksiz uygulamanin
degerlendirildigi ¢aligmalara rastlanilmamistir. Meslegin ilk yillarinda bu oranin yiiksek
olmasi, meslek hayatlarina yeni atilmis olmalar1 ve okul doéneminde aldiklari egitimin

giincelligi ile bagdastirilabilir.

Arastirmamizda 10 y1l ve iizeri ¢alisanlar daha fazla atiklarin kaynaginda etkin bir
ayristirma iglemine tabi tutulmasi ile kurumun bu konudaki giderlerinin azalacagini ifade
etmistir. Arastirmamizda sorulan sorulara cevap verenlerin sayis1 diisiik olanlar (n=1)
yoruma alinmamugstir (Tablo 9). Literatiirde meslekte ¢alisma yili ile ¢alisanlarin daha fazla
atiklarin kaynaginda etkin bir ayristirma iglemine tabi tutulmasi ile kurumun bu konudaki
giderlerinin  azalacaginin  degerlendirildigi calismalara rastlanilmamistir. Hastane
acisindan, tibbi atik yonetiminde personelin bilingli olmasi son derece onemlidir. Tibbi
atiklar1 dogru ayristirmamanin mali yiikiiniin farkinda olan personelin kurum maliyetlerine

etkisi olumlu olabilir.

Hastane atiklarinin kaynaginda ayristirilmasint dnemseyenlerin en fazla klinikler,

poliklinikler, acil servis, yogun bakim, ameliyathane ve rotasyon olarak tiim birimlerde
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calisanlarin oldugu bulunmustur (Tablo 10). Dogan ve Goktas’in (2017) calismasinda
atiklarin ayristirilmasinin onemsenmesine dogru yanit oraninin yiiksek oldugu tespit
edilmistir [57]. Bu birimlerdeki saglik g¢alisanlarinin atiklara maruziyetlerinin direkt ve

yiiksek oranda olmasi, saglik ¢alisanlarinin duyarliliklarini etkin kilmis olabilir.

Poliklinikler, laboratuvar, acil servis ve yogun bakim birimlerinde ¢aligsanlarinin en
yiksek atik yonetim ilkelerini eksiksiz uyguladiklari tespit edilmistir (Tablo 10).
Calismamizin aksine Yazgan ve arkadaslarinin (2014) calismasinda tiim caligsanlarin atik
konusundaki yazili diizenlemelere uyma diizeyi diisilk bulunmustur [43]. Bu birimlerde
calisanlarin birimlerini hassas ve yogunlugunu dikkate alarak atik yonetimi konusunu

oziimsedikleri ve etkin olarak yerine getirdikleri disiiniilebilir.

Bu calismada daha cok klinikler, acil servis, yogun bakim ve rotasyon olarak tiim
birimlerde c¢alisanlari, atiklarin kaynaginda etkin bir ayristirma iglemine tabi tutulmasi ile
kurumun bu konudaki giderlerinin azalacagini ifade etmistir (Tablo 10). Literatiirde
meslekte calisma yili ile ¢alisanlarin atiklarin kaynaginda etkin bir ayristirma islemine tabi
tutulmasi ile kurumun bu konudaki giderlerinin azalacaginin degerlendirildigi caligmalara
rastlanilmamistir. T1bbi atik yonetiminin 6zellestirilmesi ile birlikte bertaraf teknolojileri
yayginlagsmaya baslamis, bu da tibbi atiklarin taginmasi ve bertarafi i¢in 6denen {icretlerin
artmasina neden olmustur. Artig gosteren bu maliyetler, saglik tesislerinin, atiklarin
azaltilmast ve geri doniisiimiin saglanmasinda personel aliskanliklarini degistirmek igin

egitim ve bilin¢lendirme ¢aligmalarinin zorunlu olmasini gerektirmis olabilir.

Aragtirmamizda en c¢ok klinikler, laboratuvar ve yogun bakim c¢alisanlarinin
tehlikeli atiklarin atildigi torba rengini bildikleri saptanmustir (Tablo 10). Literatiirde
meslekte calisma yili ile ¢alisanlarin tehlikeli atiklarin atildigi torba rengini bilmelerinin
degerlendirildigi ¢aligmalara rastlanilmamistir. Tehlikeli atiklarin son yillarda denetimine
ve egitimine Onem verilmesi, hassas ve yogun olan bu birimlerde ¢alisanlar1 etkilemis

olabilir.

Arastirmada daha ¢ok klinikler, laboratuvar, yogun bakim ve ameliyathane
calisanlar1 tibbi atik torbalarinin en fazla hangi oranda doldurulmasi gerektigini bildiklerini

ifade etmislerdir (Tablo 10). Camoézii ve Kitis’in ( 2011) “Hastane temizlik hizmetleri
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personelinin tibbi atiklarin toplanmasi, taginmasi ve depolanmasi ile ilgili bilgi ve
uygulamalarinin belirlenmesi” c¢aligmasinda tiim katilimecilarin %78.7’sinin dogru cevap
verdigi goriilmektedir [53]. Bu birimlerde tibbi atik miktarinin fazla olmasi ve bu konudaki

egitimin etkili olmasi farkindalik yaratmis olabilir.

Bu arastirmada okur-yazar ve yiiksek lisans mezunlariin daha yiiksek atik yonetim
ilkelerini bildikleri saptanmistir (Tablo 11). Arastirma bulgumuza benzer olarak Jadhav ve
arkadaglarinin (2015) “Assessment of educadional intervention on biomedical waste
management among government nursing college student” c¢alismasinda hemsirelik
ogrencilerinin sinif diizeyleri arttikca atik yonetimine yonelik bilgi diizeylerinin de arttig1
goriilmiistiir [69]. Arastirma bulgumuzun aksine Ukey ve arkadaslarimin (2012)
“Awareness about biomedical waste management in undergraduate medical and nursing
students at a teaching institute in Vizianagaram” ¢alismasinda 6grencilerin son sinifta bilgi
diizeyleri diger siniflara oranla daha diisiik bulunmustur [70]. Atik yonetiminde yapilan
periyodik, aktif ve uygulamali egitim ve denetimlerin okur-yazar kesimde etkisi ortaya
¢ikmis olabilir. Egitim diizeyi yliksek olan calisanlarin bilingli olmasi bu sonucu etkilemis

olabilir.

Atik yonetim ilkelerini eksiksiz uygulayanlarin en fazla yiiksek lisans mezunu
oldugu bulunmustur (Tablo 11). Literatiirde egitim diizeyi ile atik yonetim ilkelerini
eksiksiz uygulamanin degerlendirildigi calismalara rastlanilmamistir. Saglik calisanlarinin
egitim diizeyindeki yilikselme, c¢alisma ortamlarindaki atik yodnetimi konusundaki

bilgilerinin ve tecriibelerinin artmasina neden olabilir.

Tehlikeli atiklarin atildigi torba rengini bilenlerin en fazla yiiksek lisans mezunu
oldugu tespit edilmistir (Tablo 11). Literatiirde egitim diizeyi ile tehlikeli atiklarin atildig1
torba rengini bilenlerin degerlendirildigi calismalara rastlanilmamistir. Egitim seviyesi
yiiksek saglik calisanlari, tibbi atik yonetiminde kullanilan ekipmanlarin farkliliklarinda

daha dikkatli davranabilir.

Tibbi atik torbalarinin en fazla hangi oranda doldurulmasi gerektigini tiim saglik
calisanlarmin bildigi saptanmistir (Tablo 11). Literatiirde egitim diizeyi ile tibbi atik

torbalarinin en fazla hangi oranda doldurulmasi gerektiginin degerlendirildigi ¢caligmalara
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rastlanilmamistir. Arastirma kapsamina alinan saglik ¢alisanlarinin atik yonetimine

uyumda profesyonel yaklagim gosterdigi sdylenebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu aragtirmada saglik ¢alisanlariin tibbi atik yonetimi konusunda bilgi diizeyleri
yiiksek bulunmustur. Saglik calisanlarinin  meslek gruplarn olarak bilgi diizeyleri
incelendiginde; doktor, hemsire-ebe, saglik memuru, laboratuvar teknikeri ve temizlik
elemanlarinin; anestezi teknikeri ve fizik tedavi teknikerlerine gore tibbi atik bilgi

diizeyleri yiiksek olarak tespit edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan saglik ¢alisanlarinin kurumda tibbi atiklarla ilgili en
yiiksek oranda depolama sirasinda (%86.7) ve yonetimsel (%80.6) sorunlarla karsilastigi
saptanmistir. Bu sorunlara ¢6ziim Onerileri olarak saglik calisanlarinin idari yaptirim

uygulanmasini (%75.0) 6nerdikleri bulunmustur.

Kadin saglik calisanlar1 atik yonetim ilkeleri, evsel atiklarin hangi renk torbalara
atildigi, belirli araliklarla atiklar konusunda hizmet i¢i egitim verilmesinin Gnemine
inandig1 konularinda erkek saglik calisanlarina gore bilgi diizeyleri yiiksek olarak tespit

edilmistir.

41 yag ve lzeri grupta yer alan saglik calisanlar; atiklar konusunda yeterli bilgiye
sahip oldugunu diisiinme, hastane atiklarinin kaynaginda ayristirildigini énemseme, evsel
ve ambalaj atiklarin hangi renk torbalara atildigi, atik yonetim ilkelerinin eksiksiz
uygulandigr konularinda diger yas gruplarmma gore bilgi diizeyleri yiiksek olarak
saptanmistir. 31-40 yas grubunda yer alan saglik ¢alisanlart atiklarin kaynaginda etkin bir
ayristirma iglemine tabi tutulmasi ile kurumun bu konudaki giderlerinin azaldigi
konusunda, 21-30 yas grubunda yer alan saglik g¢aligsanlar1 tibbi atiklar i¢in kullanilan
torbalarin en fazla hangi oranda dolduruldugu konusunda diger yas gruplarina gore bilgi

diizeyleri yiiksek olarak saptanmistir.

Saglik calisanlarinin meslekte calisma siireleri olarak bilgi diizeyleri incelendiginde;
3-5 yil aras1 ¢alisan saglik calisanlarinin diger meslekte g¢aligma siirelerine gore tibbi atik
bilgi diizeyleri daha diisiik olarak saptanmistir. Tiim birimlerde gorev yapan saglik
calisanlarinin tibbi atik bilgi diizeyleri yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi arttik¢a saglik
calisanlarinin tibbi atik bilgi diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir.



10.

11.

Bu sonuclar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur;

Hastane yonetimi tibbi atik konusunda denetimlerini arttirmals,

Erkek saglik calisanlarina tibbi atiklar konusunda hizmet igi egitim, Seminer

diizenlenerek bilgi diizeyleri arttirilmali,

Geng yas grubunda yer alan ve 3-5 yil arasi ¢alisan saglik ¢alisanlarina tibbi atiklar

konusunda hizmet i¢i egitim verilmeli,

Goreve yeni baglayan saglik calisanlari i¢in oryantasyon programlarinin

hazirlanmali,

Anestezi teknikeri ve fizik tedavi teknikerlerine yonelik birimlerde verilen egitimler

arttirilmali,
Atik bilesenlerini gosteren brosiirlerin tiim birimlere dagitimlari saglanmali,

Hastanede atik yontemi ve uygulamalarina yonelik atik birim sorumlusu tarafindan

denetleme sistemi siklastirilmali,

Hastane birimlerinde atik yonetim planlar1 daha etkin bir sekilde hazirlanmali ve

uygulanmasinin takibi yapilmali,

Tibbi atik iireten saglik kuruluslarin tibbi atiklarin toplanmasindan ve taginmasindan

sorumlu personelini daha iyi1 bir sekilde egitime tabi tutmali,

Hastanedeki personelin rotasyona tabi ¢alismasindan dolayr egitim programlari

periyodik olarak devam etmeli,

Atiklarin ayrigtirtlmast ve ayr1 toplanmasit konusunda problem yasanmamasi

acisindan hastane personelleri bilinglendirilmelidir.
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EKLER
EK 1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

9-Gantillt Onam Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE GONULLULERIN OKUMASI ICIN ZAMAN
AYIRINIZ

GONULLU ONAM FORMU

Sizi Yrd.Dog. Ismail Hakki Ocak Danismanhiginda Arastirmaci Semra Sisman Elevli tarafindan
ylrltilen “Tibbi Atik Yénetimine Yonelik Anket Sorular * bashkh ankete dayall bir arastirmaya
davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katihp katilmama kararini vermeden &nce, arastirmanin neden ve
nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. 8u nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyik Gnem
tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okurnak icin zaman ayininiz, isterseniz bu bilgileri aileniz
vefveya yakinlariniz ile tartiginiz. Eger anlayamadiginiz ve sizin icin a¢il olmayan seyler varsa, ya da
daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket ¢alismasina katilmak tamamen EOnillGllk esasing dayanmaktadir. Cahgmaya katilmama
hakkina sahipsiniz, Anketi yamtlamaniz, ara rmaya katilim icin onham verdiginiz bigiminde
yorumlanacaktir Size verilen anket formlarindaki sorulan yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Argstirrbe Sprumlusu
Ady,Shyadi)
¥

Med

Arastirmanin Amacy; \
Yapilacak olan bu anket ¢aligmasinimn amact, tbbi atiklarin olusumundan bertaraf
cdilmelerine kadar olan stiregte, tibbi atik egitiminin tibbi atk miktarina etkisini
aragtirmaktir,

izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak islemler:
Bu anket formu toplam 30 sorudan ibarettir. Anket sorularinda; i1k 6 soru sosyo demografik
bilgileri, geri kalan sorular tibbi atik efiitimine uyum konusundaki bilgileri icermektedir.

Arastirmanin Siiresi: Bu anket uygulamas: Aralik 2016 —-Arahk 2017 taribleri arasinda
Trabzon Yavuz Selim Kemik Hastaliklan ve Rehabilitasyon Hastanesi’ndeki saghk alanmda
gahganlarin timine uygulanmas: planlanmaktadir.

Katilmas: Beklenen Gandlli Sayisi: En az 200 Kiginin katiimi bekleniyor.

Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler);

Trabzon Yavuz Selim Kemik Hastaliklart ve Rehabilitasyon Hastanesi
Aragtirmaya Katilan Aragtiricilar:

Semra Sisman Elevli

LGaniillii ( birden fazla géniillii bu formu okuyup imzalayabilir,)

Ad Soyad imza 4



EK 2. Anket

TIBBI ATIK EGITIMINE YONELIK ANKET SORULARI

1-Cinsiyetiniz ?
( )Kadin ( )Erkek
2-Yaginz ?
()18-20 ()21-30 (1) 31-40 ()41 ve tsti
3-Mesleginiz ?
() Doktor
() Hemsire- ebe
() Saglik Memuru (Toplum sagligi vb.)
(' ) Laboratuar teknisyeni veya teknikeri
() Anestezi teknisyeni veya teknikeri
() Temizlik eleman1
(

5-Gorevde galigma siireniz ?
()O0-1yil ( )1-3yil ()3-5yil ()5-10yil ( ) 10 y1l ve tistir
6-Calistiginiz birim ?

() Klinikler

() Poliklinikler

() Laboratuar

() Acil servis

() Yogun bakim

() Ameliyathane

() Rotasyon olarak tiim birimler
8-Egitim durumunuz?

() Okur-yazar

() ilkdgretim

() Lise

() Onlisans

() Lisans

() Yiiksek lisans

() Doktora

7-Atiklar konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu disiiniiyor musunuz?
( )Evet ( ) Haywr

8-Hastane atiklarinin kaynaginda ayristirtlmasini énemsiyor musunuz?
() Evet () Hayrr () Bilmiyorum

9-Tibbi atiklarla ilgili egitim aldiniz m1?

() Evet ( ) Haywr

10- Atik yonetim ilkelerini biliyor musunuz?( Cevabiniz hayir ise 12. soruya geginiz?)
( )Evet ( ) Haywr

11- Atik yonetim ilkelerini eksiksiz uyguluyor musunuz?

( )Evet ( ) Haywr
12- Biriminizde atik yonetim talimati var m1?
() Evet ( ) Haywr

13- Kurumunuzda atik birim sorumlusu var mi1?( Cevabiniz hayir ise 15. soruya geginiz)
( )Evet () Hayrr

.A.../20.



EK 2. Anket

14- Cevabiniz evetse kim oldugunu yazar misiniz?

15- Biriminizde atiklar kaynagina gore ayri renk posetlere atiliyor mu?

() Evet ( ) Hayir
16- Kesici ve delici tibbi atiklar igin ayr1 kutular mevcut mu?
( )Evet () Hayrr
17- Evsel atiklar hangi renk torbalara atiliyor?
() Kirmiz1 () Mavi ( ) Siyah () San
18- Ambalaj atiklar1 hangi renk torbalara atilir?
() Kirmizi ( ) Mavi () Siyah () San
19- T1bbi atiklar hangi renk torbalara atilir?
() Kirmizi () Mavi () Siyah () San
20- Tehlikeli atiklar hangi renk torbalara atilir?
() Kirmiz1 ( ) Mavi () Siyah () San
21- T1ibbi atiklar i¢in kullanilan torbalar en fazla hangi oranda doldurulmalidir?
()14 ()24 ()34 ( ) Tamdolu

22- Asagidakilerden hangisi tibbi atik torbalarinin 6zelliklerinden degildir?
(' ) Turuncu renkte olmasi

() Uzerinde ’Dikkat! Tibbi Atik”’ ibaresi bulunmasi

( ) Uzerinde *’Uluslararas1 Biyotehlike’> amblemi bulunmasi

() Sizdirmaz ve tasimaya dayanikli olmast
23- Kurumunuzda tibbi atigin toplanip taginmasi kim tarafindan yiiriitiilityor?

() Devlet hizmetlisi () Ozel sirket () Bilmiyorum

24- T1bbr atik toplayan personel 6zel kiyafet giyiyor mu?

() Evet ( ) Haywr (' )Bilmiyorum
25- T1bbi atiklar belirli bir zamanda m1 toplantyor?

( ) Evet ( ) Haywr () Bilmiyorum
26- Atiklarin yonetimi konusunda etkili bir denetim yapiliyor mu?

( ) Evet ( ) Hayrr
27- Sizce atiklarin kaynaginda etkin bir ayrigtirma islemine tabi tutulmasi ile kurumunuzun bu konudaki
giderleri azalir m?

() Evet ( ) Hayrr
28- Kurumunuzda tibbi atiklarla ilgili en Onemli sorun nerede yasanmaktadir? (Birden g¢ok sikki
isaretleyebilirsiniz).

() Yonetimsel sorunlar

() Ayirim sirasinda karsilagilan sorunlar

() Toplanma ve tasima sirasinda yasanan sorunlar

() Depolama sirasinda karsilasilan sorunlar
29- Karsilagtiginiz sorunlarla ilgili ¢6ziim onerileriniz agagidakilerden hangisi olurdu? (Birden gok sikki
isaretleyebilirsiniz).

() Denetim ve sozlii uyar1 yapilmasi

( ) Idari yaptirim uygulanmasi

() Tum personele diizenli araliklarla hizmet i¢i egitim verilmesi

() Saglik personeline okul asamasinda gerekli egitimlerin verilmesi

30- Belirli araliklarla atiklar konusunda hizmet igi egitim verilmesinin 6nemine inaniyor musunuz?
() Evet () Hayir
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Konu: Yiiksek Lisans Tezj

L.

Yrd.Dog.Dr. Mohamme

C d Sami ABDULA
Avrasya Universites; Sosyal B

ilimleri Enstitiist

Nigi:22.04.20)6 tarih ve 2016/39 sayl; dilekeeniz,

llgi sayin dilek¢enizde belirtilen +
Etkisi:Omek Bijr

abbi Ank Yénetiminde E,
Arastirmalar Etik

g}liﬁ)in Maliyetlere
Uygzulama® konulu  yiiksek lisans ez basvirunuz hastanemiz Klinik
Kurulunea uy¥gun gériilmistar,

Bilgilerinize ricq ederim.

fie
Prof.Dr.Uzer ﬂgﬂm‘ﬂu’)

Klinik Arasirmalay Eiik Kurul Bagkan;

/0812016 Idari ve Mal; IsirMug, Yrd.:0.GULCAN

Trahax Kangn; E2im ve Arngiinme
T4 0362 381 5630 Dahili 116 05

Hlasi.Czink oz, steri
Fav:0462 32) 3¢ 45



EK 3. Etik Kurul Onay1

KANUNI EGIiTiM

VE ARASTIRMA HASTANESI

KLINIK ARA$TIRMAL¢\R ETIK KURULU KARAR FORMU
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8"" ‘g OLGU RAPOR FORMI GERERMIYOR | GRRERMIYOR | Tickge ] Innilizes (] Diger ]
e ARASTIRMA BROSORD GFREXMIYOR | GERFKMIYOK | Tukce (]  Ingitizoe (] Dier 03
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EK 3. Etik Kurul Onay1

: I(ANUNI EGITIM VE- ARAS I‘IRMA HASTANES'
KLiNIK ARA$TIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
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EK 4. Kurum Onay:

v

Komisyon Patanagy ke gonderilmistir

Bilgilerimizi ve geregini rica ederim,

Dog Dr. Halit CINARK A
Genel Sekreter

EK:

Komisyon Tutanag {1 sayey)

Koy Hiastaanaler Birlig Genel Sekreterd i Efitim v Ar-ge Hirnyg Bilgi wir:Nazire ASIK
Faks No Unvan'EBE

e-Puosiameanre skl ik 2OV InE Adresi: 0 462234111171954 NAZIRE ASIK

Telefon No'0 462 214 |1 1y 1958

£

o mj‘z% Sk Has ».Fumci-.luxml QENg,
JEXRET 3 - I ""J‘-': KNGS (DA,
— o L
¥
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‘ ) SAGLIK BAKANLIG] i
Tiirkive Kamy Hastaneleri Kurumuy
Trabzon Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Sayi - 29765155799
Konu © Apastirg Bagvurusy/
Semra Sisman ELEVL
TRABZON Yavyyz SELIM KEMIK HASTALIKLARI VE REHABILITASYON
HASTANESINE .
Avrasya Universitesi Saghk Bilimler: Enstitlisii Saghk Yonetimi Biiﬁim(i Tezli Yiiksck

Lisans  Grencisi Semra - Sisman ELEVLI'nin, Yrd.Dog.Dr.  fsmail Hakki  OCAK
J;mxsm:mhgmdu Yiksek Lisans arasirma bassurusu ofan “Tihbi Atk Yainetiminde
Editimin Maliyetlere Etkisi: Ornek Bir Uygulamy™ bashkh arastrmasin Aralik 2016 -
Aralik 2017 qarihien arasinda Saghk  Tesisinizde uygulama talehi:  Bilimsel Caliyma
Degerlendimme  ineelense Komisyonumuz tarafindan “Saghk Bakanhg Tickiye  Kamu
Hastaneleri Kurumunun 19/06/2013 tarih ve 4683 syl yazilan! we Saghk Tesisinizin uygun
gorigleri dogrultusunda calismalann Saghk  Tesisindeki hizmeti aksatmayacak  sekilde
vartinlbmesi, arastirmalaa katlininm goniillitlik esasing dayanmasi, kigisel verilere/tzel
havata dzen pisterilmesi ve gahsmanin sonucunun Bakanligimiz bilgisi disinda ilan edilmemes;
Kaydiyla degerlendivilmis ve uygulama talebi uygpun gorilmiy olup,  Bilimsel Inceleme

Evrakm elektranik il surgtine hetp:tie-beipe siglik.gov, i adresiden cd‘);-"m:'b-tch.?wl:r.-ﬁ.Imfnlx?ﬂMlmiui} kochy ile enigehidirsinia

Bu belge SO76 sayily elekirng un2a Kexaink 2ore glivenli elckironik e ile imazalamisy



EK 4. Kurum Onayi

f T.C
! ' .. SAGLIK BAKANLIGI
S ~ TURKIYE KaMU HASTANELERI KURUMU
P 4 TRABZON ILL KAMU HASTANELER] BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI

BILIMSEL CALISMA DEGERLENDIRME INCELEME KOMISYON TUTANACH

KARAR TARIHI ; 02/1272016
KARAR NG 13

Gundem © Avrasya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi Saghk Yanetimi Boiami Garencisi Semra
Sisman ELEVLI'nin Yrd. Dog.Dr. Ismail Hakin OCAK damigmanhpmda  Yuksck Lisans araghrma
bagvurusu olan “Tibbi Aul Yénetiminde Egitimin Maliyetlere Ftkisi: Ornek Bir Uygulama™ baghk!
aragtumast ile iyl izin wlebi. lnceleme Komisyon Karar: 02.12,2016 taribinde sonuglanmig olup: toplanti
Konusu ve sonucu ssainida belir ilmstin

Konu Aviasyi Universitesi SaghX Bilimler Enstitusti Saglik Yénetimi Bolama direncisi
Serara Sigman ELEVL nin ¥rd. Dog. Dr. Ismail Hakks OCAK damgmanbimda Yiksek Lisans araslirma
svarusu olan “Tibbi Atk Yinetiminde Egitimin Maliyetlere Fikisi: Ornel Bir Uygulama® baslikh
arasurmasiy Arahk 2016 — Arahk 2017 tavibleri arasinda Birligimize Yavoz Seiim Kemik Haswliklan ve
Rehabilitasyon Hastanesinde uygulama talehi yaz ekindeki Bagvurs Formunda belirtiloigtir,

Sanug [lidi ahismi. Bilimsel Calisma Degerlendinne Inceleme Komisyonumuz tarafindan Saglik
Bukankigs Turkiye Kamu Jastancteri Kurumunun 1980672015 tanh ve 4683 sayih yazilan ve Yawuz Selim
Kemik Hastaliklar ye Rehabiluasyon [ lastanesinin uvpun  gbriisier]  dogrultusunda, Saphik  Tesisi
[ Ydnetimine aragtivmaya baylamadan | (bir) 20n dace bilgi verilmesi. aragivmanin Saghk Tesisi Egitim
Birimt  Koordinatsrltigiinde baglaulmes), aragirmamn  hizmeti aksatmayacak  sekilde  viriniimesi,
aragrmaya kanbonn gantillilik esasina uygun olacag Xisisel verileredtizel hayata Bzen gosterilmesi ve
saligmanin sonucunun Bakanh@imz bilgisi disinda ilan edilmemesi kaydiyla; uyeulama izni verilimes:
rarmafimizen vcvgun gdalmisir

Iy bu mtenak Komisyonumusca iniza alting alinmagtr,

TGl

Uzman Fapmal('OFAK ==\ 'Z)‘r\'(S'"v:ihii.{\'_fQU /
Vit Ar ('iﬁ Bifm) Sorumlbusu ‘l}bhi Hizmer \r\Baskam
Uye Cye ™
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SE\HS

Bagkam V.
an
- 29122016

Fez. Seli
[dari Hizmet!

,"/ .“'

/ 4
Eviakio clekironik wnzal sucenne hitzp ,‘.'b-belgu.hwhk‘@.‘m/.sdrmmlm cl2565b-Bh 2e-4b08-bab | - K0 Gdes Sd2 kudu ile bl 2
Bubelge $070 sapih Sickimnik kanung gare giventreleknunik imya 1le irealpnmsur




EK 5. Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi

25.01.2017 Resmi Gazete Say1: 29959

YONETMELIK

Cevre ve Sehircilik Bakanligindan:

TIBBI ATIKLARIN KONTROLU YONETMELIGI

BIRINCI BOLUM

Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

MADDE 1 - (1) Bu Yo6netmeligin amaci, tibbi atiklarin olusumundan bertarafina kadar;

a) Cevreye ve insan sagligina zarar verecek sekilde dogrudan veya dolayli bir bigimde alic1 ortama
verilmesinin 6nlenmesine,

b) Cevreye ve insan sagligina zarar vermeden kaynaginda ayr1 olarak toplanmasi, saglik kurulusu icinde
taginmasi, gecici depolanmasi, tibbi atik isleme tesisine taginmasi ve bertaraf edilmesine,

yonelik prensip, politika ve programlar ile hukuki, idari ve teknik esaslarin belirlenerek uygulanmasina iligskin
usul ve esaslar diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2 - (1) Bu Yonetmelik, saglik kuruluglarinin faaliyetleri sonucu olusan tibbi atiklar ile bu atiklarin
iiretildikleri yerlerde ayr1 toplanmasi, saglik kurulusu i¢inde tasinmasi, gegici depolanmasi, tibbi atik igleme
tesisine taginmasi ve bertaraf edilmesine iliskin esaslar1 kapsar.

Dayanak

MADDE 3 - (1) Bu Yonetmelik; 9/8/1983 tarihli ve 2872 sayil1 Cevre Kanununun 3 {incii, 8 inci, 11 inci, 12
nci ve 13 {incii maddeleri ile 29/6/2011 tarihli ve 644 sayili Cevre ve Sehircilik Bakanliginin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hilkmiinde Kararnamenin 2 nci, 8 inci ve 33 iincii maddelerine dayanilarak
hazirlanmaistir.

Tanimlar

MADDE 4 - (1) Bu Yonetmelikte gegen;

a) Ambalaj atig1: 24/8/2011 tarihli ve 28035 say1lt Resmi Gazete’de yayimlanan Ambalaj Atiklarinin
Kontrolii Yoénetmeliginde tanimlanan atiklart,

b) Bakanlik: Cevre ve Sehircilik Bakanligini,

c) Belediye atig1: 2/4/2015 tarihli ve 29314 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Atik Ydnetimi
Yonetmeliginde tanimlanan atiklari,

¢) Biyolojik indikator: Sterilizasyon etkinliginin arastirilmasinda, kagit serit veya benzeri bir tastyict
mekanizmaya inokiile edilmis, standart/bilinen patojen olmayan bir mikroorganizmayzi,

d) Cevre lisans1: 10/9/2014 tarihli ve 29115 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan Cevre izin ve Lisans
Yonetmeligi ile diizenlenen gegici faaliyet belgesi/cevre izin ve lisansi belgesini kapsayan lisansi,

e) Enfeksiyon yapici atik: Enfeksiyon yapici etkenleri tasidigi bilinen veya tagimast muhtemel; basta kan ve
kan tirtinleri olmak {izere her tiirlii viicut sivisi, insan dokulari, organlari, anatomik pargalari, otopsi materyali,
plasenta, fetus ve diger patolojik materyali, bu tiir materyal ile bulasmus eldiven, Ortii, carsaf, bandaj, flaster,
tamponlar, ekiivyon ve benzeri atiklari, karantina altindaki hastalarin viicut ¢ikartilarini, bakteri ve viriis
tutucu hava filtrelerini, enfeksiyon yapici ajanlarin laboratuvar kiiltiirlerini ve kiiltiir stoklarini, enfekte
hayvanlara ve ¢ikartilarina temas etmis her tiirlii malzemeyi, veterinerlik hizmetlerinden kaynaklanan atiklari,
f) Gegici depolama: Tibbi atiklarin, tibbi atik isleme tesisine ulagtirilmadan 6nce saglik kurulusu biinyesinde
ve tibbi atik isleme tesisinde isleme tabi tutulmadan 6nce giivenli bir sekilde bekletilmesini,

2) Genotoksik atik: Hiicre DNA’s1 lizerinde mutasyon yapici, kanserojen veya insan ya da hayvanda diisiige
neden olabilen tiirden farmasotik ve kimyasal maddeleri, kanser tedavisinde kullanilan sitotoksik
(antineoplastik) iirtinleri ve radyoaktif materyali ihtiva eden atiklar ile bu tiir ajanlarla tedavi goren hastalarin
idrar ve diski gibi viicut ¢ikartilarini,

g) Il miidiirliigii: Cevre ve Sehircilik il miidiirliiklerini,

h) Kanun: 2872 sayili1 Kanunu,

1) Kesici-Delici atik: Enjektor ve diger tiim tibbi girisim igneleri, lanset, kapiller tiip, bisturi, bigak, serum seti
ignesi, cerrahi siitur igneleri, biyopsi igneleri, intraket, kirtk cam, ampul, lam-lamel, kirilmis cam tiip ve petri
kaplar1 gibi batma, delme, siyrik ve yaralanmalara neden olabilecek atiklart,



i) Kesici-Delici atik kab1: Kesici ve delici atiklarin toplanmasi ve biriktirilmesi amaciyla kullanilan, teknik
ozellikleri 10 uncu maddede belirtilen biriktirme kabini,

j) Kimyasal indikator: Sterilizasyon etkinliginin arastirilmasinda kagit bant veya benzeri bir tasiyiciya
emdirilmis ytiksek 1s1 ile renk degistiren kimyasal maddeyi,

k) Patolojik atik: Cerrahi girigim, otopsi, anatomi veya patoloji ¢aligmasi sonucu ortaya ¢ikan dokulart,
organlari, viicut pargalarini, viicut sivilarini ve fetusu,

1) Saglik kurulugu: Ek-1de yer alan ve faaliyetleri sonucu tibbi atik iireten kisi, kurum ve kuruluslari,

m) Sterilizasyon: Bakteri sporlar1 dahil her tiirlii mikrobiyal yasamin fiziksel, kimyasal, mekanik metotlar
veya radyasyon yoluyla tamamen yok edilmesini veya bu mikroorganizmalarin seviyesinin en az % 99,9999
oraninda azaltilmasini,

n) Tehlikeli atik: Atik Yonetimi Yonetmeliginde tanimlanan atiklari,

o) Tibbi atik: Enfeksiyon yapici atiklari, patolojik atiklari ve kesici-delici atiklari,

0) Tibbi atik igleme tesisi: T1bbi atiklarin bertaraf edildigi veya sterilizasyon islemine tabi tutuldugu tesisleri,
p) T1ibbi atik kabi, kovasi veya konteyneri: T1ibbi atik torbalarinin veya kesici-delici atik kaplarinin toplanmasi
ve/veya tasinmasi i¢in kullanilan teknik 6zellikleri 10 uncu ve 11 inci maddelerde belirtilen kap, kova veya
konteyneri,

r) T1bbi atik sorumlusu: Saglik kurulusu bashekimini, bashekimin bulunmadig1 yerlerde mesul miidiiriinii
veya yoneticisini,

s) T1ibbi atik torbasi: Tibbi atiklarin toplanmasi ve biriktirilmesi amaciyla kullanilan, teknik 6zellikleri 10
uncu maddede belirtilen torbayz,

s) Ulusal atik tagima formu (UATF): Atik Yonetimi Ydnetmeliginde tanimlanan formu,

t) Uluslararasi biyotehlike amblemi: T1bbi atik torbast, kabi, kovasi veya konteyneri ile kesici-delici atik
kaplari, bunlarin taginmasinda kullanilan araclar ile gegici depolama birimlerinin iizerlerinde bulunmasi
gereken ve bir 6rnegi Ek-2’de yer alan amblemi,

u)Yetki belgesi: Tibbi atik yonetiminde gorevlendirilen veya gorevlendirilmesi dngoriilen personelin tibbi
atik egitimi aldigini gosteren belgeyi,

ifade eder.

IKINCI BOLUM

Genel Ilkeler, Gorev, Yetki ve Yiikiimliliikler

Genel ilkeler

MADDE 5 - (1) T1ibbi atiklarin yonetimine iligkin ilkeler sunlardir;

a) T1bbi atiklarin gevreye ve insan sagligina zarar verecek sekilde dogrudan veya dolayli olarak alict ortama
verilmesi yasaktir.

b) T1bbi atiklarin, tehlikeli, tehlikesiz, belediye veya ambalaj atiklari gibi diger atiklar ile karistirilmamasi
esastir.

c¢) T1ibbi atiklarin, kaynaginda diger atiklardan ayr1 olarak toplanmasi, gegici depolanmasi, taginmasi ve
bertarafi esastir.

¢) T1bbi atiklarin neden oldugu cevresel kirlenme ve bozulmadan kaynaklanan zararlardan dolayi tibbi atigin
toplanmasi, taginmasi, gegici depolanmasi ve bertarafi faaliyetlerinde bulunanlar miiteselsilen sorumludurlar.
Sorumlularin bu faaliyetler sonucu meydana gelen zararlardan dolay1 genel hiikiimlere gére de tazminat
sorumlulugu saklidir. Tibbi atiklarin yonetiminden sorumlu kisilerin ¢evresel zarar1 durdurmak, gidermek ve
azaltmak icin gerekli dnlemleri almamasi veya bu dnlemlerin yetkili makamlarca dogrudan alimasi
nedeniyle kamu kurum ve kuruluslarinca yapilan ve/veya yapilmasi gereken harcamalar, 21/7/1953 tarihli ve
6183 sayili Amme Alacaklarinin Tahsil Usulii Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore atiklarin yonetiminden
sorumlu olanlardan tahsil edilir.

d) Tibbi atiklarin yénetiminden sorumlu kisi, kurum/kuruluslar, bu atiklarin ¢evre ve insan sagligina
olabilecek zararli etkilerinin azaltilmasi i¢in gerekli tedbirleri almakla ytlikiimliidiirler.

e) Saglik kuruluslari, atiklarinin toplanmasi, taginmasi, sterilizasyonu ve bertarafi i¢in gerekli harcamalari
karsilamakla yiiktimlidiir.

f) Tibbi atiklarin toplanmasi, taginmasi, sterilizasyonu ve bertarafinda uygulanacak iicret mahalli ¢evre kurulu
tarafindan belirlenir.

g) Saglik kuruluslari ile bu atiklarin toplanmasi, taginmasi ve bertarafindan sorumlu belediyelerin ya da
belediyelerin yetkilerini devrettigi firmalarin, tibbi atik yonetimi faaliyetlerini yerine getiren ilgili personelini
periyodik olarak egitimden ve saglik kontroliinden gegirmesi ve tibbi atik yonetimi kapsamindaki faaliyetlerin



bu personel tarafindan yapilmasi esastir.

§) Tibbi atik igleme tesislerinin ¢evre lisansi almasi zorunludur.

h) Tibbi atik tasima araclarinin atik tagima lisansi almasi, tibbi atiklarin igleme tesislerine lisansh araglar ile
taginmasi ve tasima esnasinda UATF kullanilmasi zorunludur. Giinliik 1 kilograma kadar tibbi atik tireten
saglik kuruluslarinda, tibbi atiklarin tasinmast sirasinda UATF kullanilmasi sart1 aranmaz; ancak tibbi
atiklarin bu saglik kuruluslarindan alinmasi esnasinda tibbi atik alindi belgesi/makbuzu kullanilmasi
zorunludur.

1) Patolojik atiklar yakma yontemiyle bertaraf edilir. Ancak herhangi bir kimyasalla muamele gérmemis kan
torbalar1 ve kan yedekleri dahil viicut pargalar1 ve organlari sterilizasyon tesisinde islenebilir. Yalnizca kol,
bacak, fetus gibi taninabilir nitelikte olan ve enfeksiyon riski tagimayan patolojik atiklara defin islemi
uygulanabilir. Defnedilmesi talep edilen patolojik atiklar saglik kurulusu tarafindan diizenlenecek belge ile
talep eden hasta ya da hasta yakinina teslim edilir. Defin isleminin uygulanmasinda 19/1/2010 tarihli ve
27467 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Mezarlik Yerlerinin Insaas1 ile Cenaze Nakil ve Defin islemleri
Hakkinda Yonetmelik hiikiimleri uygulanir.

1) Tibbi atiklar, ara depolama tesislerine gonderilemez.

j) Tibbi atiklarin olustuklar1 yere en yakin ve en uygun tibbi atik igleme tesisinde uygun yontem ve
teknolojiler kullanilarak islenmesi esastir.

(2) Saglik kuruluglar1, miinferit tibbi atik isleme tesisi kuramaz ve isletemez.

Bakanhgin gorev ve yetkileri

MADDE 6 - (1) Bakanligin gorev ve yetkileri sunlardir;

a) T1ibbi atiklarin gevreyle uyumlu bir sekilde yonetimine iliskin program ve politikalar1 saptamak, bu
Yonetmeligin uygulanmasina yonelik isbirligi ve koordinasyonu saglamak ve gerekli idari tedbirleri almak,
b) T1bbi atiklarin olusumundan bertarafina kadar yonetimlerini kapsayan biitiin faaliyetlerin kontroliinii ve
periyodik denetimlerini yapmak,

c¢) T1ibbi atiklarin ¢gevreyle uyumlu yonetimine iliskin sistem ve teknolojilerin uygulanmasinda ulusal ve
uluslararasi koordinasyonu saglamak,

¢) T1ibbi atik isleme tesislerine ¢evre lisansi vermek.

il miidiirliiklerinin gorev ve yetkileri

MADDE 7 — (1) il miidiirliikleri;

a) T1bbi atiklarin olusumundan bertarafina kadar yonetimini kapsayan biitiin faaliyetlerin kontroliinii ve
periyodik denetimini yapmak, ilgili mevzuata aykirilik halinde yaptirim uygulamakla,

b) T1bbi atik tagiyacak kisi, kurum veya kuruluslar ile bunlarin araglarina tagima lisansi vermekle,
faaliyetlerini denetlemekle ve gerekli hallerde lisansi iptal etmekle,

c¢) Belediyeler tarafindan sunulan tibbi atik yonetim planlarini incelemek, degerlendirmek ve uygulanmasini
saglamakla,

¢) Cevre lisansi verilen tibbi atik isleme tesislerinin faaliyetlerini izlemek, denetlemek, ilgili mevzuata
aykirilik halinde yaptirim uygulamakla,

d) i1 simirlar1 iginde olusan, toplanan ve bertaraf edilen tibbi atik miktari ile ilgili bilgileri temin etmek,
degerlendirmek ve rapor halinde Bakanliga gondermekle,

e) 23 iincii maddede tanimlanan egitim programlarini diizenlemek ya da diizenletmekle,

f) Ilinde olusan tibbi atiklarin il disinda bir tibbi atik isleme tesisine gonderilmesi veya il disinda olusan tibbi
atiklarin ilindeki tibbi atik isleme tesisine kabuliine yonelik belediye taleplerini 5 inci maddenin birinci
fikrasinin (j) bendi ger¢evesinde degerlendirmekle,

gorevli ve yetkilidir.

Belediyelerin yiikiimliiliikleri

MADDE 8 — (1) Biiyiiksehirlerde biiyiiksehir belediyeleri, diger yerlerde belediyeler;

a) Tibbi atik yonetim planini hazirlamak, il miidiirligiine sunmak, uygulamak ve halkin bilgilenmesini
saglamakla,

b) T1ibbi atiklar1 tibbi atik gecici depolarindan/konteynerlerinden alarak tibbi atik isleme tesisine
tagimak/tasittirmakla,

¢) Herhangi bir kimyasalla muamele gormiis patolojik atiklarin 20 nci maddede belirtilen yontemle bertaraf
edilmesini saglamakla,

¢) Tibbi atigin sterilizasyonunu ve/veya bertarafin1 saglamak/saglattirmakla, bu amagla tibbi atik isleme tesisi
kurmak/kurdurmakla, isletmek/iglettirmekle,



d) T1bbi atik igleme tesisleri i¢in ¢evre lisans1 almakla/aldirmakla,

e) Tibbi atiklarin taginmasi i¢in tasima lisansi almakla/aldirmakla,

f) Atik isleme tesisinde bir haftay1 agan durma, bakim, ariza olmas1 ve benzeri durumlarda il miidiirliigiine
bilgi vermek ve toplanan tibbi atiklari en yakin ve kapasitesi en uygun tibbi atik igleme tesisine gondermekle,
g) Tibbi atiklarin yonetimiyle gorevli personeli periyodik olarak egitmekle/egitimini saglamakla,

§) Tibbi atiklarin yonetimiyle gorevli personelin 6zel giysilerini ve koruyucu ekipmanlarini temin etmek ve
kullanilmasini saglamakla,

h) T1bbi atiklarin yonetimiyle gorevli personelini bagisiklamakla, en fazla alt1 ayda bir saglik kontroliinden
gecirmek ve diger koruyucu tedbirleri almakla,

1) Saglik kurulugundan alinarak toplanan, tasinan, sterilizasyona tabi tutulan ve bertaraf edilen tibbi atik
miktarlarin kayit altina almakla,

1) Tibbi atik isleme tesisini ¢evrimigi programlara kayit etmek ve tesise kabul ettigi, isledigi, bakiye olarak
olusturdugu atiklar ile tibbi atik isleme faaliyeti neticesinde olugan atiklarm/iiriinlerin bilgisini igeren kiitle-
denge bilgisini hazirlamak ve ¢evrimigi programi kullanarak bildirim yapmakla,

yikiimliidiirler.

(2) Belediyeler veya yetkilerini devrettigi kisi ve kuruluslar birinci fikrada belirtilen yiikiimliiliklerden
miiteselsilen sorumludurlar.

(3) Tibbi atik isleme tesislerinin bulundugu illerdeki merkez ve tiim ilge belediyelerinde olusan tibbi atiklar
ildeki tibbi atik igsleme tesisine gonderilir. Ancak, tibbi atik isleme tesisinin kapasitesinin yetersizligi ve
uygunsuz cografi kosullar gibi sebeplerle tibbi atiklarin bu tibbi atik isleme tesisine gonderilmesinde
zorluklar olmasi halinde; tibbi atiklar bir baska ilde bulunan tibbi atik isleme tesisine gonderilebilir. Bu
durumda; oncelikle tibbi atigin génderilmek istendigi tibbi atik igleme tesisinin bulundugu ilin il
miidiirliigiiniin uygun goriistinii miiteakip, her iki ilin mahalli ¢evre kurulunda olumlu karar alinmasi kaydiyla
ilgili belediye ile sozlesme yapilmasi gerekmektedir.

(4) T1ibbi atik isleme tesislerinin bulunmadig: illerde belediyeler kendilerine uygun tibbi atik isleme tesisi
belirlemek zorundadir. Bu durumda; tibbi atik igsleme tesisinin bulundugu ilin il miidiirligiinden onay
alinmasi ve her iki ilin mahalli ¢evre kurulu tarafindan olumlu karar alinmasi kaydiyla ilgili belediye ile
sozlesme yapilmasi gerekmektedir.

Saghk kuruluslarimin yiikiimliiliikleri

MADDE 9 - (1) Saglik kuruluslari;

a) Atiklar1 kaynaginda en aza indirecek sistemi kurmakla,

b) T1bbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve bertarafi amaciyla ilgili belediye ile protokol yapmakla,

¢) T1ibbi atiklarin ayr1 toplanmasi, saglik kurulusu iginde taginmasi ve gegici depolanmasi ile bir kaza aninda
alinacak tedbirleri i¢eren tibbi atik yonetim planim hazirlamak ve uygulamakla,

¢) T1bbi, tehlikeli, tehlikesiz, ambalaj, belediye atiklar1 ve diger atiklari birbiriyle karigtirmadan kaynaginda
ayr1 toplamakla,

d) Herhangi bir kimyasalla muamele gérmiis patolojik atiklar1 diger tibbi atiklardan ayri toplamakla,

e) T1bbi atiklar1 toplarken teknik 6zellikleri bu Yonetmelikte belirtilen torbalari ve kaplari kullanmakla,

f) Giinliik 1 kilogramdan fazla tibbi atik iiretmesi durumunda tibbi atiklarint UATF diizenleyerek, giinliik 1
kilograma kadar tibbi atik {iretmesi durumunda ise tibbi atik alind1 belgesi/makbuzu kullanarak teslim
etmekle,

g) Ayri toplanan tibbi atiklar1 sadece bu is i¢in tahsis edilmis kapakli konteyner/kap/kova ile tibbi atik gegici
deposuna/konteynerine tagimakla,

§) Giinliik 50 kilogramdan fazla tibbi atik liretmesi durumunda tibbi atik gecici deposu tesis etmekle, giinliik
50 kilograma kadar tibbi atik {iretmesi durumunda gegici tibbi atik konteyneri bulundurmakla, giinlik 1
kilograma kadar tibbi atik tiretmesi durumunda ise en yakin veya en uygun tibbi atik gegici
deposuna/konteynerine gétiirmek veya bu atiklar tibbi atik toplama aracina vermekle,

h) T1ibbi atiklarin yonetimiyle gorevli personelini periyodik olarak egitmekle/egitimini saglamakla,

1) T1bbi atiklarin yonetimiyle gorevli personelini bagisiklamakla, en fazla alt1 ayda bir saglik kontroliinden
gecirmek ve diger koruyucu tedbirleri almakla,

i) T1bbi atiklarin yonetimiyle gorevli personelin 6zel koruyucu giysilerini ve ekipmanlarini temin etmek ve
kullanilmasini saglamakla,

j) T1bbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi, sterilizasyonu ve bertarafi i¢in gereken harcamalar: karsilamakla,
k) Olusan tibbi atik miktart ile ilgili bilgileri diizenli olarak kayit altina almakla,



1) Atik beyan formunu bir 6nceki yila ait bilgileri icerecek sekilde her y1l Ocak ayindan baglamak iizere en
ge¢ Mart ay1 sonuna kadar Bakanlikca hazirlanan ¢evrimic¢i uygulamalari kullanarak doldurmak, onaylamak
ve form ciktisinin bir niishasini bes yil boyunca saklamakla,

yikimliidiirler.

(2) Askeri birlik ve kurumlara ait saglik kuruluglari, atik beyan formunu Bakanlik¢a hazirlanan ¢evrimici
uygulamalari kullanarak doldurma yiikiimliiligiinden muaftir. Askeri saglik kuruluslarinda olusan tibbi atik
miktari, her y1l Ocak ayindan baslamak iizere en ge¢c Mart ay1 sonuna kadar yazili olarak Milli Savunma
Bakanlig1 ve Genelkurmay Bagkanliginca Bakanliga bildirilir.

UCUNCU BOLUM

T1bbi Atiklarin Ayrilmasi, Toplanmasi, Taginmasi ve Gegici Depolanmasi

Tibbi atiklarin ayrilmasi ve toplanmasi

MADDE 10 — (1) Tibbi atiklar, basta doktor, hemsire, ebe, veteriner, dis hekimi, laboratuvar teknik elemant
olmak tizere ilgili saglik personeli tarafindan olugumlari sirasinda kaynaginda diger atiklar ile karigtirilmadan
ayr1 olarak biriktirilir. Toplama ekipmani, atigin niteligine uygun ve atigin olustugu kaynaga en yakin
noktada bulundurulur. Tibbi atiklar hi¢bir suretle belediye atiklari, ambalaj atiklari, tehlikeli atiklar ve benzeri
diger atiklar ile karistirilamaz.

(2) Tibbi atiklarin toplanmasinda; yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tasimaya dayanikli, orta yogunluklu
polietilen hammaddeden sizdirmaz, ¢ift taban dikisli ve koriiksiiz olarak iiretilen, ¢ift kat kalinlig1 100 mikron
olan, en az 10 kilogram kaldirma kapasiteli, iizerinde goriilebilecek biiyiikliikte ve her iki yliziinde siyah
renkli “Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresini tasiyan kirmizi renkli
plastik torbalar kullanilir. Torbalar en fazla % oraninda doldurulur, agizlar sikica baglanir ve gerekli
goriildiigii hallerde her bir torba yine ayni 6zelliklere sahip diger bir torbaya konularak kesin sizdirmazlik
saglanir. Bu torbalar hicbir sekilde geri kazanilamaz ve tekrar kullanilamaz. T1bbi atik torbalarinin igerigi
higbir suretle sikistirilamaz, tibbi atiklar torbasindan ¢ikarilamaz, bosaltilamaz ve baska bir kaba aktarilamaz.
(3) Patolojik atiklar diger tibbi atiklardan ayr1 olarak delinmeye, kirilmaya ve patlamaya dayanikli, su
gecirmez ve sizdirmaz, iizerinde siyah renkli “Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli “DIKKAT!
PATOLOJIK TIBBI ATIK” ibaresi tastyan kirmizi renkli plastik biriktirme kaplar1 i¢inde toplanir. Bu
biriktirme kaplari, dolduktan sonra kesinlikle agilamaz, bosaltilamaz ve geri kazanilamaz. Herhangi bir
kimyasalla muamele gérmemis kan torbalar1 ve kan yedekleri dahil viicut pargalari ve organlari ikinci fikrada
belirtilen tibbi atik torbalarinda toplanabilir.

(4) Kesici ve delici 6zelligi olan atiklar diger tibbi atiklardan ayri olarak delinmeye, yirtilmaya, kirilmaya ve
patlamaya dayanikli, su gegirmez ve sizdirmaz, agilmasi ve karistirilmasi miimkiin olmayan, iizerinde siyah
renkli “Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile siyah harflerle yazilmis “DIKKAT! KESICi ve DELICI TIBBI
ATIK” ibaresi tagiyan plastik veya ayni 6zelliklere sahip lamine kartondan yapilmis kutu veya konteynerler
icinde toplanir. Bu biriktirme kaplari, en fazla % oraninda doldurulur, agizlar1 kapatilir ve tibbi atik
torbalarina konur. Kesici-delici atik kaplar1 dolduktan sonra kesinlikle sikistirilamaz, agilamaz, bosaltilamaz
ve geri kazanilamaz.

(5) Siv1 tibbi atiklar da uygun emici maddeler ile yogunlastirilarak tibbi atik torbalarina konulur.

(6) T1ibbi atik torbalari biriktirme siiresince tibbi atik kab1 ya da kovasi igerisinde muhafaza edilir. Tibbi atik
kabi ya da kovasinin delinmeye, yirtilmaya, kirilmaya ve patlamaya dayanikli, su gegirmez ve sizdirmaz,
iizerinde siyah renkli “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresi
tastyan turuncu renkli plastik malzemeden yapilmis olmasi zorunludur.

(7) Yeni torba ve kaplarin kullanima hazir olarak atigin kaynaginda veya en yakin alanda bulundurulmasi
saglanir.

Tibbi atiklarin saghk kurulusu icinde tasinmasi

MADDE 11 — (1) Tibbi atik torbalari, saglik kurulusu i¢inde bu is i¢in egitilmis personel tarafindan
paslanmaz metal, plastik veya benzeri malzemeden yapilmus, yiikleme-bosaltma esnasinda torbalarin
hasarlanmasina veya delinmesine yol agabilecek keskin kenarlar1 olmayan, yiiklenmesi, bosaltilmasi,
temizlenmesi ve dezenfeksiyonu kolay ve sadece bu is i¢in ayrilmis kapakli konteyner/kap/kova ile toplanir
ve tasinir. Tibbi atiklarin saglik kurulusu i¢inde tasinmasinda kullanilan konteyner/kap/kova turuncu renkli
olur, iizerlerinde siyah renkli “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli “DIKKAT! TIBBI ATIK”
ibaresi bulunur.

(2) T1bbi atik torbalar1 agizlari sikica baglanarak sikistirilmadan kapakli konteyner/kap/kova ile taginir. Atik
torbalar ve patolojik atik biriktirme kaplari asla elde taginamaz. Toplama ve tagima islemi sirasinda viicut ile



temastan kacinilir. Tagima iglemi sirasinda atik bacalar1 ve yiiriiyen seritler kullanilamaz. Patolojik atik
biriktirme kaplar1 tekerlekli tibbi atik tasima araglari ile taginir.

(3) Tibbi atiklar ile diger atiklar ayni araca yiiklenemez ve taginamaz.

(4) Tibbi atik konteyner/kap/kovalari her giin diizenli olarak temizlenir ve dezenfekte edilir. Herhangi bir
torbanin yirtilmasi, patlamasi veya dokiilme durumunda atiklar giivenli olarak yeni bir torbaya bosaltilir ve
konteyner/kap/kova ivedilikle dezenfekte edilir.

(5) Tibbi atiklar1 saglik kurulugu iginde toplayarak tibbi atik gecici deposuna tagimakla goérevlendirilen
personelin, tasima sirasinda 27 nci maddede belirtilen turuncu renkli 6zel kiyafeti giymesi, koruyucu
ekipmanlar1 kullanmasi zorunludur.

(6) Saglik kurulugu i¢inde uygulanacak tibbi atik toplama programinda, atik tagima araglarmin/atik tagiyan
personelin izleyecegi giizergah, hastalarin tedavi oldugu yerler ile diger temiz alanlardan, insan ve hasta
trafiginin yogun oldugu bdlgelerden miimkiin oldugunca uzak olacak sekilde belirlenir.

Saghk kurulusunda tibbi atiklarin gecici depolanmasi

MADDE 12 — (1) Tibbi atiklar, tibbi atik isleme tesisine taginmadan dnce 48 saatten fazla olmamak iizere
tibbi atik gecici deposu veya konteynerinde bekletilebilir.

(2) Tibbi atik gecici deposu i¢indeki sicakligin +4 °C olmasi ve kapasitenin uygun olmasi kosuluyla bekleme
stiresi bir haftaya kadar uzatilabilir.

(3) Giinliik 1 kilograma kadar tibbi atik lireten saglik kuruluslarinda tibbi atiklar, biriktirildigi kapakli
konteyner/kap/kovanin igerisinde 48 saatten fazla olmamak iizere bekletilebilir. Bu atiklarin ilgili belediyenin
tibbi atik toplama ve tasima araci tarafindan alinmasi saglanir veya en yakinda ya da en uygun bulunan tibbi
atik gecici deposu veya konteynerine atik iireticisi tarafindan kapakli konteyner/kap/kova ile gotiiriiliir. T1bbi
atiklar, tibbi atik toplama arac1 gelmeden once kesinlikle disariya birakilamaz, diger atiklar ile karistirilamaz
ve belediye atiklarinin toplandig1 konteynerlere konulamaz. Bu saglik kuruluslari, tibbi atiklarini tagima
aracina teslim etmemeleri durumunda, atiklarinin gegici depolanmasi konusunda en yakinda veya en uygun
bulunan tibbi atik gecici deposu veya konteynerin ait oldugu saglik kurulusu ile anlasma yapmak ve bu
anlagmayi ibraz ederek belediye ile protokol yapmakla yiikiimliidiir. Bu saglik kuruluslari i¢in 11 inci
maddenin besinci fikrasindaki kosullar aranmaz.

(4) Giinliik 50 kilogramdan az tibbi atik iireten saglik kuruluslari istedikleri takdirde tibbi atik gegici deposu
tesis edebilirler.

(5) Cevresel riskler nedeniyle il miidiirliigiiniin gerekli gérmesi durumunda giinliik 50 kilogramdan az tibbi
atik tireten saglik kuruluslar tibbi atik gecici deposu tesis etmek zorundadir.

Tibbi atik gecici deposunun o6zellikleri

MADDE 13 — (1) Tibbi atik gegici deposunun 6zellikleri sunlardir:

a) Deponun hacmi en az iki giinliik atig1 alabilecek boyutlarda olur.

b) Deponun hacmi, 12 nci maddenin ikinci fikrasinin uygulanmasi durumunda en az bir haftalik atigt
alabilecek boyutta olur.

¢) Deponun tabani ve duvarlar1 saglam, gegirimsiz, mikroorganizma ve kir tutmayan, temizlenmesi ve
dezenfeksiyonu kolay bir malzeme ile kaplanir. Depolarda yeterli aydinlatma bulunur.

¢) Sogutulmayan depolarda pasif havalandirma sistemi bulunur.

d) Deponun kapisi turuncu renkli olur ya da turuncu renge boyanir, lizerinde goriilebilecek sekilde ve siyah
renkli “Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresi bulunur. Kapi
daima temiz ve boyanmis durumda olur.

e) Depo kapisi disariya dogru agilir veya siirmeli yapilir.

f) Depo kapisi kullanimlar diginda daima kapali ve kilitli tutulur, yetkili olmayan kisilerin girmelerine izin
verilmez.

g) Depo ve kapisi, igeriye herhangi bir hayvan girmeyecek sekilde tesis edilir.

&) Deponun i¢i ve kapilar1 gorevli personelin rahatlikla ¢alisabilecegi, atiklarin kolaylikla bosaltilabilecegi,
depolanabilecegi ve yiiklenebilecegi boyutlarda tesis edilir.

h) Depo, saglik kurulusu giris-¢ikisi gibi yogun insan ve hasta trafiginin oldugu yerler ile gida depolama,
hazirlama ve satig yerlerinin yakinlarina tesis edilmez.

1) Deponun temizligi ve dezenfeksiyonu uygun dezenfektan kullanilarak yapilir. Depoda 1zgarali drenaj
sistemi ve su muslugu bulunmaz.

i) Depo, atiklarin bosaltilmasini miiteakiben temizlenir, dezenfekte edilir ve gerekirse ilaglanir. Tibbi atik
igeren bir torbanin yirtilmasi veya bosalmasi sonucu dokiilen atiklar uygun ekipman ile toplandiktan, sivi



atiklar ise uygun emici malzeme ile yogunlastirildiktan sonra tekrar tibbi atik torbasina konulur ve kullanilan
ekipman ile birlikte depo derhal dezenfekte edilir.

j) Temizlik malzemeleri, 6zel giysi ve koruyucu ekipmanlar, tibbi atik torbalari, kaplari, kovalari ve
konteynerler depoya yakin yerlerde bulundurulur. Temizlik ve dezenfeksiyon talimati ile takip ¢izelgesi depo
disina goriilebilecek sekilde astlir.

k) Depo, tibbi atiklarin gecici depolanmasi disinda bagka maksatla kullanilmaz.

Konteynerlerin tibbi atik gecici deposu olarak kullanilmasi

MADDE 14 — (1) Tibbi atiklar1 gegici depolamak amaciyla kullanilacak konteynerlerin asagidaki teknik
Ozellikleri haiz olmasi1 zorunludur:

a) Hacmi en az 0.8 m3, paslanmaz metal, plastik veya benzeri malzemeden yapilmis, tekerlekli, kapakl,
kapaklari kilitlenebilir olur.

b) Kapaklar, konteynerin i¢ine herhangi bir hayvan girmeyecek sekilde tiretilir.

¢) Konteynerlerin i¢ yiizeyleri ylikleme-bosaltma sirasinda torbalarin hasarlanmasina veya delinmesine yol
acabilecek keskin kenarlar ve dik koseler igermez. Kesigen ylizeyler yumusak doniiglerle birbirine birlesir.

¢) Konteynerlerin dis yiizeyleri turuncu renkli olur, {izerlerinde goriilebilecek uygun biiyiikliikte ve siyah
renkli “Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresi bulunur.

d) Konteynerler saglik kurulusunun en az iki giinliik tibbi atigin1 alabilecek sayida olur.

e) Konteynerler, kullanildiklar1 saglik kurulugunun bulundugu parsel sinirlari iginde; dogrudan giines
almayan, saglik kurulusu giris-cikisi ve kaldirim gibi yogun insan ve hasta trafiginin oldugu yerler ile gida
depolama, hazirlama ve satig yerlerinden uzaga yerlestirilir.

f) Konteynerlerin kapaklar1 daima kapali ve kilitli tutulur, yetkili olmayan kisilerin agmasina izin verilmez.
g) Konteynerler, atiklarin bosaltilmasini1 miiteakiben veya herhangi bir kazadan hemen sonra temizlenir ve
dezenfekte edilir. Temizlik ve dezenfeksiyon uygun dezenfektan kullanilarak yapilir.

§) Konteynerler, tibbi atiklarin gegici depolanmasi disinda baska maksatla kullanilmaz.

Tibbi atiklarin isleme tesislerine tasinmasi

MADDE 15 — (1) Tibbi atiklarin giivenli bir sekilde, etrafa yayilmadan ve sizint1 sular1 akitilmadan tibbi atik
isleme tesisine taginmasi zorunludur.

(2) Tibbi atiklarin taginmasinda aktarma istasyonlari kullanilmaz.

(3) Tasima araglari tibbi atiklarin bosaltilmasini miiteakip temizlenir ve dezenfekte edilir.

(4) T1ibbi atik torbalar1 dogrudan tibbi atik tagima aracina yiiklenebilecegi gibi kapakli plastik veya metal
kap/kova/konteynerler i¢inde atik tasima aracina yiiklenebilir. Tagimanin bu sekilde yapilmasi durumunda
kap/kova/konteynerler tibbi atiklarin bosaltilmasini miiteakip temizlenir ve dezenfekte edilir.

(5) Tibbi atiklarin konuldugu torbalarin patlamasi veya baska bir nedenle etrafa yayilmasi durumunda ortamin
derhal temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi zorunludur.

(6) T1ibbi atiklarin toplanmasi ve tasinmasi i¢in kullanilan araglar baska islerde veya diger atiklarin
tasinmasinda kullanilmaz.

(7) T1ibbi atik gecici deposu veya konteynerler i¢inde; ¢cevre ve insan sagligi ile tasimay1 olumsuz etkileyecek
sekilde agz1 baglanmamuis, yirtilmis, patlamis, dokiilmiis tibbi atik torbalar1 ve kaplari ile tibbi atik torbast
haricinde bagka bir torbayla tibbi atik atildiginin veya tibbi atiklarin konteynerlere dogrudan bosaltildiginin
tespit edilmesi halinde; olumsuzluk tibbi atik sorumlusuna bildirilir ve olumsuzluk giderilene kadar hicbir
suretle tibbi atiklar toplanmaz ve taginmaz.

(8) Tibbi atiklar, UATF doldurularak lisansli tagima aracina teslim edilir. Giinliik 1 kilograma kadar tibbi atik
iireten saglik kuruluslari, tibbi atiklarini tibbi atik alind1 belgesi/makbuzu kullanarak tagima aracina ya da en
yakin veya en uygun tibbi atik gecici deposuna/konteynerine teslim etmek zorundadir.

(9) Giinliik 1 kilograma kadar tibbi atik tlireten saglik kuruluslari istedikleri takdirde UATF kullanabilirler.
Tibbi atiklarin en yakin veya en uygun tibbi atik gegici deposuna/konteynerine teslim edilmesi durumda
UATF’nin atik iireticisi boliimiiniin doldurularak teslim edilmesi zorunludur.

(10) T1bbi atik tasima araglariin dis yiizeylerinin turuncu renkli olmasi, sag, sol ve arka yiizeylerinde
goriilebilecek uygun biiyiikliikte ve siyah renkli “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli
“DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresinin bulunmasi zorunludur.

(11) Tibbi atiklarin taginmasina iligkin esaslar Bakanlikg¢a belirlenir.

DORDUNCU BOLUM

Tibbi Atiklarm Islenmesi

Tibbi atiklarin atik isleme tesislerine kabulii ve gecici depolanmasi



MADDE 16 — (1) Tibbi atiklarin igerisinde radyoaktif madde bulunup bulunmadiginin tespiti maksadiyla
tibbi atik tasima araci tesis girisinde radyasyon panelinden gegirildikten sonra tesise kabul edilir. Tesisin
kurulu bulundugu alanda diger tesislerle birlikte ortak kullanilan bir radyasyon panelinin bulunmasi
durumunda tibbi atik isleme tesisi i¢in ikinci bir radyasyon panelinin tesis edilmesine gerek yoktur.

(2) T1ibbi atik isleme tesislerinde, tibbi atiklarin isleme tabi tutulmadan 6nce, ¢evreye ve insan sagligina zarar
vermeden giivenli bir sekilde gecici olarak depolanabilecegi, +4 °C’ye sogutulan bir tibbi atik gegici deposu
bulunmak zorundadir.

(3) Tibbi atik gecici deposu, en az bir haftalik tibbi atig1 alabilecek boyutta tesis edilir.

(4) T1ibbi atiklarin tibbi atik gegici deposunda bekleme siiresi, bir haftadan uzun olamaz. Ancak bu siire
herhangi bir kimyasalla muamele gérmiis patolojik atiklar i¢in en fazla alt1 aydir.

(5) Tibbi atik gecici deposunun, 13 iincii maddenin birinci fikrasinin (c), (d), (e), (g), (&) ve (1) bentlerinde
belirtilen sartlar1 tasimasi zorunludur.

(6) T1ibbi atik isleme tesislerinde 13 iincii maddenin birinci fikrasinin (i), (j) ve (k) bentlerine uyulmasi
zorunludur.

Enfeksiyon yapic1 atiklarin sterilizasyonu

MADDE 17 — (1) Enfeksiyon yapicr atiklar ile kesici-delici atiklar sterilizasyon islemine tabi tutularak
zararsiz hale getirilebilir. Zararsiz hale getirilen atiklar, 26/3/2010 tarihli ve 27533 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Atiklarin Diizenli Depolanmasina Dair Yonetmelikte tanimlanan II. Sinif diizenli depolama
alanlarinda bertaraf edilebilir.

(2) Sterilizasyon sistemlerinin, mekanik giivenlik (yiiksek kabin i¢i basing, sicakliga dayaniklilik ve benzeri)
ve sterilizasyon performansi a¢isindan ulusal ve/veya uluslararasi kabul edilmis standartlara uygun oldugu
belgelendirilir.

(3) Sterilizasyon iglemine tabi tutulacak atiklar iginde herhangi bir kimyasalla muamele gormiis patolojik
atiklar ile ugucu ve yari ugucu organik maddeler ve civa basta olmak iizere kimyasal maddeler,
genotoksik/sitotoksik ajanlar, radyolojik atiklar ve basingh kaplar bulunamaz.

(4) Sterilizasyon tesislerinde atik parcalama mekanizmasinin bulunmasi zorunludur. Par¢alama {initesi
sterilizasyon boliimiiniin sonunda veya oniinde yer alir. Atik pargalama initesinin sterilizasyon iinitesinden
once kullanilmas1 durumunda, islem sonunda bu iinite de sterilizasyon iglemine tabi tutulur.

(5) Sterilizasyondan 6nce vakumlama isleminden kaynakli gazlar hepafiltre veya benzeri bir sistemden
gecirilmeden atmosfere salinamaz.

(6) Sterilizasyon iglemi sirasinda ve sonrasinda hava ve su ortaminda higbir kontaminasyon ve toksisite
olmayacak sekilde tedbir alinir, atik su ve gazlarin ilgili mevzuat g¢ercevesinde desarj1 saglanir.

(7) Her yiikleme i¢in basta miktar, basing, sicaklik ve atigin isleme maruz kalma siiresi olmak {izere biitliin
islem elektronik olarak kayit altina alinir ve talep edildigi durumda biitiin bilgiler Bakanliga gonderilir.
Sterilizasyonun gecerliligi

MADDE 18 — (1) Sterilizasyona tabi tutulan enfeksiyon yapici atiklarin zararsiz hale getirilip getirilmedigi
kimyasal ve biyolojik indikatorler kullanilarak test edilir. Bu amagla tesis i¢inde bir laboratuvar kurulur veya
biyolojik indikatorler incelenmek iizere Bakanlik¢a yetkilendirilmis diger laboratuvarlara gonderilir.
Sterilizasyonun gecerliligi i¢in;

a) Kimyasal indikatorler, enfeksiyon yapici atigin her sterilizasyon yiikiinde kullanilir. Sterilizasyon
tamamlandiginda, atikla birlikte sterilizatdre konulmus kimyasal indikator tasiyicisinda renk degisikligi
saptanmalidir.

b) Biyolojik indikatorler enfeksiyon yapict atigin sterilizasyonunda haftada en az bir kez kullanilir. Bu
kontrol i¢in sterilize edilecek atikla birlikte sterilizatdre konulan biyolojik indikatorler gevre gorevlisi
tarafindan alinir.

c) Tesislerde 3 ayda bir kez Bakanlik¢a yetkilendirilmis laboratuvarlar tarafindan veya il midiirliigii personeli
tarafindan, atikla birlikte sterilizatore konulan biyolojik indikatdrler incelenmesi amactyla Bakanlik
laboratuvari veya Bakanlikca yetkilendirilmis bagimsiz diger laboratuvarlara gonderilir.

¢) Biyolojik indikator olarak nemli yiiksek sicakliklara hastalik yapict mikroorganizmalardan daha dayanikli,
insanda hastalik yapic etkisi olmayan, sporlu bakteriler Bacillusstearothermophilus veya Bacillussubtilis var.
niger standart kokenleri kullanilir. Sterilizasyon etkinlik testleri igin kullanilacak standart kokenler,
Bacillusstearothermophilus ATCC12980 veya NCTC10007 ya da Bacillussubtilis var. niger ATCC9372
olmalidir.

d) Sterilizasyon isleminden ¢ikan atikta potansiyel enfeksiyon yapici tiim mikroorganizmalarin yok edildigini



saptamak i¢in, atikla beraber isleme konan biyolojik indikatdriin canli kalip kalmadigini inceleme
yonteminden yararlanilir. Sterilizasyon isleminin gecerli kabul edilmesi i¢in Bacillus stearothermophilus veya
Bacillus subtilis bakteri sporlarinda minimum 4 log10 — 6 log10 azalma saglanmasi zorunludur. Bunun
kontrolii i¢in belli sayida Bacillus stearothermophilus veya Bacillus subtilis sporlar1 inokiile edilmis test
indikator iceren kagitlar1 veya benzeri uygun tastyici, sicaga dayanikli ve buhar gecirgenligi olan bir tiip
icinde atiin ortasina yerlestirilir ve sistem normal sartlarda ¢alistirilir. Islemin sonunda atigin icinden
mikroorganizma igeren tiip alinir, biyolojik indikatoriin tireticisi tarafindan tarif edilmis olan uygun
besiyerine ekim yapilir. Bu esnada sterilizasyon iglemine tabi tutulmamis en az bir biyolojik indikatdr igeren
kagitlardan pozitif kontrol olarak kiiltiir yapilir ve Bacillus subtilis i¢in 30°C'de, Bacillus stearothermophilus
icin 55°C'de olmak tizere 48 saat siireyle inkiibasyona birakilir. Siire sonunda sterilizasyondan ¢ikan biyolojik
indikatoriin bulundugu besiyerinde tireme olup olmadig: kontrol edilir.

e) Kimyasal indikator kullanilarak yapilan incelemenin sonucu olumsuz oldugunda, bu tibbi atiklar biyolojik
indikator eklenerek yeniden sterilizasyon iglemine tabi tutulur. Biyolojik indikator testleri sonuglanincaya
kadar bu atiklar tibbi atik gecici deposunda bekletilir. Biyolojik indikatér sonucu mikrobiyal lireme olmasa
dahi bu atiklar yeniden sterilizasyona tabi tutulur.

f) Biyolojik indikatdr sonucu mikrobiyal iireme oldugunun tespit edilmesi sonucunda sistem durdurularak
cihazn tireticisi, dagitict firmasi ya da yetkili servisi tarafindan bakiminin yapilmasi saglanir.

(2) Cevre lisansi siireci tamamlanmadan, sterilizasyon isleminin gegerliliginin tespit edilmesi i¢in en az 10
yiiklemede, sterilizasyonun gerceklestigi haznenin 5 farkli noktasina biyolojik indikatdr konularak,
sterilizasyon igleminin il miidiirliigii personeli gdzetiminde yapilmas1 gerekmektedir. Il miidiirliigii personeli
tarafindan biyolojik indikatorler incelenmek amaciyla Bakanlik laboratuvari veya Bakanlikga yetkilendirilmis
bagimsiz diger laboratuvarlara gonderilir.

(3) Sterilizasyon gecerlilik testleri ile ilgili masraflar tesis isletmecisi tarafindan karsilanir.

Sterilizasyon isleminin gecerliliginin belgelenmesi

MADDE 19 - (1) Sterilizasyon isleminin bagaril1 bir sekilde tamamlandiginin gosterilmesi amaciyla her
sterilizasyon yiikiiniin verileri kaydedilerek her ay il miidiirliigiine gonderilir. Bu verilerin en az bes yil siire
ile muhafaza edilmesi ve talep edildiginde Bakanligin incelemesine agik tutulmasi zorunludur. Bu veriler
asagidakileri ihtiva eder:

a) Sterilizatoriin cinsi, seri numarasi,

b) Uygulanan sterilizasyon tiirt,

¢) Her sterilizasyon devri igin sterilizasyon esnasinda gercek zamanli olarak elektronik ortamda kaydedilmis
sicaklik, basing, uygulama siiresi gibi parametrik izleme degerlerinin elektronik ¢iktisi,

¢) Yiiklenen atik miktari,

d) Biyolojik indikatdr sonuglari,

e) Cihazin periyodik bakim-onarim sézlesmesi ¢ergevesinde son alt1 aya ait ayar kontrollerine dair belge.
Tibbi atiklarin yakilmasi

MADDE 20 — (1) Tibbi atiklar yakilarak bertaraf edilebilir. Herhangi bir kimyasalla muamele gormiis
patolojik atiklarin yakilarak bertaraf edilmesi zorunludur. T1bbi atiklarin yakilarak bertaraf edilmesinde,
6/10/2010 tarihli ve 27721 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Atiklarn Yakilmasina iliskin Yonetmelik
hiikiimlerine uyulur.

(2) Yakma islemine tabi tutulacak tibbi atiklar i¢inde; yiiksek diizeyde civa ve kadmiyum igeren atiklar,
giimiis tuzlar1 igeren radyolojik atiklar, agir metaller iceren ampuller ve basingli kaplar bulunamaz. Yakma
islemine tabi tutulacak tibbi atiklar i¢inde biiyiik miktarlarda genotoksik atik mevcutsa, sicakligin en az 1100
°C olmasi zorunludur.

(3) Tibbi atiklar, acil durumlarda Bakanligin izni déhilinde, afet durumlarinda ise valilik onay1 ile cevreye
zarar verilmemesi, gereken tedbirlerin alinmasi, Atiklarin Yakilmasina iliskin Y6netmelik hiikiimlerinin
saglanmasi ve siirekli olmamak sartiyla yakma veya beraber yakma tesislerinde yakilabilir.

Cevre lisans1 alinmasi

MADDE 21 — (1) Tibbi atik isleme tesisi isletmek isteyen kisi, kurum ve kuruluglar, Bakanliktan ¢evre lisansi
almak zorundadir. Cevre lisansi alinmasi islemlerinde Cevre izin ve Lisans Y&netmeligi hiikiimleri uygulanir.
BESINCi BOLUM

Diger Hususlar

Tibbi atik yonetim plam

MADDE 22 — (1) Saglik kuruluglari;



a) Bu Yonetmelik geregi hazirlamalar1 gereken tibbi atik yonetim planinda; tibbi atiklarin kaynaginda ayri
toplanmasi ve biriktirilmesi, atiklarin toplanmasi ve tasinmasinda kullanilacak ekipman ve araclar, atik
miktarlari, toplama siklig1, toplama rotasi, gegici depolama sistemleri, toplama ekipmanlarinin temizligi ve
dezenfeksiyonu, kaza aninda alinacak dnlemler ve yapilacak islemler, bu atiklarin yonetiminden sorumlu
personel ve egitimleri basta olmak iizere detayli bilgilere yer vermek,

b) T1ibbi atik yonetim planini her yil giincellemek,

zorundadir.

(2) Biiyiiksehirlerde biiyiiksehir belediyeleri, biiyiiksehir belediyesi olmayan yerlerde ise belediyeler, tibbi
atik yonetim plani hazirlar ve il miidiirligiine sunar. Bu Yonetmelik geregi hazirlanan;

a) T1ibbi atik yonetim planinda; tibbi atik olusumuna neden olan atik {ireticileri ile bunlarin tibbi atik
miktarlar1 ve gegici depolama sistemleri, tibbi atiklarin toplanmasi ve tasinmasinda kullanilacak ekipman ve
araglar, toplama rotalari, ara¢ temizleme, dezenfeksiyon, kaza aninda alinacak 6nlemler ve yapilacak islemler,
sorumlular, egitim ve tibbi atiklarin bertarafinda uyguladiklari sistemler ile atik igleme tesisinin durma, bakim
ve ariza durumlarinda tibbi atigin gonderilecegi atik isleme tesisine iligkin bilgilere detayli olarak yer verilir.
b) T1bbi atik yonetim planinin siiresi 5 yildir. 5 yillik siire bitiminden 6 ay dnce yenilenen tibbi atik yonetim
plant il miidiirligiine sunulur.

c¢) T1ibbi atik yonetim planinda degisiklik olmasi halinde il miidiirliigti degisiklik tarihinden itibaren 1 ay
ierisinde bilgilendirilir. Il miidiirliigiiniin gerekli gormesi durumunda tibbi atik ydnetim plani yenilenir.

¢) T1ibbi atik yonetim plani, belediyenin internet sitesinde yayinlanir.

(3) Hazirlanan tibbi atik yonetim planlari, tiim atiklarin yonetimini igeren atik yonetim planina entegre
edilebilir.

Egitim

MADDE 23 — (1) Bu Ydnetmelik hiikiimleri ¢ergevesinde, tibbi atik yonetiminde
gorevlendirilen/gorevlendirilecek tiim personelin, tibbi atiklarin toplanmasi, taginmast, gegici depolanmasi ile
sterilizasyona tabi tutulmasi ve bertaraf edilmesi agsamalarinda uyulacak kurallar ve dikkat edilmesi gereken
hususlar, bu atiklarin yarattigi saglik riskleri ve neden olabilecekleri yaralanma ve hastaliklar ile bir kaza veya
yaralanma aninda alinacak tedbirleri igeren egitim programina periyodik olarak tabi tutulmasi ve bu egitimin
almdiginin Yetki Belgesi ile belgelenmesi zorunludur. Tibbi atik toplama, tagima, sterilizasyon ve bertaraf
islemlerinin hizmet alimi yoluyla yapilmasi durumlarinda, ¢alisacak personelin bu egitimi aldiginin
belgelenmesi gerektigi ilgili ihale sartnamelerinde belirtilir.

(2) Egitim ile ilgili usul ve esaslar Bakanlik¢a belirlenir.

Atik bertarafinda mali yiikiimliiliik

MADDE 24 — (1) Saglik kuruluslari, iirettikleri atiklarin toplanmasi, tasinmasi, sterilizasyonu ve bertarafi
icin gereken harcamalari, bertaraf edene 6demekle yiikiimliidiirler. Ucretin 5denmemesi tibbi atiklarimn
bertarafi i¢in bir engel olusturmaz. Tibbi atik bertaraf iicretinin 6denmemesi durumunda, bu bedel 6183 sayil
Kanun hiikiimlerine gore saglik kuruluslarindan tahsil edilir.

(2) Bu Yonetmelik hiikiimlerine uygun olmak sartiyla, toplama, tagima, sterilizasyon ve bertaraf
harcamalarina esas olacak tibbi atik bertaraf iicreti, her yil tibbi atigin olustugu ilin mahalli ¢evre kurulu
tarafindan tespit ve ilan edilerek Bakanliga bildirilir. T1bbi atik bertaraf {icretinin tespitinde, olusan atigin
gidecegi sterilizasyon ve/veya bertaraf tesisine tagima mesafesi ile sterilizasyon ve/veya bertaraf maliyetleri
g0z Oniine alinir.

Diger atiklar

MADDE 25 — (1) Saglik kuruluslari, faaliyetleri sonucunda olusabilecek tibbi atiklar haricinde belediye
atiklari, tehlikeli atiklar, tehlikesiz atiklar, ambalaj atiklar1 ve diger geri kazanilabilen atiklar ve benzeri tiim
atiklarinin yonetiminde Bakanlik¢a belirlenen esaslara uymak zorundadir.

(2) Radyoaktif atiklar, Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu mevzuati hiikkiimlerine gore yonetilir.

ikinci tesis

MADDE 26 — (1) Tibbi atiklarin bertarafi veya sterilizasyonu igin var olan tesisin kapasitesinin yeterli olmasi
durumunda, ayni il iginde ikinci bir tesis kurulamaz. Bu hiikiim, biiyiiksehirleri kapsamaz.

Personelin koruyucu ekipmanlari

MADDE 27 — (1) Tibbi atiklarin toplanmasi, taginmasi ve bertaraf edilmesinde gorevlendirilen personel;
calisma sirasinda eldiven, koruyucu gozliik, maske kullanir, ¢izme ve turuncu renkli 6zel koruyucu kiyafet
giyer. Bu islemlerde kullanilan 6zel giysi ve ekipmanlar ayr1 bir yerde muhafaza edilir. Bunlarin temini ve
temizlenmesi, atik {ireticisi, belediye veya yetkilerini devrettigi kisi ve kuruluglarca saglanir.



Tibbi atik alind1 belgesi/makbuzu

MADDE 28 — (1) Giinliik 1 kilograma kadar tibbi atik iireten saglik kuruluslarindan tibbi atiklarin alinmast
sirasinda; tibbi atiklarin tasiyictya verildiginin, tastyici tarafindan teslim alindiginin ve tastyici tarafindan da
bertaraf tesisine verildiginin belgelenmesi amaciyla saglik kurulusu ile tasiyici/bertaraf eden kurum/kurulus
arasinda tibbi atik alindi1 belgesi/makbuzu diizenlenir. Bu belge/makbuz iizerinde tibbi atig1 iireten saglik
kurulusunun ismi, adresi, sorumlu kisinin ismi ve irtibat telefonu, tarih, tibbi atigin kodu ve miktari, tagtyici
kurum/kurulusun ismi, soforiin ismi, aracin plakasi, lisans numarasi ve tibbi atik igleme tesisi ile ilgili bilgiler
bulunur.

(2) Tibbi atik alind1 belgesi/makbuzu ii¢ niisha olarak hazirlanir; bir niishasi tibbi atik iireticisi saglik
kurulusunda, ikinci niishas1 tagima islemi yapan kurum/kurulusta, iiciincii niishasi ise atik igleme tesisi
isletmecisi kurum/kurulusta kalir ve ilgili gorevliler tarafindan imzalanir.

(3) T1bbi atiklarin tasinmasi sirasinda kullanilan bu belgelerin/makbuzlarin en az ii¢ yil siire ile muhafaza
edilmesi ve inceleme ve denetim sirasinda ilgili tiim taraflarca denetim elemanlarina gosterilmesi zorunludur.
ALTINCI BOLUM

Cesitli ve Son Hiikiimler

idari yaptirnm

MADDE 29 - (1) Bu Yonetmelik hiikiimlerine aykir1 hareket edenler hakkinda Kanunda 6ngoriilen
yaptirimlar uygulanir.

Yiiriirliikkten kaldirilan yonetmelik

MADDE 30 — (1) 22/7/2005 tarihli ve 25883 say1lt Resmi Gazete’de yayimlanan Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi ylirtirliikten kaldirilmistir.

Saghk kuruluslarinin tibbi atik yonetim plan1 hazirlamasi

GECIiCi MADDE 1 — (1) Saglik kuruluslari; 22 nci maddenin birinci fikrasinda belirtilen tibbi atik yonetim
planini, bu Yonetmeligin yayimu tarihini takip eden alt1 ay i¢cinde hazirlamak ve uygulamaya gecirmek
zorundadir.

Belediyelerin tibbi atik yonetim plam1 hazirlamasi

GECICi MADDE 2 — (1) Biiyiiksehirlerde biiyiiksehir belediyeleri, biiyiiksehir belediyesi olmayan yerlerde
ise belediyeler; 22 nci maddenin ikinci fikrasinda belirtilen tibbi atik yonetim planini bu Yonetmeligin yayimi
tarihini takip eden bir y1l i¢inde hazirlayarak il miidiirligiine sunmak zorundadir.

Tibbi atik gecici deposu tesis edilmesi

GECIiCi MADDE 3 — (1) Bu Yonetmeligin yayimu tarihinde tibbi atik gecici deposu olarak konteyner
kullanmakta olan ancak giinliik 50 kg’dan fazla tibbi atik tireten saglik kuruluslari, 6zellikleri 13 iincii
maddede belirtilen tibbi atik gecici deposunu bu Yonetmeligin yayimi tarihini takip eden bir yil iginde tesis
etmek zorundadir.

(2) Bu Yonetmeligin yayimu tarihinde kurulu olan tibbi atik isleme tesisleri, 6zellikleri 16 nc1 maddenin
iiciincii fikrasinda belirtilen tibbi atik gegici deposu kapasitesini bu Yonetmeligin yayimu tarihini takip eden
bir yil i¢inde saglamak zorundadir.

Radyasyon paneli

GECIiCi MADDE 4 — (1) Bu Yonetmeligin yayimi tarihinden once cevre lisans1 almis tesisler ile cevre
lisans1 bagvurusunda bulunan tesisler, 16 nc1 maddenin birinci fikrasinda yer alan hitkmii, bu Y6netmeligin
yayimu tarihini takip eden bir y1l i¢inde saglamak zorundadir.

Yetki Belgesi

GECICIi MADDE 5 — (1) Bu Yénetmeligin yayin tarihinden 6nce il miidiirliiklerince diizenlenmis Yerel
Egitim Program Sertifikalari, bu Yonetmeligin yayimui tarihi itibariyle 5 yil siireyle 23 {incii maddenin birinci
fikrasinda belirtilen Yetki Belgesi yerine geger.

Yiiriirliik

MADDE 31 - (1) Bu Ydnetmeligin;

a) 23 iincii maddesinin birinci fikrasinda belirtilen Yetki Belgesi sart1 yayimi tarihinden bir y1l sonra,

b) Diger hiikiimleri yayimi tarihinde,

yiiriirlige girer.

Yiiriitme

MADDE 32 — (1) Bu Ydnetmelik hiikiimlerini Cevre ve Sehircilik Bakani yiiriitiir.



EK 5.Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi

EK-1
TIBBI ATIK URETICILERI

1. Universite hastaneleri ve klinikleri

2. Genel maksath hastaneler ve klinikler

3. Dobum hastansler ve klinikler

4. Askes hastaneler ve kliniklen

5. Toplem saghg merkezleri, aile sagligs merkezleni. dispanserler ve benzeri hirinei
basamak safhk kunaluslin

. Dafier saghk meckezlen, tip merkezlen

7. Avakia teghis ve tedavi hizmeti veren merkezler

g, Doyadiz merkezlen

G, Morzlar ve pdopsi merkezlerd

10, Tibki ve biyomedikal laboramearior

L1, Bivedeknala)i labaratuvardan ve enstildiler

12, Mikrobiyaloji labararuvarian

L3, Tabbi arastormi merkesler

L4, Kan baskalan ve iransfilzvon merkerler

L5, il yardiny we ik vardom merkesleri

L. Ambualans hizmetlern

17, Bekahilitasyvan merkezleri

L§. Fizik tedavi merkezlen

14, BoEhk hizmeti veriben diger saghk kunuluglan (dokior muayenchancler, dig ve afiz
sxplig muayenehancleri ve benzerleri)

2 Bakimevleri ve huzurevieri

21. Hayvan hastzmekern

F2 Hayvanlar dizerinde aragtirmsa ve denevles yvapan kunaluglar

23 Weteriner konitrol v aragtirma ensiitiler

24, Velermer polikliniklert ve muavenehonslen

24, Hayvanad halbweleri

26 Akupunkiur merkezlesi

27. Evde vaplam tedavi ve hemsine hizmetlen

2R, Grilzellik, kulak delene ve disvnwe meskezleri

0. Eczancler

a0y By listede ver admavan apcak faolivetlen sonues ubki gk ologamana reden olan kigi,
kusam ve Euruluslar



EK 5.Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi

EK-2

ULUSLARARASI BiYOTEHLIiKE AMBLEMI

Sy

'3

TIBBI ATIK TORBASI, KAP, KOVA, KONTEYNER, TASIMA ARACI, GECICI
DEPOLAMA BIRIMI VE DIGER ILGILI MALZEME VE ARACLARDA BULUNMASI
GEREKEN AMBLEM ORNEGH

DIKKAT! TIBBI ATIK




EK 6. Trabzon Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 ve Rehabilitasyon Hastanesi Tibbi
Atik Yonetim Plam

TIBBi ATIK YONETIM PLANI

. GENEL BILGILER

Saghk Kurulusunun Adi: Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 Ve Rehabilitasyon Hastanesi

Adresi  : Boztepe Mahallesi Numan Giil Caddesi No:61030 Trabzon

Telefon Numaras1 : 0462-322 11 40
Faks Numarasi . 0462-321 10 39
. IDARI BILGILER
Tibbi Atik Sorumlusu : TULAY CINEL

Tibbi Atik Sorumlusunun TelefonNumarasi: 0505 854 38 21

Tibbi Atik Sorumlusunun E-posta Adres :  tulayerkay@hotmail.com
Saglik Kurulusu Yatak Sayisi : 200
Saglik Kurulusu Hasta Sayisi (kisi/y1l) 1234111/ 2017
Planin Donemi . 2018
1.TIBBI ATIK YONETIMi

T1bbi atiklar enfeksiydz atiklar, patolojik atiklar ve kesici delici atiklar olarak 3 gruba ayrilir.

1.1. ENFEKSIYOZ ATIKLAR

Enfeksiydz ajanlarin yayilimini 6nlemek i¢in taginmasi ve imhasi 6zel uygulama gerektiren atiklar.
Baslica kaynaklari:

e  Mikrobiyolojik laboratuar atiklar:

-Kiiltiir ve stoklar
-Infeksiydz viicut sivilari
-Serolojik atiklar

-Diger kontamine laboratuvar atiklari (lam, lamel, pipet, petri vb.)



e Kan ve kan triinleri ve bunlarla kontamine olmus nesneler.

-Kullanilmis ameliyat giysileri (kumas, onliik ve eldiven vb)

-Diyaliz atiklar (atik su ve ekipmanlar)

-Karantina atiklar1

-Bakteri ve viriis igeren hava filtreleri

- Enfekte deney hayvan lesleri, organ parcalari bunlarla temas eden tiim nesneler
a)Enjektorler

b)intravensz kataterler

c)Nazogstrik sonda

d)Hastaya, hasta kan ve viicut sivilarina temas etmis tek kullanimlik malzemeler
e)Foley sonda

f) Trakeostomi kaniili

g) Igne ve sisesinden ayrilan kullanilmis serum setleri

h) idrar torbasi ve baglantilari

i)infekte olan veya teshis asamasinda infekte olma olasilig1 diisiiniilen hasta bakim iiniteleri

atiklari

j)izolasyon atiklar1

k)Kullanilmig geri doniisiimii olmayan pansuman malzemeleri (yara bakiminda ve kapatilmasi i¢in

kullanilan tiim kompresler,sargt amagli kullanilmis gazli bez, flaster gibi)

1) Kullanilmig tibb1 bulag olan eldiven, gaita kaplari, idrar kaplari, balgam kaplari, numune alinan

tiipleri tek kullanimlik numune ¢aligsma tiip vb. malzemeler

m)Bildirimi zorunlu hastaliklarin atiklari
n)Enfekte olmus arac ve gerecler
o)Kan ve kan iriinleri ,sekresyon ve ¢ikartilar (hasta bezleri)

0)Diyaliz ve laboratuar enfekte atiklar



1.2. PATOLOJIK ATIKLAR

Anatomik atik dokular1 ,organ ve viicut parcalar1 ile ameliyat ,otopsi vb. tibbi miidahale esnasinda
ortaya cikan viicut sivilari: Ameliyathaneler,morg,otopsi, adli tip gibi yerlerden kaynaklanan viicut
parcalari,organik pargalar, plasenta,kesik uzuvlar vb (insani patolojik atikalar). Biyolojik deneylerde

kullanilan kobay lesleri ,insan cenini gibi.
1.2. KESICi- DELICi ALETLER (6zel kapakh kutularda toplanan atiklar)

Batma, delme, siyrik ve yaralanmalara neden olabilecek atiklar: Ornegin, kullamlmis ve
kullanilmamis  enjektor ve enjektor igneleri ,igne iceren diger kesiciler,serum setinin ve kan alma igneleri
,cerrahi siitur igneleri,bisturiler,lam-lamel, kirilmis cam ,pipet, revizyon ameliyati sonrasinda hastadan
cikartilan ve kesici delici 6zelligi bulunan implant materyalleri (ortopedi imlant materyalleri vb) kullanilmis

ilag ampulleri gibi batma, delme, siyrik ve yaralanmalara neden olabilecek atiklar cam pastor pipeti gibi.
2. ATIK MINIMIZASYONU

Atiklarin azaltilmasi atik yonetiminin en 6nemli hedeflerindendir. Bu amacla atiklar {iretildigi
iinitelerde ayristirilmalidir. (t1ibbi, tehlikeli, evsel ve geri déniisiim atiklar1). Unitelerde ¢alisan tiim personelin
egitimleri ve kontrolleri diizenli yapilmalidir. Hasta ve hasta yakinlarina yonelik bilinglendirici afisler

asilmali ve biriktirme kutulari lizerine at1ig1 tanimlayan isaretlemeler ve uyarici yazilar bulunmalidir.

Tibbi atiklarin olusumunun azaltilmasi amaciyla gereksiz tek kullanimlik diirlinlerin alimindan
kaginilmalidir. Olusan atiklar kaynaginda ayrim yapilmalidir. Tibbi miidahalelerde kullanilan tek kullanimlik
iiriinlerin ambalajlart enfeksiyon ajanlariyla temas ettirilmeden ayri toplanarak geri doniisiimii saglanmalidir.
Igne uclari igin ayr1 kutular kullanilmalidir. Tek kullanimlik tibbi iiriinlerin ambalajlar1 geri doniisiim icin
ayr1 olarak toplanmalidir. Hangi atiklarin tibbi atik hangi atiklarin evsel atik ya da geri doniistiiriilebilir
oldugu konusunda iinite i¢i denetimlerde ve hizmet i¢i egitimde personellere bilgilendirmeler yapilmalidir.
Aylik birim bazli olusan tibbi atik miktar tartilarak kayit altina alinmalidir. Boylelikle atik {iretiminde major
etkiye sahip birimler i¢in atitk minimizasyonun saglanmasi noktasinda iyilestirme g¢alismalar1 daha etkin
yapilabilir. T1bbi atik toplama kovalarinin bulundugu ve ilag hazirlama setlerinin uygun noktalarina atiklarin
smiflandirildig: bilgilendirme levhalar1 ve uyarici isaretler asilmasi kaynaginda dogru ayristirma i¢in 6nemli

bir unsurdur.
3. TIBBI ATIKLARIN KAYNAGINDA AYRI TOPLANMASI VE BiRiKTIRILMESI

3.1. Enfeksiyon yapici atiklarin kaynaginda ayri toplanmasi ve biriktirilmesi, bu amagla kullanilacak toplama
ekipmanlar1 ve 6zellikleri: Enfeksiyon yapicr atiklarin kaynaginda ayr1 toplanmasinda; yirtilmaya, delinmeye,
patlamaya ve tasimaya dayanikli, orta yogunluklu polietilen hammaddeden sizdirmaz, ¢ift taban dikisli ve
koriiksiiz olarak iiretilen, ¢ift kat kalinligr 100 mikron olan, en az 10 kilogram kaldirma kapasiteli, {izerinde

goriilebilecek biiyiikliikte ve her iki yiiziinde siyah renkli “Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT!



TIBBI ATIK” ibaresini tasiyan kirmizi renkli plastik torbalar kullanilir. Torbalar en fazla % oraninda
doldurulur, agizlar sikica baglanir ve gerekli goriildiigii hallerde her bir torba yine ayni 6zelliklere sahip
diger bir torbaya konularak kesin sizdirmazlik saglanir. Bu torbalar higbir sekilde geri kazanilamaz ve tekrar
kullanilamaz. T1bbi atik torbalarinin igerigi hicbir suretle sikigtirilamaz, tibbi atiklar torbasindan ¢ikarilamaz,

bosaltilamaz ve bagka bir kaba aktarilamaz.

3.2. Kesici-delici atiklarin kaynaginda ayri toplanmasi ve biriktirilmesi, bu amagla kullanilacak toplama
ekipmanlar1 ve 6zellikleri Kesici ve delici 6zelligi olan atiklar diger tibbi atiklardan ayri olarak delinmeye,
yirtilmaya, kirilmaya ve patlamaya dayanikli, su gecirmez ve sizdirmaz, agilmasi ve karistirilmast miimkiin
olmayan, iizerinde siyah renkli “Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile siyah harflerle yazilmis “DIKKAT!
KESICI ve DELICI TIBBi ATIK” ibaresi tasiyan plastik veya aym &zelliklere sahip lamine kartondan
yapilmis kutu veya konteynerler icinde toplanir. Bu biriktirme kaplari, en fazla % oraninda doldurulur,
agizlar1 kapatilir ve tibbi atik torbalarina konur. Kesici-delici atik kaplari dolduktan sonra kesinlikle

sikistirilamaz, agilamaz, bosaltilamaz ve geri kazanilamaz.

3.3. Patolojik atiklarin kaynaginda ayri toplanmasi ve biriktirilmesi, bu amagla kullanilacak toplama
ekipmanlar1 ve dzellikleri Patolojik atiklar cerrahi girisim, otopsi, anatomi veya patoloji ¢aligmast sonucu
ortaya c¢ikan dokulari, organlari, viicut pargalarini, viicut sivilarini ve fetiisii ifade etmektedir. Saglik tesisinde
olusan patolojik atiklarin  yonetimi  Tibbi  Atiklarin  Kontrolii ~ Yonetmeligi  dogrultusunda

gerceklestirilmektedir.

Patolojik atiklar diger tibbi atiklardan ayri olarak delinmeye, kirtlmaya ve patlamaya dayanikli, su gegirmez
ve sizdirmaz nitelikte kaplarda toplanmaktadir. Mevcut patolojik atik toplama kaplari, {izerinde siyah renkli
“Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli “DIKKAT! PATOLOJIK TIBBI ATIK” ibaresi tasiyan
kaplar seklinde teskil edilecektir. Bu biriktirme kaplari, dolduktan sonra kesinlikle agilamayacak,
bosaltilmayacak ve geri kazanilmayacaktir. Herhangi bir kimyasalla muamele gérmemis kan torbalari ve kan

yedekleri dahil viicut pargalar1 ve organlari belirtilen tibbi atik torbalarinda toplanmaktadir.
4. TIBBI ATIKLARIN TASINMASINDA KULLANILACAK EKIPMAN VE ARACLAR

4.1. Tasima konteynerinin dzellikleri: T1ibbi atik torbalari, saglik kurulusu i¢inde bu is i¢in egitilmis personel
tarafindan paslanmaz metal, plastik veya benzeri malzemeden yapilmis, yiikleme-bosaltma esnasinda
torbalarin hasarlanmasina veya delinmesine yol acgabilecek keskin kenarlar1 olmayan, yiiklenmesi,
bosaltilmasi, temizlenmesi ve dezenfeksiyonu kolay ve sadece bu is i¢in ayrilmis kapakli konteyner ile
toplanir ve taginir. T1bbi atiklarin saglik kurulusu iginde taginmasinda kullanilan konteyner/kap/kova turuncu
ve gri renklidir. Uzerlerinde siyah renkli “Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli “DIKKAT!
TIBBI ATIK?” ibaresi bulunur.



Tibbi atik torbalar1 agizlar sikica baglanarak sikigtirilmadan kapakli konteyner/kova ile taginir. Atik torbalari
elde tagmmmamaktadir. Toplama ve tagima islemi sirasinda viicut ile temastan kagmilir. Tagima islemi

sirasinda atik bacalar ve yliriiyen seritler kullanilmaz.
Tasima konteynerleri yukarida bahsedilen niteliklere sahip olup, toplam 2 adettir.

4.2. Tasima kovalarinin Ozellikleri: Tasima kovalari Tibbi Atik Sterilizasyon tesisi tarafindan temin

edilmektedir. Bu kovalar turuncu renkli ve atigin giivenli tasinmasi igin gerekli 6zelliklere sahiptir.

4.3. Tekerlekli patolojik atik tagima araci 6zellikleri: T1bbi igerikli atiklarin tasinmasinda kullanilan tekerlekli

atik konteynerleri patolojik atiklari taginmasi iglemi sirasinda da kullanilacaktir.

5. TIBBI ATIK TOPLAMA EKiPMANLARININ BULUNDUGU YERLER, TOPLAMA
PROGRAMI VE TASIMA GUZERGAHI

5.1. Tibbi atik toplama ekipmanlarinin bulundugu yerler servisler, tedavi odasi, miidahale odasi, pansuman
odasi, muayene odasi ve servis koridorunda bulunmaktadir. Atik olusumuna en yakin noktalarda tanimli
biriktirme kaplar1 konumlandirilarak tibbi atiklarin kaynaginda ayrimi saglanmalidir. Toplama kaplar1 saglik
tesisi icinde atik ara aktarma istasyonlarinda ve tibbi atik deposu yaninda bulunan alanlarda saklanmakta ve

bu noktalardan dagitimi saglanmalidir..

5.2. Tibbi atik toplama saati: Tibbi atiklar giin icerisinde belirli periyotlarda olustuklart noktadan
gorevlendirilmis personel tarafindan tibbi atik tasima konteyneri ile alinarak gegici depolama sahasina

taginmalidir. Atik toplama saatleri degiskenlik gostermekte olup ihtiyaca gore diizenlenmelidir.

5.3. Tibbi atik tagima araglarinin saglik kurulusu igerisinde izleyecegi giizergah Saglik kurulusu iginde
uygulanan tibbi atik toplama programinda, atik tagima araglarimin/atik tasiyan personelin izleyecegi
giizergah, hastalarin tedavi oldugu yerler ile diger temiz alanlardan, insan ve hasta trafiginin yogun oldugu
bolgelerden miimkiin oldugunca uzak olacak sekilde belirlenmelidir. Atiklarin taginmasi sirasinda
tanimlanmis atik tasima asansorii kullanilmali ve tasima islemi sirasinda asansére atik personeli disinda
kisilerin girigine izin verilmemelidir. Atik tasima isleminin ardindan asansor dezenfekte edilerek hasta ve

hasta yakinlarinin kullanimina agilmalidir.
6. GECICi DEPOLAMA

6.1. T1ibbi atiklarin gegici depolama birimi Tibbi atiklar saglik tesisinde oncelikle ara aktarma istasyonlarinda
toplanmali, aktarma istasyonlarindan ise belirli periyotlarda tibbi atik gegici depolama alanina, belirlenmis

glizergahlar kullanilarak nakli saglanmalidir.

6.2. Tibbi atik gecici depolama biriminin yeri; hastane sinirlar igerisinde otopark alanina yakin mesafede

konumlandirilmali ve bulundugu alan insan yogunlugundan uzak tutulmaya calisilmalidir. Deponun



uygunlugu Trabzon Cevre ve Sehircilik 1 Miidiirliigii tarafindan kayit altina alinmali ve ilgili evraklar

hastane Cevre Yonetim Dosyasinda bulunmalidir.
6.3. T1bbi atik gegici depolama biriminin 6zellikleri

Deponun hacmi en az iki giinliik atig1 alabilecek boyutlarda olmalidir.

Deponun tabani ve duvarlari saglam, gegirimsiz, mikroorganizma ve Kkir tutmayan, temizlenmesi ve
dezenfeksiyonu kolay bir malzeme ile kapli olmalidir. Depoda yeterli aydinlatma bulunmalidir.

Deponun kapist turuncu renge boyanmis olup, lizerinde goriilebilecek sekilde ve siyah renkli “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresi bulunmalidur.

Depo kapisi disariya dogru agilmalidir.

Depo kapisi kullanimlart diginda daima kapali ve kilitli tutulmali ve yetkili olmayan kisilerin girmelerine izin
verilmemelidir.

Deponun i¢i ve kapilari gorevli personelin rahatlikla ¢alisabilecegi, atiklarin kolaylikla bosaltilabilecegi,
depolanabilecegi ve yiiklenebilecegi boyutlarda olmalidir.

Depo, saglik kurulusunda giris-¢cikigin yogun ,insan ve hasta trafiginin yogun oldugu yerler ile gida
depolama, hazirlama ve satig yerlerine miimkiin oldugunca uzak konumlandirilmalidir.

Temizlik malzemeleri, 6zel giysi ve koruyucu ekipmanlar , tibbi atik torbalari, kaplari, kovalar1 ve
konteynerler depoya yakin yerlerde bulundurulmalidir. Bu ekipmanlarin bulundugu oda tibbi atik
personelinin de kisisel koruyucu donanimlarimi koyabilecegi ve dinlenme alani olarak kullanabilecegi sekilde
diizenlenmelidir.

7. TIBBi ATIK TOPLAMA, TASIMA EKiPMANLARININ VE ARACLARININ TEMIiZLiGi VE
DEZENFEKSIYONU

7.1. T1bbi atik toplama ekipmanlari, tagima araglari ile tibbi atik gecici deposu/konteynerlerinin temizligi ve
dezenfeksiyonu amaciyla yapilacak islemler Tibbi atiklar ile diger atiklar farkli araglarda tasinmalidir. Bu
ekipmanlar diizenli olarak tibbi atik sterilizasyon firmasi tarafindan dezenfekte edilmelidir. Herhangi bir
torbanin yirtilmasi, patlamasi veya dokiilme durumunda atiklar giivenli olarak yeni bir torbaya bosaltilmali

ve konteyner/kova dezenfekte edilmelidir.

Deponun temizligi ve dezenfeksiyonu uygun dezenfektan kullanilarak yapilmalidir. Depoda 1zgarali drenaj
sistemi ve su muslugu bulunmalidir. Depo temizligi atiklarin bosaltiminin ardindan kuru olarak
gergeklestirilmelidir. Tibbi atik igeren bir torbanin yirtilmasi veya bosalmasi sonucu dokiilen atiklar uygun
ekipman ile toplanmali, sivi atiklar ise uygun emici malzeme ile yogunlastirildiktan sonra tekrar tibbi atik
torbasina konulmali ve kullanilan ekipman ile birlikte depo derhal dezenfekte edilmelidir. Temizlik ve

dezenfeksiyon talimati ile takip ¢izelgesi depo disina goriilebilecek sekilde asilmalidir.

7.2. Gorevli personelin caligma sirasinda kullanilacagi 6zel koruyucu giysi ve ekipmanlarin temizligi

yapilmalidir.
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7.3. Dezenfeksiyon amaci ile kullanilan dezenfektanlar parasetik asit ve OPA(ortho phthalaldehyd)

soliisyonlar kullanilarak gerceklestirilmelidir.
8. KAZA ANINDA ALINACAK ONLEMLER VE YAPILACAK iSLEMLER

8.1. Tibbi atiklarin kaynaginda ayr1 toplanmasi, saglik kurulusu i¢inde tasinmasi ve gegici depolanmasi
sirasinda olugabilecek yaralanmalar i¢in alinacak dnlemler ve yapilacak iglemler Saglik kurulusu iginde atigin
taginmasi ve gecici depolanmasi sirasinda olusabilecek kesici-delici alet yaralanmalarinda asagida yer alan

islemler uygulanmalidir

Batma-yaralanmanin oldugu bélge Sabun ve su ile yikanmali.

Hemen yoneticiye haber verilmeli ve kurumda kullanilan yaralanma rapor sistemi baslatilmalidir.

HIV, Hepatit B, Hepatit C enfeksiyonu ile ilgili testlerin yapilmasi gerekli olan kaynak hastanin
tanimlanmasi islemi hastanin izni ile saglik tesisi tarafindan baglatilmalz.,

Calisan sagligi, acil boliimil ya da gidilecek diger birimlere haber verilmeli,

Acil olarak giivenilir bir sekilde HIV, Hepatit B ve Hepatit C testlerinin yaptirilmali,

Maruziyet ile ilgili bilgiler ayrintili bir sekilde kaydedilmelidir.

Maruziyet sonrasi alti hafta, lic ay, alti ay ve risk durumuna bagli olarak bir yil sonrasinda giivenilir
maruziyet sonrast testlerinin yapilmalidir.

8.2. Tibbi atiklarin kaynaginda ayr1 toplanmasi, saglik kurulusu icinde tasinmasi ve gecici depolanmasi

sirasinda olusabilecek dokiilme-yayilma ve diger kazalarda alinacak 6nlemler ve yapilacak islemler.

Herhangi bir torbanin saglik kurulusu icinde taginmasi ve gegici depolanmasi sirasinda posetlerin

yirtilmasi, patlamasi veya dokiilme durumunda;

Dokiintiiye miidahale edecek personel uygun kisisel koruyucu donanimlari kullanmali,
Dokiilen maddenin uygun emici malzeme kullanilarak yiizeye yayilimi engellenmelidir.
Dokiilen atiklar giivenli olarak yeni bir torbaya bosaltilmali,

Dokiintliyli emdirmek i¢in kullanilan malzeme tibbi atik torbalarina yerlestirilmeli ve atik kovasina

atilmalidir.

v

Dokiilmenin oldugu ortam 6zellikle dezenfekte edilmelidir.
8.3. Kazalarin kayit altma alinmasi ve raporlanmasi: Atiklarin taginmasi ve gegici depolanmasi sirasinda
yasanacak kazalar sorumlu personel tarafindan kayit altina alinarak kaza raporlar1 olusturulmali ve bu

raporlar dosyalarda saklanmalidir.

9. TIBBi ATIKLARIN TOPLANMASI VE TASINMASINDA GOREVLENDIRIiLEN PERSONEL
9.1. Adi-soyadi ve iletisim bilgileri:

Adi1-Soyadi . Ersan BOSTAN

[letisim Bilgileri : 05454642231



9.2. Gorev tanimm

Ilgili birimlerde olusan atiklar1 dogru ayristirmak,uygun transferini saglamak, olusabilecek olumsuzluklara kars
onlem alarak hizmetin kesintisiz verilmesidir.

Gorev, Yetki ve Sorumluluklar

Tibbi Atik Personelinin Goérevleri;

1. Tibbi atiklar, ¢ift taban dikisli, 100 mikron kalinliginda, tizerinde ‘Uluslararasi Biyotehlike’ amblemi, ve
hastanenin ismi yazili olan kirmizi ¢dp posetlerinde biriktirilir ve hergiin tartilarak toplanir.

2. Kesici delici alet kutularinda toplanan atiklar % doluluk oranini gegmeden agizlari siki bir sekilde
kapatilarak ayr1 posetlerde toplanmalidir.

3. Toplanan biitiin atiklar tartilarak, tlizerlerine °’ birim tarih ve kg ° yazili barkotlar yapistirilir. Atik
kilogramlar1 ayn1 zamanda ATIK IZLEM Formuna kaydedilir.

4. Atiklarla ugrasan saglik personeli ve atik is¢ileri; koruyucu baslik, yiiz maskesi (N95 yiiz maskesi), gozliik,
uzun kollu turuncu renkli is tulumu, endiistriyel turuncu bot, tek kullanimlik turuncu eldiven kullanilir.

5. Tibbi atik torbalarinin %’den dolu olmamasina dikkat edilir.

6. Tibbi atik torbasi sikistirilmaz.

7. Yere dokiilen tibbi atiklar ¢iplak elle toplanmaz. Yere dokiilmiis olan tibbi atiklarin {izerine hemen eski bir
carsaf serilir ve ¢arsafin {izerine 1/10 sulandirilmis ¢amasir suyu dokiilir bu g¢arsaf tibbi atiklari
toparlayacak sekilde diizgilince toplanir ve ikinci bir kirmizi tibbi atik torbasina atilir.

8. Herhangi bir yaralanma aninda Kesici Delici Alet Yaralanma Bildirim Formu doldurularak Is Saghig:
Birimine bagvurulur.

9. Atiklar her giin sabah saat 07:00/08:00° ve 14:30/15:30 saatleri arasinda olmak iizere giinde iki kez

toplanir.

10. Tim birimlerden toplanan atiklar, atik i¢in ayrilan asansorle gecici atik deposuna transfer edilir. Hasta

sayisinin az oldugu yol giizergahi tercih edilir. Bu saatlerin haricinde gerektiginde biriken tibbi atiklar
toplanir.

11. T1bbi Atik Deposunun zemin, kap1, duvarlari, tagima konteyniri, temizlik bezleri, Tibbi Atik Deposu

Temizlik Planinda belirtilen zamanlarda, belirtilen sekilde, belirtilen arag/gere¢/malzemeler kullanilarak
temizlenir ve Temizlik Takip Formuna kaydedilir.

12. Eller su ve sabunla yikanir. Eger gozle goriiniir bir kirlenme yoksa el dezenfektani kullanilir.
13. Deponun 1s1s1 0 - 4 derece arasinda tutulur.
14. T1ibbi Atik Deposunun kapisi, kullanimi disinda daima kapali ve kilitli tutulur. Yetkili olmayan kisilerin

girmesine izin verilmez.

15. Boliimlerinde tespit ettigi uygunsuzluklarla ilgili DOF ( Diizeltici Onleyici Faaliyet ) baslatir.
16. Gorev yerlerinde karsilastiklar: herhangi bir uyumsuzluk veya sorunu amirlerine bildirir.

17. ilgili amirin verdigi diger gorevleri yapar.

18. Kalite Yonetim Sistemi sartlarina uygun galisir.

Gorev tanimlamas1 ve personelin egitimleri ekte yer alacaktir.

9.3. Calisma sirasinda kullanilacagi 6zel koruyucu giysi ve ekipmanlarin 6zellikleri ile bulundugu yer

Calisma sirasinda personelin kullanacagi 6zel koruyucu giysiler: Tibbi Atiklarin Kontrolii Y&netmeligi
hiikiimlerine haizdir.Gorevli personel c¢alisma sirasinda eldiven, koruyucu gozlik, maske kullanir, ¢izme
turuncu renkli 6zel koruyucu kiyafet giyer. Bu islemlerde kullanilan 6zel giysi ve ekipmanlar ayr1 bir yerde

muhafaza edilir.

9.4. Yetki Belgesi Ornegi planin ekinde yer alacaktir. Tibbi atik ydnetiminde gorevlendirilen
gorevlendirilecek tiim personelin, tibbi atiklarin toplanmasi, taginmasi, gegici depolanmasi ile sterilizasyona

tabi tutulmasi ve bertaraf edilmesi agamalarinda uyulacak kurallar ve dikkat edilmesi gereken hususlar, bu



atiklarin yarattig1 saglik riskleri ve neden olabilecekleri yaralanma ve hastaliklar ile bir kaza veya yaralanma
aninda alinacak tedbirleri igeren egitim is giivenligi ve ¢evre yonetim danigmanlik hizmetleri kapsaminda

kurum uzman ve mithendislerince gorevli personele verilmekte imza ile kayit altina alinmalidir.

Bakanligin belirleyecegi hiikiimlere uygun olarak yetkilendirilen kuruluslar vasitasi ile atik personeline

egitim aldirilarak bu personelin yetki belgesi sahibi olmasi saglanacaktir.

9.5. Bagisiklasma ve saglik kontrolleri: Tibbi atiklarin taginmasi ve gegici depolanmasinda gorevlendirilecek
personelin hastaliklara karsi bagigiklagsmasi ve diizenli saglik kontrollerinin en fazla ALTI ayda bir

yaptirilarak kayit altina alinmasi saglanacaktir.
9.6. Egitimi: Periyodik egitim kayitlar1 planin ekinde yer alacaktir.
10.TIBBi ATIKLARIN STERILiZASON/YAKMA TESISINE TASINMASI

10.1. Saglik kurulusunda olusan tibbi atiklari, gegici tibbi atik deposu/konteynerden alan lisansli tagima

firmasi

Firma Adi: Trabzon ve Rize illeri Yerel Yonetimleri Kat1 Atik Tesisleri Yapma ve Isletme Birligi Adres:

Giilbahar hatun Mahallesi inonii Caddesi No:81 Kat 2 Ortahisar/ TRABZON
[letisim Bilgileri: Tel: 0 462 223 07 95 Faks: 0 462 223 08 58

Lisans No: 1310

10.2.Iletisime gecilecek firma sorumlusu

Adi-Soyadi: MEHMET HANEFi TOPALOGLU

Tel: 3280720

10.3.T1ibbi atiklarin teslim periyodu: Tibbi atiklar sterilizasyon tesisi tarafindan haftanin iki giinii Pazartesi-

Persembe giinleri alinmaktadir.
11. TIBBi ATIK STERILIZASYON/YAKMA TESISi
11.1. T1ibbi atiklarin gonderildigi sterilizasyon ve/veya yakma tesisi

Firma Adi: TRABZON ve RiZE ILLERI YEREL YONETIMLERI KATI ATIK TESISLERI YAPMA ve
ISLETME BIRLIGI TIBBI ATIK IKTiSADI ISLETMESI

Adres: Kaymakli Mah.Anodolu cad. Kat1 atik aktarma istasyonu —Deliktas Magka/Trabzon
Lisans No: 1310

Tesisin Tiirli: Tibbi Atik Sterilizasyon Tesisi



11.2. iletisime gegilecek tesis sorumlusu

Adi-Soyadi: MEHMET HANEFI TOPALOGLU

fletisim Bilgileri: 04623280720

12. KAYIT TUTMA, RAPORLAMA VE ATIK BEYANI

12.1. Saglik kurulusunda bir 6nceki y1l olusan tibbi atik miktar1

Saglhk tesisinde 2017 yih icerisinde 16325 kg tibbi atik olusmustur.

12.2. T1bbi atik miktarini kayit altina alma, raporlama ve atik beyanindan sorumlu personel
Adi- Soyadr: Tiilay CINEL

[letisim Bilgileri: 05058543821

12.3. Tibbi atik miktarini kayit altina alma, raporlama ve atik beyani: Tibbi atik miktarlar1 sorumlu personel
tarafindan kayit altina alinmalidir. Atik beyan islemleri bu kayitlardaki veriler ile Cevre Danigmanlik firmasi

sorumlu miihendisi tarafindan bakanlik¢a bildirilen yasal siireg icerisinde yapilmalidir..
Atik teslimi Online sistem iizerinden yetkili firma tarafindan yapilmalidir.
TARIH:
SAGLIK TESISI YETKILIiSI

IMZA





