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1. GIRIS ve AMAC

Atik terimi, Cevre Kanunu'na gére! "herhangi bir faaliyet sonucunda olusan, gevreye
atilan veya birakilan her tiirlii maddeyi", Basel Sozlesmesi’ne gore “ulusal kanunlarin
hiikiimleri uyarinca giderilen, giderilmesi diisiiniilen veya gereken madde ya da nesneleri”
tanimlanmaktadir.? Su Kirliligi Kontrolii Yonetmeligi’nde “her tiirlii iiretim ve tiiketim
faaliyetleri sonunda, fiziksel, kimyasal ve bakteriyolojik Ozellikleriyle karistiklari alici
ortamlarin dogal bilesim ve 6zelliklerinin degismesine yol agarak dolayli veya dogrudan
zararlara yol agabilen ve ortamin kullanim potansiyelini etkileyen kati, sivi veya gaz

halindeki maddelerle atik enerji, atik olarak ‘[ammlanmlstlr.3

“Ilkesel olarak &ncelikle énlenmeleri, dnlenemiyorsa yeniden kullanim veya geri
doniisiim olanaklarmin aragtirilmasi, bunlarin da miimkiin olmadigi durumlarda g¢evre ve
insan saglhigimi riske atmayacak sekilde bertaraf edilmesi gereken maddeler” olarak atiklari

tanimlamak daha agiklayici olacaktir.

Olustuklart ortama ve kaynagina gore, bilesenleri, fiziksel ve kimyasal 6zellikleri,
etkileri gibi bircok kistas kullanarak atiklari smiflandirabiliriz.’ Cevreyle etkilesimi
yoniinden ele aldigimizda da, etkileri bakimindan tehlikeli ve tehlikesiz atiklar olarak
gruplandirabiliriz. Tehlikeli atiklar "fiziksel, kimyasal ve/veya biyolojik yonden olumsuz
etki yaparak ekolojik denge ile insan ve diger canlilarin dogal yapilarinin bozulmasina neden

olan atiklar1 ve bu atiklarla kirlenmis maddeleri" tanimlamaktadir.

Atiklar1 yapilarina gore kati, s1vi, gaz olarak; kaynaklarina gore de evsel, endiistriyel,
ticari, zirai ve 6zel atiklar olarak gruplandirabiliriz.* Yiiriirliikten kaldirilan Tehlikeli
Atiklar Kontrolii Yonetmeligi’nde maden atiklari, yag ve siv1 yakit atiklari, kullanilmas pil
ve akiiler, insan ve hayvan saglig1 ve/veya bu konulardaki aragtirmalardan kaynaklanan
atiklar ile kullamlmis lastikler "6zel atiklar" olarak degerlendirilmistir.? Saglik
kuruluglarindan kaynaklanan atiklar 6zel atiklar kategorisinde degerlendirilir ve
olusumlarindan bertaraflarina kadar 6zel islemler uygulanmasi gerekmekte, ayri yasal

diizenlemelere gore ele alinmaktadirlar.

Teknolojik gelismeler ile sanayilesmeye paralel olarak gerceklesen hizli kentlesme
ve niifus artisi, Uretim ve tiikketim aligkanliklarinda yasanan c¢esitlilik, siirecin bir pargasini

olusturan atiklar konusunu, degerlendirilmesi gereken 6nemli bir konu olarak 6n plana



cikarmaktadir.” Saglik sektérii, teknolojik gelismelerle birlikte dnemli ilerlemeler gdsteren
sektorlerdendir ve siire¢ igerisinde niifus artigi, hizmetlere erigimin artmasi, saglik kurulusu
sayisinin artist gibi nedenlere bagli olarak saglik kuruluslarinda hem atik gesitliliginde hem
de atik miktarinda 6nemli degisiklikler olmustur.®2 Ayrica son yillarda bulasic hastaliklarm
yeniden gilindeme gelmesi, yasamimizin her alaninda oldugu gibi tek kullanimlik
malzemelerin tipta kullanimmin artmasi, dogrudan tibbi atik {iretim miktaria

yan51m1$t1r.9'10

Saglik kuruluslari, bir yandan insan sagliginin gelisimi ve tedavisi yoniinde hizmet
verirken bir yandan da toplum saglig1 acisindan tehlike yaratabilecek atiklarin olusumuna
neden olmaktadirlar. Tibbi atiklar, miktar olarak az olmalarma ragmen, bilesenlerinin
ozelliklerinden dolay1 yiiksek risk tagiyan onemli bir atik grubudur ve saglik calisanlarinin,
hastalarin, ¢cevre ve toplum sagliginin korunmasi agisindan, atik déngiisii icinde iiretildikleri

andan bertaraf asamasina kadar sistemli bir yaklasimla yonetilmelidirler.*113

Kocaeli Ilindeki kamu hastanelerinde yiiriitiilmiis olan bu calismanin amagclart

sunlardir:

1.1. Kisa erimli amaglar:

+  Kocaeli Ilindeki kamu saglik kuruluslarinda var olan tibbi atik yénetimi durumunu
degerlendirmek,

+ Kocaeli ilindeki kamu hastanelerinde iiretilen tibbi atiklarm miktarini ve bilesimini
belirlemek,

* Tibbi atiklarla ilgili olumlu ve olumsuz uygulamalar1 belirlemek,
» Tibbi atiklarin yonetimiyle ilgili sorunlari ortaya koymak,
* Tibbi atiklarin yonetimiyle ilgili sorunlara ¢6ziim Onerileri gelistirmek,

* Tibbi atiklarin yOnetimi siirecinde c¢alisan sagligr agisindan ortaya g¢ikan riskleri
belirlemek,

* Tibbi atiklarin yonetimi siirecinde c¢alisan sagligl acisindan ortaya ¢ikan risklerin

ortadan kaldirilmasi igin Oneri gelistirmek.



1.2. Uzun erimli amaclar:

* Tibbi atiklarin c¢evre ve toplum sagligi acgisindan barindirdigr risklerin en aza
indirilmesine katkida bulunmak,

* Konu ile ilgili planlanacak egitim programlarina katki saglamak.



2. GENEL BILGILER
2.1. TIBBi ATIK KAVRAMI

2.1.1. TIBBI ATIK TANIMI

Saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklar icin literatiirde farkli tanimlamalar
kullanilmaktadir. Saglik hizmeti atiklari, hastane atiklari, saglik bakim atiklari, tibbi atiklar,
enfeksiydz atiklar gibi degisik sekillerde adlandirilmaktadirlar.

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore tibbi atiklar, “saghk kuruluslari, arastirma
merkezleri ve laboratuvarlarin iirettigi tiim atiklardir". Bu tanima evde yapilan tibbi bakim
(diyaliz, insiilin uygulanmas1 vb.) esnasinda iiretilen atiklar gibi kiiciik ve daginik durumda
bulunan kaynaklardan ¢ikan atiklar da girmektedir.!* Tibbi Atiklarm Kontrolii
Yonetmeligi’nde (TAKY) ise "saglik tinitelerinden kaynaklanan enfeksiyoz, patolojik ya da

kesici- delici atiklar" olarak tanimlanmistir.’®

Amerika Birlesik Devletleri’nin Cevre Koruma Ajansi, “hastaneler, klinikler,
muayenehaneler, dis uygulamalari, kan bankalari, veteriner hastaneleri/kliniklerinin yani
sira tibbi arastirma tesisleri ve laboratuvarlari gibi saglik tesislerinde iiretilen tiim atiklar1”

tibbi atik olarak tanimlamaktadir.t®

2.1.2. TIBBI ATIKLARIN SINIFLAMASI

DSO, tibbi atiklari tehlikeli olan ve olmayan olarak iki ana gruba ayirmus, tehlikeli
tibbi atiklari da kesici, enfeksiyoz, patolojik, farmasotik-sitotoksik, kimyasal ve radyoaktif
atiklar olmak iizere alti gruba ayirmustir (Tablo-1).}* TAKY'ye gore de saglk
kuruluglarindan kaynaklanan atiklar evsel nitelikli, tibbi, tehlikeli ve radyoaktif atiklar

olarak dért ana gruba ayrilmistir (Tablo-2).%°

Bu béliimde yapilan tanimlamalar ve verilen drnekler, DSO’niin siniflamasindaki

sekliyle yapilmigstir.

2.1.2.1. Tehlikeli atiklar

2.1.2.1.1. Kesici-Delici Atiklar: Siringa, enjektdr ve diger tim deri alti girigim
igneleri, lanset, bistiiri, bigaklar, serum seti ignesi, infiizyon setleri, biyopsi igneleri, intraket,

testereler, kirik cam, ampul, petri kaplari, pipetler gibi batma, delme, siyrik ve yaralanmalara



sebep olabilecek maddelerdir. Enfekte olsa da olmasa da bu maddeler yiiksek derecede
tehlikeli tibbi atiklar olarak degerlendirilir ve eger enfekte iseler, farkli islemden ge¢cmeleri

gerekir. 2415

2.1.2.1.2. Enfeksiyoz atiklar: Enfeksiyon yapici etkenleri tagidigi bilinen veya
tasimas1 muhtemel basta kan ve kan {iriinleri olmak {izere her tiirlii viicut sivilar1 ile insan
dokulari, organlari, anatomik parcalar, otopsi materyali, plasenta, fetiis ve diger patolojik
materyali; bu tiir materyalle bulasmis pansuman, eldiven, oOrtii, ¢arsaf, perdeler, bandaj,
flaster, tamponlar, ekiivyon ve benzeri atiklari; hemodiyalize giren hastalarin kanlariyla
bulagmis olan malzemeleri (tiipler ve filtreler, tek kullanimlik havlular, 6nliik, elbise, eldiven
ve oOrtiiler vb.), hemodiyaliz linitesi ve karantina altindaki hastalarin viicut ¢iktilarini, enfekte
ya da cerrahi yaralarin pansuman malzemelerini; viicut sivilar1 ya da kanla temas etmis
kiyafetleri; bakteri ve virlis tutucu hava filtrelerini; enfeksiydz ajanlarin laboratuvar
kiiltiirlerini ve kiiltiir stoklarini; aragtirma amaci ile kullanilan enfekte hayvan lesleriyle
enfekte hayvanlara ve cikartilarina temas etmis her tirli malzemeyi; veterinerlik

hizmetlerinden kaynaklanan atiklari tanimlamaktadir, 24

Kisaca, duyarh kisilerde hastaliga yol acabilecek yeterli konsantrasyonda ya da
yeterli miktarda patojen iceren atiklardir. Enfeksiyonu olmayan hastalarin atiklari kan ve

viicut sivilartyla temas etmedigi siirece enfekte atik olarak kabul edilmemektedir. 14

2.1.2.1.3.Patolojik atiklar: Enfeksiyoz atiklarin bir alt grubu olarak kabul edilebilen
patolojik atiklar, toplama, islenme ve bertaraflari i¢cin 6zel yontemlerin kullanildigi
durumlarda enfeksiy6z atiklardan ayri olarak smiflandirilirlar. Cerrahi girisim, otopsi veya
anatomi ¢aligmasi sonucu ortaya ¢ikan dokulari, organlari, viicut pargalarini, insan fetiistinii
ve hayvan cesetlerini kapsamaktadir. Tanmabilir insan ve hayvan viicut pargalari, tibbi
arastirma sonucunda ya da tibbi islemler sirasinda alinan saglikli viicut pargalari1 anatomik

atik olarak da adlandirilir 141517



Tablo 1. DSO'ye gore saghk kuruluslarindan kaynaklanan atiklar'*

Atik kategorisi

Tanim ve Ornekler

Tehlikeli

Kesici- delici atiklar

Kullanilmis ya da kullamilmamis kesiciler
(hipodermik, intravendz ya da diger igneler, tek
kullanimlik siringalar, infiizyon setleri, bistiiriler,
bigaklar, bigak uglari, kirik camlar vb.).

Enfeksiyoz atiklar

Patojen i¢erdiginden kuskulanilan atiklar (kan veya
diger viicut sivilariyla kontamine olmus atiklar;
laboratuvar  kiiltiirleri ~ ve  mikrobiyolojik
besiyerleri, karantina odalarindan ¢ikan atiklar
vb.).

Patolojik atiklar

Insan doku, organ ya da sivilari, viicut parcalari,
fetiisler, kullanilmamais kan {irtinleri.

Farmasotik, sitotoksik
atiklar

Farmasotik: ilag igeren atiklar; miyadi dolmus ya
da kullanilmayan ilaglar, ilag iceren veya ilagla
kontamine maddeler.

Sitotoksik: genotoksik o6zellikli maddeler iceren
atiklar (genellikle kanser tedavisinde kullanilan
sitotoksik 1ilaglar iceren atiklar, genotoksik
kimyasallar).

Kimyasal atiklar

Kimyasal madde igeren atiklar (laboratuvar
ayraglari, film banyo kimyasallari, miyad: dolmus
veya kullanilmayan dezenfektanlar, solventler,
bataryalar gibi yiiksek oranda agir metaller igeren
atiklar, kirik termometreler ve tansiyon aletleri

vb.).

Radyoaktif atiklar

Radyoaktif maddeler iceren atiklar (radyoterapi
veya laboratuvar arastirmalarindan artan sivilar,
kontamine olmus cam esya, ambalaj ya da emici
kagitlar, acik radyontiklidlerle tedavi edilmis ya da
test edilmis hastalarin idrar ya da diskisi, kapali
kaynaklar vb.).

Tehlikesiz ya da genel

Herhangi bir biyolojik, kimyasal, radyoaktif ya da
fiziksel tehlikeye neden olmayan atiklar.




Tablo 2. Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi'ne gore saghk kuruluslarindan kaynaklanan atiklarin simflandirilmasi®®

SAGLIK KURULUSLARINDAN KAYNAKLANAN ATIKLAR

kaynaklanan tiim
atiklar.

filtreleri,
VII. Enfekte deney hayvani lesleri,
organ pargalari, kani ve bunlarla
temas eden tiim nesneler

igeren atiklar
- Basingli kaplar

EVSEL NITELIKLI ATIKLAR TIBBi ATIKLAR TEHLIKELI RADYOAKTIF
ATIKLAR ATIKLAR
A: Genel B:Ambalaj C: Enfeksiyoz Atiklar D: Patolojik Atiklar E: Kesici Delici F: Tehlikeli G: Radyoaktif
Atiklar Atiklar Enfeksiydoz ajanlarin  yayilimim Anatomik atik dokular, Atiklar Atiklar Atiklar
Sagliklt Tim idari Onlemek i¢in tagimmast ve imhasi organ ve viicut pargalari Batma, delme Fiziksel veya Tiirkiye Atom
insanlarin birimler, mutfak, | ©zel uygulama gerektiren atiklar: ile ameliyat, otopsi vb. | siyrik ve kimyasal Enerjisi Kurumu
bulundugu ambar,  atdlye | Baglica kaynaklari; tibbi miidahale yaralanmalara ozelliklerinden mevzuati
kisimlar, hasta | vb.’den L Mikrobivoloiik  laboratuvar | €snasinda ortaya cikan neden dolay1 ya da yasal | hiikiimlerine gore
olmayanlarin kaynaklanan : tiklart yoloj viicut stvilari: olabilecek nedenler dolayisi toplanip
muayene tekrar a ¢ a" - Ameliyathaneler, atiklar: ile 6zel isleme uzaklastirilir.
edildigi . kullanilabilir, Kiiltir ve stoklar morg, otopsi, adli tip - Enjektdr tabi olacak atiklar
boliimler, ilk geri kazanilabilir Infeksiydz viicut sivilari gibi yerlerden ignesi, - Tehlikeli
yardim alanlari, atiklar: Serolojik atiklar kaynaklanan viicut - igne iceren kimyasallar
idari  birimler, - Kasit N . ) K £ ) :
temizlik agt Diger kontamine laboratuvar pargalari,  organi diger - Sitotoksik ve
. . - Karton atiklart ~ (lam-lamel,  pipet, pargalar,  plasenta, kesiciler sitostatik
hizmetleri, - kesik uzuvlar vb -
- Mukavva petriv.b) ) . 0. - Bistiiri ilaglar
mutfaklar, . (insani  patolojik 1sturt
ambar ve - Plastik 1. Kan, ka}n tirlinleri ve bunlarla atiklar) - Lam-lamel - Amalgam
atéilyelerlc(llen' - Cam kontamine olmus I'lesnele‘r . - Biyolojik deneylerde ) C_am pas 1 atlklarlk N
gelen atiklar: - Metal vb. 1. Kullamh.l.ns." amehyqt giysileri kullanilan kobay lesleri pipeti - Genotoksik ve
B,C,D,E,Fve (kumas, onliik ve eldiven vb.) - Kurilmas sitotoksik
G gruplarinda Iv. Diyaliz atiklar1 (attk su ve diger cam atiklar
anilanlar  harig, ekipmanlar) vb. - Farmasotik
:;]Zl;;(ezler den V. Karantina atiklari atiklar
V1. Bakteri ve viriis igeren hava - Agir metal




2.1.2.1.4. Farmasotik, sitotoksik atiklar: Eczane atiklari olarak da
degerlendirilebilirler. Kimyasal ve biyolojik dogasi geregi dikkatli bir bicimde bertaraf
edilmesi gereken, miyad: dolmus veya artik kullanilmayan, ambalaji bozulmus, dokiilmiis
ilaglar, asilar, serumlar ve diger farmasotik iiriinler, bunlar1 hazirlama sirasinda kullanilan
igne ve enjektorler, ilaglarin taginmasi sirasinda ilag bulagsma ihtimali yiiksek olan sise, kutu,
eldiven, maske, baglant1 tiipleri gibi maddelerdir. Sitotoksik ilaclar, kimyasallar, ve
radyoaktif maddelerle tedavi edilen hastalarin kusmuk, idrar ya da digkis1 (hastaya ilag
uygulandiktan sonra 48 saat- 1 hafta arasinda genotoksik kabul edilmelidir), Kutu 1°deki

bazi sitotoksik ilaglar bu grupta ele almnirlar, 141

Kutu 1. Saghk kuruluslarinda sik olarak kullanilan genotoksik iiriinler'48

Uluslararasi Kanser Arastirmalari Ajansina (The International Agency for
Research on Cancer, IARC) gore kanserojen olanlar (Grup 1):

Kimyasallar: Benzen.

Sitotoksik ve diger ilaclar: Azotiyopiirin, klorambusil, klornapazin, siklosporin,
siklofosfamid, melfalan, tamoksifen, tiyotepa, treosiilfan.

TARC’a gore muhtemel veya olasi kanserojen olanlar (Grup 2A veya 2B):

Sitotoksik ve diger ilaclar: Azasitidin, bleomisin, karmustin, kloramfenikol,
klorozotozin, sisplatin, dakarbazin, dehidroksimetilfuratrizin, metiltiyourasil,
metronidazol, mitomisin, nafenopin, niridazol, oksazepam, fenobarbital, fenitoin,
prokarbazin, hidrokloriir, medroksiprogesteron asetat, streptozosin, triklormetin.

Sitotoksik (hiicre iizerine toksik etkisi olan) ilaglar, kemoterapotik (tedavide
kimyasal kullanimi1) ya da antineoplastik (anormal doku biiylimesini durduran) olarak
bilinirler. Neoplazi tedavisinde, organ transplantasyonu ardindan immiinsiipresif olarak
imiinolojik kdkenli bazi hastaliklarin tedavisinde kullanilan bu ilaglar daha ¢ok onkoloji ve
radyoloji boliimlerinde kullanilmaktadirlar fakat gliniimiizde diger boliimlerde ve hastane
disindaki kliniklerde de kullanimlar1 gittikce artmaktadir. Sitotoksik ilaglar alkilleyici

ajanlar, antimetabolitler ve mitoz inhibitorleri olarak smiflandirilabilirler. 14

Genotoksik (DNA iizerine toksik etkileri olan) atiklar ¢ok tehlikelidir. Mutajenik
(genetik mutasyonu indiikleyebilen), teratojenik (embriyo ve fetlis anomalilerine yol

acabilen) ve kanserojenik (kansere sebep olabilen) 6zellikleri olabilir, hem hastane i¢inde,



hem hastane disinda 6nemli sorunlara yol agabileceginden bu atiklarin bertarafi ¢ok

onemlidir.

2.1.2.1.5. Kimyasal atiklar: Tanisal ve deneysel galismalardan, temizlik ve
dezenfeksiyon siireglerinden agiga ¢ikan kati, sivi ve gaz kimyasallardan olusurlar. Toksik,
koroziv (pH’s1 2 altindaki asitler, pH’s1 12 {izerindeki bazlar), yanici, reaktif (patlayici, suyla
reaksiyona giren, darbeye duyarl) ve oksidan o6zelliklerinden en az birini barindiranlar

tehlikeli kimyasallar olarak smiflandirilirlar, 14%°

Bu 6zellikleri tasimayan sekerler, aminoasitler, transfiizyon sivilarinda kullanilan
bazi organik ve inorganik tuzlar gibi kimyasallar da tehlikesiz olanlar grubuna girmektedir.
Saglik kuruluslarinda ve hastanelerde yaygin olarak kullanilan ve atiklarin i¢inde bulunmasi

muhtemel olan tehlikeli kimyasallar sunlardir.

Formaldehit: Hastanelerde kimyasal atiklarin 6nemli bir kismini olusturur.
Hemodiyaliz ya da cerrahide kullanilan aletlerin temizliginde, bazi numunelerin
saklanmasinda, sivi enfeksiydz atiklarin dezenfeksiyonunda, patoloji, otopsi, diyaliz

birimlerinde kullanilmaktadir.

Radyoloji boliimlerinde kullamlan sabitleyiciler ve soliisyonlar: Sabitleyiciler
%5-10 hidrokinon, %15 potasyum hidroksit ve %1’den az giimiis icermekteyken; banyo
soliisyonu %45 gluteraldehit igermektedir. Hem banyo hem de sabitleyici soliisyonlarinda

asetik asit kullanilmaktadir.

Patoloji, histoloji laboratuvarlar1 ve miihendislik birimlerinde kullanilan
coziiciiler: Dezenfektan ve temizleme soliisyonlari, vakum pompalar1 ve makine yaglari,
insektisitler, atik inorganik kimyasallar gibi halojenli ve halojenli olmayan bilesikleri

kapsamaktadir.

Agir metal iceren atiklar: Unitelerde tani, tedavi ya da deneysel arastirmalar gibi
tibbi alanlarda kullanilan termometre, tansiyon aleti ve radyasyondan korunma amagh
paneller gibi alet ve ekipmanlarin i¢inde veya biinyesinde civa (Hg), kadmiyum (Cd), kursun
(Pb) igeren atiklardir. Oldukga toksiktirler.

Saglik kuruluslarinda hala yaygin olarak kullanilan Hg nin en 6nemli kaynagi kirilan
termometreler, tansiyon aletleridir. Pek ¢ok iilkede Hg icermeyen aletler tercih edilmeye

baslanmistir. Hg dokiildiigiinde, miimkiinse geri kazanilmalidir. Atik piller, en 6nemli Cd



kaynagi iken, radyoloji boliimii izolasyonunda kullanilan Pb gii¢clendirilmis ahsap paneller
de hala kullanilmaktadir (14).

Dis hekimligi uygulamalarinda kullanilan amalgam da agir metal atiklarinin 6nemli
bir kaynagidir. Amalgamin %50’sini Hg, % 35’ini giimiis (Ag), kalanin1 ise diger metaller
olusturmaktadir. Amalgamin tehlikeli ve toksik bir element olmasina ragmen dis
hekimliginde hala biiyiik bir kullanim alaninin olmasinin en 6énemli nedeni uygulanmasi
kolay ve ucuz bir yontem olmasidir. Dis hekimi muayenehanelerinde olusan atik amalgam
pargalari, hem kati attk hem de kanalizasyona gonderilen sivi atik olarak

cesitlenmektedir. 1%

Sivi atik olarak gidere gonderilen amalgam parcalari restorasyon sirasinda agiz
icinden temizlenemeyip, tiikiiriilerek kresuara gonderilen parcalardir. Unitlerin giderlerine
yerlestirilen filtre, amalgam separatorii, vakumlu pompa sistemleri ile toplanabilen sivi-Kati

amalgam parcalaridir. 1%

Kontamine amalgam, hasta kan veya tiikiirik sivilarina bulasmis amalgam
pargalaridir. Restorasyon sirasinda agiz i¢inden temizlenen pargalar, ¢ekilmis dislerdeki
amalgamlar, kresuarlardan temizlenen parcalar ve on filtreye takilan pargalardir.
Restorasyon sirasinda amalgam bulagmis aletler tek kullanimlik ise, “bulasma olmus
amalgam” olarak etiketlenmis kaplara yerlesir; yeniden kullanilabilir aletler ise amalgam
bulagmis boliimler temizlenir ve atik amalgam pargalari, bulagsma olmus amalgam kaplarina

alinir, 19

Kontamine olmamis amalgam, hasta kan veya tiikiiriik sivilarina bulagmamus,
restorasyon sirasinda arta kalan amalgam ve parcalaridir. Bulasma olmamis amalgam
parcalart bulasma olmus parcalardan ayr1 toplanmali, ayr1 kaba konmali ve iizeri

etiketlenmelidir. 1914

Her iki grubun ayri kaplarda tutulmasi, geri doniisiim yapan sirketlerin islemlerini

kolaylagtiracaktir.

Bos amalgam kapsiilleri, bulasma olmamis amalgam parcalar ile ayn1 kaplarda
biriktirilebildigi gibi, hi¢ amalgam icermeyecek bicimde ise geri doniisiimlii tehlikesiz

atiklar olarak da degerlendirilebilir. *°
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Basingh kap, kartuslar ve aerosol kutularinda bulunan gazlar: Unitelerde tan,
tedavi ya da deneysel arastirmalar gibi tibbi alanlarda kullanilan gazlari i¢inde bulunduran
silindirleri, kartuslar1 ve Kkutular1 kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinde bir¢cok gaz
kullanilmaktadir ve bu gazlarin kaplar1 bazen tek kullanimlik olup 6zel olarak bertaraf
edilmeleri gerekirken bazilari tekrar kullanilabilmektedir. Basingli kaplar, i¢indeki gazlarin

patlama ihtimaline kars1 dikkatli bir sekilde tasinmal1 ve bertaraf edilmelidirler.}4

Kutu 2. Saghk bakimi sonucu aciga ¢ikan kimyasal atiklar!*

-Halojenli c¢oziiciiler: Kloroform, metilen kloriir, perkloroetilen, sogutucu gazlar, trikloroetan

-Halojenli olmayan ¢oziiciiler: Aseton, asetonitril, etanol, etil asetat, formaldehit, izopropranol,
metanol, toluen, ksilen.

-Halojenli dezenfektanlar: Kalsiyum hipoklorit, klorin dioksit, iyot soliisyonlari, iyodoforlar,
sodyum dikloroizosiyaniirat, sodyum hipoklorit

-Aldehitler: Formaldehit, gluteraldehit, orto-fitalaldehit

-Alkoller: Etanol, isopropranol, fenoller

-Diger dezenfektanlar: Hidrojen peroksit, peroksiasetik asit, quarterneraminler

-Metaller: Arsenik, kadmiyum, krom, kursun, civa, giimiis

-Asitler: Asetik, kromik, hidroklorik, nitrik, stilfirik

-Bazlar: Amonyum hidroksit, potasyum hidroksit, sodyum hidroksit

-Oksitleyiciler: Camasir suyu, hidrojen peroksit, potasyum dikromat, potasyum permanganat
-Indirgeyiciler: Sodyum bisiilfit, sodyum siilfit

-Diger: Anestezide kullanilan gazlar, asbest, etilen oksit, boyalar, atik yaglar, herbisitler

Farmasotik- sitotoksik atiklar ve kimyasal atiklar {ilkemizde Tehlikeli Atiklarin
Kontrolii Yénetmeligi'ne® gore yonetilmekteyken, 02.04.2015 tarih ve 29314 sayili Resmi
Gazete’de yaymlanan Atik Yonetimi Yonetmeligi'nin (AYY) % vyiiriirliige girmesi ile
Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yoénetmelik’i yiirtirlikten kaldirilmis ve artik bu atiklar

AYY ’ne tabi olmuslardir.

AYY’nin EK-4’linde 180108 kodlu sitotoksik ve sitostatik ilaclar tehlikeli olarak
degerlendirilmektedir ve bu ilaglarin disinda kalan 180109 kodlu ilaglar tehlikesiz atik olarak
ele alinmaktadir. 180109 koduna sahip ilaglarin siseleri ve flakonlar1 hastalara kullanildiktan

sonra kontamine olmamalar1 kosuluyla ve tamamen bos olmalari durumunda cam ambalaj

11



kumbaralarinda, kumbara olmamasi halinde de diger ambalaj atiklari ile birlikte mavi renkli
plastik torbalarda toplanabilmektedir. Igerisinde s1v1 veya kat1 halde ilag kalmis cam siseler

ise farmasotik atik kapsaminda degerlendirilip ayr1 kaplarda toplanmalidir. 212

2.1.2.1.6. Radyoaktif atiklar: Radyoaktif maddelerle kontamine olmus atiklardir.
Insan doku ve viicut sivilarinin in vitro analizi sirasinda, in vivo organ goriintiileme ve timor
lokalizasyonu belirlenmesi, ¢esitli arastirma ve tedavi uygulamalar1 sonucu ortaya ¢ikarlar.
Saglik bakiminda, radyoniiklidler yalitilarak ya da yalitilmadan (agik) kullanilirlar.
Radyoaktif atiklar genelde kisa dmiirlii (saatler ya da birkag giin) radyontiklidleri igerir ve
radyoaktifliklerini kisa siirede kaybederler. Bazi tedavi siireclerinde ise daha uzun yari
Omiirli radyoaktif maddeler kullanilmaktadir ve viicut {izerine ya da igine yerlestirilerek
uygulanip sterilize edilerek baska hastalara da kullanilabilirler. Yalitilmis olan kaynaklarin
radyoaktivite diizeyleri genellikle daha yiiksektir fakat, biiylik hastaneler ve arastirma
laboratuvarlarindan az miktarda iiretilmektedirler. Bu tiir atiklar genellikle iiretici kurulus

tarafindan geri alinmaktadir.'*

Ulkemizde radyoaktif atiklar 9 Mart 2013 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan
Radyoaktif Atik Yonetimi Yonetmeligi’ne gore bertaraf edilmektedir. 22

2.1.2.1. Tehlikeli olmayan atiklar

Enfeksiydz ajanlarla, tehlikeli kimyasallar ya da radyoaktif maddelerle temas
etmemis, basta mutfak, bahge ve idari birimlerden kaynaklanan, kesici-delici olmayan
atiklardir. Ulkemizde TAKY’ye gore tehlikesiz atiklar evsel nitelikli atiklar olarak ele
alinmis, genel atiklar ve ambalaj atiklar olarak iki alt gruba ayrilarak degerlendirilmistir
(Tablo 2). Evsel nitelikli atiklar, basta mutfak, bah¢e ve idari birimlerden kaynaklanan
atiklar olmak {izere kontamine olmamis atiklar1 tanimlarken; ambalaj atiklar1 kontamine
olmamus, tekrar kullanilabilir, geri doniistiirtilebilir ve geri kazanilabilir plastik, metal, cam,

kagit ve karton atiklarini tanimlamaktadir, 4

Saglik kurulusu atiklarinin %851 tehlikeli olmayan atiktir ve 6zellikleri belediye kat1
atiklarinin 6zelliklerine benzemektedir. Tehlikesiz atiklarin yarisindan ¢ogu kagit, karton,
plastik iken geri kalam1 yiyecek, metal, cam, tekstil ve ahsap malzemeler olup geri
kazanilabilir, geri doniisebilir atiklardir (Kutu 3). Cogu iilke gesitli diizenlemelerle bu

atiklar1 geri dontistirmeye tesvik etmektedir. Ayrica mobilya, yataklar, tekstil {iriinleri,
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mutfak malzemeleri, bilgisayar pargalari, kartuslar, fotokopi makinasi tonerleri potansiyel
olarak yeniden kullanilabilirler. Cicekler, mutfak hizmetlerinden kaynaklanan yiyecek

atiklari, bahge islerinden ¢ikan bitki kalintilar1 kompostlanabilir atik 6rneklerindendir.**

Kutu 3 Saghk kuruluslarinin geri doniistiiriilebilir atiklari*

Mukavva kutular

Gazete, dergi vb.

Ahsap (tasima islerinde kullanilan sandik ve kutular)

Polietilen tefrilat (plastik su siseleri, gazli igecek siseleri v.b.)

Polistiren paketler

Yiiksek yogunluklu polietilen (HDPE- plastik siit siseleri, yiyecek kaplari, IV soliisyon
torbalar1 vb.)

Kagit

Metaller (aliiminyumlu igecek kutulari, yiyecek kutulari, diger metal kaplar vb.)
Cam atiklar

Yapim ya da yikim atiklari

2.2.TIBBI ATIKLARIN KAYNAKLARI

Tibbi atiklar, saglik kuruluslarinda iiretilen atiklardan, evde bakim hizmetlerinde
uiretilen atiklara kadar genis bir atik grubunu tanimlamaktadir. Basta hastaneler ve diger
saglik kuruluslar1 olmak tizere, laboratuvar ve arastirma merkezleri, morg ve otopsi
merkezleri, kan bankalar1 onemli tibbi atik kaynaklaridir. Revirler, muayenehaneler,
akupunktur merkezleri, psikiyatri hastaneleri, kulak delme ya da ddvme yapan yerler, cenaze
hizmetleri verilen yerler de kiigiik ve daginik diger tibbi atik kaynaklaridir. Evde bakim
gerektiren hasta sayisinin artmasiyla birlikte evlerden kaynaklanan tibbi atik miktar: da her

gecen giin artmaktadir.!?3

Uretim miktarlarina gére, TAKY de faaliyetleri sonucu atik olusumuna neden olan
saglik kuruluslari ii¢ gruba ayrilmisken (Tablo 3), DSO saglik kuruluslarini mindr ve major

kaynaklar olarak iki gruba ayirmistir (Tablo 4).
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Tablo 3 Faaliyetleri sonucu atik olusumuna neden olan saghk kuruluslari'®

Saghk kurulusu

Biiyiik Miktarda Atik
Ureten Saghk

Kuruluslarn

1) Universite hastaneleri ve klinikleri,
2) Genel maksatli hastaneler ve klinikleri,
3) Dogum hastaneleri ve klinikleri,

4) Askeri hastaneler ve Kklinikleri.

Orta Miktarda Atik
Ureten Saghk

Kuruluslan

1) Saglik merkezleri, tip merkezleri, dispanserler,
2) Ayakta tedavi merkezleri,

3) Morglar ve otopsi merkezleri,

4) Hayvanlar {izerinde arastirma ve deneyler yapan kuruluslar,
5) Bakimevleri ve huzurevleri,

6) Tibbi ve biyomedikal laboratuarlar,

7) Hayvan hastaneleri,

8) Kan bankalar1 ve transfiizyon merkezleri,

9) Acil yardim ve ilk yardim merkezleri,

10) Diyaliz merkezleri,

11) Rehabilitasyon merkezleri,

12) Biyoteknoloji laboratuvarlari ve enstitiileri,

13) T1ibbi aragtirma merkezleri.

Kiiciik Miktarda Atik
Ureten Saghk

Kuruluslan

1) Saglik hizmeti verilen diger tiniteler (doktor muayenehaneleri,
agiz ve dis saglig1 muayenehaneleri vb.),

2) Veteriner muayenehaneleri,

3) Akupunktur merkezleri,

4) Fizik tedavi merkezleri,

5) Evde yapilan tedavi ve hemsire hizmetleri,

6) Giizellik, kulak delme ve dovme merkezleri,

7) Eczaneler,

8) Ambulans hizmetleri,

9) Hayvanat bahgeleri.
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Tablo 4. AtiK iiretim miktarlarina gore saghk kuruluslar®

4

Kaynak tiirii

Ornekler

Minor tibbi atik
kaynaklari

Kiiciik saghk kuruluslar
-Ilk yardim alanlar1 ve revirler,
-Doktor muayenehaneleri,
-Dis klinikleri,
-Akupunkturcular,
-Masorler.
Az miktarda atik iireten 6zellesmis saghk kurum ve kuruluslari
-Nekahet donemindeki kisiler igin bakimevleri,
-Psikiyatri hastaneleri,
-Engelli dernekleri.
Intravenéz ya da subkutan miidaheleleri kapsayan aktiviteler
-Kozmetik kulak delme ve d6vme salonlari,
-Yasadis1 uyusturucu kullanicilar ve igne aligverisi.
Cenaze hizmetleri
Ambulans hizmetleri
Evde yapilan tedaviler

Major tibbi atik
kaynaklari

Hastaneler
-Universite hastaneleri,
-Genel hastaneler,
-Bolge hastaneleri.
Diger saghk kuruluslar
-Acil servisler,
-Saglik merkezleri ve dispanserler,
-Dogum klinikleri,
-Ayaktan tedavi klinikleri,
-Diyaliz merkezleri,
-Uzun donemli saglik kuruluslar1 ve bakimevleri,
-Transfiizyon merkezleri,
-Askeri tip hizmetleri,
-Cezaevi hastane ya da klinikleri.
Laboratuvarlar ve arastirma merkezleri
-T1bbi ve biyomedikal laboratuvarlar,
-Biyoteknoloji laboratuvarlar1 ve kurumlari,
-T1bbi arastirma merkezleri.
Morg ve otopsi merkezleri
Hayvan arastirma ve kan toplama hizmetleri
Kan bankalarn ve kan toplama hizmetleri
Yashlar icin bakim merkezleri
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2.3. TIBBI ATIKLARIN BIiLESiMi VE URETIM MIKTARLARI

Saglik hizmeti sunan tesislerde olusan atiklarin %75-901 genel atiklarla
kiyaslanabilir atiklardir ve "tehlikesiz" ya da "genel saglik atiklar1" olarak adlandirilirlar.
Kan, viicut sivilar1 ya da diger enfekte materyallerle temas etmemis, kauguk eldiven, kagit,
kumas parcalari, camlar, ambalaj ve yiyecek atiklar1 gibi atiklardan olusurlar. Cogunlukla
yonetimsel, mutfak, oda temizligi hizmetleri, saglik hizmeti sunulan binalarin bakim isleri
kaynaklidirlar. Geriye kalan %10-25'lik (%10 enfeksiyoz, %5 kimyasal/radyoaktif) kisim
ise "tehlikeli" atik olarak kabul edilir ve hem ¢evre hem de saglik agisindan risk tagimaktadir
(Sekil-1). 14815

M Tehlikesiz (%85)
M Enfeksiyoz (%10)

m Kimyasal/radyoaktif (%5)

Sekil 1. Tibbi atiklarin bilesimi'#

Atigin giivenli bertarafi i¢in ilk adim atigin tipini ve bilesimini bilmektir.
Konteynerler, depolama alanlari, tasima ve bertaraf teknolojileri agisindan gereken
kapasiteyi tahmin etmede atik iiretim verileri kullanilmakta, farkli tibbi alanlardaki {iretim
hizlart ve gerekenlerin temini, tesisin planlama, biitce, geri doniisiim maliyetleri, atik
yonetim sistemlerinin optimizasyonu ve cevresel etki degerlendirmeleri igin temel veri

olusturmada da kullanilabilmektedir.'4

Tibbi atik iiretim verisi en saglikli sekilde nicel atik degerlendirmelerinden elde
edilir. Veriler genellikle giinliik olmak tizere tesisin her béliimiinden diizenli olarak toplanir.

Atiklar farkli kaplara ayrilir ve her bir kap tartilir ve miktar hasta sayis1 ve kullanilan yatak
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sayistyla karsilastirilir. En az bir aylik ve yilin belirli donemlerinde tekrarlanan veri

toplamalar1 daha dogru bir durum tespiti saglar. *

Atiklarin nicel olarak degerlendirilmesinin miimkiin olmadigi durumlarda yaygin
kullanilan diger yontem, tahmini atik miktarlarini c¢aliganlara sorarak bir soru formu
calismasi ve gozlem yapmaktir. Tesislerden veri dl¢iimiinde ya da soru formlarinda veri

olciimiinde drnek biiyiikliigii ve temsili kurumlarin segilmesine 6nem verilmelidir.*

Tibbi atiklarin miktar1 ve bilesimi birgok faktore bagh olarak degismektedir. Tesisin
faaliyet diizeyi (glinliik yatak doluluk ve hasta sayilar1 ve/veya personel sayilari vb.), tesisin
tipi ve diizeyi (klinik, bolge hastanesi, tiniversite hastanesi vb.), tesisin konumu (kirsal-
kentsel), politikalar1 ve atik yonetim metodu, tesisteki atik siniflama diizenlemeleri,
zamansal degisimler (hafta i¢i/dis1), tilkenin altyap1 gelistirme diizeyi gibi faktorler en one

¢ikanlardir.4

Kaynagn tiiriine 6zgii olarak tibbi atiklarin bilesimi de degismektedir. Ornek olarak,
bir hastanenin farkli birimlerinin tirettigi atik 6zellikleri farklidir. Dahili kliniklerde daha ¢ok
enfekte ve genel atiklar tiretilirken, ameliyathaneler ve cerrahi kliniklerde daha gok patolojik
atik, enfekte atik ve kesiciler iiretilmekte, laboratuvarlarda ise patolojik, enfekte atik,

kesiciler, kimyasal ve radyolojik atiklar iiretilmektedir.}42

Saglik kurumlarinda tiretilen atigin karakterizasyonunun belirlenmesi, geri doniistim
programlarinin olusturulabilmesi i¢in 6nemlidir. Cesitli lilkelerde yapilan ¢alismalarda, tim
atiklarin %45-63linii gida atiklarinin, %21-38’1in1 kagit-karton atiklarin, %12-46’sin1 plastik
atiklarm, %7-10’unu cam atiklarin, %0.4-9°’unu metal atiklarm ve %9-11"ini tekstil
atiklarin olusturdugu goriilmiistiir.}*?3% Nepal’de yapilan bir calismada; enfeksiydz
olmayan hastane atiklarinin % 25.2’si (%12.4 plastik, %8.5 kagit, %3.3 cam, %1 metal) geri
dontistiiriilmiis ve geri kazanmilmistir. Enjektorlerin plastik olan kisimlari da Once
otoklavlanarak dezenfekte edilmis, ardindan geri doniisiime girmistir. Bu uygulamalarla atik

bertaraf {icretlerinin %40’1na yakininin karsilanabildigi tahmin edilmektedir.24

2.3.1. DUNYADA TIBBI ATIK URETIMIi

Tibbi atiklarin niteligi, miktar1 ve bilesimi iilkeden iilkeye degistigi gibi aymi iilke
icinde bile farklilik gostermektedir ve miktar1 verilen hizmet dogrultusunda hizla

artmaktadir. 12 Enfeksiydz, patolojik ve kesici-delici atiklar1 kapsayan tibbi atiklar, verilen
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hizmetin yogunluguna, saglik tesisinin tiiriine, tek kullanimlik iriinlerin kullanim
yayginligina, atik siniflandirma politikalarina ve diizenlemelerine, ayristirma ve atik azaltma
uygulamalarina, tlkelerin gelismislik diizeylerine gore degiskenlik gdstermektedir.
Ulkelerin  gelismislik diizeyleri arttikga tibbi atik iiretim orantilar1 da artis

gostermektedir. 13143

Gelismis tilkelerdeki saglik kuruluslari, her yil yarim milyon ton atik {iretimine yol
acmaktadirlar. Hastaneler, atik iiretimine neden olan kuruluslarin sadece %2’sini
olustururken tibbi atiklarin %77’sini iiretmektedir.?> Saglik hizmetlerine erisiminin
artmasina bagli olarak gelismekte olan iilkelerde tibbi atik {iretimi artmaktadir. Tibbi
aletlerin ¢oklu kullanimindan daha giivenli olan tek kullanimlik aletlere gecilmesi,
gelismekte olan iilkelerde atik iiretimine daha fazla katki saglamaktadir. Gelismis tilkelerde
ise hizli yaslanan toplum, tibbi hizmetlerin ve tibbi teknolojinin kullanimini artiran 6nemli

bir nedendir ve bu durum da tibbi atik miktarinin artmasi anlamina gelmektedir. 3334

Ortalama atik tiretim orantilart giinliik ya da yillik olarak kilogram (kg) cinsinden
hesaplanir. Giinliik dolu yatak basina ya da giinliik hasta bagina kg hesab1 farkli faaliyet
diizeyleri olan saglik kuruluslarini karsilastirmada kullanilmaktadir. Eger yatak doluluk
oranlar1 ya da giinliik ayaktan hasta/poliklinik sayis1t mevcut degilse, giinliik yatak basina kg
hesabr tahmininde genellikle toplam yatak sayisi kullanilir.* Bu hesaplama, tibbi atik
iretimini degerlendirmede, farkli bolgelerden verileri karsilastirmada miktar tayininde

yaygin kullanilan bir yontemdir.®

Kabaca yiiksek ve diisiik gelirli iilkeler olarak ayiracak olursak, yiiksek gelirli
iilkelerde giinde yatak basia 0.5 kg; diisiik gelirli iilkelerde ise 0.2 kg atik olusmaktadir. *°
Yapilan ¢aligsmalarda iiretilen tibbi atik miktarlariin, kisi bast gayri safi yurt i¢i hasila ve

kisi bas1 saglik harcamasiyla birlikte artt1ig1 goriilmiistiir. 33

2.3.2. TURKIYE'DE TIBBI ATIK URETIiMi

Tiirkiye’deki devlet hastaneleri ve 6zel hastanelerden kaynaklanan ¢opiin fiziksel
bilesimini belirlemek amaciyla, Devlet Istatistik Enstitiisii tarafindan 1995 yilinda “Hastane
Cop Kompozisyon Arastirmasi” yapilmistir. Devlet hastaneleri ve 6zel hastanelerde tiretilen
toplam kat1 atik miktari, fiziksel bilesenleri agisindan incelendiginde, devlet hastanelerinde

yatak bagi gilinliik 1.92 kg tibbi, 0.38 kg evsel kat1 atik ve 0.09 kg geri kazanilabilir madde
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olmak tizere toplam 2.39 kg atik olusurken; 6zel hastanelerde 2.01 kg tibbi, 1.35 kg.evsel
kat1 atik ve 0.98 kg geri kazanilabilir madde olmak iizere toplam 4.34 kg atik olustugu
belirlenmistir. Poliklinik bas1 giinliik tibbi kat1 atik miktar1 ise devlet hastanelerinde 0.05 kg,

ozel hastanelerde 0.18 kg bulunmustur.*®

Saglik kuruluslarinin atik istatistikleri aragtirmasi, 2008 yilindan itibaren, TAKY ’nin
Ek-1’inde yer alan biiyiik miktarda atik lreten saglik kuruluslarinda, buralarda olusan
enfeksiyoz, patalojik ve kesici-delici atiklardan olusan tibbi atik miktarinin tespit edilmesi
amaciyla uygulanmaktadir. Istatistikler, 2010 yilindan itibaren iki yilda bir
yayimlanmaktadir.®’ Istatistikler degerlendirildiginde; 2010 ve 2012 yillarinda tibbi atik
miktariin, poliklinik basina ve servise yatan hasta basina ortalama tibbi atik miktar1 olarak
ele alindig1, 2014 yilindaki verilerde ise, 2010 ve 2012 yillarina ait poliklinik basina ortalama
tibbi atik miktarlarinin “hasta basina ortalama tibbi atik miktarlart siitununun altinda
goriilmektedir. iki bin on dért yil1 verilerinde servise yatan hasta basina ortalama tibbi atik

miktar1 degerlendirilmemistir (Tablo 5). 374

TC Saglhik Bakanligi Kamu Hastaneler Kurumu’na (TKHK) bagl saglik
kurumlarinda 2013-2014 yilinda iiretilen tibbi atik miktarinda % 8, yatak basina iiretilen atik
miktarinda % 3 oraninda artis olmustur. Bu donemde {iretilen tibbi atik kg basina 6denen
licrette ise % 9.5°lik bir artis toplam ddenen iicrette ise %18’lik bir artis olmustur. iki bin on
lic-2014 yillarinda hastane rollerine gore tiretilen yatak basina tibbi atik miktar1 0.58 kg ile
2.25 kg arasinda degismektedir. Iki bin on dort-2015 ilk 6 aylik dénemde iiretilen tibbi atik

miktarinda ise % 5°lik bir artis olmustur.*?

19



Tablo 5. Poliklinik ve Servise Yatan Hasta Basina Ortalama Tibbi Atik Miktari, 2008, 2009, 2010, 2012 ve 2014 ylllar137'41

Poliklinik tal tibbi atik
Tibbi atig1 ayr1 toplanan saghk Tibbi atik miktar: (kg/y1l) okt nﬂ?{il;'? ?l: 7;; Iil;a* 1bbi at Servise yatan hasta basina tibbi atik
kurulusu sayisi s miktar1 (kg/kisi)**
2008 | 2009 | 2010 | 2012 | 2014 | 2008 | 2009 | 2010 2012 2014 | 2008 | 2009 2010 2012 2014 2008 | 2009 2010 2012 2014
o o — (o2} (o]
© o | |S |8 |8 |8 |8
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(1) Milli Savunma Bakanlig1’na bagh saglik kuruluslarini da icermektedir.
*Poliklinik, tan1 ve tedavi amaciyla polikliniklere bagvuran hastadir;
**Servise yatan hasta, kendisi i¢in yatan hasta tabelas1 diizenlenmis her hastadir.
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2.4. HALK SAGLIGI ACISINDAN TIBBi ATIKLARIN ONEMi

Tehlikeli olmayan hastane atiklarinin biiyiik kismi belediye atiklarina benzemektedir
ve halk saglig1 acisindan evlerde tretilen atiklardan daha biiyiik risk tasimamaktadirlar. Az
miktardaki tehlikeli atik kismi ise diizgiin yonetildigi takdirde maruziyet kaynakli bilinen
riskler en aza indirilmis olur. Enfeksiy6z ajan varligi, genotoksik ya da sitotoksik kimyasal
bilesen varlig1, toksik/tehlikeli kimyasal ya da biyolojik agresif bir ilag varligi, radyoaktivite
ve kullanilmis kesicilerin varlig1 gibi 6zelliklere bagli olarak tibbi atiklarin tehlikeleri ortaya
¢ikmaktadir. 1424

Tibbi atiklara maruz kalan tim bireyler potansiyel olarak risk altindadirlar. Risk
altindaki bu bireylere, tibbi atik iireten saglik kuruluslarinin i¢cinde veya disinda olup, hem
bu atiklar1 tasiyan hem de 0zensiz yonetim sonucu bu atiklara maruz kalanlar da dahil

edilmektedir. Risk altindaki baslica gruplar sunlardir;

-Doktorlar, hemsireler, yardimci saglik ¢alisanlar ve hastane personeli,

-Saglik kuruluslarinda veya evde bakim alan hastalar,

-Saglik kurulusu ziyaretgileri,

-Temizlik, gamasirhane ve tagima isleri gibi destek birimlerde ¢alisan isciler,

-Atik yonetimi tesislerinde calisan is¢iler (depolama alanlar1 ve aritma tesislerinin yani sira

¢op karistiricilar gibi gayri resmi olanlar da dahil).1*+

Topluma saglik hizmeti sunan kurumlarin atiklar1 uygunsuz sekilde yonetilirse,
hizmet verilen toplumun sagligi riske atilmig olur. Tibbi atiklarin, uygun sekilde toplanmasi
ve bertaraf edilmesi insan saghg: agisindan son derece onemlidir. 1214 Tibbi atiklarin
olusumundan, nihai olarak bertaraf edilmelerine kadar gegen siire boyunca, ozellikle

yukarida saydigimiz gruplar risk altindadir.**

Enfeksiyoz atiklarin bir¢cok patojen igerdigi kabul edilmelidir. Ciinkii atik
iiretildiginde ya da atik kabina atildiginda atigin patojen icerip icermedigi belirlenemez. Iyi
yonetilmeyen enfeksiyoz atiklar i¢indeki patojenler derideki batma, asinma ya da kesiler,
miik6z membranlar, inhalasyon ve sindirim yoluyla olmak {izere bircok yolla insan
viicuduna girebilir. Patojenlerin yogun oldugu kiiltiirler ve kontamine kesiciler saglik

acisindan potansiyel tehlike tasiyabilir. Bulasmanin yaygin araci olan viicut sivilar1 ve tibbi
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atiklara maruziyet sonucu ortaya cikabilecek enfeksiyonlarmn bir kismi Tablo 6’da

ozetlenmistir. 1424

Tibbi atiklarda tespit edilen mikroorganizmalarin ¢ogu bulasic1 hastaliga sebep
olabilmektedir ve ozellikle hastane personeli bu hastaliklara karsi daima tedbirli olmak

zorundadir.8

Diinya c¢apinda her yil 16 milyar enjeksiyon uygulanmaktadir. Giivenli bertaraf
edilmeyen enjektor ve igneler yaralanmalara sebep olabilmektedirler. Ozellikle Asya, Afrika
ve baz1 Dogu ve Ortadogu Avrupa iilkelerinde igne ve enjektdrlerin yeniden kullanimi
yaygindir.** DSO, 2000 yilinda kontamine enjektdrlerle 21 milyon Hepatit B viriis (HBV)
enfeksiyonu, 2 milyon Hepatit C viriis (HCV) enfeksiyonu, en az 260 000 Human Immune
Deficiency Virus (HIV) enfeksiyonu oldugunu tahmin etmistir.*® Diisiik ve orta gelirli
tilkelerde, enjeksiyonda kullanilan malzemelerin yeniden kullaniminin azaltilmasi ¢abalari
sayesinde, kontamine enjektér ve ignelerle yapilan giivenli olmayan enjeksiyonlar son
yillarda azaltilmistir. Bu gelismeye ragmen, 2010 yilinda giivenli olmayan enjeksiyonlar
nedeniyle 33.800 yeni HIV enfeksiyonu, 1.7 milyon HBV enfeksiyonu ve 315.000 HCV
enfeksiyonu gelismistir. Enfeksiyonu olan bir hastada kullanilmis igneyle yaralanan kisi,
%30 HBV, %1.8 HCV, %0.3 oraninda da HIV ile enfekte olma riski ile kars1 karsiya
kalmaktadir.*® Saglik kurulusu atiklarina maruziyet nedeniyle olusabilecek potansiyel

enfeksiyonlar, organizmalar ve bulas yollar1 Tablo 6'da yer almaktadir.

Saglik kuruluslarinda antibiyotiklere ve kimyasal dezenfektanlara direngli
bakterilerin bulunmasi, kotii yonetilen tibbi atiklarla yaratilan tehlikelere katkida
bulunabilir. T1bbi atiklarin igindeki laboratuvar kaynakli plazmidlerin, hastanenin atik sulari

yoluyla ¢evreyi kontamine ettigi, endojen bakterilere aktarildigi gosterilmistir.*”14

Saglik bakiminda kullanilan kimyasal ve farmasdtiklerin birgogu tehlikelidir. Bu
maddeler genellikle atiklar iginde kiigiik miktarlarda bulunurlar fakat kullanilmayan ve
miadi dolmus olanlarin bertarafi sz konusu oldugunda biiyiik miktarlara ulasirlar. Civa,
giimiis, dezenfektanlar, pestisitler atiklarin i¢inde yaygin olarak bulunan kimyasallardir.
Klor ve quarterner amonyum gibi dezenfektanlar ¢ok sik kullanilirlar ve korozivdirler. Deri,
miik6z membranlar, solunum veya sindirim yoluyla kimyasal ya da farmasétigin emilimi

sonucu zehirlenmelere, yaralanma ve yaniklara sebep olabilirler.**
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Tablo 6. Saghk kurulusu atiklarina maruziyet sebebiyle olusabilecek potansiyel
enfeksiyonlar, organizmalar ve bulas yollari'4

Enfeksiyon tipi

Mikroorganizma ornekleri

Bulas yolu

Gastroenterik
enfeksiyonlar

Enterobacteria, Salmonella, Shigella,
Vibrio cholerae, Clostridium difficile
vb.

Feges ve/veya kusmuk

Solunum yolu
enfeksiyonlar

Mycobacterium tuberculosis, Measles
virus, Streptococcus pneumoniae,
Severe Acute Respiratory Syndrome
(SARS)

Sekresyonlarin
inhalasyonu, tiikiiriik

G0z enfeksiyonlart

Herpes viriis

G0z sekresyonlart

Genital enfeksiyonlar

Neisseria gonorrhoeae, Herpes virus

Genital sekresyonlar

Deri enfeksiyonlari

Streptococcus spp.

Cerahat

Sarbon

Bacillus athracis

Deri sekresyonlari

Menenjit

Neisseria meningitidis

Serebrospinal sivi

Acquired Immune
Deficiency Virus (AIDS)

HIV

Kan, viicut sivilari,
seksiiel sekresyonlar

Hemorajik ates

Junin, Lassa, Ebola ve Marburg viruses

Tim vicut triinleri ve

sekresyonlar1
Septisemi Staphylococcus spp. Kan
Bakteriyemi Coagulase-negative Staphylococcus Nazal sekresyon, deri
Spp.,Enterobacter, Enterococcus, temasi
Klebsiella ve Streptococcus spp.
Kandidemi Candida albicans Kan
Viral Hepatit A Hepatit A viriis Feges

Viral Hepatit B ve C

HBV, HCV

Kan ve viicut sivilari

Avian Influenza

H5N1 virus

Kan, feces

Hastanin idrar1, salgilartyla atilan farmasdtikler sulara ulasarak dogada toksisiteye
ve bakterilerde antibiyotik direncini de kapsayan potansiyel ciddi g¢evresel etkilere yol
acabilir.*® Kanalizasyon sistemine bosaltilan kimyasal atiklar biyolojik aritma sistemlerini

olumsuz etkiler ve alict sularin dogal ekosistemleri iizerine de toksik etkiler yaratabilir.
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Ozellikle antibiyotikler olmak iizere farmasotikler, agir metaller, dezenfektanlar ve

antiseptikler de benzer sorunlara yol agabilir.?*

Eczacilar, anestezistler, hemsireler, yardimei ve destek saglik personeli kimyasal ve
farmasoétiklere maruziyet sonucu solunum ve cilt hastaliklar1 riski altinda olabilirler.
Ozellikle laboratuvar ¢alisanlari ¢alisma siirelerince diizenli olarak birgok kimyasala maruz
kalirlar. Bu tiir mesleki riski en aza indirmek i¢in miimkiinse daha az tehlikeli kimyasallar
kullanilmali ve maruziyet olasilig1 olan tiim personele koruyucu malzeme saglanmalidir.
Tehlikeli kimyasallarin kullanildig1 binalar uygun sekilde havalandirilmali, risk altindaki

personel kazalarda acil bakim ve koruyucu énlemler konusunda egitilmelidir.}424

Genotoksik atigin toplanmasi ya da bertarafindan sorumlu saglik calisanlar i¢in
tehlikenin boyutu, maddenin toksisitesi, miktar1 ve maruziyet siiresi ile ilgilidir. ilaclarin
hazirlanmasi, belirli ilag ya da maddelerle tedavi yapilmasi sirasinda maruziyet ortaya
cikabilir. Genotoksik atiklari toplayip tasimak 6zen gerektirmektedir. Toz ya da aerosollerin
solunmasi, deri yoluyla emilmesi, kazara sitotoksik ilaglarla kontamine gidalarin yenmesi
ya da kotii uygulamalar yoluyla karsilagilmasi ana maruziyet yollaridir. Ayrica kemoterapi
alan hastalarin viicut sivilar1 ya da sekresyonlarina temasla da maruziyet ortaya cikabilir.
Cogu antineoplastik ilag sekonder neoplazilere yol agabilirken, 6zellikle sitotoksik ilaglar
asirt irritan olup gozler ve deriye direk temastan sonra zararl lokal etkilere sahiptir. Ayrica
bas donmesi, mide bulantisi, bas agris1 veya dermatit de yapabilirler. Bu tiir bilesenlere insan
maruziyetinin degerlendirilmesinin zorlugu nedeniyle genotoksik tibbi atiklarin uzun dénem
saglik etkileriyle ilgili ¢ok az wveri vardir. Antineoplastik ilaclarin taginmasi ile
iliskilendirilmis potansiyel saglik tehlikeleri; maruz kalan iscilerde mutajenik bilesiklerin
idrar seviyelerinin artmasi ve diisiik riskinde artis olarak yaymlanmis bazi1 ¢alismalarda
gosterilmistir.  Genotoksik atiklarin dogaya birakilmasi korkutucu ekolojik sonuglara yol

acabilir. 142444

Radyoaktif atiklarin etkileri, atigin tipi ve maruz kalma siiresinin uzunlugu ile
ilgilidir. Bas agris1, bas donmesi ve kusmadan, genotoksisite ve 6liim gibi ¢ok daha ciddi
problemlere kadar etkileri olabilir. Diisiik aktiviteli radyoaktif atigin tehlikeleri
konteynerlarin dis yiiziine temas ya da uygun olmayan atik depolama sekli ve siiresince
ortaya ¢ikabilir. Bu radyoaktiviteye maruz kalan saglik calisanlari, atik depolama personeli,

temizlik personeli risk altindadir. 14
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Radyoaktif tibbi atiklarin uygun olmayan bertarafi sonucu olusan ¢esitli kazalar
bildirilmistir. Brezilya’da radyoaktif hastane atiklarina istenmeyen toplumsal maruziyet
sonucu bir karsinojenik etki vakasi incelenmistir. Yeni bir binaya tasinan radyoterapi
tinitesinin eski binada biraktig1 kapali radyoaktif kaynagi bulan bir kisi bunu eve gotiirerek,
bir kisminin 61digl, bir kismiin ¢esitli saglik problemlerine yakalandigi, 249 kisinin
etkilenmesine sebep olmustur. Brezilya’daki radyoaktif hastane atiklarinin toplumsal
etkisinin goriildiigii bu olay disinda toplumsal higbir giivenilir veri mevcut degildir. Saglik
kuruluglarinda iyonizan radyasyona maruziyeti i¢eren raporlanan kazalar arasinda X 1sin1
cihazlarinin giivenli olmayan ¢alismasi, radyoterapi (RT) soliisyonlarina uygunsuz temas ya

da RT siiresince radyasyon dozunun yetersiz kontrolii yer almaktadir.*®4

Saglik acisindan risklerin disinda, fetiis gibi 6zelikle taninabilir viicut parcalarinin
gorsel etkisine halk olduk¢a duyarhidir. Hi¢bir durumda patolojik atiklarin uygun olmayan
sekilde bertaraf edilmesi kabul edilemez. Ozellikle Asya gibi bazi kiiltiirlerde,
Miisliimanlarda insan viicut parcalari hastanin ailesine geri verilir ve ya gomiiliir ya da

yakilir,*

2.4.1. CEVRE SAGLIGI ACISINDAN TIBBi ATIKLARIN ONEMI

Tibbi atiklarin gevre etkilerini hava, su ve toprak ile ilgili etkiler olarak ele alabiliriz
ve bu etkiler daha ¢ok atiklarin bertaraf edilmemesi ya da uygunsuz bertaraf edilmesi sonucu

ortaya ¢cikmaktadir.

Cevreye higbir islem yapilmadan, uygunsuz bir sekilde atilan tibbi atiklarin
igerisindeki enfeksiyoz ajanlar, kKimyasallar, radyasyon; toz, sizinti sulari, gazlar ile hava, su
ve topraga karisip hastalik etkenlerinin yayilimina, bir¢ok saglik sorununun ortaya
cikmasina sebep olurken, ayni zamanda hos olmayan goriintiiye ve kotii koku yayilmasina
neden olur. Bu atik alanlarma gelen ¢op karistiricilar, kedi, kopek, sinek, bocek gibi

hayvanlar bulasici etkenlerin yayilmasini kolaylastirmaktadirlar. 1424

Tibbi atiklarin kontrolsiiz bir sekilde topraga gomiilmesi, atigin ig¢inde bulunan
tehlikeli maddelerle topragin kirlenmesine, yapisinin bozulmasina neden olmaktadir. Bu da
topragin verimini disiirmekte, ayn1 zamanda geri doniisimii olmayan hasarlara yol
agmaktadir.® Toprak Kirliliginin Kontrolii ve Noktasal Kaynakli Kirlenmis Sahalara Dair

Y onetmelik’te “Her tiirlii atik ve artig1, topraga zarar verecek sekilde, Cevre Kanunu ve ilgili
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mevzuatta belirlenen standartlara ve yontemlere aykir1 olarak dogrudan ve dolayli bigimde
topraga vermek, depolamak gibi faaliyetlerde bulunmak yasaktir” ibaresi yer almakta ve
toprak kirliliginin 6nlenmesine yonelik, atik ve kirlenme olusmadan 6nce 6nlemler alinmasi

gerekliliginden bahsedilmektedir.>!

Kimyasal maddelerin, kanla bulagmis enfekte siv1 atiklarin, rontgen soliisyonlarinin,
stvi radyoaktif atiklarin uygun sekilde aritilmadan kanalizasyona desarj edilmesi ve atik
depo alanlarinin uygun olmamasi sonucu sizintilar, sularin yapisinin ve dogalliginin
bozulmasina neden olarak, birgok hastaliga ve suda yasayan canlilarin 6liimiine neden
olabilir.2*° Su Kirliligi Kontrolii Yénetmeligi’nde “fekal atiklar, organik atiklar, kimyasal
atiklar, asir1 liretim artisina neden olan besin maddelerinin, alic1 ortamin dengesini bozacak
sekilde asir1 bosaltimi, atik 1s1, radyoaktif atiklar” alic1 su ortamlarinda kirlenmeye neden
olan baslica etkenler olarak belirtilmistir ve “her tiirlii kat1 atik ve artiklarin kita i¢i ylizeysel
su kaynaklarina atilamayacagi ve atilmasina izin verilmeyecegi” ifade edilmistir. Belirtilen
atiklarin su ve su kaynaklarina birakilmasi yerine uygun aritma yontemlerinin tercih edilmesi

gerekliligi {izerinde durulmustur.®

Tibbi atiklarin havaya olan zararli etkileri daha ¢ok bertaraf agamasinda ortaya
cikmaktadir. Tasidiklar1 tehlikenin ortadan kaldirilmasi amaciyla bertaraf edilen tibbi
atiklarin yakma yoluyla bertarafi sik kullanilan bir yontemdir. Yakma ile atiklarin organik,
yanabilen kismi yikilarak yanmayan, inorganik maddelere doniismektedir. Atik miktarlar
azaltilmis olsa bile, atik igerisindeki toksik maddeler, kalintilar i¢inde ¢ok daha yogun bir
formda karsimiza ¢ikmaktadir. Yakma tesisinin baca gazinda su buhari, partikiiler madde
(PM), karbon monoksit (CO), karbondioksit (CO2), agir metaller (Arsenik (As), Bakir (Cu),
krom (Cr), nikel (Ni), magnezyum (Mg), Hg, Pb, Cd vb.), asit gazlar (hidroklorik asit,
nitrojen oksitler (NOx), siilfiir oksitler (SOX) vb.), organik bilesikler (klorobenzenler,
Kloroetilenler,  klorofenoller,  karbontetraklorid, toluen, ksilen, vinil  klorid,
polisiklikaromatik hidrokarbonlar (PAH), poliklorludibenzodioksinler (PCDD-dioksin) ve
poliklorludibenzofuranlar (PCDF-furan) ile patojenler bulunabilir. Taban kiiliinde ise
PCDD/ PCDF'ler, organik bilesikler ve gesitli metaller bulunabilir.°>*®* Bu kalintilarin
kontrolsiiz bir sekilde ¢cevreye verilmesi de ¢cevre ve insan sagligi agisindan biiyiik bir tehdit

olusturmaktadir. Yakma sonucu ortaya ¢ikan agir metallerin depozisyonla yeryiiziine inerek
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topraga ve suya gegmesi bu sularda bulunan canlilara, onlardan da diger canlilara gegmesine

neden olmaktadir, °%’

Tibbi atiklar, belediye atiklarina gére ¢ok daha fazla polivinil kloriir (PVC) ve metal
konsantrasyonlarina sahip olduklarindan, yakilmalari sonucunda da diger atiklardan gok
daha fazla toksik madde olustururlar. Portekiz'de hava kirliligi kontrol ekipmani olmayan
bir firinda tibbi atiklarin yakilmasiyla atmosfere saliman emisyonlar dl¢iildiigiinde, sadece
azot oksitler i¢in yasal sinirin altinda emisyon elde edilmis ve dioksin 93- 710 kat, Hg 1.3-
226 kat, CO 11-24 kat, SO, 2-5 kat, HCI ise 9-200 kat yiiksek bulunmustur. >*’ Dogu Cin'de
bir tibbi atik yakma tesisi ve bir endiistriyel atik yakma tesisinin dioksin ve furan
emisyonlariin ucucu kiildeki dagilimina bakilmis ve tibbi atik yakma tesisi ugucu kiiliiniin
dioksin ve furan konsantrasyonu, endiistriyel atik yakma tesisindekinden 25 kat yliksek
bulunmustur. * Tibbi atiklarin yakildig1 tesislerin ugucu ve taban kiillerinin kimyasal
analizinin yapildig: diger ¢calismalarda ise kiillerde aliminyum, kalsiyum, demir, potasyum,
sodyum, manganez, kalay, ¢inko, titanyum gibi metallerin yiiksek oranlarina rastlanmistir.
Agir metallerin daha ¢ok ucucu kiilde bulundugu, neredeyse tiim ugucu kiil 6rneklerindeki
Cd, Cu ve Pb miktarlarinin belirlenen standartlar1 gegtigi tespit edilmistir. Tibbi atik ve
belediye atiklarinin kiilleri karsilastirildiginda agir metal seviyelerinin tibbi atik yakan tesis

kiillerinde daha yiiksek oldugu gériilmiistiir.

Tibbi atiklar islenerek cevre ve insan sagligina zararsiz hale doniistiiriilmelidir. Bu

yiizden giivenli tibbi atik yonetimi, ¢gevre sagligini koruma agisindan 6nemli bir yere sahiptir.

2.4.2. CALISAN SAGLIGI YONUYLE TIBBi ATIKLARIN ONEMi

Tibbi atiklarin tiretildigi andan imha edildigi ana kadar gegen siirecte ¢alisan herkes
calisan sagligi acisindan risk altindadir. Hekim, hemsire ve teknisyenler gibi saglik
hizmetlerini dogrudan tireten ¢alisanlar, saglik kurumlarinda genel temizlik iglerinden ve
tibbi atiklar1 toplamaktan sorumlu isgiler, gecici depolama alaninda ¢alisanlar, atiklari saglik
kurumlarindan tibbi atik bertaraf tesislerine tasiyan ve bertaraf tesislerinde ¢alisan belediye
ya da Ozel sirket ¢alisanlar1, hasta bireylerin enfekte viicut dokular1 ve sivilari ile dogrudan
ya da dolayli olarak temas etme ihtimali olan tim g¢alisanlarin tibbi atiklar nedeniyle
yaralanma ve enfeksiyon riski bulunmaktadir.’®>” Bu nedenle, tibbi atiklarin 6nemli bir

calisan saglig1 sorunu olarak ele alinmasi gereklidir.
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Atiklardan kaynaklanabilecek is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 her bir ¢alisan grubu
icin farklilk gostermektedir. Ornegin kesici aletlerle ¢alisanlar ile radyoaktif madde ile
calisanlarin karsilagabilecegi riskler birbirinden farklidir ve karsilasma sonucu olusabilecek
durum da degismektedir. Risk altindaki gruplar da kendi igerisinde ayr1 ayri risklere
sahiptirler. Ornegin, bir doktorun muayenehanesi ile bir hastanenin ameliyathanesinde
olusabilecek kaza ve yaralanma durumlar1 farklilik gosterir. Baska bir ifade ile atik
bertarafinda ¢alisan personellerin yapmis olduklari isin niteligine gore her birinin kendi igine

gore tehlikesi ve riski mevcuttur.3658

Enfekte atiklar bir¢cok patojen ajan igerebildiginden derideki batma, siyrik, kesi
yoluyla, miikéz membranlar, inhalasyon ve sindirim yoluyla patojenler viicudumuza
girebilir. Kesici-delici aletler kontamine iseler yaralanmanin yaninda enfeksiyon bulasina da

sebep olurlar.®

Occupational Safety and Health Administration (OSHA), HBV, HIV ve diger kanla
bulasan patojenlerle karsilasma ihtimalinin olmasi nedeniyle, kan ve diger enfeksiyoz
materyallere mesleki maruziyetin 6nemli bir saglik riski olusturdugunu belirtmistir. Bu
risklerin en aza indirilmesi ya da elimine edilmesi amaciyla ¢esitli mithendislik ve uygulama
pratiklerini, kisisel koruyucu ekipman kullanimini, mevcut asilarla agilanmayi, egitimi ve

cesitli uyaric etiketlerin, isaretlerin kullanilmasini tavsiye etmistir.>

Kesici-delici alet yaralanmalari, saglik c¢alisanlarinin  en sik  karsilastigi
sorunlardandr. Iki bin yilinda, kesici- delici alet yaralanmalarinin saglik calisanlar arasinda
66 000 HBV, 16 000 HCV ve 200-5 000 HIV enfeksiyonuna sebep oldugu tahmin edilmistir.
Her yil yaklasik olarak {i¢c milyon saglik calisan1 kanla bulasan patojenlere maruz
kalmaktadir.%° Saglik ¢alisanlarindaki HBV nin %401, HCV’nin %40°1 ve HIV’in %4.4’{
kesici delici alet yaralanmalarindan kaynaklanmaktadir. Her y1l 1000 saglik ¢alisan1 mesleki

HIV nedeniyle 6lmektedir.%? Anagaw ve arkadaslarinin®

Etiyopya’da yaptig1 bir
seroprevalans ¢alismasinda tibbi atik toplama iscilerinin diger temizlik personellerine gére
HBV acisindan 6.3 kat, HBV ve HCV agisindan 7.5 kat daha riskli oldugu gosterilmistir.
DSO’ye gore en sik kesici delici alet yaralanmasi yasayan grup hemsirelerken (yillik 12 600-
48 000 yaralanma), bunlar1 temizlik hizmetlerinde ¢aligsanlar (11 700-45 300 yaralanma)
izlemektedir.** Tiirkiye’de yapilan calismalarda kesici-delici alet yaralanma sikliklari

degiskenlik gostermektedir.
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Digsbudak’m® bir iiniversite hastanesinde yaptig1 arastirmada hemsirelerin
%60.8’inin meslek hayati boyunca en az bir kez kesici-delici aletle yaralandig:
belirlenmistir. Erdem ve arkadaslari® ise, bir iniversite hastanesindeki temizlik
personellerinin %29.1’inin son ii¢ ay igerisinde kesici-delici aletle yaralandigini tespit
etmislerdir. Terzi ve arkadaslarinin® hastane temizlik elemanlar1 iizerinde yiiriittiikleri
calismalarinda, ¢alisanlarin %27.8’1 ¢aligma yasami1 boyunca en az bir kez delici-kesici aletle

yaralandigini belirtmistir.

% saglik calisanlar1 arasinda kan ve viicut sivilar ile ilgili

Erol ve arkadaglarinin
mesleki temas olaylariin epidemiyolojik ozelliklerini ve sikligint belirlemek amaciyla
yiiriittiikleri ¢alismada, ¢alisanlarin %81.1°inin en az bir kez temas 6ykiisii oldugu ve temas
olaylarinin %84.5’inin kan ve kan firlinleri ile, %3.9’unun viicut sivilart ile, %11.6’sinin
diger materyallerle iligkili oldugu bulunmustur. En sik rastlanan temas sekli igne batmasi
veya kesici/delici yaralanmalaridir (%46.6), ve bunu %24.4 ile biitiinligii bozulmus deri ile
temas, %19.2 ile muk6z membranlara sigrama tarzinda olan bulas 0ykiisii izlemistir. Temasa
maruz kalanlarin sadece %14’ tibbi yardim i¢in basvurmustur. Saglik calisanlarinin

%58.2’s1 HBV’ye karsi1 asili olup temas Oykiisii olan saglik ¢alisanlarinin %3.8°1 temasla

iligkili olarak HBV enfeksiyonu, %0.3’ii de HCV enfeksiyonu gegirmiglerdir.

Saglik kurumlarindaki ev idaresi ¢alisanlar1 (temizlik isgileri), tibbi atiklardan
kaynaklanan saglik risklerinin tehdit ettigi gruplarin basinda gelmektedir. Gerek birimlerde
yirtittiikleri temizlik isleri, gerekse tibbi atiklarin birimlerden toplanarak atik deposuna
ulagtirilmasi islerini yaparken enfeksiyon hastaliklart agisindan, Kesici-delici atik
yaralanmalar1 agisindan &nemli risk altindadirlar.®” Cesitli ¢alismalarda, tibbi atiklara maruz
kalan tiim calisanlar arasinda en yiiksek mesleki yaralanma, temizlik personeli ve atik

tastyicilarinda bildirilmistir.1*

Kanla, hastalarin ¢ikartilariyla kontamine olmus tibbi atiklarla HBV, HCV, HIV
basta olmak iizere salmonella, shigella, tiiberkiiloz, kizamik, SARS, metisilin direncli
stafilokok enfeksiyonu gibi hastaliklar da bulasabilir saglhik calisanlarina.** Tetanoz, HBV
ve HCV, tiiberkiiloz ve HIV saglik calisanlar1 acisindan mesleki hastaliklar olarak ele
alinmaktadir.®® Tibbi atiklarla iliskili diger enfeksiyonlarm verileri yetersizdir. HBV'nin
1991 yilinda Kan Yoluyla Bulasan Patojenler Standardina dahil edilmesiyle birlikte, tiim

saglik ¢alisanlarma HBV asis1 uygulanmasina baslanmistir.®
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Tibbi atiklarin toplanmasi, taginmasi, depolanmasi, ve bertarafi siirecinde calisan
saglig1 agisindan bir¢ok tehlike ortaya ¢ikmaktadir. Bu tehlikelerin belirlenerek kaynakta
yok edilmesi, zararsiz olan yontemlerle degistirilmesi veya kabul edilebilir dereceye

indirilmesi i¢in ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir.>

2.5. TIBBi ATIKLARIN SAGLIK KURUMLARINDA YONETIMIi

Saglik kuruluslarinda tibbi atiklarin  yonetimi; atiklarin  olusumlarindan
bertaraflarinin  saglanmasina kadar gegen siiredeki yonetimi ifade etmektedir. Atik
yonetiminin amaci, tiretimden bertarafa kadar, tibbi atiklarin ¢evre ve insan sagligina zarar
vermesini engellemektir. Tibbi atik yonetimi yerel, bolgesel ve ulusal diizeyde organize

edilmeli ve planlanmalidir 141567

Risk altindaki ¢evre ve insan sagligini, tibbi atiklarin zararh etkilerinden korumak
icin bir atik yonetim sisteminin kurulmasi gerekmektedir. Atik yonetimi, tilkemizde Umumi
Hifzissthha Kanunu® ile birlikte 1930’lu yillardan itibaren yasalara konu olmustur ve
belediyeler atik ydnetiminde gorevlendirilmistir. [lk dénemlerde ulusal diizeyde politika
belirleme ve uygulama gorevi, Saglik Bakanligi'nin sorumlulugunda iken giiniimiizde Cevre

ve Sehircilik Bakanligi tarafindan yiiriitiilmektedir.”

Biiyiiksehirlerde biiytiksehir
belediyeleri, biiyliksehir belediyesi olmayan yerlerde ise belediyeler; tibbi atik olusumundan
bertarafina kadar tiim bilgileri ayrintili olarak igeren Atik Yonetim Plani’ni hazirlamak ve
uygulamak zorundadirlar.® S6z konusu hizmetler dogrudan belediyeler tarafindan
verilebildigi gibi, gerek hizmet alimi, gerek uzun siireli ihaleler, gerekse de yap-islet

modeliyle belediyelerin gdzetiminde 6zel sektdr tarafindan da yapilabilmektedir.®®

Atik yonetimi bir¢ok lilke tarafindan uygulanan cevresel bir gerekliliktir. Her ne
kadar basit bir sistem gibi goriinse de aslinda yapilmasi diizgilin bir plana dayanan, karigik

sistemler toplulugudur.*?

Saglik kuruluslari, atiklarin kaynaginda ayri toplanmasit ve biriktirilmesi, atiklarin
toplanmasinda ve tasinmasinda kullanilacak ekipman ve araglar, atik miktarlari, atiklarin
toplanma siklig1, gecici depolama sistemleri, toplama ekipmanlarmin temizligi ve
dezenfeksiyonu, kaza aninda alinacak oOnlemler ve yapilacak iglemler, bu atiklarin
yonetiminden sorumlu personel ve bu personellerin egitimleri basta olmak iizere detayli

bilgileri igeren Unite I¢i Atik Yénetim Plani’n1 hazirlamak ve uygulamak zorundadirlar.™®
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Saglik kuruluslarinda planin hazirlanma sorumlulugu secilen bir iist diizey yoneticiye
verilir. Ust diizey yoneticinin de tibbi atiklardan sorumlu bir Kisi tayin etme zorunlulugu
vardir. Tibbi atik sorumlularinin, tibbi atiklarin envanterini tutmalar1 ve kurum igi
uygulamalarin denetimlerini saglamalar: gerekmektedir. Esas olarak, tinite i¢i atik yonetim
plantnin  uygulanmasini  saglarlar.'® Tibbi atik iireten kurumlarin bashekimleri,

bashekimlerin olmadig1 yerlerde mesul miidiirler tibbi atik sorumlusudur.®®

Tibbi atiklarin etkin yonetimi, enfeksiyon kontrolii i¢in ele alinmasi1 gereken onemli
bir yondiir ve enfeksiyon kontroliiniin bir pargasi olarak goriiliip enfeksiyon kontrol
personeli tarafindan gelistirilen planin i¢inde yer almalidir. Biiyiik miktarlarda atik iiretilen
daha biiyiik saglik tesislerinde ise, ayr1 bir atik yonetim grubu ya da komitesi kurulabilir.

Biiyiik bir hastanede atik ydnetim komitesi asagidaki iiyelerden olusabilir.'*

-Hastane yoneticisi (bagkan olarak)
-Hastane boliim baskanlari
-Enfeksiyon kontrol gérevlisi

-Bas eczaci

-Radyasyon gorevlisi

-Bashemsire (ya da kidemli hemsire)
-Hastane miidiirii

-Hastane miihendisi

-Mali igler sorumlusu

-Atik yonetim gorevlisi (eger belirlenmisse)

Diisiik gelirli bolgelerdeki saglik kuruluslarinda onerilen yaklagim, tibbi atik
yonetiminden sorumlu bir personelin oldugu daha kiicliik enfeksiyon kontrol komitesi

kurulmasidir.*

Hastane yoneticisi, atik yonetim komitesi tiyelerinin gorevlerini ve sorumluluklarin
resmi yazi ile bilgilendirerek kisileri atamalidir. Atik yonetim planinin gelistirilmesi, glinliik
isleyis ve atik bertaraf sisteminin isleyisini izlemek i¢in bir atik yonetim gorevlisi (hastane
miihendisi, hastane miidiiri, ya da yoneticinin takdirine gore baska uygun bir personel

olabilir) atanmalidir.*
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Atiklar, kuruma uygun hazirlanmis bir atik yonetim plani dahilinde yonetilmelidir. Atik
yonetim gorevlisinin komite igin hazirladigr atik yonetimi taslak metni atik yonetim
komitesinin de tavsiyeleri ile diizenlenip atik yonetim plani olarak son seklini alir. Atik
yonetim planinin uygulanmasi hastane yoneticisinin sorumlulugundadir ve atik yonetimi
komitesi yillik olarak plani gdzden gegirmeli gerekli giincellemeleri yapmalidir.** DSO’ye

gore atik yonetim planinda olmasi gereken basliklar sunlardir:

- Simdiki durum (atik yonetim uygulamalari, personel ve ekipman durumu)

- Uretilen atik miktarlar:

- Atik azaltma, yeniden kullanim ve geri doniisiim imkanlar

- Atik ayristirma uygulamalari

- Kurum i¢i tasima ve depolama uygulamalari

- Atik aritma ve bertaraf seceneklerinin degerlendirilmesi ve belirlenmesi

- Maliyet unsurlar1

- Kayit tutma

- Egitim

- Planin uygulanmasi stratejileri

Birlesmis Milletler Cevre ve Kalkinma Konferansi'nda, 1992 yilinda 21 giindem

belirlenmis, atik yonetimi i¢in 6nlemlerin hazirlanmasi tavsiye edilmistir. Yapilan tavsiyeler

su sekilde 6zetlenebilir:"?

a) Atik olusumunun engellenmesi ve azaltilmasi
b) Atiklarin imkan dahilinde geri doniisiimii yada tekrar kullaniminin kapsami
) Atiklarin islenmesinde ¢evresel olarak giivenilir olunmasi

d) Atiklarin son olarak giivenli sekilde bertaraf edilmesinde ¢op alani glivenle planlanmali.

Atiklarin yonetiminde cesitli yontemlerle halk sagligi korunabilir. Bunlar, atik
yonetim hiyerarsisi olarak adlandirilan, tavanda en ¢ok tavsiye edilen (¢evre iizerindeki
belirli etkileri, halk sagliginin korunmasi, maliyetinin karsilanabilmesi ve sosyal kabul
edilebilirliginden yola ¢ikilarak her bir yontemin genel yarar1 g6z niine alinir), tabanda en
az tavsiye edilen metodlar olarak 6zetlenebilir. Atik yonetiminde en ¢ok tercih edilenden en
az tercih edilene dogru uygulamalar siralanacak olursa, ilk basta atiklarin olusumunun
onlenmesi, sonrasinda miktarlarinin azaltilmasi; bunlarin gergeklestirilememesi halinde

yeniden kullanim, geri doniisiim ve geri kazanim olanaklarinin arastirilmasi; bunlar da
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mimkiin degilse, ¢evre ve insan sagligimi riske atmayacak sekilde aritilip bertaraf
yontemleriyle atiklarin potansiyel zararlarinin en aza indirilmesidir.*4

TAKY de tibbi atiklarin yonetimi ile ilgili olarak bakanlik, miilki amirler, belediyeler
ve tibbi atik iireticilerinin yiikiimliiliiklerine yer verilmis olup sekizinci maddede tibbi atik

iireticileriyle ilgili ibareler yer almaktadir. Bu ibareler sunlardir:*
a)Atiklar1 kaynaginda en aza indirecek sistemi kurmakla,

b)Atiklarin ayri toplanmasi, tasinmasi ve gecici depolanmasi ile bir kaza aninda alinacak

tedbirleri iceren tinite i¢i atik yonetim planini hazirlamak ve uygulamakla,

c)T1ibbi, tehlikeli ve evsel nitelikli atiklar ile ambalaj atiklarii birbirleri ile karismadan

kaynaginda ayr1 olarak toplamakla,

d)T1bbi atiklar ile kesici-delici atiklar1 toplarken teknik 6zellikleri bu Yonetmelikte belirtilen

torbalar1 ve kaplar1 kullanmakla,

e)Ayr1 toplanan tibbi ve evsel nitelikli atiklari sadece bu is igin tahsis edilmis araglar ile ayr1

ayr1 tasimakla,

f)Atiklart gecici depolamak amaciyla gegici atik deposu insa etmek veya konteyner
bulundurmakla, yataksiz iinite olmasi durumunda ise atiklarimi en yakindaki gecici atik

deposuna/konteynerine gotiirmek veya bu atiklari toplama aracina vermekle,

g)Tibbi atiklarin yonetimiyle goérevli personelini periyodik olarak egitmekle/egitimini

saglamakla,
h)T1bbi atiklarin yonetimiyle gorevli personelinin 6zel giysilerini saglamakla,

I)Tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve bertarafi igin gereken harcamalart atik

bertaraf¢isina 6demekle,

j) Olusan tibbi atik miktari ile ilgili bilgileri diizenli olarak kayit altina almak, y1l sonu itibari
ile valilige gondermek, bu bilgileri en az ii¢ y1l siire ile muhafaza etmek ve talep edilmesi

halinde Bakanligin incelemesine acik tutmakla, ytikiimlidiirler.”

Saglik kurumunun atik yonetim plani icerisinde de yer verilmesi gereken bu

maddeleri “atiklar1 en aza indirecek sistemi kurmak, atiklari kaynaginda ayr1 toplamak,
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atiklar1 tasimak (kurum i¢i ve disina), gegici depolamak, saglik personeli ve atik is¢ileri i¢in

saglik ve gilivenlik uygulamalar1” olarak bes ana baslikta ele alabiliriz.

2.5.1. ATIKLARI EN AZA iINDIiRECEK SIiSTEMi KURMAK

Atik yonetimi hiyerarsisi, atik miktarini azaltma, yeniden kullanim ve geri doniisiim
kavramlariyla ve genel olarak kaynaklarin siirdiiriilebilir kullanimiyla iligkilidir. En iyi atik
yonetimi uygulamasi, atiklarin bertarafindan ziyade saglik kurulusu iginde atik olusumunu
onlemek ya da geri kazanimini saglamaktir ve bu uygulamalar kaynakta azaltma olarak
tariflenir. En ¢ok tercih edilen yaklagim miimkiin oldugunca atik {iretiminden kaginmak ve
atik akigina giren miktar1 en aza indirmek olup, daha az atik olusturan metotlarin ve iiriinlerin

kullanilmasinin saglanmast ile atiklarin olustugu yerde ayrilmasini igeren islemlerdir.81424

Kurumlar, olusan atiklari1 en aza indirecek sistemleri kurmakla yiikiimliidiirler. Bu
sistem genel olarak atiklarin ayri biriktirilmesi olarak diistintilmektedir. Fakat, kurumlarin
daha atig1 olusmadan engelleyecek onlemleri de almalar1 gerekmektedir. Atiklarin en aza
indirilme ¢aligmalar1 atigin tiretildigi birimde yaygin olarak uygulansa da, saglik yoneticileri
satin alma ve stok kontrol stratejileri de uygulayarak atik iiretimini azaltma Onlemleri
alabilirler. Ornegin; Hg’li dereceler yerine dijital dereceler kullamlmasi, gereksiz tek
kullanimlik iiriinlerin kullanimindan kaginilmasi gibi énlemler alinabilir.814 Atik miktarin

azaltma politika ve uygulama ornekleri Kutu 4’te yer almaktadir.

Cevre agisindan en az zararl iirlin ve hizmetlerin satin alinmasi; en basitinden geri
dontistiiriilmiis kagit satin alimindan, iiretimi ve bertarafinda ¢evresel etki degerlendirmesi
yapilmis tibbi ekipman se¢imine kadar genis agidan ele alinabilir. Bu satin alma metodu ile
saglik merkezlerinin ¢evre {izerine olan genel etkisini azaltma, daha az tehlikeli maddelere
gecis yapilarak hasta ve calisanlar i¢in daha saglikli kosullar olusturma, atik bertarafiyla

iliskili maliyetleri diisiirme olanag: saglamr.242
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Kutu 4. Atik azaltmay: destekleyen politika ve uygulama érnekleri'*

Kaynakta azaltma:

-Satin alma azaltmalar1: Kii¢clik miktarlarin kullanilabilecegi, daha az tehlikeli atik
iireten, daha az savurgan malzeme segimi.

-Kimyasal temizleme metodlarindan ziyade fiziksel metodlar1 kullanmak (kimyasal
dezenfeksiyon yerine buharli dezenfeksiyon gibi).

-Uriinlerin gereksiz kullanimini &nleme (hemsirelik ve temizlik faaliyetlerinde).

Hastane diizeyinde yonetim ve kontrol 6nlemleri:

-Tehlikeli kimyasallar1 merkezi olarak satin alma,

-Kimyasal kullaniminin hastane iginde teslimattan bertarafa kadar izlenmesi.
Kimyasal ve farmasotik iiriinlerin stok yonetimi:

-Kullanilan miktar1 azaltmak i¢in tek seferde biiyiik miktarlar yerine nispeten daha
kii¢iik miktarlarda daha sik siparis verme,

-En eski tiretim tarihli Girtind ilk olarak kullanma,

-Her bir paketin tiim iceriginin kullanilmasi,
-Dagitim sirasinda tiim {iriinlerin son kullanma tarihinin kontrolii ve kisa tarihli
maddelerin kabul edilmemesi.

Satin alma gorevlisi, geri doniisebilen plastikleri veya ambalaj gerektirmeyen
malzemeleri satin alma imkanlarini degerlendirebilir. En kolay geri doniisebilen plastikler
polietilen, polipropilen ve polietilen tereftalatken, PVC, farkli katki maddeleri igeren gesitli
formlardaki iriinlerle karsimiza ¢iktigindan geri doniistimii en zor olan plastiktir. PVC
eldivenlerin yerine lateks ya da nitril eldivenler, PVC tiipler yerine lateks ya da silikon
tiipler, PVC intravendz setler yerine polietilen olanlar, PVC serum fizyolojik ve kan torbalari

yerine etilen vinil asetattan yapilanlar kullanilabilir.**

Stoklarin dikkatli yonetimi ile son kullanma tarihi yakin olan iriinlerin oncelikli
kullanimi; miad1 gegmis kimyasallarin ve farmasétiklerin yigilmasini 6nleyecek ve kutular,

siseler gibi konteynerlerde kalan iiriin ve ambalaj atiklar1 sinirlanmis olacaktir.424

Tek kullanimlik iirlinler satin almak yerine, miimkiinse benzer kalitedeki yeniden
kullanilabilir bir malzemenin alinmasi da bir segenektir. Temizlendikten sonra enfeksiyon
gecisinin kabul edilebilir en diisiik olasilik diizeyine indirildigi gosterilebilirse, tibbi
islemlerde tek kullanimlik olmayan friinlerin kullamimi tesvik edilmelidir. Yeniden
kullanim, temizleme, dekontaminasyon, dezenfeksiyon ve sterilizasyon basamaklarinin
kombinasyonunu ya da tiimiinii i¢erebilir. Termal sterilizasyon (kuru, islak) ve kimyasal

sterilizasyon (hidrojen peroksit, perasetik asit, ortofitaldehit, hipoklorit, etilen oksit,
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gluteraldehit) yaygin kullanilan sterilizasyon yontemleridir. Plastik enjektor ve kateterlerin
yeniden  kullanilmamalar1  gerekmekle  birlikte, sterilizasyondan  sonra  geri
dontstiiriilebilirler. Radyoterapide kullanilan isaretleme ignesi, enjektor ignesi seklinde

bulunan uzun dénem radyoniiklidler sterilizasyondan sonra yeniden kullanilabilirler.}42*

Atiklarin bazi enfeksiyoz kismi da kagit, karton, ambalaj gibi geri doniisebilen
maddeleri igerir. Bu maddeler dezenfekte edildikten sonra geri déniistiiriilebilirler. Ornegin
kanla temas etmis plastikler once otoklavlanip sonra geri doniistiiriilebilirler.!* Nepal’de
yapilan bir ¢alismada enfeksiydz olmayan hastane atiklarinin % 25.2°si (%12.4 plastik, %8.5
kagit, %3.3 cam, %1 metal) geri doniistiiriilmiis ve geri kazanilmistir. Enjektorlerin plastik
olan kisimlar1 da dnce otoklavlanarak dezenfekte edilmis, ardindan geri doniisiime girmistir.
Bu uygulamalarla atik bertaraf {icretlerinin %40’ma yakimimnin karsilanabildigi tahmin

edilmektedir.®!

Atiklarin en aza indirilmesi ¢aligmalari, genellikle atik iireticilerine fayda saglar.
Hem malzemelerin satin alinmasiyla hem de atiklarin aritilmasi ve bertarafi icin gereken
maliyetlerde azalma saglanirken, tehlikeli atiklarin bertarafi ile ilgili yikimliilikler de
azaltir. Tiim ¢alisanlarin bu siirecte bir rolii vardir ve ¢alisanlar atik azaltma konusunda

egitilmelidirler.1%4

Kimyasal ve farmasotiklerin tedarikgileri de atik azaltma programlarinda sorumlu
kisiler olabilirler. Kiigiik miktarlardaki siparislerin hizli teslimatin1 saglayan, kullanilmayan
stoklarin geri doniisiinii kabul eden ve tehlikeli atiklar i¢in harici atik yonetim tesisleri sunan

tedarikgilerle isbirligi yapilabilir.*

Dis hekimligi uygulamalarinda kullanilan amalgamin yonetimi de tehlikeli atik
azaltimi agisindan olduk¢a dnemlidir. Amalgam atiklari toplanirken dncelikle geri doniisiim
hedeflenmelidir. Amalgam ve civa parcalari igeren ya da bunlarla bulagsmis higbir tibbi atik
kirmiz1 atik torbalarina atilmamali, tehlikeli atik olarak degerlendirilmelidir. Civanin sivi
atiklar i¢inde kanalizasyona gitmesini engellemek i¢in amalgam separatdrleri
kullanilmalidir. Lisansh bir geri doniisiim firmasiyla anlagilarak amalgam i¢indeki civanin

geri doniisiimii saglanmalidir.'®
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2.5.2. ATIKLARI KAYNAGINDA AYRI TOPLAMAK

Atiklart dogru ayristirma sorumlulugu atigi tireten kisilerindir ve ayrigtirma,
miimkiin oldugunca atigin iiretildigi yerde yapilmalidir. En basit atik ayristirma sistemi, tim
tehlikeli atigin, daha biiylik miktarlardaki tehlikesiz atiktan ayristirilmasidir. Calisan ve
hasta gilivenligi icin tehlikeli atik kismi da kesiciler ve enfeksiyoz atiklar olarak ikiye
ayrilabilir. Ayrigtirma, genel veya tehlikesiz atik, enfeksiyoz atik ve kullanilmis kesiciler

olmak iizere iiglii kap sistemi olarak bilinen ayr1 kaplar igine almirlar.*

Temel ayrismanin 6tesinde, her ana kategori i¢in daha ileri ayristirma avantajli olabilir.
Ornegin, genel tehlikesiz atiklar icin geri doniisebilen, biyo-¢dziiniir ve geri déniismeyen
kisimlar olarak ayristirma yapilabilir. Uretim sirasinda bu atiklar karistirilirsa, geri
doniisebilirlik engellenmis olur. Gida atiklar1 tibbi alanlardan toplanip direk mutfaga iade
edilebilir. Mutfak atiklar1 kompostlanabilir ya da diizenlemeler izin veriyorsa hayvan
beslenmesinde kullanilabilir. Tehlikesiz biyo-doniisebilir atiklar, (¢igekler gibi) mutfak

atiklari icerisinde bertaraf edilebilir.'+?*

Atiklar, ulusal yonetmeliklerde belirtilen (yoksa DSO’niin tamimlandigi gibi)
smiflama sistemine gére simiflandiriimalidir. Ulkemizde TAKY ye gére saghk kurulusu
atiklarinin evsel nitelikli, ambalaj, tibbi, tehlikeli ve radyoaktif atiklar olarak ayristirilmasi

gerekmektedir.®®

Tehlikeli tibbi atiklarin dogru ayristirilmasi, siirekli izleme ve hastane personelinin
tibbi atik yonetimi egitimi ile atik bertaraf maliyetlerinde de 6nemli azalma elde edilebilir.
Calisanlar, saglik tesislerinden kaynaklanan atiklarin yanlis ayristirilmasinin maliyetinin
farkinda degildir. Amerika’da yapilan bir arastirmada, enfeksiyoz atiklarin yeniden
ayristirilmasi sonucu, bu atiklarin %61 inin genel atik oldugu goriilmiistiir. Personele egitim
verildikten sonra ise dogru uygulamalar %44 artmis ve hastanede enfeksiy6z atik oraninin

%48 azaldig tespit edilmigtir.}47310

2.5.2.1.Atik kaplari, renk kodlari ve etiketler

Hastane ortaminda atik meydana gelen yerlere en yakin noktalar belirlenerek uygun
sayida ¢Op kovasi ve poseti yerlestirilmelidir. Ayristirmanin en pratik yolu degisik renklerde
plastik torba ve kaplar kullanmaktir. Birgok iilke, kullanilan ayristirma kategorilerini ve atik

kaplar1 i¢in renk kodu sistemini tanimlayan ulusal mevzuata sahiptir. Ulusal diizenleme
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yoksa Tablo-7’deki DSO semas1 kullamilabilir. Renk kodlar1, saglik calisanlar: igin atig
dogru kap icine koymay1 kolaylastirir ve konteyner ig¢indeki atigin potansiyel risklerini

calisanlara gorsel olarak sunar.'4®

Tablo 7. DSO’niin tavsiye ettigi ayristirma semas1'*

Atik tipi

Kap rengi ve isaretler

Kap tipi

Oldukga enfeksiyoz

Sar1 renkte, “OLDUKCA
ENFEKSIYOZ” yazan ve
biyotehlike sembolii olan

Kalin, sizdirmaya dayanikli
plastik torba veya
otoklavlanmaya uygun kap

Diger enfeksiyoz, patolojik ya

Biyotehlike isareti olan, sar1

Sizdirmaya dayanikli plastik

da anatomik atik renkte torba ya da kap
Kesici Biyotehlike isareti olan, Delinmeye dayanikli
“KESICI” yazan, sar1 renkte konteyner

Kimyasal ve farmasotik

Kahverengi, uygun tehlike
sembolii olan

Plastik torba ya da sert kap

Radyoaktif atik

Radyasyon sembolii olan

Kursun kutu

Genel atiklar

Siyah renkte

Plastik torba

Ulkemizde evsel nitelikli atiklar siyah renkli plastik torbalarda, ambalaj atiklar1 ise
kontamine olmamalar1 sartiyla diger atiklardan ayri olarak mavi renkli plastik torbalarda
toplanirlar. Ambalaj atiklarinin kaynaginda ayr1 toplanmasina yonelik her tiirlii ekipman
mavi renkli olur. Cam ambalaj atiklarinin ayr1 toplanmasi i¢in kullanilan kumbaralar yesil
ve/veya beyaz renkli olabilir. Serum ve ilag siseleri gibi cam ambalaj atiklar1 da kontamine
olmamalar1 sartiyla cam ambalaj kumbaralarinda, kumbara olmamas1 halinde ise diger
ambalaj atiklar ile birlikte mavi renkli plastik torbalarda toplanirlar. Kullanilmis serum
siseleri ayr1 toplanmadan Once, uglarindaki lastik, hortum, igne gibi hasta ile temas eden
kontamine olmus materyallerden ayrilir. Kumbara, konteynir, i¢ mekan kutusu, poset ve
benzeri ayri toplama ekipmanlarinin istiinde ayri toplanacak ambalaj atiklari ile

toplanmayacak atik tiirleri sekil ve yaz1 ile acik olarak belirtilir. 1>

TAKY’de tibbi atiklar ve kesici-delici atiklar i¢in su ibarelere yer verilmistir: “Tibbi
atiklarin toplanmasinda; yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tasimaya dayanikli; orijinal
orta yogunluklu polietilen hammaddeden sizdirmaz, cift taban dikisli ve koriiksiiz olarak
iretilen, ¢ift kat kalinlig1 100 mikron olan, en az 10 kilogram kaldirma kapasiteli, iizerinde
goriilebilecek biiylikliikte ve her iki yiiziinde “Uluslararast Biyotehlike” amblemi ile

“DIKKAT TIBBI ATIK” ibaresini tastyan kirmizi renkli plastik torbalar kullanilir. Stv1 tibbi
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atiklar da uygun emici maddeler ile yogunlastirilarak yukarida belirtilen torbalara konulur.
Kesici ve delici 6zelligi olan atiklar diger tibbi atiklardan ayr1 olarak delinmeye, yirtilmaya,
kirilmaya ve patlamaya dayanikli, su gegirmez ve sizdirmaz, agilmasi ve karistirilmasi
miimkiin olmayan, iizerinde “Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT! KESICI ve
DELICI TIBBI ATIK” ibaresi tasiyan plastik veya aym &zelliklere sahip lamine kartondan
yapilmis kutu veya konteynerler iginde toplanir. Tibbi atiklarin basingli buhar ile
sterilizasyon islemine tabi tutulmasi1 durumunda atiklar otoklav torbalari ile otoklavlanabilir
kesici-delici tibbi atik kaplarina konulurlar. Otoklav torbalarinin, yukarida belirtilen teknik
ozelliklerin yani sira 140°C’ye kadar nemli-basingli 1s1ya dayanikli ve buhar gegirgenligine

haiz olmasi zorunludur”.1®

Atik kaplar farkl: sekil ve biiyiikliiklerde olabilir, farkli materyallerden yapilabilir. Cogu
modern atik kaplari, igerigini atik bertaraf sistemine bosaltan ve mekanik olarak yikayip
dezenfekte eden otomatik sistemlerle diizenlenmistir. Diger yandan atik kaplar1 yeniden
kullanilan plastikten yapilmis ya da metal olabilir. Bunlarin hepsi de saglam ve sizdirmaz
olmal1, kesici-delici kaplar1 hari¢ hepsi saglam bir plastik torbayla kapli olmalidir. Kaplar
ya da torbalarda kullanilan plastikler klorsuz olmalidir. Kaplarin kapaklarinin iyi oturmasi,

elle acilabilir olmas1 ya da tercihen bir ayak pedaliyla kullanilmasi gerekmektedir.'4?*

Saglik kurumunun atik {iretilen her alaninda, uygun atik kaplar1 personelce
kullanilabilir olmalidir. Atik kaplarmin igine atilmasi gereken atik tipini belirten posterler,
bilgilendirme resimleri personele rehberlik etmesi i¢in duvarlara asilmalidir. Bu kovalarin
konuldugu yerlere personeli, hastay: ve ziyaretgileri atiklar konusunda uyarmak ve dikkat

etmelerini saglamak iizere uyarici yazilar bulundurulmaldir.*

Atik kaplarini etiketlemek, kaynagi belirlemek, her bir alanda iiretilen tip ve miktari
kaydetmek, bir alanda atik ayristirmayla ilgili problemlerin geri izleminin yapilmasina izin
vermek anlamina gelir. Dolan her kaba iiretilen birimin adinin, kabin kapatildig: tarih ve
saat, etiketi dolduran personelin admin yazilmasi basit bir yaklasimdir.** Ulkemizde tibbi
atiklarin birim bazinda tespit edilmesi, takibi ve atik miktarlarinin azaltilmasinin saglanmasi
amaciyla 2016 yili haziran ayindan itibaren her kamu hastaneleri birligi genel
sekreterliklerine bagl saglik kurumlarinin, tibbi atiklar1 birimlerden etiketleyerek depolara

tagimalar1 ve tartarak sisteme kaydetmeleri gerekmektedir.” Her bir atik kabinda uluslararasi
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bir tehlike sembolii kullanilmasi da tavsiye edilmektedir. Tehlikeli atik tiirleri igin

belirlenmis semboller Sekil 2°de yer almaktadir.}*

v

=

vy

BIYO-TEHLIKE ESKI RADYASYON YENI RADYASYON
SEMBOLU SEMBOLU (Hala bircok | SEMBOLU (Birlesmis
tilkede kullanilmakta) Milletler’ce 2007°de kabul
edilmis)

Sekil 2. Tehlikeli atik cesitleri icin tehlike sembolleri'

Kesici-delici atiklar, dogrudan Kkesici-delici atik kabina atilmalidir. Bazi yerlerde
enjektor ignelerinin ¢ikarilmasi ya da tahrip edilmesi durumunda, enjektorlerin plastik
kisminin enfeksiyoz atik kabina atilmasina izin verilir. Tahribat ya da enjektdrden ayirma
sirasinda yaralanmalar olabileceginden, bu yaklasim tercih edilmemelidir. Kesicilerin
kisileri yaralayip enfekte etme ihtimali sebebiyle hem kontamine hem de kontamine olmayan
kesiciler kapatildiktan sonra agilmayan, delinmez ve sizdirmaz kaplara atilmalidir. Kesici-
delici atik kaplan tek kullanimlik olabilir ya da dezenfekte edilip yeniden kullanim igin
tasarlanmig olabilir. Tek kullamimlik olanlar plastiklestirilmis karton ya da plastikten,
yeniden kullanilabilir olanlar plastik ya da metal malzemeden yapilir.1*?* Bataryalar, Hg ve
Cd igeren atiklar, fotokimyasallar, boya ve laboratuvar reaktifleri, sitotoksik ilaglar ve diger
farmasotikler gibi kimyasal ve farmasdtik alt gruplart da ayri toplanmali, atik tipi ve ana
kimyasal adiyla etiketlenmeli, koroziv, yanici, patlayici ve toksik kimyasal gibi uygun
sembol ile isaretlenmelidir. S1vi kimyasal atiklar asla birbiriyle karistirilmamali, Ssizdirmaz

kaplarda saklanmalidir,1424

Kullanilmayan farmasoétikler tireticiye geri gonderilmeli ya da ozel atik aritma
firmalarima gonderilmek {izere eczaneye teslim edilmelidir. Farmasoétikler kolay

tanmabilmeleri i¢in ve kimyasallar arasindaki reaksiyonu Onlemek icin orjinal
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ambalajlarinda tutulmalidir. Boliinmiis ya da kontamine olmus kimyasal ve farmasatikler
eczaneye geri gitmemeli, iiretim noktasindan direkt olarak tehlikeli atik deposuna

gonderilmeli, kahverengi kutularda tasmip depolanmalidirlar.'*

Fotokimyasal sivilarin i¢indeki Ag’nin geri kazanimi miimkiindiir. Diisiik enerjili
ampuller (kompakt floresanlar), bataryalar ise igeriklerindeki Hg’nin geri kazanimi igin
ayristirilarak toplanmalidir. Saglik hizmetlerinde Hg kullanimi, toksisitesi ve kirlilik
potansiyeli nedeniyle diinya ¢apinda azalmistir. Hg’li termometre ve sfingomanometreler
hala kullanilmaktadir ve Hg’nin dokiilmesi durumunda dokiilme kiti ile toplanmasi
saglanmali, ¢alisanlar kitin nasil kullanilacagi yoniinde egitilmelidir. Bir termometrenin
icerdiginden daha biiyiik miktarlardaki dokiilmeler, yerel saglik ve giivenlik otoriteleriyle
gorugiilerek degerlendirilmelidir. Dokiillen Hg igin firga ve vakum temizleyiciler asla
kullanilmamalidir. Hg, diiz ylizeylerden tamamen temizlenebilir fakat hali, doseme veya
emici diger ylizeylerden kolay arindirilamayacagindan etkilenen kisim izole edilmeli ve

resmi kurallar geregince bertaraf edilmelidir.*

Ozellesmis bertaraf tesisi olan yerlerde, radyoaktif atiklar bu tesislerce toplanmal: ve
degerlendirilmelidir. Aksi halde, atiklar giivenli, radyasyon gegirmez depolarda (sizdirmaz,
Pb astarli), radyoniiklid adi ve depo tarihi olan etiketle dogal ciirlimeye birakilarak

saklanabilir.'*

Tehlikeli ve tehlikeli olmayan atiklar1 ayristirmak icin kullanilan kaplar, hem atigin
niteligine uygun ve atigin olustugu kaynaga en yakin noktada, hem de miimkiin oldugunca
birbirine yakin yerlestirilmelidirler. Hastalarin ve ziyaretgilerin kullanma ve potansiyel
olarak enfekte atiklarla temas etme riskini degerlendirmek gerekmektedir ve enfeksiy6z atik
kaplar1 halka acik alanlara yerlestirilmemelidir. Kovalarin yerlesimi de atiklarin dogru
ayristirilmasi agisindan énemlidir. Ornegin, genel atik kovasi lavabonun ya da havlulugun
altinda ise, kagit havlular1 enfeksiyéz olmayan kaplara atmalar1 konusunda personeller
tesvik edilmis olacaktir. Personelin en biiyiik kap i¢ine atigi atma egilimi nedeniyle, kaplarin

benzer boyutlarda olmasina da dikkat edilmelidir.}*®

Atigin iyi siniflandirildigindan emin olunamayan ya da kot ayristirtlmis atiklar tehlikeli
atik olarak kabul edilmelidir.
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2.5.3. ATIKLARIN TASIMASI

Torbalar ve kaplar en fazla dortte ii¢ oraninda doldugunda yenileriyle degistirilmelidir.
Dolan kaplar birimlerden toplanana kadar agizlar1 sikica kapatilip bekletilmelidir. Dolan
torbalarin agizlar1 sikica baglanir ve gerekli goriildiigii hallerde her bir torba yine ayni
Ozelliklere sahip diger bir torbaya konularak kesin sizdirmazlik saglanir. Bu torbalar hi¢bir
sekilde geri kazanilmaz ve tekrar kullanilmaz. T1ibbi atik torbalarinin igerigi sikigtirilmamali,
torbasindan ¢ikarilmamali, bosaltilmamali ve baska bir kaba aktarilmamalidir. Kesici-delici
atik biriktirme kaplar1 dolunca agizlar1 kapatilir ve kirmizi plastik torbalara yerlestirilir.
Kesici-delici atik kaplar1 dolduktan sonra kesinlikle sikistirilmaz, agilmaz, bosaltilmaz ve
geri kazanilmaz. Dolan kaplarin hemen degistirilebilmesi i¢in yedek torba ya da kaplarin,

atigi kaynaginda veya en yakiminda bulunmasi saglanmalidir.}41°

Atik torba ya da kaplari bertarafa kadar izlenmelerine olanak vermek i¢in “giin, atik tipi,
tiretilme yeri” ile etiketlenmelidir. Eger imkan varsa agirlik da rutin olarak kaydedilmelidir.
Bu uygulama, benzer hizmet veren bdliimler arasindaki ya da ayni yerde zaman igindeki

farkliliklar, kotii ayristirma gibi olumsuz uygulamalari gdsterebilir.1424

Tibbi alanlarda iiretilen tehlikeli atiklar, birimlerden toplanana kadar, miimkiinse birim
icinde uygun alanlarda depolanmalidir. Gegici ya da kisa donem depolama denilen bu
uygulama ile atiklar buradan alinip kurumun merkez deposuna tasinana kadar hastalardan
uzak tutulmus olurlar. Eger kullanigh alanlar yok ise, {inite i¢cinde hastalardan ve halkin
erisiminden uzak baska bir yerde depolanabilirler. Diger bir ihtimal ise tinitenin i¢inde ya da
yakininda kapali bir konteyneri gecici depo olarak kullanmaktir. Enfeksiyoz atiklar icin

kullanilan konteyner acik sekilde etiketlenmeli ve tercihen kilitlenebilir olmalidir.**

2.5.3.1. Atigin saghk kurulusu icinde tasinmasi

Atiklarin toplanma zamanlari sabit olmal1 ve saglik kurulusunun her bir alaninda tiretilen
atigin miktarina uygun olmalidir. Genel atiklar, enfeksiydz ve diger tehlikeli atiklarla ayni
saatte ve ayni aragla toplanmamalidir. Toplama ¢ogu atik i¢in giinliik olmalidir ve birime
gbre toplama zamami diizenlenebilir. Ornegin, pansumanlarin degisimiyle sabah rutininin
basladig: tibbi alanda kirli bandajlarin gereginden fazla tibbi alanda kalmasini 6nlemek i¢in
enfeksiydz atiklar sabah erkenden toplanabilir. Giiniin ilerleyen saatlerinde ziyaretgilerin

gelisiyle birlikte gazete, gida ambalajlar1 gibi genel atik miktar1 da artacaktir. Genel atik ve
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geri donustiiriilebilir atiklar1 toplama i¢in en uygun zaman ziyaretciler gittikten sonra
olabilir. Genel saglik alanlariyla karsilagtirildiginda, ameliyathaneler potansiyel enfeksiy6z

atiklar1 cok daha yiiksek oranlarda iiretirler ve atiklar giin i¢inde birkag kez toplanabilir.#*°

Atiklarin kurum iginde taginmasi, miimkiin oldugunca kurumun en az yogun oldugu
zamanlarda yapilmalidir. Personelin ve hastalarin maruziyetini onleyecek, hasta bakim
alanlar1 ve diger temiz alanlardan geg¢isi en aza indirecek rotalar belirlenmelidir. Saglik
kurulusunun tasarimina bagl olarak atigin kurum i¢i tasinmasinda miimkiin oldugunca ayri
zemin, merdiven ya da asansorler kullanilmalidir. Diizenli tagima kurallari ve toplama
zamanlar1 olmalidir. Tasima personeli yeterli kisisel koruyucu ekipman, eldiven, saglam ve

kapali giysi, tulum ve maske giymelidir.}4

Havayla yayilan enfeksiyonlarin bulagsma riskini artirabileceginden, tibbi atiklarin
taginimi sirasinda atik bacalar1 ve yiirliyen seritler kullanilmaz. Tibbi atik torbalari, agizlar
sikica baglanmis olarak ve sikistirilmadan atik tasima araglarina yiiklenir, toplama ve tasima
islemi sirasinda el veya viicut ile temastan kaciilir. Atik torbalari asla elde

tasnmamalidir. 141

2.5.3.2. Tasima araclar1

Saglik kuruluglarinin atiklar1 biiyiik hacimli ve agir olabileceginden baska amaclarla

kullanilmayan tekerlekli arabalarla tasinmalidirlar. '

Tehlikeli ve tehlikeli olmayan atiklar her zaman ayri tasgmmmalidir. DSO, ii¢ farkli
tagima sistemini tavsiye etmektedir.
1- Tehlikesiz atiklar i¢in tasima arabalar1 siyaha boyanmali, sadece tehlikeli olmayan atik
tipi i¢in kullanilmali, “genel atik” ya da “tehlikeli olmayan atik” olarak agik sekilde
etiketlenmelidir.
2- Enfeksiyoz atiklar, kesici-delici atiklarla birlikte tasinabilirken, enfeksiyoz ajan
yayilimini onlemek icin diger tehlikeli atiklarla birlikte tasinmamalidir. Arabalar sariya
boyanmali ve “enfeksiy6z atik” isareti ile etiketlenmelidir.

3- Diger tehlikeli atiklar ayr1 kutularla tasmnmalidir.*

Ulkemizde ise, TAKY’de evsel nitelikli atiklarin iinite icinde sadece bu is i¢in
ayrilmig tasima araglar ile taginarak gegici atik deposuna veya konteynerine gotiiriillmesi ve

ayr1 olarak gecici depolanmasi gerektigi belirtilmistir. Madde 8’de ise tibbi atiklarin
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taginacag araglarin, “tekerlekli, kapakli, paslanmaz metal, plastik veya benzeri malzemeden
yapilmis, yiikkleme ve bosaltma esnasinda torbalarin hasarlanmasina veya delinmesine yol
acabilecek keskin kenarlar1 olmayan, yiiklenmesi, bosaltilmasi, temizlenmesi ve
dezenfeksiyonu kolay, sadece bu is i¢in ayrilmis araglar ile toplanip tasinmasi, araglarin
turuncu renkli olmasi, {izerlerinde “Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile “Dikkat! Tibbi
Atik” ibaresi bulunmasi zorunlulugu getirilmistir.™

Bunlara ek olarak DSO, etrafi ¢evrili araglarin ise drenaj deligi ve tikacinin olmasini;
araglar1 itme ve ¢ekmenin kolay olmasini; ¢ok yiiksek olmamasini (atig1 tasiyan personelin
goriisiini kisitlamamast igin); bir kilidi olmasini (tehlikeli atik i¢in); kurulusta tiretilen atigin
hacmine uygun biiyiikliikte olmasini; etiketlenmesini ve belirli bir atik tipine ayrilmasini

tavsiye etmistir, 14

Kirllma ya da bakim durumlarinda kullanilmak iizere yedek ara¢ bulunmalidir.
Araglar giinliikk olarak temizlenip dezenfekte edilmelidir. Araglarin iginde herhangi bir
torbanin patlamasi ya da delinmesi durumunda atiklar giivenli bir sekilde bosaltilmali ve

tasima araglari hemen dezenfekte edilmelidir.!41°

2.5.3.3. Atik tasima giizergah

Genel olarak bir atik rotasi “temizden kirliye” prensibini izlemeli, toplama en
hijyenik, hassas alanlardan (yogun bakim, diyaliz, ameliyathane vb.) baslamali ve diger
alanlar ile gegici depo alanlar1 ¢evresinde sabit bir giizergahta olmalidir. Tehlikeli ve
tehlikeli olmayan atik tasima rotalari ayr1 planlanmalidir.** Atik tasima araglarinin
izleyecegi giizergah, hastalarin tedavi oldugu yerler ile diger temiz alanlardan, insan ve
hasta trafiginin yogun oldugu boélgelerden miimkiin oldugunca uzak olacak sekilde

belirlenmelidir.t®

Atik miktari, torba ve kap sayisi, atik tipi, linitelerde ve gegici depolama alanlarindaki
atik depolama kapasitesi, tasima araglarinin kapasitesi, toplama noktalar1 arasindaki mesafe

ve tagima siiresi rota planim etkileyen unsurlardir.*

2.5.3.4 Atiklarin saghk kurulusu disina tasinmasi

Atig1 tireten kurulusun, dokiilme ve akma olmayacak, ¢evreye zarar vermeyecek

sekilde atif1 iyi paketleme, etiketleme ve saglik kurulusundan mevzuata uygun sekilde
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uzaklagtirma sorumluluklart vardir. Atiklar depo alanindan son bertaraf alanina

nakledilirken beraberinde yazili bir belgeyle nakledilmelidir.1#°

2.5.4. SAGLIK KURULUSLARI iCINDE GECiCi DEPOLAMA

Tibbi atiklar tiretildikten sonra miimkiin olan en kisa siirede, tercihen ayn1 giin i¢inde
bertaraf edilmelidir ama bu her zaman miimkiin olmadigindan gegici atik depolarinin
kullanimi 6nem tasimaktadir. Saglik kuruluslari i¢indeki merkezi depo alanlari, atik aritilana
ya da digartya taginana kadar farkli atik tiplerinin giivenle tutuldugu yerlerdir. Ozel maddeler
icin (kan, radyoaktif madde, kimyasallar vb.) baz1 6zel atik depo tiirleri de gerekli

olabilir.t"14

TAKY’de gecici depolama alaninin 6zellikleri tanimlanirken; evsel ve tibbi atik
bolmelerinin bulunmasi gerektigi, ambalaj atiklarinin Ambalaj Atiklarinin  Kontrolii
Yonetmeligi’ne gore, diger atiklarin da AY'Y ye gore tasinmasi, gecici olarak depolanmasi

ve bertaraf edilmesi gerektigi belirtilmistir.'®

TAKY’ye gore, en az 20 yatak kapasiteli olan kurumlar gecici atik deposu insa
etmek, daha az yataga sahip kurumlar ise konteyner bulundurmakla yiikiimliidiirler.
Yonetmeligin 19. ve 21. maddeleri gecici atik depolariin ve konteynerlerinin 6zelliklerini
tanimlamaktadir. Kii¢iik miktarda atik lireten kurumlar ise, atiklarini uygun tagima
araclariyla en yakindaki gecici atik deposu ya da konteynerine goétiirmekle, bu miimkiin

degilse de iiretilen tibbi atiklar1 belediyenin almasim saglamakla yiikiimliidiirler.'®

Atiklar i¢in depo yerlesimi saglik kurulusu sinirlari i¢inde tasarlanmalidir ve kurum
insa edilirken, atik depo alan1 yap1 tasarimina dahil edilmelidir. Bu atik boliimiinde ilgili tim

atik yonetimi faaliyetleri bir araya getirilmelidir.**

Depolanan atigin tehlike diizeyine gore depo alanlar etiketlenmelidir. Tehlikesiz ya
da genel atik, enfeksiyoz ve kesici atik, kimyasal ve farmasdtik atik, radyoaktif atik olmak

lizere atik depolari gesitlendirilebilir.!*

Iyi bir atik yonetimi icin depolanan atiklarin kaydedilmesi dnemlidir.
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2.5.4.1. Tehlikeli atik deposu

2.5.4.1.1. Enfeksiyoz atik deposu

Biyotehlike amblemiyle isaretlenmesi gereken deponun zemin ve duvarlar: temizligi,
dezenfeksiyonu kolaylastiracak sekilde yapilmalidir. Kesiciler sorunsuz depolanabilmekle
birlikte, diger enfeksiydz atiklar bir haftaya kadar 3-8 °C’den yiiksek olmayan sicakliklarda
tutulmalidir. Eger soguk depo alan1 yoksa, enfeksiyoz atiklar i¢in depo siiresi (iiretim ve
bertaraf arasi siire); sicak iklimlerde kisin 72 saat, yazin 48 saati; 1lik iklimlerde soguk
sezonlarda 48 saat, sicak sezonlarda 24 saati gegmemelidir.}* Ulkemizde atiklar 48 saati
gecmemek iizere depolar ya da konteynerlerde bekletilebilir; atik deposu sicakligi 4°C

altinda ise bu siire bir haftaya kadar uzatilabilir.!®

2.5.4.1.2.Patolojik atik deposu

Patolojik atiklar ve icerebilecekleri patojenler biyolojik aktif atik olarak bilinir ve
depolama boyunca gaz formasyonu gosterebilirler. Bu riskleri en aza indirmek igin

enfeksiydz ve kesici-delici atiklar icin 6zel depo kullanilmas1 gerekmektedir.4

Bazi iilkelerde viicut parcalari aileye verilir ve dini prosediirler i¢in tasarlanan
yerlerde yakilir. Bu pargalar teslim edilmeden 6nce enfeksiyon riskini azaltmak i¢in agzi

sikica kapatilmis torbalara yerlestirilmelidir.'*

2.5.4.1.3. Farmasétik atik deposu

Farmasotik atiklar diger atiklardan ayri tutulmali ve son bertaraflarn igin yerel
diizenlemelere uyulmalidir. Kati ve siv1 olanlar ayr1 ayr1 ele alinmali ve Siniflama bir eczaci

ya da ilaglar iizerine uzman biri tarafindan yapilmalidir.*

2.5.4.1.4. Kimyasal atik deposu

Tehlikeli kimyasallar i¢in atik depo alani planlanirken farkli kimyasallarin 6zellikleri
de distiniilmelidir (yanici, koroziv, patlayici). Sivi kimyasallar depolanirken deponun sivi
ve kimyasal gecirmez bir ¢ukuru bulunmalidir. Cukur yoksa depo kaplarinin altina, sizan
stviyl tutacak Kaplar yerlestirilmelidir. Dokiilme kitleri, koruyucu ekipman ve ilk yardim
ekipmani merkez depoda bulunmalidir. Depo alaninin yeterli aydinlatmasi ve toksik gaz

birikimini 6nlemek i¢in iyi bir havalandirmasi olmalidir.**
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Tehlikeli kimyasal reaksiyonlart 6nlemek i¢in depo cesitli bolmelere ayrilmalidir
(patlayici, koroziv asit, koroziv alkali, toksik, yanici, oksidatif, halojenli ¢6ziicii, halojensiz
¢oziicii). Tehlike sinifina gore bu bolmeler etiketlenmelidir. Bir atikta birden fazla tehlike

sinifi varsa en tehlikeli olan sinif kullaniimalidir.**

Sivi ve kati atiklar ayr1 depolanmalidir. Eger miimkiinse, orjinal ambalaj da depoya
alinmalidir. Atig1 depolama ve tasimada kullanilan ambalaj da etiketlenmeli, tehlike

sembolil, atik sinifi, tarih ve iiretim noktasi belirtilmelidir.'*

2.5.4.1.5. Radyoaktif atik deposu

Radyasyon yayilimini 6nlemek i¢in atiklar kursun kalkan arkasinda depolanmalidir.
Radyoaktif bozunma siiresince depolanacak atiga radyoniiklid tipi, depolama tarihi, tam
bozunma igin gececek siire ve gereken depolama sartlarinin oldugu etiket yerlestirilmelidir.
Ana hedef, radyoaktivite azalana ve normal atik olarak giivenle bertaraf edilebilene kadar
depolamaktir. Yarilanma 6mrii 90 giinden daha az olan atiklar igin en az 10 yar1 Omiir

siiresince depolamak yaygin bir uygulamadir.*

2.5.4.2. Tehlikesiz atik deposu

TAKY’ye gore gecici atik deposu iki bolmeli olarak insa edilmeli ve ilk bolme tibbi
atiklara, ikinci bolme evsel atiklara ayrilmalidir. Evsel atik deposunda kanalizasyona bagl
1zgarali bir drenaj sistemi ve bdlmenin kolaylikla temizlenebilmesi ig¢in basingh bir su
muslugu bulunmali, atiklarin bosaltilmas1 ardindan bdlme temizlenmeli, gerekirse

dezenfekte edilip ilaglanmalidir.'®

2.5.5. SAGLIK PERSONELI VE ATIK iSCILERI iCIN SAGLIK VE GUVENLIK
UYGULAMALARI

Tibbi atik yonetimi, calisanlarin saglik ve giivenliginin siirekli denetlenmesini de
kapsamalidir. Baglica mesleki saglik ve giivenlik dnlemleri sunlardir: Caliganlarin egitimi,
personelin korunmast igin giysi ve teghizat saglama, asilama, maruziyet sonrasi profilaktik

tedavi ve tibbi gdzetimi igeren etkin bir mesleki saglik programi olusturma.?*14

Tibbi atiklarin iiretiminden bertarafina kadarki tim asamalar potansiyel olarak,
tehlikeli maddelerle temas riski olan asamalar oldugundan risk altindaki tiim ¢aligsanlar igin

kisisel yaralanmalara kars1 korunma esastir. Tibbi atik yonetiminden sorumlu kisiler tiim
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risklerin tanimlanmasini ve bu risklerden korunmay1 saglamalidir. Atik yonetim planinin
hazirlanmasi sirasinda, tibbi atik yOnetimine ait tim uygulamalarin ayrmtili risk
degerlendirmesinin  yapilmasi, gerekli koruyucu Onlemlerin de tanmimlanmasini
saglayacaktir. Bu 6nlemler, tehlikeli maddelere veya diger risklere maruziyeti 6nleyecek, en
azindan maruziyetin giivenlik sinirlar1 i¢inde kalmasini saglayacaktir. Bu degerlendirmeler

tamamlandiginda, personel konuyla ilgili uygun egitime alinmalidir.?44

2.5.5.1. Koruyucu giysiler

Kullanilacak koruyucu giysiler, tibbi atiklarla iligkili riskin boyutuna baglidir fakat
tibbi atiklara temas eden ve onlar toplayan tiim ¢alisanlara tek kullanimlik eldivenler,
yapilan isin niteligine gore de gbz koruyucular (giivenli koruyucu gozliik), yiiz maskeleri,
siperli ya da sipersiz kask temin edilmelidir. Atik is¢ilerine agir is eldivenleri, tulum, onliik,

bacak koruyuculari, cizmeler zorunlu olarak verilmeli ve kullanimlar1 saglanmalidir.?414

TAKY’de tibbi atiklar1 tasimakla gorevlendirilen temizlik personelinin calisma
sirasinda eldiven, koruyucu gozliikk, maske kullanmasi; ¢izme ve 6zel koruyucu turuncu
renkli elbise giymesi; tasima isleminde kullanilan 6zel giysi ve ekipmanlar1 ayri bir yerde

muhafaza etmesi gerektigi belirtilmistir.™

2.5.5.2. Personel hijyeni

Atiklara temas nedeniyle olusabilecek riskleri en aza indirmek i¢in goérevli personelin

kolay erisebilecegi lavabolar, duslar mevcut olmalidir.?

2.5.5.3. Asllama

OSHA, HBV, HIV ve diger kanla bulasan patojenlerle karsilasma ihtimalinin olmasi
nedeniyle, kan ve diger enfeksiyoz materyallere mesleki maruziyetin 6nemli bir saglik riski
olusturdugunu belirtmistir. Bu risklerin en aza indirilmesi ya da elimine edilmesi amaciyla
cesitli mithendislik ve uygulama pratiklerini, kisisel koruyucu ekipman kullanimini, mevcut
asilarla asilanmayi, egitimi ve gesitli uyarici etiketlerin, isaretlerin kullanilmasini tavsiye
etmistir.”® Saglik personeli ve atik tasiyicilarinda HBV enfeksiyonu sik goriildiigiinden,
HBV asis1 Onerilmekte, atiklara temas eden tiim personele tetanoz asilamasi da tavsiye

edilmektedir.1*
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TAKY’de tibbi atik iireten saglik kuruluglari ile bu atiklarin taginmasi ve
bertarafindan sorumlu belediyelerin/dzel sektdr firmalarinin tibbi atik yonetimiyle ilgili

personelinin periyodik olarak saglik kontroliinden gegirilmesi gerektigi ifade edilmistir.®

2.5.5.4.Tehlikeli madde dokiilmelerine karsi 6zel 6nlemler

Dokiilen maddeler, uygun toplama araglari ve koruyucu ekipmanlar kullanilarak
toplanmalidir. Dokiintii ya da sizintilar enfekte ise atiklar toplandiktan sonra zemin

dezenfekte edilmelidir.1*

2.5.5.5. Yaralanma ve maruziyet durumunda yanit

Tibbi atiklarla temas etme ihtimali olan tiim ¢alisanlar kaza ve yaralanmalara kars1
egitilmeli ve yaralanmalar mutlaka raporlanmalidir. Kaza ve yaralanmalarin sebebi atik
yOnetim personelince arastirilmali ve tekrarlamasini engellemek i¢in dnlemler alinmalidir.
Eger enfekte bir materyalle yaralanma ger¢eklesmisse, HIV i¢in antiretroviral tedavi, HBV

icin de asilama tavsiye edilmigtir.}42*

2.5.5.6. Egitim

Atiklarin potansiyel tehlikeleri, immiinizasyonun amaci, giivenli atik toplama
prosediirleri, maruziyet ve yaralanmalar1 bildirme, maruziyet sonrasi proflaksi, kisisel
koruyucu ekipmanlarin kullanimi gibi konularda, calisanlara ise baglamadan 6nce egitim
verilmelidir. Onleme ve kontrol hakkindaki bilgilerini tazelemeleri amaciyla egitim diizenli

olarak tekrarlanmalidir.'*%*

Ulkemizde, TAKY 52. maddede tibbi atiklar ile ilgili verilmesi gereken egitime yer
verilmis olup, bu maddeye gore; “Tibbi atiklarin iinite i¢inde toplanmasi, gegici atik
deposuna taginmasi ile gegici atik deposu veya konteynerlerin isletilmesinden sorumlu {inite
personeli ile bu atiklarin gecici atik depolarindan alinarak bertaraf sahasina taginmasindan
sorumlu belediye personeli, bu islerin hizmet alim1 yoluyla yapilmasi durumunda ise 6zel
temizlik ve tasima firmalarinin ve personellerinin, tibbi atiklarin toplanmasi, taginmast,
gecici depolanmasi ve bertaraf sahasina taginmasi agsamalarinda uyulacak kurallar ve dikkat
edilmesi gereken hususlar, bu atiklarin yarattifi saglik riskleri ve neden olabilecekleri
yaralanma ve hastaliklar ile bir kaza veya yaralanma aninda alinacak tedbirleri igeren bir

egitim programina periyodik olarak tabi tutulmasi ve bu egitimin alindiginin belgelenmesi

49



zorunludur. Toplama ve tagima islemlerinin hizmet alimi yoluyla yapilmasi durumlarinda,
calisacak personelin bu egitimi almasi ve bunun belgelenmesi gerektigi ilgili ihale
sartnamelerinde belirtilir. Egitim ile ilgili usul ve esaslar Bakanlik¢a belirlenir”

denilmektedir.®

Buraya kadarki kisimda tibbi atiklarin kurum i¢inde nasil yonetilmesi gerektiginden

bahsedilmis olup, bundan sonraki boliimde tibbi atiklarin zararsizlastirilmasi ele alinacaktir.

2.6. TIBBI ATIKLARIN ZARARSIZLASTIRILMASI

Tibbi atiklarin fiziksel, kimyasal ve biyolojik 6zelliklerinden dolay: diger atiklardan
ayn olarak bertaraf edilmesi gerekmektedir. Atigin ¢evre ve insan sagligina zararl etkisi
hangi yontemle en aza indirilecekse o ydntem tercih edilmelidir. Ornegin; enfekte viicut
sivilar, kesici-delici aletler, tekrar kullanilabilir maddeler dezenfekte edilebilirken, insan ve

viicut parcalar ile kimyasal atiklar dezenfeksiyon i¢in uygun degildir.®*

Tibbi atik yonetiminde sistemin siirekliliginin saglanmasinda finansal kaynak atik
ureticileridir. Kirleten oder ilkesine gore, her bir saglik tesisi, iirettigi atigin giivenli
yonetiminden finansal olarak sorumlu olmaktadir. Tibbi atik {ireticileri, lirettikleri atiklarin
toplanmasi, tasinmasi ve bertarafi i¢in gerecken harcamalari, bertaraf eden kurum ve
kuruluslara 6demekle yiikiimliidiirler. Ulkemizdeki diizenlemelere gore tibbi atik bertaraf
ticreti, her yil tibbi atik {ireticileri ve bertaraf edecek kurum ve kuruluslarin goriisleri de
alinarak il mahalli cevre kurulu tarafindan tespit ve ilan edilerek Bakanliga bildirilir. Ucretin

odenmemesi tibbi atiklarin bertarafi igin bir engel olusturmaz.'>13

Tibbi atiklarin yonetimi konusu genellikle ¢evre-saglik iligkisi ve riskler
cergevesinde incelenmisken, finansal boyutlar ile ilgili ulusal ve uluslararasi alanda ¢ok az

calisma bulunmakta olup, konu belirli yonleriyle sinirli 6lciide ele almmustir.™®

Diaz ve arkadaslarmin 2003 yilinda yaptiklar1 ¢alismaya gore mevcut bertaraf

yontemlerinin maliyet boyutuna Tablo 8’de yer verilmistir.
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Tablo 8. Mevcut Bertaraf Yontemlerinin Sermaye ve isletme Maliyetleri’®

Yoéntem Kapasite Sermaye Maliyeti Isletme Maliyeti

(kg/saat) (ABD Dolar1 X 1000) | (ABD Dolar1/ kg)
Otoklav 23-3.600 30-1.780 0.13-0.36
Kimyasal bertaraf 11-6.800 20-890 0.15-2.2
Mikrodalga 23-410 70-710 0.10-0.42
Yiksekteknolojili | 550 4 0og 120-6000 0.15-0.30
yakma

Tibbi atiklarin hangi 6l¢ekte (ulusal, bolgesel veya yerel) ve hangi teknoloji
kullanilarak bertaraf edilecegi, ¢cevre yonetiminde 6nemli sorunlardan biridir. Burada bir
diizey degerlendirmesi yapilarak tibbi atik bertaraf yaklasimina karar verilmeli, yerinde,
kiime veya merkezi bertaraf yontemlerinden biri secilmelidir. Her bir segenek hem

avantajlara hem de dezavantajlara sahiptir.™®

Yerinde bertaraf, tibbi atiklarin saglik kurulusu diizeyinde bertaraf edilmesidir.
Yerinde bertarafin avantaji, tibbi atiklarin saglik kurulusunda siirlandirilmasi ile gevre ve
halk sagligina yonelik risklerin en aza indirgenmesidir. Tibbi atiklarin tasinmalar1 esnasinda
olusabilecek riskleri en aza indirebilmek amaciyla, ulasimin zor oldugu, birbirinden uzak,
kirsal yerlesim bolgelerindeki saglik tesislerinde, bertarafin atik kaynagina en yakin yerde
yapilabilmesi i¢in “yerinde bertaraf”” dnerilebilmektedir. Dezavantajlari ise; sistemin bakimi
ve isletmesi i¢in ek teknik personel gerekebilmesi, ¢cok sayida kiigiik tesisin performansinin
izlenmesinin zor olabilmesi, isletme standartlarina uyumun diisiik olmas1 ve gevre kirliligine
sebep olabilmesidir. Ayrica, yerinde tibbi atik bertarafi 6nemli bir sorumluluktur. Saglik
tesisi biinyesinde bertaraf birimi isletmek; ulusal yiikiimliiliikleri yerine getirme, is saglig
ve giivenligi 6nlemlerini alma ve olas1 kazalara hazirlikli olma sartlarini1 da beraberinde

getirir.1®

Cok biiyiik bir hastanede, hastanenin her klinigi i¢inde ayr1 atik bertaraf yontemleri
degerlendirilebilir. Saglik tesisleri bilinyesinde, genellikle sterilizasyon yonteminin daha
uygun oldugu belirtilmektedir. TAKY ’nin 33. ve 46. maddelerinde saglik tesisleri tarafindan
miinferit yakma ve sterilizasyon tesisleri kurulamayacagi ve isletilemeyecegi hiikme

baglandigindan iilkemizde yerinde bertaraf yasaklanmigtir.13°
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Tibbi atiklarin bolgesel ve ulusal diizeyde merkezi bir tesiste bertarafi, son yillarda
bir¢ok tlilkede uygulanmaktadir. Kiiclik ¢apli saglik tesislerinin iirettikleri tibbi atiklart
bolgesel ya da ulusal bertaraf tesisine gondermeleri daha uygun bir segenek olabilir. Merkezi
bertaraf uygulamalarinda genellikle kiime ve bolgesel olmak tizere iki model tercih
edilmektedir. Kiime bertarafta, kiiciik bir alan veya bolgedeki bir grup saglik tesisi, biiyiik
bir saglik tesisini kiime merkezi olarak belirler ve atiklarini bertaraf edilmesi i¢in bu merkeze
gonderir. Bir bolge hastanesinin, bolgedeki birkag kiiciik hastane, klinik, o6zel
muayenehaneler, dis poliklinikleri ve toplum saglig1 merkezlerine bir kiime bertaraf merkezi
olarak hizmet verdigi bir diizenleme sekli olarak tanimlanabilir. Bolgesel ya da ulusal
diizeyde bertarafta, saglik kurulusu disinda merkezi bir bertaraf tesisi olusturularak
merkezi/yerel yonetimler ve/veya 6zel tesebbiisler tarafindan tesisler isletilmektedir. Saglik
kurulusu disinda merkezi bir bertaraf tesisi se¢cmenin finansal, teknik ve yasal uyum
acisindan avantajlari bulunmaktadir. Merkezi bir tesisin insan kaynagi agisindan igletme ve
bakimui ile ¢evresel standartlara uyumu daha kolaydir. Cogu durumda merkezi bertaraf, 6l¢ek
ekonomilerinin kullanimi sayesinde onemli ekonomik avantajlara sahiptir. Ulkemizde
tehlikeli atik yonetiminde tek bertaraf tesisi olan Izmit Atik ve Artiklar1 Aritma, Yakma ve
Degerlendirme A.S. (IZAYDAS) o6rneginde oldugu gibi ulusal diizeyde de planlama
yapilabilir.®

Tasidiklar1 tehlikeyi tamamen ortadan kaldirmak amaciyla, tibbi atiklarin gilivenle

bertaraf edilmesinde kullanilan ydntemler ana olarak bes gruba ayrilabilir.*2!’ Bunlar:

2.6.1. TERMAL ISLEMLER

Atik i¢indeki patojenler i¢in termal enerji kullanilir. Yiksek 1s1l1 ve diisiik 1s1l1 termal
sistemler olmak iizere ikiye ayrilirlar. Yiiksek 1sil1 sistemler piroliz ve yakma sistemlerinden
olusur. Diisiik 1s1l1 sistemler ise otoklav- 1slak termal siire¢, mikrodalga, hibrid buhar bazl

ve kuru hava veren firmlar gibi sistemlerdir.121714

2.6.2. KIMYASAL ISLEMLER

Klorin dioksit, sodyum hipoklorid, perasetik asit, kire¢ ¢Ozeltisi, ozon gazi ve

kalsiyum oksit gibi kuru inorganik kimyasallarla dezenfeksiyon yapilir.121714
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2.6.3. ISINLAMA TEKNIKLERI

Elektron demeti, kobalt 60 ya da ultraviyole kaynaklarindan 1sinlamayla patojenler
etkisiz hale getirilir. Yiksek yatirim maliyetleri nedeniyle tibbi atiklar i¢in ¢ok sik

kullanilmazlar. 121714

2.6.4. BIYOLOJIK ISLEMLER

Organik maddelerin yikimi i¢in kullanilir. Kompostlama, biyolojik sindirme,
vermikiiltiir ile kadavra, organ ve anatomik kisimlarin gdmiilmesi bu siireclerdir.

Dezenfeksiyon yapilmadan uygulanmamalar1 gerekmektedir. 1?1714

2.6.5. MEKANIK ISLEMLER

Kirma,  ogiitme, karistirma ve sikistirma, enkapsiilasyon ve inertizasyon

teknolojilerini kapsar.4

Bertaraf yontemlerinin i¢inde en ¢ok kullanilanlar1 otoklav, mikrodalga, entegre
buhar sistemleri, kuru 1s1, kimyasal teknikler ve yakmadir. Tiim bu sistemlerde, atik miktari
azalirken kalan tibbi atik kalintilar1 da sterilize edilmis ya da dekontamine olmustur. Evsel
atiklarla karsilastirildiginda ya hi¢ mikroorganizma tagimazlar ya da ¢ok daha az tasiyan bu
atiklar diizenli depolama alanlarinda bertaraf edilebilirler. Eger iyi kontrol edilemeyen bir
sahaya gotiirlileceklerse, kesici-delici atiklar igin enkapsiilasyon ya da pargalama gibi

teknikler de kullanilabilir.}*7’

Bertaraf yOntemlerinin avantaj ve dezavantajlari, tasidiklari riskler goz Oniine
alinarak en uygun yoOnteme karar verilmelidir. Tibbi atik bertarafinda alternatiflerin
se¢ilmesi, saglik kurumunun iirettigi atik 6zellikleri, mevcut teknolojinin kapasitesi, ¢cevre

ve giivenlik faktorleri ile maliyete baglidir.*#3

Anatomik atiklar hakim olan dini ve kiiltiirel tercihlere gore (yaygin olan defnetme ya
da yakma) ele alinmalidir. Diigiik kaynakli alanlarda plasenta ve diger taninmaz anatomik

pargalar dogal olarak ¢oziinebilecekleri bir gukurda imha edilebilir.?*

Ulkemizde TAKY ilk olarak 20/05/1993 tarih ve 21586 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiirtirliige girmistir. Uygulamada yasanilan sikintilar, Avrupa Birligi siirecinin
etkisi ve gelistirilen yeni teknolojiler ile yonetmelik 2005 yilinda revize edilmistir. Bu

yonetmelikle; kapsam, tanimlar, toplama sistemleri, gecici depolama ve nihai bertaraf
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konularinda degisiklik yapilmus, sterilizasyon, 6n lisans ve lisans kavramlari da yonetmelige

ilave edilmistir.’8°

TAKY ve 2006/7 sayili Tibbi Atiklarin Sterilizasyonu Konulu Genelge ile tibbi
atiklarin bertaraf edilmesi ile ilgili esas ve kriterler yeniden belirlenmis, bu atiklarin
alternatif bertaraf teknolojileri konusunda diizenlemeler yapilmistir. TAKY’de bertarafa
iliskin yakma, diizenli depolama ve sterilizasyona yer verilmistir.®> Genelge ile de "tibbi
atiklarin en etkili ve giivenli bertaraf yonteminin yakma oldugu" belirtilmekte, "gercek
anlamda bir yakma tesisinin yatirim ve igletme maliyetinin yiiksekligi, basta dioksin ve furan
olmak {izere yanma sonucu olusacak baca gazlarinin aritilmasinda yasanacak zorluklar, bu
gazlarin Ol¢limii, analizi ve aritilmasinin ileri teknoloji ve yiiksek maliyet gerektirmesi,
prosesten ¢ikan ve tehlikeli atik olarak kabul edilen kiillerin de uygun bir depolama alaninda
bertaraf edilmesi zorunlulugu gibi etkenler nedeniyle, tibbi atiklarin yakilarak bertarafinin,
halihazirda iilke sartlarina uygun olmayacagi" ifade edilerek, tibbi atiklarin “sterilizasyon”
yoluyla bertaraf edilmesi tavsiye edilmistir. "Diger bertaraf yontemlerine gore kullanimda
kolaylik, daha diisiik yatirim ve isletme maliyeti, etkinlik, glivenlik ve ¢evreye duyarlilik
gibi avantajlar1 bulunan bu teknolojilerin Tiirkiye’de de kullanilabilmesi i¢cin TAKY de
gerekli diizenlemeler yapilarak tibbi atiklarin sterilizasyon yoluyla zararsiz hale getirilmesi
ve isleme tabi tutulan bu atiklarin evsel atik diizenli depolama sahalarinda depolanarak

bertarafinin 6nii agilmustir".”®

Iki bin on yilinda Atiklarin Diizenli Depolanmasina Dair Y&netmelik'in® yiiriirliige
girmesi ile birlikte tibbi atiklarin diizenli depolama alanlarina kabul edilmesi yasaklanmus,
(tibbi atiklar diizenli depolama alanlarina ancak sterilize edildikten sonra kabul edilebilirler),
yine aynm Resmi Gazete’de yaymnlanan Atiklarm Yakilmasma Iliskin Yoénetmelik'in
(AYIY)® yiiriirliige girmesi ile birlikte ise TAKY'de yer alan yakmaya dair esaslarin ilgili
yonetmelik hiikiimlerine gore degistirilmesi gerekmigstir. TAKY'de bulunan "'Tibbi atiklar
yakilarak bertaraf edilebilir. Yakma sistemleri biiyiiksehirlerde biiyiiksehir belediyeleri,
bliyliksehir belediyesi olmayan yerlerde ise belediyeler veya yetkilerini devrettigi kisi ve
kuruluglar tarafindan kurulur ve isletilir. Evsel nitelikli atiklarin yakilmasi i¢in kullanilan
yakma tesisleri tibbi atiklarin yakilmasi igin kullanilmaz. Uniteler tarafindan miinferit
yakma tesisleri kurulamaz ve isletilemez" ibaresinin bulundugu 33. madde ise, 2011 yilinda
yiiriirliige giren “Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair

Yonetmelik” sonucu degistirilmistir®. Yeni uygulama ile biiyiiksehirlerde biiyiiksehir
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belediyelerinin sorumluluk alanlarinda, giinliik 10 tonun {izerinde tibbi atik olusmasi
halinde, tibbi atiklarin yakilarak bertaraf edilmesi gerekmektedir. Yapilan bu diizenleme
sonucu, biiyiiksehir belediyelerinde 1 Ocak 2014 tarihine kadar yakma tesisinin kurularak
gecici faaliyet belgesi/cevre lisansinin alinmasi zorunlulugu bulunmaktadir. TAKY'nin 34.
maddesindeki "Tibbi atiklar, bakanligin gerekli gordiigii durumlarda ve izni dahilinde,
cevreye zarar verilmemesi, gereken tedbirlerin alinmasi, baca gazi emisyonlarinda Tehlikeli
Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi hiikiimlerinin saglanmasi ve siirekli olmamak sartiyla
cimento fabrikalarinda da yakilabilir." ibaresi de degistirilerek “Tibbi atiklar, acil
durumlarda bakanligin izni dahilinde, afet durumlarinda ise valilik onayi ile ¢evreye zarar
verilmemesi, gereken tedbirlerin alinmasi, AYIY® hiikiimlerinin saglanmasi ve siirekli
olmamak sartiyla yakma veya beraber yakma tesislerinde yakilabilir.” sekline
dontistirilmistiir. Yine 33. madde, 2014 yilinda yayinlanan Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yénetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik® ile degistirilerek ""T1ibbi atiklar
yakilarak bertaraf edilebilir. Yakma sistemleri biiyiiksehirlerde biiyiiksehir belediyeleri,
biiyiiksehir belediyesi olmayan yerlerde belediyeler veya bunlarin yetkilerini devrettigi kisi
ve kuruluslar tarafindan kurulur ve isletilir. Uniteler tarafindan miinferit yakma tesisleri
kurulamaz ve isletilemez.” seklindeki son halini almistir. Bu haliyle, giinliik 10 ton {izerinde
tibbi atik olusan illerde yakma tesisi kurma zorunlulugu ortadan kalkmis ve ya yakma tesisi

ya da sterilizasyon tesisinde bertaraf edebilme se¢enegi dogmustur.

TAKY'nin son sekline gore tibbi atiklar sterilizasyon ve yakma yontemleri ile
bertaraf edilirler.

Bin dokuz yiiz doksan ii¢ yilinda yaymlanmis olan yonetmelik ile degisikliklerden

sonraki yonetmeligin son seklinin karsilastirilmasi Tablo-9’da gosterilmistir.

Tibbi atiklar i¢in yapilacak tiim diizenlemeler “Tibbi Atik Yonetim Plan1” ad1 altinda
ilce ve ilk kademe belediyelerinin goriisleri alinmak suretiyle, biiyliksehir belediyesi
tarafindan hazirlanir ve uygulanir. “Bertaraf etme”; tibbi atiklarin ¢evreye ve insan sagligina
zarar vermeyecek sekilde ilgili mevzuatlarda 6ngoriilen her tiirlii dnlemin alindigr tesislerde
yakilmasi1 veya diizenli depolanmas1 suretiyle yok edilmesi veya zararsiz hale getirilmesi
islemlerini kapsayan bir terimdir. TAKY'ye gore; tibbi atiklarin sterilizasyon iglemine tabi
tutularak zararsiz hale getirilmesi, yakilmasi veya depolanmasi suretiyle bertaraf edilmesiyle

bu islemlerin belgelendirilmesinden biiylik sehirlerde biiyiiksehir belediyeleri, biiyliksehir
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belediyesi olmayan yerlerde ise belediyeler veya yetkilerini devrettigi kisi ve kuruluslar
“miiteessilen” sorumludur. Belediyeler bertaraf iglemleriyle ilgili tiim bilgileri kayit altina
alir ve yilsonu itibariyle valilige bildirirler. Sozii edilen yonetmelik kapsamina giren biitiin
faaliyetlerin, yonetmelik ve diger ¢cevre mevzuatina uygun olarak yapilip yapilmadigini

denetleme yetkisi Bakanliga aittir™®

Tablo 9. 1993 ve 2005 yii yonetmelikleri arasindaki farklhiliklar® 7815

Degisiklik yapilan |1993 yili yonetmeligi 2005 yili yonetmeligi

konular

Kapsam Saglik kuruluglar Ek olarak morglar ve otopsi merkezleri
(hastaneler, saglik bakimevleri ve huzurevleri akupunktur
merkezleri, merkezleri, evde yapilan tedavi ve hemsire
muayenehaneler), hizmetleri giizellik, kulak delme ve dovme
laboratuvarlar, veteriner | merkezleri, ambulans hizmetleri, hayvanat
Klinikleri bahgeleri

Tibbi atigin Tanim olarak verilmis Atik lig¢ kategoride degerlendirilmis. Olusan

tanimi atiklar tek tek siralanmistir. Sikistirilmig

kaplar bu kapsamdan ¢ikartilmigtir

Sorumluluklar Sadece tireticilerin Bakanligin, miilki amirlerin, tireticilerin ve
sorumlulugu bertaraf edenin sorumluluklari belirlenmis

Atik ayirma Evsel atik mavi torba, geri | Evsel atik siyah torba, geri doniigiimlii atik
dontistimli atik siyah mavi torba
torba

Tibbi atik poseti | Cift kat kalinlig1 150 Cift kat kalinlig1 100 mikron ve posetin diger
mikron fiziksel 6zellikleri tanimlanmis

Tibbi atiklarin Her poset ikinci bir posete | Ikinci posete gerektiginde konulmali

toplanmasi konulmali

Gegici atik Bakteri tutucu hava Pasif havalandirma, tibbi atik deposu drenaj

deposu filtreleri, tibbi atiklar igin | sistemi yok
drenaj diizenegi

Kesici delici Mekanik bir aletle Ozel kaplar kullanilmasi

atiklar kullanilmaz hale getirilip
tibbi atik posetine konma

Nihai Bertaraf Sadece yakma ve diizenli | Yakma ve sterilizasyon islemleri
depolama

Enfeksiyoz atiklar ile kesici-delici atiklar, sterilizasyon islemine tabi tutularak
zararsiz hale getirilebilirler. Zararsiz hale getirilen atiklar, evsel atik depolama alanlarinda

depolanarak bertaraf edilebilirler. Sterilizasyon sistemleri biiyliksehirlerde biiyiiksehir

56



belediyeleri, biiyliksehir belediyesi olmayan yerlerde ise belediyeler veya bunlarin
yetkilerini devrettigi kisi ve kuruluslar tarafindan kurulur ve isletilir. Uniteler tarafindan

miinferit sterilizasyon tesisleri kurulamaz ve isletilemez.*®

Iki bin on bes y1l1 sonu itibariyle iilkemizde 45 tane sterilizasyon tesisi, 2 adet yakma
tesisi bulunmaktadir. iki bin on dért yilinda toplanan tibbi atigin, %68’ diizenli depolama
sahalarinda, %22’si belediye ¢opliigiinde, %10°u ise yakma tesislerinde bertaraf edilmistir.
Diizenli depolama sahalarinda ve belediye ¢opliiklerinde bertaraf edilen tibbi atiklarin

%84'iiniin sterilize edildigi, %16'sinin ise sterilize edilmedigi belirlenmistir (Tablo 10).84

Tablo 10. Tiirkiye’de yillar itibariyle bertaraf yontemine gore tibbi atik miktari, 2014348

2010 2012 2014
Saglik kurulusu sayisi 1408 1449 1498
Toplanan tibbi atik miktari (ton/y1l) 59 966 68 929 74 495
Diizenli depolanan (ton/y1l) 38128 50 982 50 656
Belediye c¢opliigiine atilan (ton/y1l) 16 129 12 198 16 323
Yakma tesisinde yakilan (ton/y1l) 5498 5745 7515
Diger (ton/yil) 212 5 1

Kaynak: (84; 85; 86).

2.7. KOCAELI'NDE TIBBI ATIKLARIN YONETIiMi

Kocaeli Ili smirlar icerisindeki tiim saghik kuruluslarinda olusan tibbi atiklar
IZAYDAS tarafindan toplanarak bertaraf edilmektedir. Yillar itibariyle toplanan toplam
tibbi atik miktarlar1 Tablo 11°de yer almaktadir.®’

Tablo 11. Kocaeli’nde yillar itibariyle toplanan yilhk tibbi atik miktarlar®’

Yil Toplam tibbi atik miktar1 (kg)
2011 1575530
2012 1788 826
2013 1780 308
2014 1872 343
2015 1927 580

TKHK'ye bagl saglik kuruluslarindan 2014 yilinda 38 134 674 kg tibbi atik
toplanmis olup, bunun 622 313 kg Kocaeli'ne aittir. En ¢ok tibbi atik iireten iller

siralamasinda ilk ii¢ sirada Istanbul, Ankara, Izmir yer alirken Kocaeli 14. siradadir. Iki bin
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on bes yilinin ilk alt1 ay1 igin toplam tibbi atik 19 998 353 kg iken, Kocaeli'nde 306 940 kg
tibbi atik toplanmustir ve 15. Siradadir.*?

Kocaeli Biiyiiksehir Belediyesi, Biiyiiksehir Belediyesi Kanunu’nun 7. maddesine®®
gore tibbi atiklara iliskin hizmetleri yiiriitmek, gerekli tesisleri kurmak ve isletmek ile
gorevlendirilmistir. Biiyiiksehir Belediyesi bu gorevi, istiraki olan IZAYDAS’a

devretmistir.

Kocaeli 1li genelinde atiklar1 toplayan Kocaeli Biiyiiksehir Belediyesi’nin tibbi atik
yonetim planmin mevcut oldugu Kocaeli 11 Cevre Durum Raporu’nda belirtilmektedir.®
Yaklasik 700 saglik kurulusundan toplanip IZAYDAS a getirilen atiklarin enfekte kismi,
2009 yilinda Sterilizasyon Tesisinin devreye alinmasi ile birlikte sterilizasyon isleminden
gegirildikten sonra bertaraf edilmeye baslanmistir. Patolojik atiklar ise yakma tesisinde
yakilarak bertaraf edilmeye devam edilmektedir. Yakma sonrasi olusan kiiller ve

sterilizasyon iiriinleri son olarak depolama iinitelerine génderilmektedir.*

Tibbi atik ireticilerinin tibbi atiklarin bertarafi i¢cin d6deyecekleri iicretler Kocaeli
Valiligi Cevre ve Sehircilik 11 Miidiirliigii’niin Mahalli Cevre Kurulu’'nca (MCK)
belirlenmektedir. Kocaeli'nde MCK'nin 01.12.2014 tarihli, 211 numarali kararina gore, 2015
yilt icin bertaraf (sterilizasyon+depolama) bedelinin biiyiik ve orta miktarda atik lireten
saglik kuruluslart ile ASM'ler i¢in 2 067 TL/kg+KDV, kii¢iik miktarda atik iireten saglik
kuruluglart i¢in 3 063 TL/kg+KDV olmasina (sterilizasyona ait sarf malzemeleri fiyata
dahildir); patolojik atik igin toplama, tasima ve bertaraf (yakma) bedelinin 1 431 TL/
kg+KDV (bidon fiyat: harig) olarak belirlenmistir.%

Saglik kurum/ kuruluslarinda olusan tibbi atiklarin % 36.7’si devlet hastanelerinden,
%30.2°si  0zel hastanelerden, %15’ iiniversite hastanesinden, %6.4’ti diyaliz
merkezlerinden, %1.7’si kamu agiz dis sagligi merkezlerinden (ADSM), kalan kismi da
diger atik iireticilerinden (aile sagligr merkezleri, fabrika revirleri, evde bakim hizmetleri,
laboratuvarlar, askeri hastane, poliklinikler, tip merkezleri, muayenehaneler Vb.)
kaynaklanmaktadir (87). Kocaeli’nde iiretilen toplam tibbi atigin %53.4’li kamu hastaneleri
ile ADSM’ler tarafindan dretilmistir. Bu kurumlarda tibbi atiklarin mevcut yonetim

durumlarinin belirlenmesi ¢evre ve insan saglig1 agisindan 6nem tagimaktadir.
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3.GEREC ve YONTEM

3.1.ARASTIRMANIN YERI

Kocaeli Ilinin yiizél¢iimii 3 623 km?olup 1.7 milyon niifusa sahiptir ve niifus
yogunlugu 476/ km?<dir. On iki ilgesi, biri biiyiiksehir olmak iizere 13 belediyesi, 472
mahallesi bulunmaktadir. Niifus yogunlugu bakimindan istanbul’dan sonra ikinci sirada yer

almaktadir.??

Kocaeli il Saglik Miidiirliigii ve Kocaeli Halk Sagligi Miidiirliigii verilerine gore,
03.11.2015 itibariyle Kocaeli'nde 9 devlet hastanesi, 1 egitim arastirma hastanesi, 15 6zel
hastane, 1 askeri hastane, 1 {iniversite hastanesi, 5 kamu ADSM, 1 dis hekimligi fakiiltesi,
18 6zel tip merkezi, 8 Ozel poliklinik, 31 6zel agiz dis sagligt merkezi, 9 6zel diyaliz

merkezi, 25 adet 112 acil saglik hizmetleri istasyonu, 132 ASM, 12 TSM bulunmaktadir.
3.2.ARASTIRMANIN TEKNIiGi

Kesitsel tipte arastirma teknigi kullanilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEGI

Kocaeli Ilindeki 9 devlet hastanesi, 1 egitim arastirma hastanesi, 5 kamu ADSM,
Kocaeli Universitesi’ne bagli 1 arastirma ve uygulama hastanesi, 1 dis hekimligi fakiiltesi
olmak tizere toplamda 17 kamu saglik kurumu ornek se¢ilmeden ¢alisma kapsaminda

degerlendirilmistir. Bu merkezler sunlardir:

1)Kocaeli Saghik Bilimleri Universitesi Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi
(DEAH)

2) Korfez Devlet Hastanesi (Korfez DH)

3) M. Kazim Din¢ Kandira Devlet Hastanesi (Kandira DH)

4) Karamiirsel Devlet Hastanesi (Karamiirsel DH)

5) Golciik Necati Celik Devlet Hastanesi (Golciik DH)

6) Gebze Fatih Devlet Hastanesi (GFDH)

7) Kocaeli Devlet Hastanesi (KDH)

8) Izmit Seka Devlet Hastanesi (Seka DH)

9) Darica Farabi Devlet Hastanesi (DFDH)

10) Dilovast Devlet Hastanesi (Dilovasi DH)
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11) Korfez Agiz ve Dis Sagligi Merkezi (Korfez ADSM)

12) Derince Agiz ve Dis Sagligi Merkezi (Derince ADSM)

13) Nuh Cimento Sanayi Vakfi Agiz ve Dis Sagligi Merkezi (NCADSM)
14) Golciik agiz ve Dis Saglhigi Merkezi (Golciik ADSM)

15) Darica Agiz ve Dis Sagligi Merkezi (Darica ADSM)

16) Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi (KOU)

17) Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi (KOU Dis)

DEAH’nin Alikahya Yerleskesi’nde bulunan Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari

Hastanesi de DEAH kapsaminda degerlendirilmistir.

3.4. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

1-

2-

Kocaeli ilindeki kamu hastanelerinde tibbi atiklarin yonetimi, TAKY de belirtilen
uygulamalara gore yapilmamaktadir.

Kurumlarda iiretilen atik miktarlar1 kurumun c¢alisan sayisi, yatan hasta sayisi,
poliklinige basvuru sayisi, ameliyat sayisi ve diyaliz sayisiyla iliskilidir.

Kurum binalarinin yapim tarihinin eski olmasi (yapisal olarak uygun insa
edilmemesi) atik yonetimini olumsuz etkilemektedir.

Atiklarla ilgili orgiitlenmesi olan kurumlarda atiklarin yonetimi mevzuata uygun
yapilmaktadir.

Atiklarla ilgili uygulamalarin mevzuata uygun olmadigi kurumlarda tibbi atiklarin
yonetimi sorunludur.

Atiklarla ilgili uygulamalarin mevzuata uygun oldugu kurumlarda yaralanmalar daha

azdir

3.5. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERIi

3.5.1. BAGIMLI DEGISKENLER

- Yillik tibbi atik miktari

- Atik yonetim puan

- Atiklara bagli yaralanmalar
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3.5.2. BAGIMSIZ DEGIiSKENLER

Kurum o6zellikleri
- Bina yas1
- Calisan sayist
- Yatan hasta sayisi
- Poliklinige bagvuru sayist
- Ameliyat sayis1
- Diyaliz sayis1

Atik yonetimi birimi ve atik yonetim plani ile ilgili 6zellikler
- Atik yonetimi komitesi varligi
- Tibbi atik sorumlusu varligi
- Atik yonetim plani varligi
- Atik yonetim plan1 kapsami
- Atik yonetim planinda kapsama alinan atiklar
- Atiklarin en aza indirilmesiyle ilgili ¢calisma varligi

Atiklarin ayrigtirilarak toplanmasi, toplanma ve biriktirme ekipmanlarinin bulundugu
yerler ile ilgili 6zellikler

- Evsel atik kutulartyla ilgili 6zellikler

- Ambalaj atig1 kutulariyla ilgili 6zellikler

- Tibbi atik kutulariyla ilgili 6zellikler

- Tehlikeli atik kutulariyla ilgili 6zellikler

- Dolan torba ve kaplarla ilgili 6zellikler

Atiklarin birimlerden toplanmasi ve kurum i¢i tasimayla ilgili 6zellikler
- Atiklarin toplanma siklig1
- Kesici-delici atik kaplarinin yeniden kullanim durumu
- Tibbi atik kovalarinin temizlik siklig1
- Atiklarin taginmasi sirasinda atik bacasi ve yliriiyen serit kullanma durumu
- Atik tasima araglarinin izleyecegi giizergahin belirlenme durumu
- Tibbi atik toplama araclarinin temizlik siklig
- Atik toplama araglarinin 6zellikleri
- Atk tagima sirasinda izlenen giizergah 6zellikleri

Atiklarin gegici depolanmasi ve gecici depo alani ile ilgili 6zellikler
- Gegici depo olarak depo ya da konteyner kullanma durumu
- Depo ya da konteyner 6zellikleri (yerlesimi, yapisal 6zellikleri, hacmi, atiklarin
depolanmasi, temizligi vb.)

Kurum disina tagima
- Atiklarm kurumlardan alinma siklig1

- Atiklarin tasinmaya hazir bekletilmesi

Saglik personeli ve atik is¢ileri i¢in saglik ve giivenlik uygulamalari ile ilgili 6zellikler
- Atik toplama ve tasimadan sorumlu personel sayisi
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- Gorev tanimlart

- Atik toplamada kullanacaklar1 6zel giysi ve kisisel koruyucu ekipman varligi
- Rutin saglik kontrolleri ve asilar

- Kurum i¢i periyodik egitim diizenleme

- Kurum i¢i egitime katilim zorunlulugu ve egitim verilen kisiler

- Atiklara bagli kazalar ve yaralanmalarla ilgili planlar

Atiklarla ilgili kayit tutma, raporlama ve denetlemeyle ilgili 6zellikler
- Atik miktarlariin diizenli kaydedilmesi, kayit siklig1
- Tibbi atiklarin kaydinin kategorize edilerek yapilmasi
- Kaydeden gorevli varligi,
- Kurum i¢i denetim yapilma durumu

3.6.TANIMLAR

Birim: Tibbi atik olusturan her alan degerlendirilmis ve bagli olduklari iiniteler poliklinik,
servis, laboratuvar, acil servis, ameliyathane, yogun bakim iinitesi (YBU), goriintiileme
merkezi, kan alma/ kan bankasi, diyaliz, dis klinigi, dogumhane ve diger birimler olarak

degerlendirilmistir.

Tibbi atik yonetimi: Atik yonetimi ile ilgili asagidaki uygulamalar degerlendirilerek her
kurum i¢in ayri atik yonetim puanlart olusturulmustur. En fazla alinabilecek puan 100 olup,

puan dagilimi asagidaki gibidir:

- Atik yonetim birimi ve atik yonetim plan1 puani (en fazla 6 puan)

- Atiklarin ayristirilarak toplanmasi, toplama ve biriktirme ekipmanlarinin bulundugu
yerler (Gozlem formu-A) (evsel atiklar i¢in 6 puan, ambalaj atiklari i¢in 5 puan, tibbi
atiklar i¢in 9 puan, kesici-delici atiklar i¢in 8 puan, farmasétik atiklar igin 1 puan,
dolan torba ve kaplar igin 3 puan olmak iizere toplamda her birim i¢in en fazla 32 puan
alinabilir. Her birimin puanlar1 toplanip toplam birim sayisina boliinerek kurumun
ortalama puani hesaplanmistir.)

- Atiklarin birimlerden toplanmasi (6 puan) puani

- Kurum i¢i atik tagima (G6zlem formu-C) (11 puan)

- Atiklarin gecici depolanmasi ve gegici depolama alanlar1 (Gozlem formu-D) (24 puan)

- Kurum disina tasima (2 puan)

- Saglik personeli ve atik is¢ileri i¢in saglik ve giivenlik uygulamalar1 (toplama ve
tasimada gorevli personel (7 puan), kurum ici egitim (3 puan) ile kazalar ve

yaralanmalar (3 puan))
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- Auklarla ilgili kayit tutma, raporlama, denetleme (6 puan)

Yaralanma: Kurumlarda kayit altina alinan yaralanmalar, Kesici-delici alet yaralanmalari
ile kan ve viicut sigramalarindan olusmaktadir. Kesici-delici alet ile igneler, sivri uglu
intravendz girig araglari, bistiiriler, lansetler, pipet ya da ampullere ait kirtk cam pargalari,
enjektorler vb. cildin penetran yaralanmasimma neden olabilen tibbi ya da laboratuvar
ekipmanlar1 kastedilmektedir. Ayrica, yaralanmaya sebep olabilecek tarzda sert plastik
maddeler de bu gruptadir.®® Kontamine olup olmamasina bakilmaksizin tiim kesici-delici
alet yaralanmalar1 ile kan ve viicut sivilarina temas sonucu olusan yaralanmalar

incelenmistir.
3.7.VERi TOPLAMA ARACLARI

flgili ulusal ve uluslararas1 kilavuzlar ile mevzuatal#1°20243674 o5re tibbi atik
yonetiminde Onemli oldugu diisiiniilen konularla ilgili sorular arastirmacilar tarafindan
belirlenerek olusturulan soru ve gozlem formlar: ile hastanelerde tibbi atiklarin yonetim

durumu degerlendirilmistir.

Kurum ydneticilerine uygulanan soru formu (EK-1) 12 bolimden olugmaktadir. Bu
boliimler; kurumlarla ilgili genel bilgiler, kurumlarin atik kontrol komitesi, kurumlarin atik
yonetim planlari, atiklarin en aza indirilmesi ¢caligmalari, atiklarin birimlerden toplanmasi ve
inite i¢inde tasinmasi, gecici depolama alanlari, atiklar1 toplama ve tasimadan sorumlu
personel, atiklarin kurum disina tasinmasi, atiklarla ilgili verilen egitim, atik kaynakli kaza

ve yaralanmalar, kayit tutma raporlama ile diger boliimleridir.

Gozlem formlar1 dort adet olup, Gézlem Formu A’da (EK-2) atiklarin ayristirilarak
toplanmasi, toplama ve biriktirme ekipmanlarinin bulundugu yerler; Gozlem Formu B’de
(EK-2) A formuna ek olarak ayricalikli birimlerle ilgili (sterilizasyon, laboratuvar, patoloji
v.b.) maddeler; Gozlem Formu C’de (EK-3) atiklarin kurum igi tasinmasi; Gozlem Formu

D’de (EK-4) gegici depolama alanlart ile ilgili maddeler yer almaktadir.

Kurum yoéneticilerine uygulanan soru formunda, kurumlarda atiklara bagli olusan
yaralanmalarla ilgili sayisal verileri elde edilmis, ayrintili bilgiler enfeksiyon kontrol
komitesi, is saglig1 ve glivenligi birimlerine 2015 yil1 icerisinde yapilan bildirimlerden elde
edilmistir. incelenen degiskenler {izerinden tiim verilerine eksiksiz ulasilabilenler ¢alisma

kapsamina alinmistir.
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3.8. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Arastirma 01.05.2016 ile 29.08.2016 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.

Gozlem formlar1 A ve B ile tibbi atik (tibbi atik alt gruplarindan herhangi birinin
tiretilmesi yeterlidir) lireten tiim birimler (servis, poliklinik, ameliyathane, laboratuvar,
diyaliz, gibi her hizmet alan1 bir birim olarak degerlendirilmistir) tek tek gézlemlenmis, her
birim i¢in ayr1 gézlem formu doldurulmustur. Gozlem formunun iinite i¢i atik tagima ve
gecici depolama ile ilgili kisimlari ise her kurum icin ortak degerlendirilip her hastane icin

bir form olarak doldurulmustur.

3.9. ARASTIRMAYLA ILGILIi iZINLER

Arastirma ile ilgili gerekli idari izinler; Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig
(11.05.2016/48398777-600) (EK-5), Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Bashekimligi (04.05.2016/36817975-600)(EK-6), Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dekanlig1 (18.05.2016/97625382-600) (EK-7) ve Kocaeli ili Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi’nden (26.05.2016/ 21920196-799) (EK-8) alinmustir.

Arastirmaya Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Etik Kurulu
Baskanligi'ndan 2016/10.5 karar numaras: ve KU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurul 2016/28 proje numarasi ile onay alinmistir (27.04.2016) (EK-9).

3.10. ARASTIRMA VERILERININ DUZENLENMESI VE ANALIZI

Gozlem formlarinda ilgili mevzuata ve kilavuzlara uygun olan gozlemlere 1 puan,
olmayanlara O puan verilerek kurumlarin atik yonetim puanlari olusturulmustur. Gézlem
formu A agisindan, incelenen her birim i¢in birim bazinda puanlama yapilmis, sonra
kurumun “atiklarin ayristirilmasi, toplama ve biriktirme ekipmanlariin bulundugu yerler”
ile ilgili ortalama puani elde edilmistir. Gozlem formu B ile birimlerin farkli 6zellikleri
gozlemlendiginden, elde edilen veriler, veri girisi sirasinda kurum yoneticilerine uygulanan
soru formu ve gozlem formu A’nin maddelerine eklenmistir. Gozlem formu C ve D i¢in de
olumlu ve olumsuz uygulamalara 0 ve 1 puanlart verilerek “kurum i¢i atik toplama” ve

“gecici depolama” puanlar1 elde edilmistir.
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Atik yonetim birimi ve atik yonetim plani puani; atik yonetim komitesi varligi, tibbi
atik sorumlusu varligi, atik yonetim plani (plan varligi, kapsadigr siire, kapsami), atiklarin

en aza indirilmesiyle ilgili ¢alismalarin varlig1 degerlendirilerek hesaplanmastir.

Evsel atik kutu puani atik kutularinin yerlesimi, poster- bilgi formu mevcudiyeti,
posetin rengi, kapak varligi, evsel atik ibaresi ve igeriginin sadece evsel atik olmasi
degerlendirilerek hesaplanmistir. Ambalaj atig1 kutu puani atik kutularinin yerlesimi, poster-
bilgi formu mevcudiyeti, kutu-poset rengi, ambalaj atig1 ibaresi ve i¢eriginin sadece ambalaj
atig1 olmast degerlendirilerek hesaplanmistir. Tibbi atik kutu puani, atik kutularinin
yerlesimi, poster-bilgi formu mevcudiyeti, tibbi atik ibaresi, biyotehlike amblemi, poset
rengi, kapak varligi, posetin standartlara uygunlugu, doluluk orani ve igeriginin sadece tibbi
atik olmas1 degerlendirilerek hesaplanmustir. Kesici-delici atik kutu puani hesaplanirken atik
kutularmin yerlesimi, poster-bilgi formu mevcudiyeti, dayanikli malzemeden yapilmasi,
kolay a¢ilmamasi, kapakli olmasi, amblem varligi, kesici-delici atik ibaresi varligi, doluluk
orani degerlendirilerek hesaplanmistir. Tehlikeli atik olarak kurumlarda tiim birimlerde

ortak olusabilecek farmasotik atiklar temel alinmustir.

Birimlerde dolan torba ve kutularin uygun bir sekilde kapatilma durumu, birim bazl
etiketlenme durumu ve igeriginin sikistirilma durumu degerlendirilerek dolan torba ve kutu

puanlar1 hesaplanmustir.

Atiklarin birimlerden toplanma puani hesabinda tibbi atiklarin toplanma sikligi, K-D
atik kaplarmin yeniden kullanim durumu, tibbi atik kovalarmin dezenfeksiyon sikligi,
tasimada atik bacasi-ylirliyen serit kullanma durumu, giizergah belirlenme durumu ve
toplama araclarinin temizlik sikligi kullanilarak hesaplanmistir. Atiklarin kurum iginde
tasinmasi puan hesabinda atik toplama araglarinin sadece tibbi atik toplamada kullanimi,
araglarin tekerlek, kapak, malzeme, kenar keskinligi, renk, amblem ve ibare varligi,

caligmanin kolayligi, temizligi, glizergahin uygunlugu ve rotanin kisaligi kullanilmstir.

Kurumlarin gegici tibbi atik deposu ve atiklarin gegici depolanmasi ile ilgili puani

Gozlem Formu D’deki degiskenler kullanilarak hesaplanmustir.

Kurum digina taginmayla ilgili puan hesabinda; tibbi atiklarin alinma sikliginin

uygunlugu ve atiklarin taginmaya hazir bekleme durumu degerlendirilmistir.
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Saglik personeli ve atik isgileri i¢in saglik ve gilivenlik uygulamalari ile ilgili puan
hesabinda; tibbi atiklar1 toplayan personelin sadece tibbi atiklardan sorumlu olmasi, gorev
taniminin olmasi, 6zel kiyafet varligi ve temini, kisisel koruyucu ekipman (KKE) varlig1 ve
temini, rutin saglik kontrolii ile asilarinin yapilma durumu; kurum ig¢i periyodik egitim
diizenlenme durumu, egitime katilim zorunlulugu ve kapsama alinan kisiler; yaralanma ve
atik dokiilmelerinde alinan 6nlemlerin uygunlugu ile yaralanma durumunda bagvurulacak

birim mevcudiyeti degerlendirilmistir.

Atiklarla ilgili kayit tutma, raporlama ve denetim puan hesabinda; atik miktarlarinin
diizenli kaydi, kayit diizeni, yaralanmalarin diizenli kaydi, kaydeden gorevli belirlenmesi,

dis denetlenme durumu ve i¢ denetlenme durumu degerlendirilmistir.

DEAH’den bes stajyerin yaralanmalarin olus sekline iliskin verilerine
erisilemediginden, GFDH’den de bir stajyer enjeksiyon dncesinde eline batan temiz enjektor
ucuyla hastaya enjeksiyon yapmasi ve hastanin magdur olmasi nedeniyle alt1 yaralanmaya
ait veri analiz sirasinda ¢ikarilmistir, Seka DH’de ayn1 giin iki kez yaralanan ¢alisan hemsire
icin EKK tek yaralanma formu doldurmusken, farkli iki yaralanma olarak degerlendirilmis

ve 243 yaralanma analiz edilmistir.

Hastanelerin yaralanmalara iligkin verilerine, 2015 yilina ait kesici delici alet
yaralanmalar1 ve kan ve viicut sivilarina maruz kalma durumlar ile ilgili formlardan, eksik
bilgi olanlara da telefon ya da sosyal medya yoluyla ulasilmis olup payda degerlerine ise
ilgili gosterge kartlarindan ulagilmigtir. Gostergenin bildirim siiresi en geg ii¢ ay olarak
yapildig1 icin bazi kurumlarda aylik, bazilarinda ii¢ aylik veriler bulunmaktadir.%®
Yaralanmasi olmayan kurumlar ise direk olarak sisteme bildirim yaptiklarindan payda
hesabinda ge¢mise yonelik kullanilacak veriye (6zellikle stajyer sayilarinda) ulagilmakta
zorluk yasanmistir. Bazi kurumlar paydada sadece yaralanma olan meslek grubunun toplam
calisan sayisim1 kullanmig, bazi kurumlar ise kurumun tiim personelini ele almistir.
Yaralanma olmayan aylarda ise paydada herhangi bir rakam belirtilmemistir.
Standardizasyonu saglamak i¢in, kurumlarda tiim paydalarda belirtilen stajyer sayilar1 ve
calisan sayilarinin bildirilen gosterge verisi iizerinden toplam alinarak toplam calisan sayilari
elde edilmistir. Yaralanma hiz1 hesabinda (yaralanma sayisi/ toplam galigan sayis1) X100
formiilii kullanilmistir. Bildirilen toplam yaralanmalar arasindan, yaralanma sirasinda

yapilan isler degerlendirilerek; atik posetini toplama, aletleri kullanim sonrasi atik kutusuna
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atmadan once temas etme, enjektor kapagini kapatmaya calisma, temizlik yaparken atikla
temas etme, K-D atik kutusuna atik atma gibi nedenlerle olusan atiga bagli yaralanmalar

secilmistir.

Calisanin yasi, cinsiyeti, yaptig1 i, yaralanmanin oldugu birim, yaralanma tarihi,
yaralanmaya sebep olan alet ya da durum, kontaminasyon varligi, olay sirasinda yapilan is,
olayin sebebi degerlendirilmis, tanimlayici istatistikler yapilmistir. Yaralanmanin oldugu

birimler kodlanirken, gozlem yapilan birimlerin kodlamalarina gore gerceklestirilmistir.

Arastirmada elde edilen veriler arastirmaci tarafindan Statistical Package for Social
Science (SPSS) 20.0 veri tabanina aktarilmis ve analiz yapilmustir. Frekans dagilimlari say1

ve ylizde, siirekli degiskenler ortalama + standart sapma seklinde degerlendirilmistir.

Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov
testi ile test edilmistir. Gruplar arasinda ortalamanin karsilastirilmasinda verilerin parametrik
test varsayimlarini karsilayip karsilamama durumuna gore Student t Testi ve Mann-Whitney
U testleri kullanilmigtir. Kategorik verilerin karsilastirmalari Ki-kare testi ile yapilmistir.
Siirekli degiskenlerin birlikte degisimleri normal dagilima uygunluklarina bakildiktan sonra

korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

3.11. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE KISITLILIKLARI

Calisma ikinci basamak kamu hastaneleri ve agiz dis sagligi merkezleri ile sinirhidir.
Incelenen baz1 veriler beyanlara bagli dolduruldugundan, yéneticilerle yapilan goriismelerde
yoneticiler bilgi vermekten kaginmis olabilirler ve bu durum bir kisithilik olarak

degerlendirilebilir.

Yaralanmalar ile ilgili veriler kurumlarin enfeksiyon kontrol komiteleri ile is sagligi
ve glivenligi birimlerinden alinmis, 2015 yilina ait yaralanma hizi1 hesaplamalarinda da
kurumlarin yaralanmalarla ilgili hesaplamis olduklar1 gostergelerden yararlanilmistir. Payda
hesabinda bazi kurumlarin toplam g¢alisan sayisi yerine sadece o dénem yaralanma olan

meslek grubunu ele almalar bir kisitlilik olusturabilir.

Veri toplama formu ilgili mevzuat ve kilavuzlar ¢ergevesinde arastirmaci tarafindan

gelistirildigi icin gecerlilik ve glivenilirligi test edilmemistir.
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3.12. ARASTIRMANIN ZAMAN CIiZELGESI

Tablo 12. Arastirmanin zaman ¢izelgesi

2015 YILI 2016 YILI 2017
YILI
Eyliil | Kasim | Ocak | Mart | Mayis Temmuz | Eyliil | Kasim | Ocak
Ekim | Aralik | Subat | Nisan | Haziran | Agustos | EKim | Arahk
Aragtirma
Onerisinin X X
Hazirlanmasi
Literatiir X X X X X X X X X
Tarama
Soru Formunun
X
Hazirlanmasi
Veri toplama X X
Verilerin analizi X X
Aragtirma
raporunun X X X
yazilmast,
basilmasi

3.13. ARASTIRMANIN BUTCESI

Arastirmanin tiim giderleri arastirmaci tarafindan karsilanmistir.
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4. BULGULAR

4.1. KURUMLARIN GENEL OZELLIKLERIi

Calisma kapsamindaki kurumlarin yaslar1 2 yil ile 64 yil arasinda degismektedir.
Incelenen kurumlarin toplam yatak kapasiteleri 2 943 olup, 2015 yilinda 155 384 hasta
yatarak tedavi edilmistir. Polikliniklere yapilan toplam basvuru sayist 8 498 315, yapilan
toplam ameliyat sayis1 161 885, yapilan toplam diyaliz sayisi ise 68 210’dur. Yatan hasta
sayist, poliklinige basvuran hasta sayisi ve ameliyat sayisinda en biiyiikk pay DEAH’ye ait
iken diyaliz sayisinda KDH’ne aittir (Tablo 13).

Tablo 13. incelenen Kurumlarin Bazi Ozellikleri

Kurulus Yatak Yy Poliklinige Ameliyat | Diyaliz

Kurum adi .. .| hasta basvuru
yilt kapasitesi sayisl sayisl
sayisl sayisl

DFDH 1984 350 24 739 1155119 12 568 15 380
DEAH 1993 669 32 922 1333091 34 589 14735
Dilovasi DH 2014 25 448 139 054 0 0
GFDH 1981 201 15631 1173 340 21169 0
Golciik DH 1989 171 12 190 612 424 12 025 8 297
Kandira DH 1945 52 1259 160 082 4581 4674
Karamirsel DH 1989 52 2164 222 645 4625 3784
KDH 1952 326 15724 933 253 16 303 16 065
KOU 1994 725 27 044 644 197 30601 | 5275
Korfez DH 2006 52 2133 297 229 6 393 0
Seka DH 1950 320 21130 932 613 18 892 0
Darica ADSM 2008 0 0 341 412 0 0
Derince ADSM 2008 0 0 90 118 0 0
Golciik ADSM 2014 0 0 89 235 0 0
KOU Dis 2006 0 0 167 230 139 0
Korfez ADSM 2009 0 0 94 682 0 0
NCADSM 2002 0 0 112591 0 0
Toplam - 2 943 155 384 8 498 315 161885 | 68210

Kurumlarda toplam calisan sayis1 9 474 tiir. KOU %26.2°1ik pay ile en fazla galisan
sayisina sahiptir. ikinci sirada ise DEAH (%15.2) vardir (Tablo14).
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Tablo 14. incelenen Kurumlarda Calisan Sayilari ve Dagilim

Hemgire- | Teknisyen- | Temizlik . Toplam

KURUM ADI Doktor ebe laborant personeli Diger Say1 \ (%)
DFDH 126 300 54 117 550 1147 (%12.1)
DEAH 335 522 226 230 130 1443 (%15.2)
Dilovast DH 13 29 14 14 28 98 (%1.0)
GFDH 102 223 57 86 225 693 (%7.3)
Golciik DH 69 184 68 71 218 610 (%6.4)
Kandira DH 24 45 20 24 114 136 (%1.4)
Karamiirsel DH 27 66 24 35 71 223 (%2.4)
KDH 72 236 166 109 462 1 045 (%11.0)
KOU 567 552 201 450 715 2 485 (%26.2)
Korfez DH 24 39 11 17 49 214 (%2.3)
Seka DH 95 216 34 107 186 638 (%6.7)
Darica ADSM 69 11 21 31 131 263 (%2.8)
Derince ADSM 20 10 12 6 16 62 (%0.7)
Golciik ADSM 21 11 8 8 26 74 (%0.8)
KOU Dis 66 2 15 26 39 148 (%1.6)
Korfez ADSM 20 12 18 6 20 76 (%0.8)
NCADSM 34 15 17 11 42 119 (%1.3)
Toplam Say1 1684 2473 966 1348 3022 9474

(%) (%17.8) | (%26.1) (9%10.2) (%14.2) | (%31.9) (%100)

ADSM’lerde, KOU Dis’te, Dilovasi, Kandira ve Karamiirsel DH’de olmak iizere
dokuz kurumda (%53) dis tinitesi mevcuttur (Tablo 15). Dis iinitesi bulunan kurumlarin
sekizinde dis iinitesi sivi atiklar1 islemden gegirilerek ve kresuarda amalgam siiziilerek
kanalizasyona verilmekte, amalgam i¢indeki Hg’nin geri kazanimi yapilmamakta iken, bir
kurumda bu islem yapilmamaktadir. Bos amalgam kapsiilleri ise KOU Dis haricindeki tiim

birimlerde ayr1 olarak toplanmaktadir.

ADSM’ler, KOU Dis, Kérfez DH, GFDH ve Seka DH’de diyaliz iiniteleri
bulunmamaktadir. Diyaliz {initesi bulunan kurumlarin higbirinde diyaliz atik sular1 islemden

gecirilmemekte, dogrudan kanalizasyona verilmektedir.

ADSM’ler ile KOU Dis’te laboratuvar bulunmamaktadir. Laboratuvar bulunan
kurumlarda (%64.7) biyokimya ve hematoloji laboratuvarlarinda kullanilan hormon
analizorii, biyokimya cihazi, hemogram cihazi, elisa cihazi gibi cihazlarin kullanim1 sonrasi
olusan s1v1 atiklar, nétralizasyon islemini miiteakip olarak kanalizasyona desarj edilmekte,

baska herhangi bir islem gérmemektedirler.
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ADSM’lerde ameliyathane bulunmamaktadir. Dilovast DH ameliyathanesi de aktif
olarak kullanilmamaktadir. Ameliyathane bulunan kurumlarin siv1 tibbi atiklari aspiratorle

cekilerek tibbi atik kovasina atilmaktadir (Tablo 15).

Tablo 15. Kurumlarin bazi 6zelliklerinin dagilimi

Ozellik Say1 Yiizde (%)
Dis iinitesi varhg (n=17)

Var 9 52.9
Yok 8 47.1
Dis iinitesi sivi atiklarinin yonetimi (n=9)

Kresuvardan amalgamu siiziilerek kanalizasyona veriliyor 8 88.9
Amalgamu siiziilmeden kanalizasyona veriliyor 1 111
Diyaliz iinitesi varhig (n=17)

Var 8 47.1
Yok 9 52.9
Diyaliz iinitesi atik sularinin yonetimi (n=8)

Islemden gegirilerek kanalizasyona verilmektedir 0 0
Islemden gegirilmeden kanalizasyona verilmektedir 9 100
Laboratuvar varhgi (n=17)

Var 11 64.7
Yok 6 35.3
Laboratuvar atik sularinin yonetimi (n=11)

Notralize edilerek kanalizasyona verilmektedir 11 100
Ek degerlendirme de yapilmaktadir 0 0
Ameliyathane (n=17)

Var 11 64.7
Yok 6 35.3

Laboratuvar bulunan 11 kurumun alt1 tanesinde (KDH, DFDH, GFDH, Kandira DH,
Korfez DH, Golciik DH) laboratuvar kaynakli tehlikeli kimyasallari biriktirmek i¢in tehlikeli
atik kab1 bulunmaktadir. Tehlikeli atik biriktirme kabi bulunmayan kurumlarda, tehlikeli

atiklar herhangi bir islem yapilmadan kanalizasyona verilmektedir.

Patoloji laboratuvart bulunan yedi kurumun besinde patoloji laboratuvarlarindan
cikan tehlikeli kimyasallar ayr1 tehlikeli atik kabinda biriktirilmekte, birinde patolojik atik
kabina toplanmakta (KOU), birinde ise kanalizasyona (DFDH) verilmektedir.

Ameliyathanesi bulunan ve aktif olarak c¢alisan 11 kurumun dokuzunda (KOU ve
KOU Dis haricindekiler) ameliyathanede tehlikeli atik kabi1 bulunmaktadir. Sadece KDH ve
KOU olmak iizere iki kurumda radyoaktif atik olusmaktadir ve radyoaktif atik depolari
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mevcuttur. Bu iki hastanenin niikleer tip birimlerinden ¢ikan siv1 atiklar ise belirli bekleme

stireleri ardindan ayr1 kanallar vasitasiyla kanalizasyona verilmektedir.

Tim kurumlarda rontgen ¢ekimi dijital olarak yapilmakta, tehlikeli atik olarak

rontgen banyo suyu liretilmemektedir.

4.2. KURUMLARIN ATIK YONETIM KOMITESI VE ATIK YONETIM
PLANLARIYLA ILGILi OZELLIKLERI

Arastirmanin yapildigi kurumlarin %70.6’sinda atik yonetimi komitesi mevcuttur.
Darica ADSM, Dilovas1 DH, Kandira DH, KOU Dis ve Korfez ADSM’nin atik ydnetim

komitesi bulunmamaktadir.

Tim kurumlarda atik yonetiminden sorumlu hastane yoneticileri bulunmakta, tibbi
atiklardan sorumlu personel atamalar1 yapilmigs ve {iinite igi atik yonetim planlar
bulunmaktadir. Atik yonetim planlarinin kapsamlari1 degerlendiginde, planlarin “atiklarin en
aza indirilmesi; atiklarin kaynaginda ayr1 toplanmasi ve biriktirilmesi; atiklarin taginmasi ve
tasinmasinda kullanilacak ekipman ve araglar; atik toplama ve biriktirme ekipmanlarinin
bulundugu yerler, toplama programi ve tasima giizergahi; gegici depolama sistemleri;
toplama ekipmanlarmin temizligi ve dezenfeksiyonu; kaza aninda alinacak Onlemler ve
yapilacak iglemler; sorumlu personel; kayit tutma ve raporlama” basliklarini igerip
igcermedigi incelenmistir. Bu bagliklarin kapsadig atiklar igerisinde “evsel, ambalaj, tibbi ve
tehlikeli atiklarin” dordii de olmalidir. incelenen kurumlardan KOU ve KOU Dis’te tehlikeli
atiklarin kapsama alinmadig goriilmiistiir. Bu atiklarin nasil bertaraf edildigi konusunda net

bir cevap alinamamustir.

Kurumlarda, “atik olusumunu azaltma, yeniden kullanim, geri doniisiim veya geri
kazanim” caligmalarindan herhangi birini mevcudiyeti “attk miktarin1 en aza indirme
calismasi vardir” olarak degerlendirilmistir. Tiim kurumlarda atiklarin en aza indirilmesi ile
ilgili yapilan ¢aligmalar atiklarin azaltilmasi (egitim, kaynakta ayristirma), yeniden kullanim
ve geri doniisiim ile ilgili yapilanlardir. Kurumlarda geri kazanim ¢alismasi yapilmamaktadir
(Tablo 16).

Atiklarin en aza indirilmesiyle ilgili puan hesabinda, tiim hastanelerde personele

egitim verilmesi, atiklarin kaynaginda ayristirilmasi, geri doniisebilir malzemelerin
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ayristirilmast islemleri yapildigindan puan hesaplamalarinda tiim kurumlara 1 puan

verilmistir (Tablo 32).

Tablo 16. Kurumlarin atik yonetimi ile ilgili baz1 6zelliklerinin dagilim

Say1 Yiizde (%)
Atik yonetimi komitesi varhigi (n=17)
Var 12 70.6
Yok 5 29.4
Tibbi atik sorumlusu varhgi (n=17)
Var 17 100.0
Yok 0 0
Tibbi atik sorumlusunun bagh oldugu birim (n=17)
Atik yonetim birimi 6 35.3
EKK 8 47.1
Cevre yonetim birimi 3 17.6
Atik yonetim plam varhgi(n=17)
Var 17 100.0
Yok 0 0
Atik yonetim plam kapsami(n=17)
Tim bagliklar kapsanmig 17 100.0
Tim bagliklar kapsanmamis 0 0
Atik yonetim planinda kapsama alinan atiklar (n=17)
Evsel+ ambalaj+ tibbi+ tehlikeli 15 86.7
Evsel+ ambalaj+ tibbi 2 13.3
Atiklarin en aza indirilmesiyle ilgili calisma varhgi(n=17)
Var 17 100.0
Yok 0 0

4.3. ATIKLARIN AYRISTIRILARAK TOPLANMASI, TOPLAMA VE
BIRIKTIRME EKiPMANLARININ BULUNDUGU YERLER iLE iLGIiLi
OZELLIKLER

Kaynaginda ayri toplanan atiklari degerlendirdigimizde evsel, tibbi, K-D, ambalaj
atiklari ile atik piller tiim kurumlarda ayristirilarak toplanmaktadir. Patolojik atiklar Dilovast
DH, KOU Dis, ve ADSM’ler haricindeki kurumlarda ayri toplanmaktadir. KDH ve KOU’de

genotoksik ve sitotoksik atiklar ayri toplanmaktadir. ADSM’ler, DFDH, Dilovas1 DH, KOU
ve KOU Dis haricindeki kurumlarda farmasotik atiklar ayristirilarak toplanmaktadar.

Tiim kurumlarda incelenen birimlerde 1 028 evsel atik kovasi, 1 304 ambalaj atigi
kutusu, 1 442 tibbi atik kutusu, 1 367 kesici-delici atik kab1 olmak tizere 5 141 atik kovasi

degerlendirilmistir.
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Evsel atik kovalarinin %98.6's1, ambalaj atig1 kovalarmin % 99.3', tibbi atik
kovalarinin  %97.8'1, kesici-delici atik kaplarinin =~ %96.9'u kaynaga yakin olarak
yerlestirildigi gézlemlenmistir. Toplam olarak degerlendirildiginde kovalarin %98.1'1 atigin
kaynagina yakin yerlestirilmistir. Kova yerlesimlerinin bina yapim tarihleri ile iliskisi Ki-
kare testi ile degerlendirilmis ve p< 0,05 anlamlilik diizeyinde 2005 6ncesi ve sonrasinda
yapilan kurumlarda ambalaj ve tibbi atik kovalarinin kaynaga yakin yerlesiminde anlamli
farklilik saptanmustir (Tablo 17). TAKY 1993 ve 2005 yillarinda yayimlandigindan son

yayim tarihi olan 2005 yil1 6ncesi ve sonrasi olarak degerlendirmeler yapilmistir.

Tablo 17. Atik kova yerlesimlerinin bina yapim tarihleriyle iliskisi

Atk tipi Kova yerlesimi 2005 ve 2005 Toplam (%) p*
oncesi sonrasi

Evsel Kaynaga yakin 484 (%99.0) | 530 (%98.3) | 1014 (%98.6) 0.496
Kaynaga yakin degil 5 (%1.0) 9 (%1.7) 14 (%1.4) '

Ambalaj Kaynaga yakin 558 (%98.6) | 737 (%99.9) | 1295 (%99.3) 0.015
Kaynaga yakin degil 8 (%l1.4) 1 (%0.1) 9 (%0.7) ’

Tibbi Kaynaga yakin 663 (%97.0) | 747 (%98.5) | 1410 (%97.8) 0.039
Kaynaga yakin degil | 21 (%3.0) 11 (%1.5) 32 (%2.2) ’

Kesici- Kaynaga yakin 723 (%97.7) | 601 (%95.8) | 1324 (%96.9) 0.062

delici Kaynaga yakin degil | 17 (%2.3) 26 (%4.2) 43 (%3.1) '

*Ki-kare testi
Tiim kurumlarda tek kullanimlik kesici-delici atik kaplar1 kullanilmaktadir. Dolan

kesici-delici atik kaplar1 sikica kapatilip, tibbi atik kutularinin igine yerlestirilmektedir.

KOU ve KOU Dis’te tibbi atik posetleri temizlikten sorumlu taseron firmalar

tarafindan alinmakta, diger kurumlarda kurumun kendisi temin etmektedir.

Kesici-delici atik kovalarinin igerigi tiim kurumlarda uygun oldugu i¢in kesici-delici
atik kutular1 degerlendirmeye alinmadan geri kalan 3 774 atik kutusunun %86.6'sinin

iceriginde uygunsuz atiklarin olmadigi, diizgiin ayristirildig: tespit edilmistir.

Atik kova 6zelliklerinin atiklarin ayrigtirilmasiyla iligkisi degerlendirildiginde, Tablo
18'deki veriler ortaya ¢ikmistir. Atik kova ve poset renklerinin %5.7'sinin mevzuatimiza
uygun olmadigi tespit edilmistir. Evsel atiklar igin ibare varlig1 ve poset rengine gore evsel
atiklarin diizgiin ayristirilmas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,05). Ambalaj atiklar i¢in ibare varligina gére ambalaj atiklarinin diizgilin ayristirilmasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0,05). Tibbi atiklar i¢in ibare ve
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biyotehlike amblemi varligina gore tibbi atiklarin diizgilin ayrigtirilmasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).

Tablo 18 Atik kova ozelliklerinin atiklarin diizgiin ayristirilmasi ile iliskisi

Ozellik-1 Ozellik-2 Diizgiin Diizgiin Toplam p*
ayristirilmisg ayristirilmamis
Kaynaga yakin | Yakin 736 (%98.7) 278 (%98.6) 1014 (%98.6)
yerlesim Degil 10 (%1.3) 4 (%1.4) 14 (%1.4) 1,00
= Poster-bilgi formu Var 62 (%8.3) 24 (%8.5) 86 (%8.4) 0.900
g N Yok 684 (%91.7) 258 (%91.5) 942 (%91.6) ’
a ‘E Ibare varhig Var 433 (%58.0) 87 (%30.9) 520 (%50.6) 0.00
~ Yok 313 (%52.0) 195 (%69.1) 508 (%49.4) '
Poset rengi Siyah 635(%85.1) 210 (%74.5) 845 (%82.8)
Diger 111 (%14.9) 72 (%25.5) 183 (%17.2) 0,00
Kaynaga yakin | Yakin 1245 (%99.3) 50 (9%100.0) 1295 (%99.3)
g yerlesim Degil 9 (%0.7) 0 (%0.0) 9 (%0.7) 1,00
o Poster-bilgi formu Var 164 (%13.1) 6 (%12.0) 170 (%13.0) 0.994
E Yok 1090 (%86.9) 44 (%88.0) 1134 (%97.0) '
% Ibare varhig Var 997 (%79.5) 24 (%48.0) 1021 (%78.3) 0.00
g Yok 257 (%20.5) 26 (%52.0) 283 (%21.7) '
<§( Kutu-poset rengi Mavi 1236 (%98.6) 48 (%96.0) 1284 (%98.5) 0.18
Diger 18 (%1.4) 2 (%4.0) 20 (%1.5) '
Kaynaga yakin | Yakin 1241(%97.9) 168 (%96.6) 1409 (%97.7)
yerlesim Degil 27 (%2.1) 6 (%3.4) 33 (%2.3) 0.276
Poster-bilgi formu Var 133 (%10.5) 15 (%8.6) 148 (%10.3) 0.530
- Yok 1135 (%89.5) 159 (%91.4) 1294 (%89.7) ’
'E g Ibare varhig Var 1003 (%79.1) 112 (%64.4) 1115 (%77.3) 0.00
= ':l‘ Yok 265 (%20.9) 62 (%35.6) 327 (%22.8) '
~ | Biyotehlike Var 904 (%71.3) 103 (%59.2) 1007 (%69.8)
amblemi Yok 364 (%28.7) 71 (%40.8) 435 (%30.2) 0.001
Kutu-poset rengi Kirmizi 1260 (%99.4) 170 (%97.7) 1430 (%99.2) 0.068
Diger 8 (%0.6) 4 (%2.3) 12 (%0.8) ’

Tibbi

*Ki-kare degeri

ve kesici-delici

atik  kovalarmin kapaklarimin  kapalilik  durumlan

degerlendirildiginde; tibbi atik kovalarmin %33'liniin agizlarimin agik ya da kapaklarmin

kirik oldugu, kesici-delici atik kaplarmin ise %5.8'inin agzmin agik oldugu ya da tam

kapanmadig1 saptanmustir.

Dolan tibbi atik kutularinin tarih, miktar ve birim bazinda etiketlenip etiketlenmedigi

degerlendirildiginde; veri toplama donemi sona erdiginde kurumlarin %70.6'sinin ya manuel

olarak ya da otomatik cihazlar ile birim bazinda tibbi atiklar1 etiketledikleri saptanmistir. Bu
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orantinin yatakli tedavi kurumlarinda %81.8 oldugu, diger kurumlarda ise %50.0 oldugu

saptanmistir.

Atik yonetim komitesi mevcudiyetinin atiklarin diizgiin ayristirilmasiyla iliskisi
degerlendirildiginde, p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir
(Tablo 19).

Tablo 19. Atik yonetim komitesi mevcudiyetinin atiklarin diizgiin ayristirilmasi ile
iliskisi

Atiklarn diizgiin SS P degeri*
ayristirilma puant
Atik yonetim komitesi var 2,65 0,26 0,460
Atik yonetim komitesi yok 2,78 0,18
*Mann-Whitney U testi

Kurumlarda incelenen birimlerin %38.8'inde herhangi bir tehlikeli atik tiiri i¢in

tehlikeli atik kabi bulunmaktadir.

4.4. ATIKLARIN BIRIMLERDEN TOPLANMASI VE KURUM iCi TASIMAYLA
ILGILI OZELLIKLER

Atik kutular1 3/4 oraninda doldugunda kovalarin kapatilmasi ve yeni kovalarin
yerlestirilmesi gerekmektedir. Inceledigimiz birimlerdeki tibbi atik kovalarimimn %14.4'{iniin,

kesici-delici atik kovalarinin %9.4'iniin doluluk oraninin fazla oldugu gézlemlenmistir.

Kandira DH, KDH, Seka DH evsel atiklar1 doldukga toplamakta, KOU’de giinde 2
kez, diger kurumlarda ise giinliik toplanmaktadir. Ambalaj atiklar1 kurumlarin %58.8’inde
giinde 1 kez, tibbi atiklar kurumlarin tiimiinde giinde en az 1 kez, tehlikeli atiklar ise
kurumlarin %70.6’sinda giinde 1 kez toplanmaktadir (Tablo 20).

Kurumlarda tibbi atiklar1 toplamadan sorumlu personel sayist 1 ile 4 arasinda
degismektedir. Personel sayisi ile tibbi atiklarin birimlerden toplanma puani (Tablo 32)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmamuistir (s rho 0,287 p=0,264).
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Tablo 20. Atiklarin birimlerden toplanmasiyla ilgili 6zellikler

Say1 Yiizde (%)
Evsel atiklarin toplanma sikhig (n=17)
Giinde 2 kez 1 59
Giinde 1 kez 13 76.5
Doldukga 3 17.6
Ambalaj atiklarimin toplanma sikhig (n=17)
Giinde 1 kez 10 58.8
Doldukga 7 41.2
Tibbi atiklarin toplanma sikhgi (n=17)
Giinde en az 1 kez 17 100.0
Tehlikeli atiklarin toplanma sikhgr (n=17)
Giinliik 12 70.6
Ihtiyag oldukca 5 29.4

Tiim kurumlarda tibbi atiklar diger atiklardan ayr1 olarak tasinmaktadir ve tasimada
kullanilan arag sayilarina bakildiginda DEAH'de 4 adet, Darica ADSM, DFDH, Gélciik DH,
KDH ve KOU’de 2’ser diger kurumlarda birer adet tibbi atik toplama arac1 vardir. Gézlemler
ardindan her bir kurum i¢in tek bir veri girilmistir. Tibbi atik toplama araglariyla ilgili

ozellikler Tablo 21'de yer almaktadir.

Tibbi atiklarin taginmast sirasinda kurumlarda atik bacalari ve yiirliyen seritler
kullanilmamakta olup, DEAH, Darica ADSM, Kandira DH haricindeki kurumlarda tibbi
atiklarin taginmast i¢in bir giizergah belirlenmistir. Giizergahin tedavi alanlari, hasta ve insan
trafiginin yogun oldugu alanlara uzaklhigi degerlendirildiginde %52.9’unun uygun
belirlenmedigi ama tiim kurumlarin tibbi atik tagimada kullandiklar glizergahin miimkiin
olan en kisa yol oldugu goézlemlenmistir. Kurum binalarinin yapim tarihi ile atiklarin kurum
icinde  tasinmasinda  kullanilan  giizergahin  uygunlugu  arasindaki iliskiyi

degerlendirdigimizde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Ki-kare p=0,244).
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Tablo 21. Tibbi atik toplama araci 6zellikleri

Say1 Yiizde (%)
Tekerlek bulunma durumu
Var 17 100.0
Yok 0 0.0
Kapak bulunma durumu
Var 11 .
Yok 6 35.3
Paslanmaz malzemeden yapilma durumu
Evet 16 94.1
Hayir 1 59
Keskin kenara sahip olma durumu
Sahip 4 235
Degil 13 76.5
Renk
Turuncu 14 82.4
Diger 3 17.6
Amblem bulunma durumu
Var 14 82.4
Yok 3 17.6
Atiklan yiikleme ve bosaltma islerinin kolay
yapilma durumu
Kolay yapilabilir 13 76.5
Yapilamaz 4 23.5
Araclarin temizlik durumu
Temiz 17 100.0
Temiz degil 0 0.0

Tibbi atik kovalar1 ve tibbi atik toplama araclarinin temizlenme sikliklar ilgililere
soruldugunda, %382.4°1 tibbi atik kovalarinin giinliik temizlendigini, %88.2’s1 tibbi atik
toplama araclarinin giinliik temizlendigini beyan etmislerdir (Tablo 22). Temizlikte 1/10’luk

sodyum hipoklorid kullanildig1 ifade edilmistir.

Tablo 22. Tibbi atik kovalarinin ve tasima araclarimin temizlenme sikhiklari

Say1 Yiizde (%)

Tibbi atik kovalarimin temizlenme sikhigi (n=17)

Giinliik 14 82.4
Haftada bir kez 1 5.9
Kirlendikge 2 11.8
Tibbi atik toplama araclarinin temizlenme sikhigi (n=17)

Giinlik 15 88.2
Haftada bir kez 2 11.8
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4.5. ATIKLARIN GECiCi DEPOLANMASI VE GECiCi DEPO ALANI iLE
ILGILI OZELLIKLER

Incelenen tiim kurumlarin gegici atik depo alanlari mevcuttur. Atiklarin gegici
depolanmasinda depo ya da konteyner kullaniliyor olma durumu incelendiginde, tibbi
atiklarin gecici depolamasinda tiim kurumlar depo kullaniyorken, kurumlarin %52.9’unda
gegici evsel atik deposu bulunmaktadir (Tablo 23). Kurumlarin %47.1'inde (n=8) dort atik
tipi i¢in de depo bulunmaktadir fakat iki kurum evsel ve ambalaj atiklar1 i¢in tek bir depo
kullanmakta, farkli iki kurumda da evsel atik deposu olmasina ragmen konteynerler

kullanilmaktadir.

Tablo 23. Kurumlarin gegici atik depolama alanlari

Say1 Yiizde (%)
Gegici tibbi atik deposu
Depo 17 100.0
Konteyner 0 0.0
Gegici evsel atik deposu
Depo 9 52.9
Konteyner 6 35.3
Depo var ama konteyner kullaniliyor 2 11.8
Ambalaj atik gecici deposu
Depo 13 76.5
Konteyner 4 23.5
Tehlikeli atik gecici deposu
Var 14 82.4
Yok 3 17.6

Tibbi atik ve evsel atik gecici depo alanlar1 incelendiginde; kurumlarin tibbi atik
depolarinin hepsinin de en az iki gilinlik atig1 depolayabilecek biiyiiklilkte oldugu,
kapilarinin disa agildig1 ya da siirmeli oldugu, kapilarin ve depo i¢lerinin temiz oldugu, depo
aydinlatmasinin yeterli oldugu, atiklarin diizgiin depolandig, atik kutularinin agizlarinin
sikica kapatilmig oldugu, torba ve kutularin igeriklerinin sikistirilmadigi gozlemlenmistir.

Depolarin diger 6zellikleri Tablo 24'te yer almaktadir.

Kurumlarin tiimiiniin depolarinda atik dokiilmesi durumunda kullanilacak uygun
ekipman mevcut olup, dokiilen sivi tibbi atiklarin emdirilerek temizlenmesi igin talas
kullanilmaktadir. Temizlik ekipmani, koruyucu giysiler, atik torbalar1 gibi ekipmanlar
depolarin yakininda bulunmaktadir. Depolarin atiklarin SAS Grup'a teslimati ardindan kuru

olarak temizlenip dezenfekte edildigi beyan edilmistir.
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Tablo 24. Gegici tibbi atik depolarimin 6zellikleri

Say1 Yiizde (%)
Gegici tibbi atik deposu yerlesimi
Uygun 11 64.7
Degil 6 35.3
Gegici tibbi atik deposu kapi rengi
Turuncu 15 88.2
Diger 2 11.8
Kapida siyah biyotehlike amblemi varhgi
Var 15 88.2
Yok 2 11.8
Kapida siyah “Dikkat! Tibbi Atik” yazisi
varhgi
Var 15 88.2
Yok 2 11.8
Kapinin agilma yonii
Disa veya siirmeli 17 100.0
Kapiin kapah ve Kilitli olma durumu
Evet 16 94.1
Hayir 1 5.9
Kapilarin iceri hayvan girisini engelleme
durumu
Engelliyor 15 88.2
Engellemiyor 2 11.8
Depo alaninda rahat cahsilabilme durumu
Rahat ¢alisilabilir 16 94.1
Rahat caligilamaz 1 5.9
Atik tasima araglarinin kolay yanasabilme
durumu
Kolay yanasabilir 15 88.2
Kolay yanasamaz 2 11.8
Depoda kullanilan malzemenin uygunlugu
Uygun 16 94.1
Degil 1 5.9
Pasif havalandirma varh@
Var 12 70.6
Yok 5 29.4
Sogutucu varhg:
Var 14 82.4
Yok 3 17.6

Gegici evsel atik depolari incelendiginde, evsel atik deposu bulunan 11 kurumun
ikisinin deposunda atik sular igin 1zgarali drenaj sistemi ve basin¢li su muslugu

bulunmamaktadir (Tablo 25).
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Tablo 25. Gegici evsel atik depolarinin 6zellikleri

Say1 Yiizde (%)
Gegici evsel atik deposunda 1zgarah drenaj sistemi varhgi (n=11)
Var 9 81.8
Yok 2 18.2
Gegici evsel atik deposunda basin¢h su muslugu varhgi (n=11)
Var 9 81.8
Yok 2 18.2

4.6. KURUM DISINA TASIMAYLA iLGILIi OZELLIKLER

Evsel atiklar, kurumlarin bulunduklart il belediyelerince; ambalaj atiklar
belediyelerin anlasmali oldugu 6zel sirketlerce; tibbi atiklar imzalanan protokol geregi SAS

Grup tarafindan; tehlikeli atiklar IZAYDAS tarafindan toplanmaktadir.

Atiklarin kurumlardan alinma sikliklari incelendiginde, kurumlarin %82.4’linde
evsel atiklar giinliik olarak alinmakta; %47.1’inde ambalaj atiklar1 giinliik olarak alinmakta;
%41.2°sinde tibbi atiklar giinlilk, %35.0’inda hafta i¢i ii¢ giin alinmaktadir. Tehlikeli
atiklarin IZAYDAS’a teslim araliklar1 incelendiginde KOU ve KOU Dis’in herhangi bir
firmayla tehlikeli atik bertarafi konusunda anlagsmasinin bulunmadig: bilgisine ulagilmus,
tehlikeli atiklarin nasil bertaraf edildigi konusunda net bir bilgi alinamamustir. IZAYDAS ile
protokol imzalayan kurumlarin hepsi de atiklarini en geg alti ay igerisinde IZAYDAS'a
teslim etmektedirler (Tablo 26)
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Tablo 26. Atiklarin kurumlardan alinma sikhiklar:

Say1 Yiizde (%)
Evsel atiklarin alinma sikhig (n=17)
Giinliik 14 82.4
Giin asir1 2 11.8
Haftada 2 kez 1 5.9
Ambalaj atiklarimin alinma sikhigr (n=17)
Giinliik 8 47.1
Giin asir1 1 5.9
Haftada 1 kez 4 23.5
Depo alani doldukga 2 11.8
Ayda 1 kez 1 59
Haftada 2 kez 1 5.9
Tibbi atiklarin alinma sikhigi (n=17)
Haftaici 5 giin 7 41.2
Pazartesi, Carsamba ve Cuma giinleri 6 35.3
Sal1 ve Persembe giinleri 2 11.8
Pazartesi ve Persembe giinleri 1 5.9
Tehlikeli atiklarin almma sikhigi (n=15)
En geg alt1 ayda bir 9 60.0
Ug ayda bir 5 33.3
Ayda bir 1 6.7

4.7. SAGLIK PERSONELI VE ATIK iSCILERI iCiN SAGLIK VE GUVENLIiK
UYGULAMALARI

DEAH’de dort personel, DFDH’de ii¢ personel, Derince ADSM, GFDH, Goélciik
DH, KDH ve KOU’de iki personel, diger kurumlarda birer personel tibbi atiklar1 toplamak
tizere gorevlendirilmistir. Kurum yoneticilerine tibbi atiklar toplamakla sorumlu personelle
ilgili sorular yoneltildiginde; kurumlarin %13.3’{i personellerini tibbi atik toplama harici
gorevlerde de gorevlendirdigi, hepsinin tibbi atik toplamayla ilgili gorev tanimlarmin
yapildigi, tamaminin taseron firma ¢alisan1 oldugu, tibbi atik toplayan personele 6zel kiyafet
ve KKE verildigi ifade edilmistir. Tibbi atik toplamada gorevli personeller rutin saglik
kontroliinden gecirilmekte ve asilanmalar1 yapilmaktadir (Tablo 27). Yapilan gézlemler
sirasinda da personellerin %76.5’inin 6zel kiyafetlerini tam olarak giydikleri ve KKE’lerden
eldiveni tiim personelin kullandigi, ikinci siklikta ise en fazla maskenin kullanildigi

gozlemlenmistir.
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Tablo 27. Tibbi atik toplamada gorevli personelin 6zellikleri

Say1 Yiizde (%)
Tibbi atik toplamada gorevli personel sayisi
1 kisi 10 58,8
2 kisi 5) 13,3
3 kisi 1 5,9
4 kisi 1 5,9
Sadece tibbi atiklar1 toplamada gorevli olma
durumu
Evet 12 86.7
Hayir 5 13.3
Gorev tammmlar1 yapilma durumu
Yapilmis 17 100.0
Yapilmamis 0 0.0
Ozel kiyafet ve KKE verilme durumu
Veriliyor 17 100.0
Verilmiyor 0 0.0
Rutin saghk kontrolii yapilma durumu
Yapiliyor 17 100.0
Yapilmiyor 0 0.0
Asillanma durumu
Hepatit B 1 5.9
Hepatit B + Tetanoz 15 88.2
Hepatit B + Tetanoz + Grip asist 1 5.9
Ozel kiyafet giyme durumu
Sadece turuncu kiyafet 4 23.5
Turuncu kiyafetle birlikte ¢izme 13 76.5
KKE kullanma durumu
Sadece eldiven 4 23.5
Eldiven + maske 7 41.2
Eldiven + koruyucu gozliik + maske 3 17.7
Eldiven + maske + bone/sapka 3 17.7

Kurumlarin hepsinde de atiklarla ilgili kurum i¢i egitim diizenlendigi, %52.9’unda
da yilda iki kez egitim diizenlendigi beyan edilmistir. Diizenlenme siklig1 yilda bir kez ile
alt1 kez arasinda degismektedir. Yalmzca KOU’de egitime katilimin zorunlu olmadigi,

kurumlardaki saglik personellerinin hepsinin egitim kapsamina alindig1 beyan edilmistir.

KOU'de atik ayristirma puani 2.13 olarak hesaplanmis, diger kurum ortalamalari ise

2.72'dir (Tablo 32). Atiklarla ilgili verilen egitime katilimin zorunlu oldugu ve olmadigi
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kurumlarda atik ayristirma puanlari arasinda anlamli farklilik saptanmamigtir (Mann-
Whitney U testi p=0,102).

4.8. ATIKLARLA ILGILI KAYIT TUTMA, RAPORLAMA VE DENETLEMEYLE
ILGILI OZELLIKLER

Aragtirmanin yapildigi tiim kurumlarda tibbi atik miktarlarinin en azindan SAS
Grup’a teslim edilirken diizenli bir sekilde kayit altina alindig: tespit edilmistir. Kurumlarin

%82.4'i atik miktarlarini glinliik olarak kayit altina almaktadirlar.

Kesici-delici atiklar disindaki tibbi atik alt grubu iretim miktarlari, olustuklart her
kurumda ayri olarak kayit altina alinmaktadirlar. Kesici- delici atik kutulari tibbi atik kutulari
icine yerlestirildiginden enfeksiydz atiklarla birlikte degerlendirilmektedir. Kurumlarin
tiimiiniin Saglik Bakanligi, Kocaeli Biiyiiksehir Belediyesi ve/veya Kocaeli Ili Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligince denetlendigi, kurumlarin kendi i¢lerinde de i
denetlemelerinin yapildigi beyan edilmistir. Kurumlarin kendi birimlerine uyguladiklar

denetleme sikliklar1 Tablo 28°de yer almaktadir.

Tablo 28. Kurumlarin i¢ denetleme yapma sikhiklari

Say1 Yiizde (%)
Kurum ici denetleme siklig1 (n=17)
Giinliik 10 58.8
Haftada en az 2 kez 5 29.4
Ug ayda 1 1 5.9
Birimlerden gelen sikayete bagl olarak degisir 1 5.9

4.9. KURUMLARIN ATIK URETIiM VERILERI

2015 yili igerisinde ¢alisma kapsamina alinan kurumlarda toplam 1 040 638 kg tibbi
atik iiretilmistir. KOU, %28.0’lik pay ile en fazla atik iireten kurumdur. KOU’yii %20.4 ile
DEAH , %13.4°liik pay ile de KDH takip etmektedir. Aylar itibariyle atik iiretim verileri
Tablo 29'da yer almaktadir.

Glinliik yatak bagina diisen tibbi atik miktar1 1.14 kg ile en fazla KDH’de ardindan
1.07 kg ile KOU, 0.93 kg ile de GFDH gelmektedir. Yatan hasta basina diisen tibbi atik
miktar1 12.04 kg ile Kandira DH’de en yiiksek iken 10.49 kg ile KOU, 9.28 ile de Dilovas1
DH takip etmektedir. Poliklinik basina diisen tibbi atik miktar1 0.44 kg ile en fazla
KOU’dedir. DEAH 0.16 kg ile ikinci siradayken KDH 0.14 kg ile iiciincii siradadur.
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Ameliyat bagina diisen tibbi atik miktarlar1 degerlendirildiginde 9.02 kg ile DFDH ilk sirada,
9.27 kg ile KOU ikinci sirada, 8.29 kg ile KDH iigiincii siradadir. Diyaliz seans1 basina diisen
tibbi atik miktarlarinda ise 53.7 kg ile KOU ilk sirada, 14.03 kg ile DEAH ikinci sirada, 8.41
kg ile de KDH iigiincii siradadir (Tablo 29).

Kurumlarin yillik ortalama tibbi atik miktar1 61.214+82.366kg'dir. Yatakli tedavi
kurumlarinin ortalama yillik tibbi atik miktar1 90.884+90.030 kg, diger kurumlarin yillik
tibbi atik miktar ise 6.819+5.823 kg olarak hesaplanmuistir.

Kurumlarin atik yonetim komitesi varligi ile yillik tibbi atik miktarlar1 arasindaki
iligki degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Mann-

Whitney U testi p=0,114).
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Tablo 29. Kurumlarin 2015 yilina ait ayhk tibbi atik iiretim verileri (kg)

Z N Q v
< E & Z = = s c 5 | 2 = ~ | TorLAM
S| 2|2 |2 2|3 |8 |3 |8 |&|S| g |k
T ~ <
DFDH 10298 | 9114 | 10413 | 3760 | 9770 | 9889 | 9694 | 9630 | 9409 | 10121 | 10365 | 10870 (1()}31?35
DEAH 17305 | 16180 | 14779 | 17003 | 16462 | 15485 | 16102 | 19090 | 18 306 | 16 843 | 19631 | 19495 ?3062815;
Dilovast DH 203 | 401 | 506 | 472 | 270 | 327 | 283 | 288 | 353 | 295 | 325 | 342 (f} A}Oif)
GFDH 5535 | 5474 | 6825 | 5816 | 5225 | 5799 | 5122 | 4990 | 5415 | 5986 | 6163 | 5590 ?OZO 3_47?
Golcitk DH 4040 | 4563 | 5137 | 5145 | 4443 | 4393 | 5366 | 4365 | 3972 | 4440 | 4151 | 4786 ?;J 58%
Kandira DH 1239 | 1174 | 1636 | 1245 | 1413 | 1422 | 1414 | 1393 | 1145 | 901 | 1020 | 1154 %050 1155
Karamiirsel DH | 1096 | 884 | 1124 | 1024 | 1189 | 1087 | 1003 | 827 | 80 | 907 | 920 | 829 (102 Igg)’
KDH 10333 | 147646 | 12171 | 11766 | 10552 | 11167 | 10346 | 10458 | 9381 | 10843 | 10596 | 12704 (1505133‘;
KOU 22703 | 22048 | 25646 | 23623 | 23530 | 24539 | 23608 | 22788 | 22 356 | 24 133 | 26279 | 22357 ?;f;gol?
Kérfez DH 813 | 875 | 985 | 820 | 756 | 780 | 691 | 617 | 652 | 709 | 938 | 734 (f)’/ﬂg)
Seka DH 9881 | 9237 |10674 | 10246 | 8953 | 9693 | 6421 | 5877 | 5751 | 6506 | 6696 | 7951 ?J/O 3_875)’
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Tablo 29 Devam. Kurumlarin 2015 yilina ait aylik tibbi atik iiretim verileri (kg)

N4 &= = p <2 Z 5 8 = S 4
< = o < > = = = S | 2 = = | TorLAM
S| 2 | £ |2 < 8|32 |z &g & |kwm
> T | F = | " <
12 468
Darica ADSM | 1093 | 1053 | 1212 | 953 | 1001 | 1094 | 793 | 884 | 737 | 1175 | 1100 | 1275 | 1)
Derince ADSM | 330 | 389 | 419 | 403 | 356 | 369 | 272 | 349 | 297 | 408 | 309 | 386 (3/0%85)
Goleik ADSM | 576 | 307 | 203 | 257 | 283 | 172 | 289 | 284 | 247 | 397 | 499 | 394 (ﬁ’ /O%Of)
KOU Dis 677 | 344 | 579 | 663 | 758 | 560 | 250 | 468 | 508 | 1052 | 663 | 547 (Z A)%GZ)
Kérfez ADSM 407 | 489 | 471 | 417 | 344 | 330 | 304 | 314 | 325 | 340 | 411 | 431 (f)‘ /O%sé)
NCADSM 886 | 802 | 807 | 828 | 593 | 826 | 464 | 486 | 507 | 644 | 890 | 870 (f /O%Og)
TOPLAM kg 87505 | 88097 | 93586 | 84448 | 85986 | 87931 | 82419 | 83 108 | 80 180 | 85700 | 90965 | 90715 | 1040 638
(%) (%8.7) | (%8.7) | (%9.3) | (%8.3) | (%8.6) | (%8.9) | (%8.1) | (%8.2) | (%8.5) | (%8.5) | (%9.0) | (%9.0) | (%100)
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Tablo 30. Kurumlarda tibbi atik miktarlariyla ilgili hesaplamalar

Yatan Poliklinik | Ameliyat Diyaliz
Hastanenin Giinlik hasta basina basina seansl
bulundugu yatak basina diisen tibbi | diisen tibbi basina
Kurum adi ilge niifusu basina diisen | atik miktari atik diisen
(2015 y1l1) | diisen tibbi | tibbi atik (kg) miktar1 tibbi atik
atik miktar1 | miktari (kg) miktari
(kg) (kg) (kg)
DFDH 182 710 0.89 4.58 0.10 9.02 7.37
DEAH 136 742 0.85 6.28 0.16 5.98 14.03
Dilovas1 DH 46 099 0.46 9.28 0.03 - -
GFDH 350 115 0.93 4.35 0.06 3.21 -
Golciik DH 152 607 0.88 4.50 0.09 4.56 6.60
Kandira DH 48 937 0.80 12.04 0.09 3.31 3.24
Karamiirsel DH 55169 0.62 541 0.05 2.53 3.09
KDH 347074 1.14 8.59 0.14 8.29 8.41
KOU 347 074 1.07 10.49 0.44 9.27 53.76
Korfez DH 151 149 0.49 4.40 0.03 1.47 -
Seka DH 347 074 0.84 4.63 0.10 5.18 -
Darica ADSM 182 710 - - 0.04 - -
Derince ADSM 136 742 - - 0.05 - -
Golcik ADSM 152 607 - - 0.04 - -
KOU Dis 84 235 - - 0.04 50.84* -
Korfez ADSM 151 149 - - 0.05 - -
NCADSM 107 988 - - 0.08 - -
TOPLAM 1662 825 0.97 6.70 0.12 6.43 15.26

* Ameliyat basina diigen tibbi atik miktarlar1 degerlendirildiginde KOU dis 50.84 kg
ile birinci siradadir fakat ameliyatlar1 nadiren kendi kurumunda gergeklestirdiginden,
operasyonlart KOU’de yaptigindan hesaplamalarda degerlendirilmemistir.

Yillik tibbi atik miktarlar1 ile kurumlarin bulundugu ilge niifusu, kurumlarda c¢alisan
say1s1, yatak sayisi, yatan hasta sayisi, polikliniklere yapilan bagvuru sayisi, ameliyat sayist
ve diyaliz sayis1 degerlendirildiginde pozitif yonde, gii¢lii, anlamli iligki bulunmustur (Tablo
31).

Tablo 31. Yillik tibbi atik miktari ile kurumlarin bazi verileri arasindaki iliski

Ilce Yatak Yatan Poliklinik | Ameliyat | Diyaliz Calisan
niifusu | say1 hasta basvuru say1 sayis1 sayl1
say1 say1
Srho 0,563 0,902 0,887 0,897 0,896 0,730 0,953
p 0,019** | 0,00* 0,00* 0,00* 0,00* 0,001* 0,00*

*p 0,01 anlamlilik diizeyinde, **p 0,05 anlamlilik diizeyinde
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4.10. ATIK YONETIM PUANI OZELLIiKLERIi

Kurumlarin atik yonetim sistemleri, yedi ana baslik altinda incelenerek skorlanmig
ve kurumlarin atik yonetim puanlari olusturulmustur. Kurumlarin aldigi puanlar Tablo-32'de

gosterilmistir.

Incelenen kurumlarin atik ydnetim birimi ve atik yonetim plani puan ortalamasi
5.6+0.62 olarak hesaplanmistir (en az 4, en fazla 6 puan). Evsel atik kutu puan ortalamasi
3.96 +0.90 olarak hesaplanmistir (en az 1, en fazla 6 puan). Ambalaj atigi kutu puan
ortalamasi 3.98+0.26 olarak hesaplanmistir (en az 2, en fazla 5 puan). Tibbi atik kutu puan
ortalamasi 7.03+0.71 olarak hesaplanmistir (en az 2, en fazla 9 puan). Kesici-delici atik kutu
puan ortalamasi 6.93+0.23 olarak hesaplanmistir (en az 2, en fazla 8 puan). Farmasoétik atik
puani 0.47+0.51 olarak hesaplanmustir (en az 0, en fazla 1 puan). Birimlerde dolan torba ve
kutu puan ortalamasi 2.71+0.47 olarak bulunmustur (en az 2, en fazla 3 puan). iki puan alan

kurumlar atik posetlerini etiketlememektedirler (Tablo 32).

Atiklarin birimlerden toplanma puani ve ortalamasi 4.53+0.80°dir (en az 2, en fazla
5). Atiklarin kurum iginde taginmasi puan ortalamasi 9.24+1.82°dir (en az 5, en fazla 11).
Kurumlarin gegici tibbi atik deposu ve atiklarin gegici depolanmasi ile ilgili puani ortalama
21.35+2.03’tiir (en az 15, en fazla 23). Kurum digina taginmayla ilgili puan ortalamalar
1.82+0.39 olarak, saglik personeli ve atik isgileri igin saglik ve giivenlik uygulamalari ile
ilgili puan ortalama 12.65+0.49 olarak hesaplanmistir (en az 12, en fazla 13). Kurumlarin
kayit tutma, raporlama ve denetleme puan ortalamasi 5.41+0.71 olarak hesaplanmistir (en
az 4, en fazla 6 puan) (Tablo 32).

Kurumlarin genel ortalamalar1 degerlendirildiginde sorunlu alanlar olarak atiklarin
ayristirilarak toplanmasi, toplama ve biriktirme ekipmanlarinin bulundugu yerler, atiklarin
kurum i¢inde toplanip taginmasi ve gegici depo alani ile atiklarin gegici depolanmasi dikkati

cekmektedir.
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Tablo 32.Kurumlarin atik yonetim puanlarinin dagilim

Atiklarin _
= I iri 2 = g
L% Atiklarin Ayristirilarak Toplanmasi, Toplama ve Biriktirme Birimlerden n g @l 3
yr P P

A . - Toplanmasi ve ) =] | ~

o Ekipmanlarinin Bulundugu Yerler Puam K . — A~ 2 H| o

> urum I¢i = < = 3 g -

£ Tagima Puani & % ° g % <

— . >

25| zz 7| 2z ol |ea| -|.z| 8 |€2/8%82| ¢

=& E S & _ | B8 s5En|lES ~| 20| calxan 3 s 4 0 5 a g} 3

= £ £ g d | ¥ & =2H| <2 | scd|ls@| L] o 5 = == =

= s | <€ 8 —« S~ o~ —| u» | 2 S A = 2, Z — 1) o

2 25D | a5 | ¥s52 |02z | 48 | 58|55 88| @ |A = E| &

g = TEZ | S € || B3| E|les| 23| A ' S| 3 =

:O <t(‘|n'|_38 <1:‘H -658‘8—4 I—s EE EQ_ ! = S 5| X

>" _Ov 8‘5‘@ .‘_‘Ov '_MCS Cﬁg cC A | = @© < a > mc.[) 'S

A [T - EY & o B e = g = @© = =3 g = S 5 > =

= g s < £ |28 XZE| EX|RE|I®L|EE| 8 | X i)

< wa S Ha <3| = o g — & O V;
DFDH 6 3.79+1.29 | 4.02+0.76 | 6.84+1.84 | 7.34+0.58 0 3 5 10 23 2 13 5 88.99
DEAH 6 3.28+1.05 | 3.38+0.61 | 6.47+1.32 | 6.81+0.50 1 3 4 9 22 2 13 84.94
Dilovast DH 5 4.00+1.09 | 4.00+£0.00 | 7.17+1.79 | 6.73+0.47 0 3 5 10 21 2 13 6 86.90
GFDH 6 4.74+0.89 | 4.03+£0.41 | 7.56+1.20 | 7.07+0.48 1 3 5 8 23 2 13 6 90.40
Golciik DH 6 4.31+0.87 | 3.94+0.39 | 7.25+1.02 | 6.88+0.35 1 3 5 10 22 2 13 6 90.38
Kandira DH 5 4.62+0.73 | 4.13£0.39 | 7.02+1.01 | 6.95+0.69 1 3 2 10 21 2 13 6 85.72
Karamiirsel DH 6 4.45+0.93 | 3.9740.51 | 7.20+1.18 | 6.89+0.45 1 3 4 11 23 2 12 6 90.51
KDH 6 4.29+0.79 | 3.89+0.36 | 7.75+0.63 | 7.02+0.57 1 3 5 10 22 2 13 5 89.95
KOU 5 3.31+1.41 | 3.80+0.72 | 5.88+1.54 | 6.44+1.20 0 2 5 5 15 1 12 4 68.43
Korfez DH 6 4274092 | 3.79+0.42 | 6.86+1.33 | 6.96+0.19 1 2 5 10 23 2 12 5 37.88
Seka DH 6 3.66+0.90 | 3.83£0.48 | 6.66+1.17 | 6.91+0.45 1 3 4 6 22 2 13 6 84.06
En fazla 6 6 5 9 8 1 3 6 | 11 | 24 | 2 | 13 | 6 | 100
alinabilecek puan
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Tablo 32 Devam. Kurumlarin atik yonetim puanlarinin dagilimm

almabilecek puan

Atiklarin -
= N Birimlerden 2 | oz ~| &
E«‘f Atiklarin Ayristirilarak Toplanmasi. Toplama ve Biriktirme Toplanmmast ve ] s al 2
0 Ekipmanlarinin Bulundugu Yerler Puam b ‘s z |~ = | e
> Kurum I¢1 = < = g
EQ Tasima Puani & = ER-ANS S
5 d:l/ > o 7 s 3 = A v o g ﬁ E/.J\ 8 ~ g ,C/.)\ E
— %) ) = 7 ~ n . %)
=5 |25 |29 |38 |22% |39 (%% (5% 28| = |28 2528 2
= S § |2 sl | ¥E |52 v | 8% |54 <% e @ ~ S| 5 =3
58 | 2$350 | ez | 250 |0zz |28 |5:|85|38| 8|8 |55/ & | &2
S 54| 228|259 |328| 9|2 €| | 8 |g | g3
= Sod|=E2E | Tod |2~ E| 8 & cE£ | E8|ES| B 5 Y B .
t |85 |E¥z |25 |8=z|EZ|Sz|82|/5E % |3 -
< O & < 5| E8& <5 £ og M & O | ¥ v/
Darica ADSM 5 5.3540.71 | 4.5240.51 | 8.27+0.65 | 7.41+0.63 0 3 4 11 22 1 13 6 90.55
Derince ADSM | g | 2.4140.66 | 4.00:0.00 | 6.59+0.89 | 6.83£0.58 | g 3 5 | 11 | 22 | 2 | 138 | 6 | 8683
Golciik ADSM 6 516+0.69 | 4.23£0.43 | 7.25£1.23 | 6.95+0.67 0 3 4 11 21 2 12 6 88.59
KOU Dis 4 4.58+0.85 | 4.36+0.49 | 7.52+0.99 | 7.06+0.68 0 2 5 7 18 1 13 4 77.52
Korfez ADSM 5 2.28+0.96 | 3.95+0.22 | 5.40+0.58 | 6.60+0.50 0 2 5 10 22 2 12 5 81.23
NCADSM 6 2.7840.95 | 3.75£0.52 | 7.81+0.60 | 6.89+0.32 0 2 5 8 22 2 12 5 83.23
5.6 3.96 3.98 7.03 6.93 0.47 2.71 4.53 924 | 2135 | 182 | 1265 | 541 85.65
TOPLAM + + + + + + + + + + + + + +
0.62 0.90 0.26 0.71 0.23 0.51 0.47 0.80 1.82 2.03 0.39 0.49 0.71 5.76
En fazla 6 6 5 9 8 1 3 6 | 11 | 24 | 2 | 13 | 6 100
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Kurumlarin toplam atik yonetimi puan ortalamasi (en fazla alinabilecek puan 100)
85.65+5.76 (en az 68.43 en fazla 90.55). Kurumlarin toplam atik yonetim puanlari
karsilastirildiginda 90.55 puan ile Darica ADSM en yiiksek puani almis olup, bu kurumu
Karamiirsel DH, GFDH ve Golciik DH takip etmektedir (puanlar sirasiyla; 90.51; 90.40 ve
90.38'dir). En az puani alan kurum ise 68.43 puan ile KOU olup ardindan 77.52 puan ile
KOU Dis Hekimligi Fakiiltesi gelmektedir. Toplam puanlari diisiik olan bu kurumlarda
atiklarin ayristirilarak toplanmasi, kurum igi atik tagima, gecici depolama alanlar ile kayit

tutma, raporlama ve denetim alanlarinda puanlarinin diisiik oldugu goriilmektedir.

Atik yonetim komitesi olan ve olmayan kurumlarda toplam atik yonetim puanlari

karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(Tablo 33).

Tablo 33. Atik yonetim komitesi mevcudiyeti ile toplam atik yonetim puam arasindaki iliski

Toplam atik yonetim sS o*
puani
Atik yonetim komitesi var 85,43 6,24 0.461
Atik yonetim komitesi yok 83,38 5,08 ’
*Mann-Whitney U testi

Kurumlarin toplam atik yonetim puanlariyla egitimin diizenleme siklig1r ve egitime
katilimin  zorunlulugu arasinda iliski degerlendirildiginde anlamli bir farklilik

saptanmamigstir (sirastyla Mann-Whitney U testi p=0,461; p=0,102).

Kurum ic¢inde birimlere giinliik denetim yapilmasiyla atik ayristirma puanlari
arasindaki iligki degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir

(Mann-Whitney U testi p=0,013).

Kurum i¢inde birimlere giinliik denetim yapilmasiyla birimlerde evsel, ambalaj, tibbi
ve kesici-delici atik kovalariyla ilgili toplam puanlarin arasindaki iliski degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (Mann-Whitney U testi p=0,118).

Kurumlarin "toplam atik yonetim puani" ve "atik yonetim birimi ve plani1 puant” ile
"yillik tibbi atik miktarlar1™ arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon saptanmamustir (sirastyla; s rho=0,044, p=0,866 ; s rho=0,198, p=0,445) Yatakli

tedavi kurumlart ve diger kurumlar olarak kategorize edilerek incelendiginde de; istatistiksel
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olarak anlamli bir korelasyon saptanmamistir. Yatakli tedavi kurumlarinda toplam atik
yonetim puant ile, diger kurumlarda ise "atik yonetim birimi ve plani puant" ile negatif yonde
bir korelasyon saptanmis fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (sirasiyla; s rho= -
0,382, p=0,247; s rho=-0,432 p=0,392).

Yilik tibbi atik miktarlar1 ile toplam atik kutu puanlart arasindaki iliski
incelendiginde istatistiksel olarak anlaml: bir korelasyon saptanmamustir (s rho= -0,100
p=0,701). Yine yillik tibbi atik miktarlariyla tibbi atik kutu puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon saptanmamustir (s rho-0,112 p 0,602).

Kurum icinde birimlere giinliik denetim yapilmasiyla yillik tibbi atik miktarlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklililk bulunamamistir (Mann-Whitney U testi
p=0,558).

4.11. KURUMLARDA GERCEKLESEN YARALANMALARLA ILGILI
VERILER

Incelenen kurumlarda 243 yaralanma tespit edilmistir. Yaralanmalarin igerisinden
atiklara bagli olmayan yaralanmalar ¢ikarilmis ve analizlere atiklarin  uygun

yonetilmemesiyle iliskili 148 (%59.3) yaralanma ayr1 degerlendirilmistir.

Atiga bagli yaralananlarin yas ortalamasi 29.26+10.53 yil, %72.9’u kadin, %40.3'i
temizlik personeli, %34.0'1 stajyerdir. Yaralanmalarin %38.2'si servislerde, %21.5’i acil
serviste, %8.3"li ameliyathanede gergeklesmistir. Yaralanmaya sebep olan alet %74.3 ile
enjektor ucu iken %16.0 orani ile ikinci sirada intraket-vakutainer ucu yer almaktadir.
Yaralanmalarin  %57.6’s1  kontamine iken, %42.4’tiniin kontaminasyon durumu
bilinmemektedir. Yaralanmalarin %18.8'i islem sonrasi atiklar1 toplama ve atik kutusuna
atmaya giderken gergeklesmis olup %18.1'1 tibbi atik posetini toplarken, %17.4'i ise
enjektor kapagini kapatmaya ¢alisirken gergeklesmistir. Yaralanmalarin %43.8'inde altta
yatan neden bagkasinin atig1 yanlis ayristirmasi ya da yanlis uygulamalaridir (Tablo-34).
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Tablo 34. Yaralanmalara iliskin 6zellikler

Genel yaralanmalar

Atiga bagl yaralanmalar

(n=243) (n=144)
Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Cinsiyet

Erkek 55 22.6 39 27.1
Kadin 188 77.4 105 72.9
Meslek

Doktor 12 4.9 4 2.8
Ebe- hemsire 57 23.5 25 17.4
Stajyer 92 37.9 49 34.0
Temizlik personeli 65 26.7 58 40.3
Teknisyen 16 6.6 7 4.9
Sekreter 1 0.4 1 0.7
Yaralanmanin gerceklestigi

birim

Servisler 86 354 55 38.2
Acil servis 52 21.4 31 21.5
Ameliyathane 27 11.1 12 8.3
YBU 15 6.2 10 6.9
Kan alma- kan bankasi 15 6.2 8 5.6
Dis klinigi 13 5.3 3 2.1
Laboratuvar 9 sl 7 4.9
Diger 8 3.3 6 4.2
Poliklinikler 7 2.9 7 4.9
Diyaliz 4 1.6 0 0.0
Dogumhane 4 1.6 2 1.4
Goriintiileme merkezi 3 1.2 3 2.1
Yaralanmaya sebep olan alet
Enjektor ucu 147 60.5 107 74.3
Intraket- vakutainer ucu 38 15.6 23 16.0
Kan ve viicut s1v1 sigramast 23 9.5 3 2.1
Bistiiri-lancet ucu 14 5.8 8 5.6
Diger 11 4.5 3 2.1
Siitur ignesi 8 3.3 0 0
Ampul- flakon kiriklari 2 0.8 0 0
Kontaminasyon durumu

Kontamine 170 70.0 83 57.6
Kontamine degil 9 3.7 0 0.0
Bilinmiyor 64 26.3 61 42.4
Yaralanma sirasinda yapilan is

Tibbi atik posetini toplarken 26 10.7 26 18.1
Enjektor kapagimi kapatmaya 26 10.7 25 174
calisma

Diger 36 5.3 15 5.6
Kan alma 18 7.4 0 0.0
Temizlik yaparken 18 7.4 16 111
Damar yolu agma 9 3.7 0 0.0
IM- SC enjeksiyon 4 1.6 0 0.0
K-D atik kutusuna atarken 16 6.6 16 11.1
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Tablo 34 Devam. Yaralanmalara iliskin 6zellikler

Genel yaralanmalar Atiga bagli yaralanmalar
(n=243) (n=144)
Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)
Evsel-ambalaj atiklarini 13 53 13 9.0
toplama
IV ila¢ uygulama-IV girisim 7 2.9 0 0.0
Kan tiipline kan bosaltirken 7 2.9 0 0.0
Siitur atma 7 2.9 0 0.0
Cerrahi operasyon sirasinda 7 2.9 0 0.0
KS olgiimii 4 1.6 0 0.0
K-D atik kutusunu kapatirken 4 1.6 4 2.8
Islem sonras1 atiklari toplama-
K-D atik kutusuna atmaya 27 111 27 18.8
giderken
Alet yikama 3 1.2 0 0.0
SF torbasindaki enjektor ucunu
¢ekme- setten intraket ucunu 3 1.2 0 0.0
¢ikarma
Diyaliz 3 1.2 0 0.0
Enjektoriin ambalajin1 agma 3 1.2 0 0.0
Hastaya pozisyon verme 2 0.8 2 1.4
Yaralanmanin altinda yatan
neden
Kendi dikkatsizligi ve/veya
KKE kullanmama 114 46.9 44 30.6
Baskasinin atig1 yanlis 63 259 63 43.8
ayrigtirmasi-Yanlis uygulamasi
Kendisinin yanlis uygulamasi 36 14.8 34 23.6
Diger 30 12.3 3 2.1

Atiga bagl yaralanmalarda en biiyiikk paya sahip olan (%20.8) KOU'de
%60.0'1
gerceklestigi birim incelendiginde %50.0’min servislerde, yaralanmaya sebep olan alet
%80.0’1n1n

yaralanmalarin temizlik personellerinde gergeklesmistir.  Yaralanmalarin

incelendiginde enjektor ucuyla gerceklesmis oldugu goriilmektedir.
Yaralanmalarin %63.3"linlin kontaminasyon durumu bilinmiyorken yaralanma sirasinda
yapilan is incelendiginde %33.3’{i tibbi atik posetini toplarken, %23.3"i enjektdr kapagin
kapatmaya calisirken, %20.0"1 evsel ve ambalaj atiklarini toplarken gergeklesmistir. Altta
yatan neden incelendiginde de yaralanmalarin %53.3'iniin ise baskalarinin atig1 yanlis

ayristirmasi ya da yanlis uygulamalari nedeniyle gerceklestigi goriilmiistiir.

Atiga bagl yaralanmalarda ikinci en biiyiik paya sahip olan (%20.1, n=29) DEAH'de
yaralanmalarin %44.8'i stajyerlerde, %34.5'i temizlik personellerinde ger¢eklesmistir.

Yaralanmalarin gerceklestigi birim incelendiginde; %51.7°sinin servislerde; yaralanmaya

95



sebep olan alet incelendiginde %75.9'unun enjektor ucuyla; yine %62.1’inin kontamine

aletle; yaralanma sirasinda yapilan is incelendiginde %34.5'inin atiklari toplayip K-D atik

kutusuna atmaya giderken, %20.7'sinin tibbi atik posetini toplarken; altta yatan neden

incelendiginde de yaralanmalarin %44.8'inin ¢alisanin kendi dikkatsizligi veya KKE

kullanmamasi nedeniyle gergeklestigi goriilmiistiir.

Tablo 35. incelenen kurumlarda toplam yaralanma ve atiga bagh yaralanma hizlar

Atiga bagh
yaralanmalarin
Toplam yaralanma Atiga bagli yaralanma toplam
yaralanmalar
icindeki pay1

KURUM ADI Say1 Yizde | Hiz | Say1 | Yiizde | Hiz Yiizde
(%) | (%) (%) | (%) (%)
KOU 41 169 | 0.16 30 20.8 | 0.12 73.2
DEAH 45 185 | 0.23 29 20.1 | 0.15 64.4
DFDH 32 13.2 | 0.86 17 11.8 | 0.46 53.1
GFDH 34 140 | 0.18 17 11.8 | 0.13 50.0
Golciik DH 21 8.6 0.26 14 9.7 |0.18 66.7
KDH 22 9.1 0.22 11 76 | 011 50.0
Seka DH 9 3.7 0.12 8 56 | 0.10 88.9
Kandira DH 10 4.1 0.36 7 49 | 0.26 70.0

Dilovast DH 3 1.2 1.38 3 21 ] 0.32 100.0
Korfez DH 9 3.7 0.46 3 21 | 0.15 33.3
Karamiirsel DH 4 1.7 0.14 2 1.4 | 0.07 50.0
KOU Dis 8 3.3 0.36 2 1.4 | 0.09 25.0
Korfez ADSM 2 0.8 0.33 1 0.7 | 0.17 50.0
Derince ADSM 2 0.8 0.27 0 0 0 0.0
Darica ADSM 1 0.4 0.03 0 0 0 0.0
Golciik ADSM 0 0 0 0 0 0 0.0
NCADSM 0 0 0 0 0 0 0.0
TOPLAM 243 100 023 | 144 100 | 0.14 59.3

Kurumlar arasinda yaralanma hizlart karsilastirildiginda (Tablo 35); %1.38 ile

Dilovast DH ilk sirada yer almakta, ardindan %0.86 ile DFDH, %0.46 ile de Korfez DH

gelmektedir. Atiga bagli yaralanma hizlar karsilastirildiginda ise %0.46 ile DFDH, ardindan
%0.32 ile Dilovas1t DH ve %0.26 ile Kandira DH gelmektedir.
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Atiga bagli yaralanmalarin toplam yaralanmalar i¢cindeki payini inceledigimizde tiim
yaralanmalarm %59.3li atiga bagl gerceklesmisken kurum bazinda; %88,9 ile Seka DH ilk
sirada, %73.2 ile KOU ikinci, %70.0 ile Kandira DH iiciincii siradadir.

Atiga bagl yaralanma hizlarmin; yillik tibbi atik miktari, toplam atik yonetimi puani
ve atik ayristirma puani (atiklarin dogru ayrigtirilmasi) ile iliskisi degerlendirildiginde;
(srastyla; s tho=0,273, p=0,29; s rho=-0,32, p=0,903; s rho=-0,120, p=0,647) istatistiksel

olarak anlamli bir korelasyon saptanmamustir.

Atiga bagli yaralanma hizlarimin egitim sikligr (yilda 2 ve {istii) ve atik yonetim
komitesi varligiyla iligkisi degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamugtir (sirasiyla Mann-Whitney U testi p =0,958; p=0,426). Atik kovalarinin
doluluk oranlariyla atiga bagl yaralanmalar arasindaki iligki degerlendirildiginde kesici-
delici atik kaplarinin 3/4'ten fazla olmasiyla yaralanma hizlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir korelasyon saptanmamuistir (s rho 0,19; p=0,944).

Atiga bagl yaralanmalarin tiim yaralanmalar arasindaki orantisinin atik ayrigtirma
puani ve toplam atik yonetim puani arasindaki iliski degerlendirildiginde (sirasiyla; s rho= -
0,158, p=0,545; s rho= -0,197, p=0,448) istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon

saptanmamuistir.

Atiga bagl yaralanmalarin aylara goére dagilimlarini ele aldigimizda, yaralanmalarin

%12,.5'1 Mayis ayinda, %11.8'1 Ekim ayinda, %11.1'1 Aralik ayinda gergeklesmistir (Sekil

3).
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Sekil 3. Atiga bagh yaralanmalarin aylara gore dagilhimi
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma, Kocaeli Ilindeki devlet hastaneleri, arastirma ve uygulama hastanesi, ve
dis hekimligi fakiiltesinde tibbi atik yonetimini ayrintili bir sekilde inceleyen ilk ¢alismadir.

Evrendeki tiim kurumlar 6rnek se¢ilmeksizin incelendiginden temsiliyeti gli¢lidiir.

Tartigsma boliimii, bulgular béliimiine uygun alt basliklar halinde yapilmastir.

5.1. KURUMLARIN GENEL OZELLIiKLERIi

Kurumlarin yatak kapasitesi, poliklinik basvuru sayisi, ameliyat sayisi, diyaliz sayis1
gibi bazi1 6zellikleri atik tiretim miktarlariyla ve atiklarin nitelikleriyle iliskili oldugundan ilk
degerlendirilen kurumlarin genel &zellikleri olmustur. Incelenen 17 kurumun 9'u devlet
hastanesi 2'si egitim ve arastirma hastanesi, 5'1 ADSM ve 1'1 dis hekimligi fakiiltesidir. Her
bir kurumun atik iiretiminde farkli 6zellikleri belirleyicidir. Yatak kapasitesi ve yatan hasta
sayist agisindan egitim ve arastirma hastanelerinin, poliklinige bagvuru sayilari agisindan

devlet hastanelerinin 6n planda olmasi atik yonetimlerinde etkili faktorlerdir.

Inceledigimiz kurumlarin %35,3'ii ADSM ve KOU Dis Hekimligi Fakiiltesi iken tiim
kurumlarin %53'iinde dis tinitesi bulunmaktadir. Dis tedavileri ardindan, 6zel bertaraf
gerektiren atiklar ortaya c¢ikmaktadir. Diger saglik kurulusu atiklarindan ayiran onemli

ozellikleri atiklarn énemli miktarda amalgam iceriyor olmasidir.%*

Amalgam icerisindeki giimiis, Hg gibi agir metallerin ¢evre ve insan sagligi agisindan
onemli toksik etkileri olmas1 sebebiyle dis hekimligi uygulamalar1 sonucu olusan atiklarin
yonetimi onem arz etmektedir. Dis kliniklerinin ne kati atiklar1, ne de sivi atiklar1 direkt
olarak dogaya birakilmamalidir. Kanalizasyon sebekelerindeki Hg nin 6nemli bir kismu dig
hekimligi uygulamalarindan kaynaklanmaktadir. Nijerya'da yapilan bir ¢alismada {iglincii
basamak bir dis hastanesi degerlendirilmis ve atiklarini depoladiklari alandan su ve toprak
ornekleri alarak agir metal konsantrasyonlari 6l¢iilmiistiir. Arastirmada hem toprak hem de
su orneklerinde kursun, Cr, Hg, Cd ve manganez miktarlar1 ulusal standartlarda belirlenen
degerlerin iizerinde bulunmustur.** Calismamizda dis {initesi bulunan kurumlarin
%89.0’inda dis lnitesi sivi atiklari kresuvarda siiziilmekte ve igerisindeki amalgam
ayristirilip Hg geri doniisiimii yapan firmalara teslim edilmektedir. Amalgam kapstilleri ise

yine kurumlarin %89.0’1nda tehlikeli atik olarak ayri toplanmaktadir. KOU Dis Hekimligi
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Fakiiltesi'nde amalgam dolgu kullanilmadig1 gerekcesiyle kresuvarlarda sivi atiklarin
stiziilmedigi ifade edilmis fakat, amalgam dolgusu bulunan hastalara yapilan agiz igi
islemlerle amalgam atig1 agiga c¢ikabilecegi g6z ardi edilmistir. Amalgam atiklar
TAKY'ye®™® gore saglik kuruluslarindan kaynaklanan tehlikeli atiklar smifinda yer
almaktadir. AYY'ye gore® ise "Insan ve hayvan saghigi ve/veya bu konulardaki
aragtirmalardan kaynaklanan atiklar" bashigi altinda yer almaktadir. Hem amalgamin
kendisi, hem de atik amalgam kapsiilleri AYY'ye gore "A" kodunu tasimakta yani, kesin
tehlikeli atik olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Hg igeren amalgam atigi, bos
kapsiiller, amalgam dolgulu ¢ekilmis disler gibi hangi atik formu olursa olsun, diger atiklarla
higbir sekilde karistirilmamali, geri déniisiim igin ilgili firmalara génderilmelidir.*>®® Dis
kliniklerinde olusan sivi atiklarin enfeksiydz etken barindirabilecegi de goz Oniine

alinmalidir.

Kurumlarin laboratuvarlar1 ve diyaliz merkezleri, hastanelerde {iretilen siv1 atiklarin
onemli bir kaynagidir. Laboratuvarlarda cihazlarin atik sulari i¢in, sadece kimyasallarin pH
notralizasyon islemi yapilmakta olup, cihazlarin yikama sularmmin numune kalintilar
icerebilecegi goz ardi edilmektedir. Kurumlarin diyaliz atitk sular1 da dogrudan
kanalizasyona verilmektedir. TAKY'de diyaliz atiklar1 (atik su ve ekipmanlari) enfeksiy6z

atik kategorisindedir.t>%’

Yilmaz ve arkadaslarinin calismasinda Ankara'da bir agiz ve dis sagligi hastanesinde
stv1 tibbi atiklari bertaraf etmede kullandiklar sistem tavsiye edilmistir. Bu sistemde, siv1
tibbi atiklar merkezi vakum sistemi olan tanklarda depolanip nétralize ve dezenfekte
edilmekte, otomatik sistem ile kanalizasyona bosaltilmaktadir.®® Bu sistem hem dis
hekimligi uygulamalari, hem laboratuvarlar hem de diyaliz merkezleri i¢in yani hastanelerin

tiim s1v1 tibbi atiklari i¢in uyarlanabilir bir sistem olarak degerlendirilebilir.

5.2. KURUMLARIN ATIK YONETIM KOMITESI VE ATIK YONETIM
PLANLARIYLA ILGILi OZELLIKLERI

Calisma kapsamima aliman kurumlarin %70.6'sinda  atik  yonetimi  komitesi
bulunmaktadir. DSO, biiyiik miktarda atik iireten saglik kurumlarinda "bashekim, hastane
miidiirii, bas hemsire, eczaci, enfeksiyon kontrol gorevlisi, atik yonetim gorevlisi gibi" ¢esitli
iiyelerden olusan bir komite kurulmasini tavsiye etmektedir.** Ulkemizdeki mevzuata®® gére

saglik kurumlarinin komite olusturma zorunlulugu bulunmamaktadir fakat, atiklarla ilgili
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0zellesmis bir ekibin atik yonetimini daha iyi yiiriitebilecegi goz ardi edilmemelidir. Cin'de
yapilan bir ¢alismada atik yonetim ekibi bulunan hastanelerin orantis1 %73.9 olarak bizim

calismamizin sonucuna benzer olarak tespit edilmistir.%®

TAKY'de "iinitelerin bashekimleri, bashekimlerin olmadigi yerlerde mesul
miudiirliiniin" tibbi atiklar sorumlusu oldugu ve {inite i¢i atik yonetim planin1 uygulamaktan
sorumlu olduklar1 belirtilmistir.’® Inceledigimiz her kurumda, hastane yoneticilerinden
birinin hastanenin atik yonetiminden sorumlu oldugu tespit edilmistir. Hastane yoneticileri
bu sorumlulugu atadiklar1 bir personele devretmektedirler.’* Inceledigimiz kurumlarin
tiimiinde tibbi atiklardan sorumlu bir personel belirlenmistir. Bu durum mevzuatimizla ve
DSO tavsiyeleriyle uyumludur. Artvin'de 2013 yilinda yapilan ¢alismada ise kurumlarin
%40.0'nda atik birim sorumlusunun belirlenmedigi belirtilmistir.}% Diisiik gelirli iilkelerde
komiteler yerine enfeksiyon kontrol komitesinden bir personelin tibbi atik sorumlusu olarak
belirlenmesi tercih edilmektedir.!* Calismamizda inceledigimiz kurumlarin %47.0’1nda tibbi

atik sorumlusu personeller, enfeksiyon kontrol komitesine bagli olarak ¢alismaktadirlar.

Kurumlarin tiimiiniin "tinite i¢1 atik yonetim planlar1" mevcuttur. Atiklarin en aza
indirilmesi ¢alismalarindan, atik tasimada gorevli personellere kadar iinite i¢i atik yonetim
planinda belirtilmesi gereken bagliklar, tlim kurumlarda belirtilmistir. Adana'da Ege’nin
2009 yilinda yiiriittiighi calismada, incelenen yatakli tedavi kurumlarimin %20.0’mimn
planlarmin olmadigi, yataksiz tedavi kurumlarimin ise higbirinin plan hazirlamadig: tespit
edilmistir.® Artvin'deki calismada ildeki tiim hastanelerde iinite i¢i atik yonetim planlarinin
bulundugu fakat kapsamlarinin yeterli olmadig1 belirtilmistir.!® Cin'de yapilan ¢alismada
incelenen 23 hastanenin %30.1'inde tibbi atiklarla ilgili bir i¢ yonetim plan1 bulunmadig:®,
Tahran'da 2014 yilinda yapilan bir calismada da hastanelerin %75.7’sinde atiklarin
yonetimiyle ilgili bir program bulunmadig: bildirilmistir.1%* Bizim ¢alismamizin sonuglari,
diger ¢alismalarin sonuglariyla karsilagtirildiginda inceledigimiz kurumlarin planlamada

daha iyi durumda olduklar1 goriilmektedir.

Inceledigimiz kurumlarin hepsinde atiklar1 en aza indirecek calismalardan egitim,
kaynakta ayrigtirma, geri doniisim c¢aligmalari mevcuttur. Adana'daki ¢alismada
yoneticilerin %15'l, atiklar1 en aza indirecek herhangi bir sistemlerinin mevcut olmadigini
ifade etmislerdir. ® Calismamizda incelenen iinite ici atik yonetim planlarinda atiklarin en

aza indirilmesiyle ilgili caligmalar egitim, kaynakta ayristirma yeniden kullanim ve geri
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doniisiim ile sinirl kalmistir. Fakat stoklarin uygun yonetimi, kullanilan malzemelerin son
kullanma tarihlerine dikkat edilmesi, gereksiz tek kullanimlik malzeme kullaniminin
azaltilmasi, geri doniisebilen ve ambalaj gerektirmeyen malzemelerin satin alinmasi gibi
yaklasimlar yer almamaktadir. Atiklarin en aza indirilme ¢alismalar1 atik miktarini azaltarak
¢evre ve insan sagliginin korunmasina katki sunmanin yani sira, atik iireticilerine de atiklarin
bertaraflarina daha az ¢aba sarfetmeleri, tehlikeli atik bertarafiyla ilgili ylikiimliiliiklerinin
azalmasi ve atik maliyetlerinin azalmasi seklinde olumlu olarak geri donecektir. Atik
olusmadan énlemler almak, olusumunu engellemek daha sikintisiz bir siire¢ yasatacaktir.*
Kurum yoneticilerinin ve atiklardan sorumlu personellerin ilgili alanlarda hastane
planlarinin hazirlanmasi1 ve uygulanmasi sirasinda yukarida yer verilen yaklagimlar: da

degerlendirmeleri 6nemlidir.

Kurumlarin hazirlamakla yiikiimlii olduklar1 konulardan biri olan iinite i¢i atik
yonetim planina, sadece tibbi atiklarin degil, diger atiklarin da dahil edilmesi gerekmektedir.
Calismamizda KOU ve KOU Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde tehlikeli atiklarla ilgili herhangi
bir planin yer almadig1 goriilmiistiir. Tehlikeli atiklarla ilgili tiretim verileri de bu kurumlarda
elde edilememistir. Bu kurumlarda planlarda tehlikeli atiklarin kapsanmamasi, ya bu
atiklarin olusmadig1 ya da ydnetimlerinin uygun yapilmadigini gostermektedir. KOU, hem
ilin en fazla yatak sayisina sahip olan hastanesidir hem de bir arastirma ve uygulama

hastanesidir. Boyle bir kurumda tehlikeli atik olusmamasi biiyiik bir ¢eliskidir.

5.3. ATIKLARIN AYRISTIRILARAK TOPLANMASI, TOPLAMA VE
BIiRIKTIRME EKiPMANLARININ BULUNDUGU YERLER iLE iLGIiLi
OZELLIKLER

Atik olusumunun Onlenemedigi durumlarda, atiklarin uygun sekilde yOnetimine
onem verilmelidir. Atik olustuktan sonra ilk olarak, atiklarin 6zelliklerine gore ayrigtirilarak
toplanmasi gerekmektedir. Uygun ayristirarak toplama sonucu saglik kurumlarinda tiretilen
atigin tipi ve miktar1 dogru olarak belirlenebilecek, atiklarla ilgili planlamalar atik
miktarlarina gore daha diizenli ve dogru yapilabilecek, tehlikeli atik miktarlar1 uygun
ayristirma ile azaltilabilecek ve geri doniisebilir atiklarin geri doniisiimii saglanmis

olacaktir.*
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Kaynaginda ayr1 toplanan atiklari degerlendirdigimizde evsel, ambalaj, tibbi ve
kesici-delici atiklarin tiim kurumlarda ayristirilarak toplandigi, tiim kurumlarin %47.1'inde,
yatakli tedavi kurumlarimin %60.0'inda farmasdotik atiklarin ayri toplandigini tespit
edilmistir. Trabzon'da yapilan bir ¢calismada'®? hastane atiklarinin evsel, ambalaj, tibbi ve
kesici-delici atiklar olarak ayri toplandigi, tehlikeli atiklarin tibbi atiklarla birlikte toplandigi
belirlenmistir. Misir'da yapilan bir ¢alismada, incelenen hastanelerin %25.0’inin tibbi
atiklar1 genel atiklardan ayristirmadiklari, %37.5'inin farmasoétik atiklart ayristirdigy, diger
kurumlarin ise farmasotik atiklar1 genel atiklar olarak degerlendirdikleri bildirilmistir,%3
Kumar ve arkadaglarinin yaptiklar1 farkli bir ¢calismada da farmasoétik ve kimyasal atiklarin
incelenen iki hastanede de ayristirilmadigi, tibbi atiklarla karistirildig1 gdzlemlenmistir,1%4
Etiyopya'da alt1 hastanede yapilan bir ¢alismada atiklar enfeksiy6z, patolojik, farmasotik ve
kesici-delici atik olarak kategorize edilmeden, renk ayristirmasi yapilmadan toplanmakta
oldugu ve sadece bir hastanede kesici-delici atiklarm ayristirildig: tespit edilmistir.!® Bu
calismalarla kiyaslandiginda, inceledigimiz kurumlarin, atiklari kaynaginda ayristirma

stirecinde 1yi bir durumda olduklarini sdyleyebiliriz.

Ege'nin ¢alismasinda ise katilimcilarin %84.0" calistiklar1 birimlerde kesici delici
atiklarin ayr1 toplandigim ifade etmislerdir.® Artvin'de yapilan galismada ise tiim kurumlarin

kesici-delici atiklarini ayr1 olarak topladig: belirtilmistir. 1%

Calismamizda kurumlarin ikisinde (%11.8) tehlikeli atiklar ayristirilmamaktadir.
Giin'iin calismasinda'® incelenen hastanelerin %37.5'nin tehlikeli atiklar1 ayr1 toplamadig
bildirilmistir ve bizim ¢alismamizla karsilastirildiginda tehlikeli atiklarin yonetimi agisindan
olumsuz bir durumda olduklar1 sdylenebilir. Izmir'de Soysal ve arkadaslarinin 825 saglik
kurumunu degerlendirdikleri caligmalarinda, sadece yedi kurumun tehlikeli atiklarin
bertarafi i¢in 6zel firmalarla anlasma yapmis oldugu bildirilmistir. Kurumlarin ¢ogunda

tehlikeli atiklar tibbi atiklarla birlikte toplanip bertaraf edilmektedir.1%

Kurumlarda inceledigimiz birimlerin sadece %38.8'inde tehlikeli atik kabi bulunmasi
tehlikeli atik ayristirma siirecinin olumsuzlugu gibi goriinse de kurumlarin her biriminde

tehlikeli atik tiretilmedigi dikkate alinmalidir.

Laboratuvari olan 11 kurumun altisinda, patoloji laboratuvari bulunan yedi kurumun
besinde, ameliyathanesi bulunan 11 kurumun dokuzunda tehlikeli kimyasallar1 biriktirmek

icin tehlikeli atik kab1 bulunmaktadir. Misir'da yapilan ¢alismada laboratuvardaki kimyasal
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atiklar1 kanalizasyon sistemine vermeyip ayri kaplarda toplayan hastane orantist %37.5
olarak bildirilmistir.}®® AYY'de "tehlikeli maddeler iceren ya da tehlikeli maddelerden
olusan kimyasallar "M" kodunu tasimakta, muhtemel tehlikeli olarak siniflandirilmaktadir.
Alevlenir, tahris edici, zararl, toksik, kanserojen, korozif, lireme sistemine toksik ya da
mutajenik" Ozelliklere sahip olup olmadigi degerlendirildikten sonra kimyasallarin
tehlikelilik durumlar1 degerlendirilmelidir.?° Kurumlarin kullandiklari kimyasal maddelerin
tehlikelilik durumlarini kontrol etmeleri, Ozellikle satin alma asamasinda g¢evre dostu

tiriinlerin tercih edilmesi goz ard1 edilmemelidir.

Atiklarin olustuklart alanlarda atik tipine uygun kova bulunmasi, atiklarin uygun
ayristirtlmasint saglayacak temel prensiplerdendir. Calismamizda incelenen kovalarin
%98.1'inin atigin kaynagina yakin yerlestigi tespit edilmistir. Ege'nin ¢alismasinda da bazi
tibbi atik kovalarinin servis koridorlarinda, kaynaktan uzakta ve hastalarin, hasta
yakinlarinin temas edebilecegi sekilde yerlestirildigi belirtilmistir.® Atik kovalarina hasta ve
hasta yakinlarinin erisimi hem onlarin sagliklar1 agisindan bir risk olusturacak hem de tibbi
atik kutusuna farkli atik tiirlerinin de atilmasi sonucu tibbi atik miktarlarinin artmasina sebep
olacaktir. Atik kovalarinin kaynaga en yakin bolgeye yerlestirilebilmesi i¢in kurumlarda
kovalar i¢in uygun yerlerin planlanmasi gerekmektedir. Calismamizda TAKY'nin yayin
tarihi olan 2005 oncesi ve sonrasi yapilan kurumlarda ambalaj atik kutular: ile tibbi atik
kutularmin kaynaga yerlesimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Yonetmelik sonrasinda yapilan kurum binalarinda kovalarin yerlesimi kaynaga daha

yakindir.

Atik kovalarmin bulundugu yerlerde hangi kovaya hangi atik tiiriiniin atilmasi
gerektigini belirten talimatlarin, Orneklerin olmasi atiklarin uygun ayristirilmasinm
kolaylastiracaktir. Cin'de yapilan ¢alismada incelenen 23 hastanenin %34'iinde ayristirmay1
kolaylastiracak bilgilendirme kilavuzlarinin bulundugu belirtilmistir.*® Calismamizda
degerlendirilen evsel, ambalaj ve tibbi kovalarin %89.3'linde bilgilendirme amacl poster ya
da bilgi formu bulunmaktadir. Ege’nin ¢alismasinda saglik ¢alisanlarinin %21'1 ¢alistiklar
birimlerde yonlendirici talimatlarin bulunmadigini belirtmislerdir.2 Atik kutular1 iizerinde
atigin  admin yazmasi da ayristirmaya Ozen gOsterilmesini, dikkatli olunmasim
saglamaktadir. Nitekim ¢alismamizda kutularin iizerinde atik adinin yazilmasinin ve tibbi
atitk kutusu biyotehlike ambleminin bulunmasmin atiklarin diizgiin ayristirilmasiyla

istatistiksel olarak anlamli iliskili oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Atiklarin biriktirildigi kaplar ve posetler, atik tipine gore farkli 6zelliklere sahip
olursa ayristirma kolaylasacaktir. Calismamizda atik kova ve poset renklerinin %5.7'sinin
mevzuatimiza uygun olmadigi, evsel atik poset renklerinin uygunlugunun atiklarin diizgiin
ayristirilmasiyla iligkili oldugu saptanmistir. Ege'nin g¢alismasinda yapilan gozlemlerde
hastanelerde tibbi atik poseti yerine evsel atik poseti kullanildigi, evsel atik kutusunda tibbi

atiklarin varlig1 gibi gesitli hatali uygulamalarla karsilasildigi bildirilmistir.

Bizim ¢aligmamizda incelenen kovalarda dogru ayristirma orantisi %86.6 olup
Kumar ve arkadagslarinin, bir hastanenin birimlerini inceleyerek, birimlerin %86'sinda
atiklarin uygun ayristinildigini tespit ettikleri calismayla benzerlik gostermektedir.t%’
Mumbai'de ii¢ilincli basamak bir hastanede yapilan bir ¢alismada da birimlerin %'60'inda

ayristirmanin diizgiin yapildigi gozlemlenmistir, 108

DSO ve TAKY'ye gore tibbi ve kesici-delici atik kovalarinin 3/4 oraninda
dolduklarinda kovalarin agizlarinin sikica kapatilip yenileriyle degistirilmesi gerekmektedir.
Kesici-delici atik kutular1 sikica kapatilip tibbi atik posetine yerlestirilmelidir.}4%
Inceledigimiz birimlerdeki tibbi atik kovalarmin %14.4"iniin, kesici-delici atik kovalarinin
%9.4"iniin doluluk oraninin fazla oldugu gozlemlenmistir. Bu durum, atiklar1 ayristiran
personelin atiklara maruz kalmasina sebep olabileceginden kovalarin doluluk oranina dikkat
edilmelidir. Ayrica, kurumlarin tamaminda dolan kesici-delici atik kutulari kapatilip tibbi
atik kutularinin i¢ine yerlestirilmektedir. Olas1 bir yaralanmay1 engellemek adina kutularin

stkica kapatilmasi, acilmayacagindan emin olunduktan sonra tibbi atik kutusuna

yerlestirilmesi 6nemlidir.

Hasta ve calisan saglig1 acisindan koku, k6tii goriintii ve enfeksiyon riski tasidigindan
kovalarin agizlarinin kapali olmasi onemlidir. Ayrica, agzi kapali olan kovalar atigi
ayristiran personel i¢in de uyarict olacaktir. Caligmamizda inceledigimiz birimlerde tibbi
atik kovalarinin %33"iniin agizlarinin agik oldugu ya da kapaklarinin kirik oldugu, kesici-

delici atik kaplarinin ise %5.8'inin agzinin agik oldugu ya da tam kapanmadig1 saptanmaistir.

Misir'da yapilan ¢alismada tiim atik kutularinin 3/4 oraninda dolduktan sonra sikica
kapatilip etiketlenmekte oldugu, etiket {izerinde hastane ismi, tarih ve birim adi yazildigi
belirtilmistir.1% Kumar ve arkadaslar1 Pakistan'da yaptiklar1 calismalarinda, dolan kutularin
etiketlenmedigini tespit etmislerdir.'® Bizim ¢alismamizin sonuglarma gore ise kurumlarin

%70.6's1 tibbi atik kutularimi birim bazinda etiketlemektedir. Etiketleme, kurum iginde
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birimlerin iirettikleri atik miktarlarinin belirlenmesini, donemsel miktar degisikliklerinin
izlenebilmesini, kurum i¢inde planlamalarin yapilmasina katki saglamasi ve bir olumsuzluk

durumunda geriye doniik olarak atiklarin izlenebilmesini saglamasi agisindan 6nemlidir.

5.4. ATIKLARIN BIRIMLERDEN TOPLANMASI VE KURUM ICi TASIMAYLA
ILGILi OZELLIiKLER

Atiklarin birimlerde toplanmasi ardindan uygun bir sekilde toplanip gegici depolama
alanina gotiiriilmesi de atik yonetiminde 6nemli bir asamadir. Bu siireg iginde hem bu atiklari
toplayan personelin, hem diger saglik c¢alisanlarinin hem de hasta ve hasta yakinlarinin
sagliginin ve giivenliginin korunmasi gerekmektedir. Tibbi atiklarin iinite i¢inde tasinmasi
sirasinda Ozel kiyafet giymis personeller gérev almali, atiklar1 sadece bu is i¢in ayrilmis

ozellikli tasima araglariyla tastmalidirlar.141°

Calismamizda dolan evsel atiklar kurumlarin  %76.5'inde, ambalaj atiklari
kurumlarin %58.8'inde, tehlikeli atiklar kurumlarin %70.6'sinda giinde 1 kez toplaniyorken;
tibbi atiklar kurumlarin hepsinde giinde en az bir kez birimlerden toplanmaktadir.
Kurumlarin tiimiinde atiklar i¢in diizenli bir toplama saati belirlenmistir. Misir'da yapilan
calisgmada da inceledigimiz kurumlardakiyle benzer sonuglar tespit edilmis olup,
hastanelerin %62.5'inde atiklarin giinde 1 kez, digerlerinde ise giinde 2 ya da 3 kez
toplanmakta oldugu belirtilmistir.'®® Cin'de yapilan calismada hastanelerin %87'sinde
diizenli atik toplama ve tasima saati belirlendigi; Etiyopya'daki c¢alismada hastanelerin
%50'sinde atiklarm giinliik toplamip gecici depolama alanina tagindigi bildirilmistir,%1%
Atiklarm birimlerden miimkiin olan en kisa siirede toplanmalar1 atiklara temas riskini azaltan

bir uygulamadir. Tibbi ve tehlikeli atiklarin, tasidiklar riskler nedeniyle birimlerde fazla

bekletilmemeleri gerekmektedir.

Calismamizda incelenen kurumlarin tamaminda tibbi atiklar ayr tasima araglariyla
taginmaktadir. Cin'deki ¢alismada hastanelerin %73.9'unun tibbi atiklar1 6zel araglarla
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tasidigini®®, Birpinar ve arkadaslari ise Istanbul'da’® yaptiklar1 calismalarinda inceledikleri

hastanelerin %25'inin uygun tibbi atik tagima araglarinin olmadigini tespit etmislerdir.

Tasima araglarinin tamami tekerlekli, %64.7'si kapakl, %82.4'1 turuncu renkli,
%82.4’1 biyotehlike amblemine sahip olup, %94.1'i paslanmaz malzemeden yapilmis,

%76.5'1 keskin kenarlara sahip degil, %76.5'inde yiikleme ve bosaltma isleri kolay
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yapilabilmektedir. Tasimada kullanilan araglarin genel olarak yonetmelikte belirtilen
kriterlere uydugu sdylenebilir. Misir'da yapilan ¢alismada, %37.5'inde tibbi atiklar tekerlekli
ve kapakli tasima araglariyla, %62.5'inde ise elle gecici atik deposuna tasindigi
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belirtilmisken'%; Kumar ve arkadaslar1 Pakistan'da yaptiklar1 ¢alismalarinda™™" atiklarin

uygun olmayan tasima araglariyla tagindigini belirtmisglerdir.

Incelenen kurumlarda, %82.4"iniin giizergah belirlemis oldugunu beyan etmis
olmasina ragmen kurumlarin %52.9'unun atik tagima gilizergahi uygun degildir. Kurumlar
atiklarini miimkiin olan en kisa yoldan tasimakta ama tedavi alanlari, hasta ve insan
trafiginin yogunlugu gibi kriterleri géz Oniine almadiklar1 gdézlemlenmistir. Ege'nin
calismasinda da hastanelerin atik tasima giizergahlarmin uygun olmadigi belirtilmistir.®
Cin'de yapilan calismada da hastanelerin %87'sinin atik tasima rotasina sahip oldugu

belirtilmistir.*°

Enfeksiyon riskini azaltmasi agisindan tibbi atik kovalarinin ve tagima araglarinin
giinliik olarak temizlik ve dezenfeksiyonunun yapilmasi gerekmektedir. Calismamizda
kurumlarin %82.4'ii kovalarin giinliik temizlendigini, %88.2's1 ise tagima araglarinin giinliik
temizlendigini belirtmislerdir. Yapilan gozlemlerde de tasima araglarinin tamaminin temiz
oldugu gozlemlenmistir. Ege, yaptig1 calismada tibbi atik kovalarindan 6rnekler almis ve
orneklerin 2/3"inde tireme gergeklesmis, Acinetobacter Baumanni, Enterobacter ve Candida
mikroorganizmalar1 tespit etmistir. Tibbi atik toplama aracindan alinan numunede ise
Proteus Mirabilis {iremistir.® Bu mikroorganizmalar hastane enfeksiyonlar1 agisindan 6nem
tasimaktadir ve diizenli dezenfeksiyonu yapilmayan kova ve tagima araglarinin tasidigi riski

ortaya koymaktadir.

5.5. ATIKLARIN GECIiCi DEPOLANMASI VE GECIiCi DEPO ALANI iLE
ILGILI OZELLIKLER

TAKY'ye gore 20 yatak ve lizeri kapasitedeki kurumlarin gegici tibbi atik deposu
insa etmeleri gerekmektedir.® Calismamizda yatakli tedavi hizmeti veren kurumlarin
yaninda diger kurumlarin da tamaminin tibbi atik depolarina sahip oldugu goriilmiistiir.
Depolar evsel bolmeyi de iceren iki kisimdan olusmalidir.® Kurumlarin %52.9'unun evsel
atik deposu, %76.5'inin ambalaj atig1 deposu, %82.4"liniin tehlikeli atik deposu oldugu tespit
edilmistir. Kurumlarin 64.7'sinin (n=11) hem tibbi hem de evsel atik deposu bulunmaktadir

fakat 2 kurum deposu olmasina ragmen evsel atiklar i¢in konteyner kullanmaktadir. Ege'nin
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caligmasinda kurumlarin %40'min gegici tibbi atik deposu bulunmadigi, ambalaj atiklari i¢in
hicbir kurumda depo bulunmadigi, konteynerlarda ya da agz1 acik olarak acik alanda
depolandig: belirtilmistir. Artvin'deki calismada ise hastanelerin %25'inin gegici tibbi atik
deposunun bulunmadigi, olanlarin da uygun olmadigi gozlenmistir.® Zeren 2004 yilinda
Istanbul'da yiiriittiigii ¢alismasinda baz1 hastanelerin tibbi atiklar1 konteyner kullanmaksizin

acik alanda depoladiklarini tespit etmistir. 11

Gegici atik deposu otopark, hastane giris ¢ikisi, kantin gibi alanlara uzak sekilde insa
edilmelidir.**!® Incelenen kurumlari %64.7'sinde tibbi atik depo yerlesimi uygundur ve en
az iki glinliik atig1 depolayabilecek biiyiikliikte inga edilmistir. Depolarin %82.4'i kolay
temizlenebilir, kir tutmaz malzemeden yapilmistir. Depo oOzellikleri incelendiginde ise
%88.2'sinin kap1 rengi turuncu olup siyah biyotehlike amblemine ve "Dikkat! Tibbi Atik"
ibaresine sahiptir, tamaminin kapisi siirmeli ya da disa agilan 6zelliktedir, %88.2'sinde igeri
hayvanlarin girisi engellenmektedir, %94.1'inde ¢alisma kolay yapilabilmekte, %82.2'sine
tibbi atik tasima araglari kolay yanasabilmekte, %70.6'sinda pasif havalandirma bulunmakta,
%82.4'tiniin sogutucusu bulunmaktadir. Ege’nin ¢aligmasinda bazi kurumlarin tibbi atik
depolarmin uygun insa edilmedigi, tibbi atik amblemi olmadigi gibi eksiklikler
saptanmustir.® Birpinar ve arkadaslarmin ¢alismasinda, inceledikleri hastanelerin %47'sinin
uygun gegici tibbi atik depolarinin olmadig: tespit edilmistir.®® Kumar ve arkadaslarinin
caligmasinda, incelenen iki hastanenin de tibbi atik depolarinin sogutuculariin olmamas,
giinliik iiretilen atik i¢in yeterli boyutta olmamasi gibi nedenlerle ulusal mevzuata uygun
olmadig belirlenmistir.!®* Misir'daki calismada incelenen hastanelerin %87.5'inde gegici
atik depolariin bulundugu, bunlarin %85.7'sinde tibbi atiklar i¢in 6zel bélmelerin yer aldigy,
depolarin hicbirinde de gegici atik sogutucu bulunmadigi belirtilmistir.2%® Etiyopya'daki
calismada da hastanelerin %50'sinin gegici atik deposunun hastane birimlerine yakin oldugu

gdzlemlenmistir.*%®

Artvin'de gegici atik deposu bulunan tiim kurumlarin tibbi atik bdlmesinin kapilarinin
kilitli oldugu, iceriye hayvanlarin girisinin engellenmis oldugu belirtilmisken'®, Zeren
Istanbul'da yiiriittiigii calismasinda baz1 hastanelerin tibbi atik depolarinin kapilarmin kapali

olmadigini belirtmisgtir. !

Depolarin uygun 6zellikler tasimasi yaninda uygun isletilmesi de 6nemlidir. Uygun

atiklarin depolanmasi, kapilarinin kilitli tutulmasi gérevli personel harici igeriye girislerin
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engellenmesi gibi konulara da dikkat edilmelidir. Calismamizda inceledigimiz kurumlarin
depolarinin %94.1'inin kapilarmin kapali ve kilitli oldugu gozlemlenmistir. ~ Misir'da
hastane depolarina sadece gorevli personeller girebildigi gozlemlenmisken'®, Zeren
Istanbul'da bazi hastanelerin gegici atik depolarinda farkli atik tiirlerinin birlikte

depolandigini tespit etmistir.110

Tibbi atik depolar1 kuru bir sekilde giinlik olarak temizlenmeli ve dezenfekte
edilmelidir.**'® Adana'da yiiriitiilen ¢alismada tibbi atik deposundan alman siiriintii
orneginde Klebsiella Pndmonia iiredigi, depolarin dezenfeksiyonunun yapilmamasinin atik
tasiyan personeller, depo gorevlileri ve belediyenin tibbi atik toplama isgileri agisindan risk

& Misir'da incelenen hastanelerin depolar1 kolay

olusturdugu iizerinde durulmustur.
temizlenebilir malzemeden yapilmis olup giinliik olarak temizlenmektedirler.1%3
Calismamizda kurumlarin tamami atiklarin bosaltilmast ardindan depoyu kuru bir sekilde
temizlediklerini beyan etmislerdir ve yapilan gozlemlerde depolarin tamaminin temiz

oldugu tespit edilmistir.

TAKY'ye gore depoda sivi tibbi atiklarin dokiilme durumunda uygun emici
maddeyle yogunlastirilip toplanmasi ve tibbi atik posetine yerlestirilmesi belirtilmistir fakat,
emici maddenin ne olacagi konusunda herhangi bir bilgi yer almamaktadir.® Calismamizda

kurumlarin tamami bu is i¢in talas kullanmaktadir.

Evsel atik depolarinin mevzuatimiza uygunlugu incelendiginde depolarin %81.8'inin

1zgaral1 drenaj sisteminin ve basingl su muslugunun bulundugu tespit edilmistir.'

5.6. KURUM DISINA TASIMAYLA iLGILI OZELLIKLER

TAKY'ye gore tibbi atiklarin gegici atik depolari ve konteynerlardan alinarak bertaraf
tesisine tagmmasindan, biiyiiksehirlerde biiyiiksehir belediyeleri sorumludur.!® ilimizde
bliyliksehir belediyesi bu gorevi 6zel bir firmaya devretmistir. SAS Grup atiklar1 toplamakta
ve IZAYDAS'a teslim etmektedir. Incelenen kurumlarin tibbi atiklar1 %41.2'sinde hafta ici
bes giin, %35.3"linde hafta i¢i ii¢ giin alinmaktadir. Diger kurumlarda ise hafta i¢i iki kez

alinmaktadir.

Atiklarin = kurumlardan  alinma  sikliklari, atiklarin ~ depolarda  bekleyip
mikroorganizma liremesine sebep olmasi, kotli kokuya sebep olmasi agisindan 6nemlidir.

Tibbi atiklar 48 saate kadar depolarda bekletilebilirler, sogutucu olmasi durumunda da bu
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sire bir haftaya kadar uzatilabilir.}4

Depolarinda sogutucu olup olmamasi
degerlendirilerek atik depolarinda bekleme siirelerinin kurumlarin %17.6'sinda (KOU, KOU
dis ve Darica ADSM) uygun olmadigi sonucuna varilmistir. Bu kurumlarda ya depolara

sogutucu sistemler takilmali ya da atiklarin alinma sikliklar1 yeniden diizenlenmelidir.

5.7. SAGLIK PERSONELI VE ATIK iSCIiLERI iCiN SAGLIK VE GUVENLIK
UYGULAMALARI

Tibbi atiklar1 toplamakla sorumlu personeller sadece bu isten sorumlu olmali, gorev
tanimlar1 yapilmali, 6zel kiyafet ve KKE'leri kurum tarafindan verilmelidir.'® Calismamizda
kurumlarin tibbi atik toplama personellerinin %13.3"iniin sadece bu isi yapmaktan sorumlu
olmadiklari, farkli gérevlerde de gorevlendirildikleri tespit edilmistir. Ege'nin ¢aligmasinda
personellerin tamaminin farkli islerden de sorumlu oldugu belirtilmistir.® Artvin'deki
caligmada da hastanelerin atik toplama personellerinin hepsinin de tibbi atik toplama yaninda
baska islerden de sorumlu olduklar: tespit edilmistir.'® Bu durum aymi personelin birden
fazla isten sorumlu olup isini dikkatli yapamamasiyla, yogunluk nedeniyle hizli ¢aligmak
zorunda olup riskli uygulamalarda bulunmasina, yaralanmasina sebep olabilecegi i¢in goz

Oniine alinmasi gereken bir konudur.

Inceledigimiz kurumlarin yoneticileri personele 6zel kiyafet ve KKE verdiklerini
beyan etmisler fakat gozlemlerde personellerin %23.5'inin kiyafetlerini giymedigi ve KKE
olarak eldiven disindakilerin tam olarak kullanilmadigi goriilmiistiir. Ege'nin ¢aligmasinda
atik toplayan personellerin %48'inin kiyafetlerini giymedikleri, giyenlerin de g¢izme,
koruyucu gdzlikk ve maske kullanmadiklari tespit edilmistir.® Birpmar ve arkadaslarinin
calismasinda Istanbul'daki 192 hastanede tibbi atik toplayan personellerin %77'sinin uygun
olmayan kiyafet ve KKE kullandiklar1 belirlenmistir.!®® Giin'iin ¢alismasida hastanelerin
%50'sinin tibbi atik toplama personelinin is kiyafetini temin etmedikleri belirtilmistir.'%
Kumar ve arkadaglar1 hastanelerde tibbi atik toplayan personelin uygun kiyafetlerini
giymediklerini ve KKE kullanmadiklarmi belirtmislerdir.'® Misir'da atik toplayan
personellerin 6zel kiyafet giymedikleri, Etiyopya'da atiklarin elle tasindig1 ve atik toplayan
personellerin tamaminin tek kullanimlik eldiven kullandigi, %50'sinin uygun ayakkabi

kullanmadig, %33.3"iiniin maske takmadig1 gézlemlenmistir.1%5103
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Tibbi atik toplama kurallart hem atik toplayan personelinin hem de diger ¢alisanlarin
giivenligi icin belirlenmistir. Hem kurum yoneticilerinde hem de toplayan personelde

farkindalik olusturulmali ve kurallara uymalar1 saglanmalidir.

TAKY'de tibbi atiklar1 iinite i¢inden alip gegici atik deposuna tasiyan personelin ve
bertaraf sahasina tasiyan belediye personelinin periyodik olarak egitime tabi tutulmasi ve bu
egitimin alindiginin belgelenmesinin zorunlu oldugundan bahsedilmektedir. Yonetmelikte
sadece tibbi atiklarla direk olarak ¢alisan personelin egitiminden bahsedilmis, atiklarin
olusumundan bertarafina kadar hem atik olusumuna katkisi olan hem de atiklar nedeniyle
cesitli risklerle karsilasabilecek diger ¢alisanlara yer verilmemistir.'® Calisanlarin neleri atik
olarak degerlendirecegini, hangi atig1 hangi kutuya atacagi, hangi durumlara dikkat etmesi
gerektigini bilmesi, uygulamalarin dogrulugunu artiracaktir. Calismamizda tibbi atiklarla
ilgili olarak, kurumlarin tiim calisanlarina egitim verildigi, sadece bir kurumda (KOU)
egitimin zorunlu olmadig1 kurum vyetkililerince beyan edilmistir. KOU'de atik yonetim
puaninin dusiikligli ¢alisanlarin egitim ve bilgi eksikligine bagli olabilir. Egenin
calismasinda saglik personellerine "tibbi atiklarla ilgili egitim alip almadiklart"
soruldugunda %42'sinin egitim almadig1 belirtilmistir.® Birpiar ve arkadaslari Istanbul'daki
192 hastanenin %98'inin atik toplayan personellerine egitim verdigini, doktor, hemsire,
teknisyen gibi saglik personellerine yonelik egitimlerin de bazi kurumlarda ayda 1 kez, bazi
kurumlarda ise yilda 2 kez diizenlendigini belirtmislerdir.'®® Tahran'daki bir calismada da
hastanelerin %52.8'inde tibbi atiklarla ilgili egitim diizenlendigi belirtilmistir ve hastanelerin

atik yonetim durumuyla egitim programi olmasi arasinda iliski saptanmigtir.1%t

Sakarya'da saglik ¢aliganlarinin tibbi atiklar konusunda egitim alma, alinan egitimin
tirii ve tibbi atiklar konusunda bilgi diizeylerinin degerlendirildigi bir c¢alismada;
katilimcilarin %69.6'sinin tibbi atiklar konusunda egitim aldigi, bunlarin da %80.6'sinin
hizmet i¢i egitim aldig1 belirtilmistir. Katilimcilarin %97'si tibbi atiklarin kirmizi, %62.8'i
evsel atiklarin siyah, %61.2'si de geri doniisebilir atiklarin mavi torbalarda toplanmasi
gerektigini bilmektedir. Tibbi atik semboliinii bilenlerin orantis1 %89.3'tiir.1** Terzi ve
arkadaslarinin ¢alismasinda katilimcilarin % 80.5'1 tibbi atiklar konusunda egitim aldiklarini
bildirmislerdir.%® El Salvador'da yapilan bir ¢alismada tibbi atiklarin yeniden ayristirilmalari
sonucu %61'inin tehlikesiz atik oldugu tespit edilmis, hastane personeline tibbi atiklar
konusunda egitim verilerek tibbi atik miktarmin %48 azaltildig: belirtilmistir.*? Atik

yonetimi konusunda periyodik egitim, atigin olustugu yerde uygun kovalarin mevcudiyeti,
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atik ayristirma uygulamalarinin periyodik olarak izlenmesi, denetimler yapilmasi basarili bir

atik yonetim programmin temel bilesenleridir.!!3

Cin'de yapilan calismada 23 hastanede saglik personelinin ve atiklar1 toplayan
personelin mesleki egitim ve giivenlik ¢alismalar1 olarak rutin egitim programlari, koruyucu
ekipman verilmesi ve diizenli saglik kontrolleri degerlendirilmis ve hastanelerin %87'sinde
rutin egitim programlarinin oldugu, %78.3"linde koruyucu ekipman saglandigi, %56.5'inde
diizenli saglik kontrollerinin yapildig: tespit edilmistir.®® Bizim calismamizda da atik
toplayan personellerin saglik taramalarinin ve asilanmalarinin bagli olduklar1 taseron

firmalarca yaptirildig1 beyan edilmistir.

5.8. ATIKLARLA ILGILIi KAYIT TUTMA, RAPORLAMA VE DENETLEMEYLE
ILGILI OZELLIKLER

Saglik kuruluslari, toplanan, taginan ve bertaraf edilen tibbi atik miktarlarini kayit altina
almak, bu bilgileri yilsonu itibariyle valilige gondermek, talep edilmesi halinde de Saglik
Bakanliginin incelemesine agik tutmakla yiikiimliidiirler. Ug niisha olarak diizenlenen "tibbi
atik alind1 belgesi/makbuzunun" bir niishasi atik {ireticisinde kalir ve bu belgenin en az bir
yil saklanmasi zorunludur.”® Inceledigimiz kurumlarin %82.4'ii atik miktarlarini giinliik
olarak kayit altina almaktayken kurumlarin tamami en azindan SAS Grup'a atiklarini teslim

ederken tibbi atik miktarlarini kaydetmektedirler.

Kurumlarda egitim kadar yapilan uygulamalarin denetlenmesi de ¢alisan personellerin
konuya dnem gostermesi ve bilgilendirilmeleri a¢isindan faydali olacaktir. Ege’'nin Adana‘da
yiriittiigii calismada ¢alisanlara "tibbi atiklar konusunda birimlerinde etkin denetim yapilip
yapilmadig1" sorusu yoneltilmis ve calisanlarin %69'u yapilan denetimleri yetersiz olarak
gordiigiinii belirtmistir.® Cin'de yapilan ¢alismada da hastanelerin %91.3'iinde yerel
yonetimlerin hastaneleri denetledigi, ve hastane yoneticisinin de hastane i¢inde denetim
yaptig1 belirtilmistir.*® Bizim ¢alismamizda da kurumlarin iist yonetimlerce denetlendigi ve

kurumlarin kendi i¢lerinde de degisen sikliklarda denetimler yaptiklari beyan edilmistir.

5.9. KURUMLARIN ATIK URETIiM VERILERI

Calisma kapsaminda inceledigimiz kurumlarda tibbi ve tehlikeli atik disindaki atik
alt gruplar1 kimi kurumlarda tahmini olarak bilinebiliyorken kimi kurumlarda herhangi bir

cevap alimamadigindan degerlendirmeye alinmamistir. Hastanelerden ¢ikan atiklar oldukca
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heterojen olup laboratuvarlar, servisler, ameliyathane, biirolar gibi her birim farkli oranlarda

atik alt tipleri iiretmektedir.

Kaynagin tiirtine 6zgli olarak tibbi atiklarin bilesimi degismektedir. Saglik
kurumlarmin farkli birimlerinin tirettigi atik 6zellikleri de farklidir. Dahili kliniklerde daha
cok enfekte ve genel atiklar iiretilirken, ameliyathaneler ve cerrahi kliniklerde daha ¢ok
patolojik atik, enfekte atik ve kesici-deliciler tiretilmekte, laboratuvarlarda ise patolojik,

enfekte atik, kesiciler, kimyasal ve radyolojik atiklar iiretilmektedir.*?*

Giivenilir bir atik yonetim plan1 gelistirme siirecinde atik miktarlarinin ve
niteliklerinin bilinmesi énemli adimlardan biridir.*** Calismamizda kurumlarda ayrintili
inceleme gergeklestirilmediginden, hastanelerin birimleriyle ilgili atik karakterizasyon
calismas1 yapilamamis ve birim bazli atik iiretim miktarlar1 degerlendirilmemistir. DSO'ye
gore saglik kuruluslar atiklar igerisinde tibbi atiklarin orantis1 %15-20 arasindadir.'*
Ulkemizde yapilmis cesitli ¢alismalarda toplam iiretilen atiklarin igerisinde tibbi atik
orantilar1 %23 ile %43 arasinda degismektedir.!t>%881%0 DSO'niin tespit ettigi paya gore
ilkemizde yapilmis ¢aligmalarda tibbi atik paymin yiliksekligi atik ayristirmanin 1yi
yapilmiyor olmasina bagl olabilir. Kurum i¢inde en fazla tibbi atik {iretilen birimlerin tespit
edilmesi kurum i¢i diizenlemelere yon vermesi agisindan olduk¢a Onemlidir. Ege'nin
Adana'da yiirtittiigii caligmada tibbi atiklari birimlere gore degerlendirdiklerinde de en fazla
atik {iretiminin %19 ile ameliyathanede, %13'iiniin acil serviste iiretildigi tespit edilmistir.®
Cheng ve arkadaslarinin Tayvan'da yiiriittiigli calismada tibbi atiklarin %23'tiniin diyaliz
initesinden, %17'sinin yogun bakim iinitesinden, %12'sinin acil servis ve yine %12'sinin
polikliniklerden kaynaklandigi sonucuna varilmistir. En fazla atik iireten birimler
ameliyathane, diyaliz ve laboratuvarlar olarak bulunmustur.}*® Inceledigimiz kurumlarda
birim bazli inceleme yapilamamistir. Ulkemizde 2016 yili temmuz ayindan itibaren Kamu
Hastaneleri Kurumu'na bagli kurumlarda tibbi atiklar birim bazinda tartilip etiketlenerek
toplanmasi talimati verilmistir. Veri toplamanin sona erdigi tarih, bu tarihten daha geg
olmasina ragmen kurumlarin %29.4"iniin bu talimata uymadig1 ve atiklarini birim bazinda
tartip etiketleyerek toplamadigr gozlemlenmistir. Bundan sonraki calismalarda atik

miktarlarmin birimlere gore dagilimi kolaylikla tespit edilebilecektir.

Tibbi atiklarin miktari ve bilesimi birgok faktore bagl olarak degismektedir. Tesisin

faaliyet diizeyi (giinliik yatak doluluk ve hasta sayilar1 ve/veya personel sayilar1 vb.), tesisin
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tipi ve diizeyi (klinik, bolge hastanesi, liniversite hastanesi vb.), tesisin konumu (kirsal-
kentsel), tesisteki atik siniflama diizenlemeleri, politikalar1 ve atik yonetim metodu,
zamansal degisimler (hafta i¢i/dis1), tilkenin altyap1 gelistirme diizeyi gibi faktorler en 6ne

cikanlardir.'*

Bizim ¢alismamizda 2015 yilindaki tibbi atik miktarlarinin kurumlar arasi dagilimina
bakildiginda, en biiyiik pay %28.0 ile KOU'ye,%20.0 ile de DEAH'ye aittir. Ardindan
sirastyla KDH, DFDH, Seka DH gelmektedir. KOU'niin ve DEAH'in ilk siralarda yer
almasi bu kurumlarin egitim ve arastirma hastanesi olmasi, sahip olduklari birim sayilarinin
fazlaligi, hasta basvuru sayilarinin fazlalifi, yapilan islemlerin fazlaligindan
kaynaklanabilir. Kurumlar arasinda "atiklarin ayristirilarak toplanmasi, toplama ve
biriktirme ekipmanlarinin bulundugu yerlerle ilgili puanlara" bakildiginda (Tablo 34),
yatakl1 tedavi kurumlar arasinda en diisiik puan1 KOU'niin aldig1 goriilmektedir. Ayrica bu
kurumda verilen egitime tiim calisanlarin katiliminin mecburi olmamasi, tip fakiiltesi
Ogrencilerinin de bulunmasi ve atik ayristirmaya, kaynakta azaltmaya yeterli 6zeni
gostermiyor olmalart muhtemel etkenler olabilir. Yatakli olmayan kurumlar arasinda ise
Darica ADSM en fazla tibbi atik miktarina sahiptir. Bu durum da kendi grubunda en fazla

poliklinik bagvuru sayisina sahip kurum olmasiyla iligkili olabilir.

Daha 6nce ilimizde yapilmis bir ¢calismada Kocaeli Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi'ne bagli hastanelerde 2014 yilinda olusan tibbi atik miktarlarinin %29.0’1nin
DEAH'ye %15'inin Seka DH'ye, %14.0’lik oranlarla da DFDH ile KDH'ne ait oldugu
goriilmiistiir.** Siralamalar1 degerlendirdigimizde Seka DH'nin atik iiretimindeki payinin
azaldig1 dikkati cekmektedir. Bu durum, Alikahya Yerleskesi'nde bulunan Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinin 2015 yilinin ilk alt1 ayinda Seka DH'ye bagli olarak, yedinci
aydan itibaren de DEAH'ye bagli olarak faaliyet gdstermesiyle iliskili olabilir.

Inceledigimiz kurumlarda yatak basina diisen giinliik tibbi atik miktar1 0.94 kg, yatan
hasta basina diisen tibbi atik miktar1 6.52 kg, poliklinik basina diisen tibbi atik miktar1 0.12
kg, diyaliz seans1 basina diisen tibbi atik miktar1 ise 14.84 kg olarak hesaplanmaistir.

Kabaca yiiksek ve diisiik gelirli {ilkeler olarak iilkeler ayrilirsa, yiiksek gelirli
iilkelerde giinde yatak basina 0.5 kg; diisiik gelirli iilkelerde ise 0.2 kg atik olusmaktadir.*®
Bizim calismamizda yatak basina diisen atik miktar1 0.94 kg'dir. Bu deger yliksek gelirli

iilkelerin ortalamasindan da yiiksektir. Ulkemizde yapilmis ¢aligmalarda il bazinda ortalama

113



giinlik yatak bagina diisen tibbi attk miktarn 0.28 kg ile 1.19 kg arasinda
degismektedir, 1008115109102 TKHK'ma bagh saglik kurumlarinda 2013-2014 yillarinda
hastane rollerine gore iiretilen yatak basina tibbi atik miktar1 0.58 kg ile 2.25 kg arasinda
degismektedir.*? Urdiin’de!'’ 0.2-2.2 kg, Misir'da'® 0.23-2.07 kg arasinda, Cin'de 0.6- 1.5
kg arasinda® hastaneler bazinda degisen giinliik yatak basina tibbi atik miktar1 oldugu tespit

edilmistir. Calismamizin sonuglari da bu arastirmalarinkine benzemektedir.

Yatan hasta basma diisen tibbi atik miktar1 6.52 kg olup, TUIK’in 2012 Saglik
Kuruluslar1 Atik Istatistikleri’nde belirtilen Tiirkiye ortalamasindan (5.79 kg) ve saglik
bakanligina bagli hastanelerin ortalamasindan ytiksek, tiniversite hastaneleri ortalamasindan
diisiik bulunmustur. Calismamizda poliklinik basina diisen tibbi atik miktar1 ise 0.12 kg olup,
TUIK in belirttigi ortalama degerlerinden diisiiktiir.

Calismamizda Dilovas1t DH 0.46 kg ile en diisiik, KDH 1.14 kg ile en yiiksek yatak
basina diisen tibbi atik miktarina sahiptir. Bu aralik tilkemizde yapilmis diger ¢aligmalarla
uyumludur. Yatan hasta basina diigen tibbi atik miktari ele alindiginda da GFH 4.35 kg ile
en diisiik, Kandira DH 12.04 kg ile en yiiksek tibbi atik miktarina sahiptir. Dilovast DH ve
Kandira DH'de yatan hasta basina diisen tibbi atik miktarinin fazlaligi bu kurumlarda yatan
hasta sayisinin ve yatak doluluk oranlarinin az olmasina, yapilan diger islemlere bagli olarak

atik miktarlarinin yiiksek olmasina bagl olabilir.

Sehirlerin gelismislik diizeyleri, niifusu, saglik kuruluslarinin donanimlari, yatak
kapasiteleri, yatan ve poliklinige bagvuran hasta sayilari, tek kullanimlik malzeme kullanim
durumlari, atik yonetim uygulamalari, donemsel degisimler gibi bir¢ok faktor atik {iretim
miktarlarin1 etkilemektedir. Uciincii ve arkadaslar1 Trabzon'da araligin bu kadar genis
olmasini; hastanelerin yatak sayisi, kurumlardaki iinitelerin sayr ve c¢esidi, kullanilan

teknolojiler ile hastanenin dzel ya da kamu kurulusu olmastyla iliskilendirmislerdir.8105102

Kaymak'in caligmasinda Kocaeli'nde hastanelerin ameliyat say1 artiglari ile tibbi atik
miktarlarinin paralel olarak arttig1 gdsterilmistir.** Bizim ¢alismamizda da yillik tibbi atik
miktarlartyla ameliyat sayilari, yatak sayilari, yatan hasta sayilari, poliklinige basvuru
sayilar1 ve diyaliz sayis1 arasinda giiclii, pozitif korelasyonlar saptanmistir. Ameliyathaneler,
daha onceki calismalarda da gosterildigi {izere onemli tibbi atik kaynaklaridir. Liibnan'da
yapilan bir ¢alismada®'® hastanelerin yatak sayilar ile giinliik tibbi atik iiretim miktarlari

arasinda gii¢lii bir korelasyon saptanmigken, Etiyopya'da toplam atik miktarlari ile hastaneye

114



basvuran hasta sayis1 ve yatak sayis1 arasinda anlaml giiclii korelasyonlar saptanmistir. 1%

Komilis ve arkadaslarmin®®

Yunanistan'da hastanelerde yiiriittiigii bir calismaya gore
toplam hastane atiklari ile yatak sayisi arsinda pozitif bir korelasyon bulunmus fakat tibbi
atiklarla yatak sayisi arasinda herhangi bir korelasyon bulunamamistir. Makedonya'da
yapilan bir ¢alismada da yatak sayilari ile tibbi atik miktarlar arasinda lineer bir korelasyon
saptanmustir'?’, Filistin'de yapilan bir ¢alismada da toplam hastane atiklarinin hastane yatak

sayistyla pozitif korele oldugu bulunmustur.t?!

Izmir'de 2007 yilinda saghk kurulusu atiklarinin degerlendirildigi bir ¢alismada
tiretilen tibbi atik miktart ile ilgelerin niifuslart ve hasta yataklar1 arasinda giiclii ve pozitif
korelasyon bulunmustur. 1% Bizim ¢alismamizda da ilge niifuslar1 ve kurumlarin yillik tibbi

atik miktarlar1 arasinda giiclii, pozitif korelasyon saptanmistir.

5.10. ATIK YONETIM PUANI OZELLIiKLERI

Kurumlarin atik yonetim durumlarini yedi ana bashk altinda degerlendirilip her
kurum i¢in atik yOnetim puanlari hesaplanmis olup, puan ortalamalar1 100 iizerinden
85.65+5.76 olarak hesaplanmustir. Genel olarak Kocaeli ilinde inceledigimiz kurumlarin atik
yonetim durumlarini orta diizey olarak degerlendirebiliriz. En yiiksek puan 90.55 puan ile
Darica ADSM'nin olup, en az puan alan kurum ise 68.43 puan ile KOU'diir. KOU'yii 77.52
puan ile KOU Dis Hekimligi Fakiiltesi takip etmektedir. Toplam puanlar1 diisiik olan bu
kurumlarda atiklarin ayristirilarak toplanmasi, kurum i¢i atik tasima, gegici depolama
alanlari ile kayit tutma, raporlama ve denetim alanlarinda diigiik puan alindig1 ve bu alanlarin

sorunlu oldugu goriilmektedir.

Tahran'da Malekahmadi ve arkadaslari'® bizim calismamiza benzer sekilde
hastanelerin mevcut tibbi atik yonetim durumunu degerlendirmek icin hastanelerin
"ayrisgtirma, toplama, tasima, gegici depolama ve bertaraf" siireglerini inceleyip her hastane
igin skorlar olusturmuslardir. Hastanelerin %50'si ayristirma skorlarinda orta diizeyde (100
tizerinden 51-70 puan), %27.1'i iyi diizeydedir (71-90 puan). Toplama bdlimiinde
hastanelerin %43.1'i miikemmel (90-100) diizeyde iken tasima kisminda hastanelerin
%39.6's1 miilkemmel diizeyde, %29.9'u orta diizeydedir. Gegici depolama ile ilgili skorlarda
ise hastanelerin %43.1'1 miikemmel, %34'i iyi durumdadir. Hastanelerin toplam atik

yonetim diizeyleri degerlendirildiginde hastanelerin %50.7'si iyi diizeydedir.'%* Bu
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calismayla karsilastirildiginda inceledigimiz kurumlarin biiyiik bir kisminin atik yonetimi

orta ve iyi diizeydedir.

Calismamizda saglik personeline verilen egitimin toplam atik yonetim puam ile
iliskisi degerlendirildiginde, herhangi bir korelasyon saptanmamustir fakat, Malekahmadi ve
arkadaslar1 hastanelerde egitim programi bulunmasi ile atik yonetim durumu arasinda da
anlamli iliski saptamiglardir. Egitimli personeli bulunan kurumlarin %69.1'inin atik

yonetiminde iyi durumda olduklar1 saptanmistir.'%t

Tibbi atiklarin kotii yonetimi ¢ogu zaman uygun mevzuatin olmamasi, 6zellesmis
personelin olmamasi, dikkatsizlik ve etkin kontroliin ve egitimin yapilmamasindan
kaynaklanmaktadir.'?? Calismanizda atik yonetim komitesi olan kurumlarmn toplam puan
ortalamalarinin, olmayan kurumlarin atik yonetim puan ortalamalarina gore daha yiiksek
oldugu saptanmig fakat fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Birimlere giinliik
kurum i¢i denetleme yapilmasiyla kurumlarin atik ayristirma puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmistir. Diizenlenen egitim ve toplam atik yonetim puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir fakat, egitimin kisileri dogru
uygulamalara yonelttigi g6z ard1 edilmemelidir. Atik yonetimiyle ilgili 6zellesmis birimlerin
bulunmasi ve kurum i¢i denetlemelerin ve egitimlerin yapilmasi konuya dikkat ¢ekilmesini,

daha fazla 6zen gosterilmesini saglayacak ve atik yonetimini olumlu etkileyecektir.

5.11. KURUMLARDA GERCEKLESEN YARALANMALARLA ILGILi VERILER

Incelenen yaralanmalarin %59.3"iniin tibbi atiklara bagli yaralanma oldugu tespit
edilmistir. Yaralanmalarin biiyiikk bir kismi temizlik personelleri ve stajyerlerde
gerceklesmis olup, %74.3"i enjektor ucu ile yaralanmadir. Yaralanmalarin ¢ogunlugunda
altta yatan neden baska personellerin atig1 yanlis ayristirmasi ve yanlis uygulamalarda
bulunmalaridir. Atiga bagl yaralanmalarda en yiiksek pay KOU ve DEAH'ye aittir. Bu
hastanelerde calisan personel sayilarmin fazlaligi, KOU'de dgrencilerin de bulunmasi atiga
yaralanmalarda yiiksek paylarinin olmasina sebep olabilir. Toplam atik yonetim puanlariyla
atiga bagli yaralanmalar arasinda zayif da olsa bir korelasyon saptanmasi; KOU'de atik
yonetim puanmin diisiikligi nedeniyle atiklarin iyi yOnetilmemesine bagli olarak

yaralanmalarin yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir.
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Disbudak'in hemsireler tizerinde yiiriittiigii bir ¢alismada katilimeilarin %60.8'inin
meslek hayati boyunca en az bir kez kesici delici aletle yaralandiklari, %45.3"linlin enjektor
ucunun Kkapagimi takmaya calisirken, %24.7'sinin enjektor ucunu enjektdrden ayirmaya
calisirken yaralandig1, %73.7'sinin enjektdr ucu ile yaralandig, tespit edilmistir.%® Ersoy ve
arkadaslarinin hastane temizlik personelleri iizerinde yiiriittiikleri ¢calismada katilimcilarin

%33.1'i gbrevleri esnasinda kesici-delici aletle yaralandiklarmni belirtmislerdir. 123

Suudi Arabistan'da saglik c¢alisanlarinin tibbi atiklarin kotii yonetilmesi sonucu
maruziyet risklerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada saglik personellerinin yiiksek oranda
kesici- delici alet yaralanmalari riskiyle karsilastiklari tespit edilmistir. Tibbi atiklarla ilgili
egitim programlarinin bu yaralanmalar1 azaltacagi, personelin dikkatinin ve biling diizeyinin

artirilmasi gerektigi sonucuna ulasilmugtir.1%*
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6. SONUC ve ONERILER

Kocaeli ilinde bulunan 17 kamu saglik kurumunun mevcut tibbi atik ydnetim
sistemleri incelenmistir. Kurumlarin toplam yatak kapasitesi 2 943, yatan hasta sayist 155
384, poliklinige yapilan basvuru sayis1 8 498 315 olup, kurumlarda 2015 yilinda tiretilen
toplam tibbi atik miktar1 1 040 638 kg'dir. Her kurumun sahip olduklar1 farkli 6zellikler atik
yonetiminde belirleyici olmaktadir. KOU %28.0'lik pay ile en fazla atik iireten kurum olup
%20.4'liik pay ile DEAH ikinci sirada yer almaktadir. Giinliik yatak basina diisen tibbi atik
miktart 1.14 kg ile en yiiksek KDH'de, 0.46 kg ile en diisiik Dilovast DH'dedir. Kurumlarin
%70.6's1nda atik yonetim komitesi mevcuttur ve tiim kurumlarda iinite i¢i atik yonetim plani

hazirlanmistir ve tibbi atik sorumlusu belirlenmistir.

Kurumlarda incelenen 5 141 atik kovasmin %98.1'1 atigin olustugu kaynaga yakin
yerlestirilmistir. Atik kova 6zelliklerinden evsel atiklar i¢in kova iizerinde ibare varlig1 ve
posetin rengi; tibbi atiklar i¢in kova lizerinde ibare ile biyotehlike amblemini varligi atiklarin
diizgiin ayristirilmasiyla iliskilendirilmistir. T1bbi atik kovalarinin %33.3'iiniin kapaklarinin
acik ya da kirik oldugu, %14.4'liniin doluluk oranlarinin fazla oldugu tespit edilmistir. T1ibbi
atiklar1 birim bazinda etiketleyen kurum orantist %70.6'dir. Tiim kurumlarda tibbi atiklar,
diizenli olarak giinde en az 1 kez birimlerden toplanmakta ve diger atiklardan ayr1 olarak
tasinmaktadir. Tibbi atik toplama ara¢ 6zellikleri genel olarak TAKY'de belirtilen kriterlere

uymaktadir.

Atiklarin birimlerden gecici atik depolarina tasindigi giizergahlarin %52.9'unun
uygun belirlenmedigi tespit edilmistir. Incelenen kurumlarin hepsinde de gegici tibbi atik
deposu vardir. Tibbi atiklarin bertaraf i¢in yetkili firmaya teslim edilmeden once atik
depolarinda bekleme siireleri degerlendirildiginde kurumlarin %17.6'sinda bekleme

stirelerinin uygun olmadig1 sonucuna varilmistir.

Tibbi atiklart kurum icinde toplayip tasimakla gorevli personellerin %13.3"i farkli
islerde de gorevlendirilmektedirler. Yapilan gozlemlerde personellerin %23.5'inin
kiyafetlerinin uygun olmadigi ve kisisel koruyucu ekipmanlardan sadece eldivenin tiim
personellerce kullanildig: tespit edilmistir. Egitime katilimin tiim personeller i¢in zorunlu
olmadizn KOU'de atik ayrisirma puanmin diger kurumlardan daha diisiik oldugu

saptanmuistir.
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Yillik tibbi atik miktarlari ile kurumlarin bulundugu il¢e niifusu, kurumlarda ¢aligan
sayisl, yatak sayisi, yatan hasta sayisi, polikliniklere yapilan bagvuru sayisi, ameliyat sayist

ve diyaliz sayis1 degerlendirildiginde pozitif yonde, gii¢lii, anlamli iligki bulunmustur.

Kurumlarin atik yonetim sistemlerinin 7 ana baslikta incelenip skorlanmasiyla
olusturulan atik yonetim puan ortalamasi 100 {izerinden 85.65+5.76 puandir. En yiiksek
puani alan kurum 90.55 puan ile Darica ADSM'dir, en diisiik puan1 alan kurum ise 68.43
puan ile KOU'diir. Toplam puanlan diisiik olan KOU ve KOU Dis'te atiklarin ayristirilarak
toplanmasi, kurum igi atik tasima, gecici depolama alanlarindan aldiklar1 puanlarin diisiik

oldugu ve atik yonetiminde sorunlarin bu alanlarda oldugu goriilmektedir.

Incelenen kurumlarda 2015 yilinda toplam 243 yaralanma gergeklesmis olup,
bunlarm %59.3'0 atiklarin uygun yonetilmemesiyle iliskilendirilmistir. Atiga bagh
yaralanmalarin %40,3"i temizlik personellerinde ger¢eklesmis olup %43.8'inin altinda yatan
neden bagkasinin atig1 yanlis ayristirmasi ya da yanlis uygulamalarda bulunmalaridir. Atiga
bagli yaralanmalarin toplam atik yonetim puan ile iligkisi degerlendirildiginde istatistiksel

olarak anlamli bir korelasyon bulunmamustir.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda atik yonetiminin iyilestirilebilmesi

i¢cin asagidaki oneriler sunulabilir:

- Atik yonetiminde en Onemli basamak, atigin olusumunun onlenmesidir. Atiklar
kaynaginda en aza indirecek uygulamalara tlim kurumlarda 6ncelik verilmelidir. Calisanlara
egitim verilmesi, kaynakta ayristirma ve geri doniisebilir malzemelerin ayristirilmasi
yaninda; kurumlarda malzeme stoklarinin uygun yonetimi, gereksiz tek kullanimlik
malzeme kullaniminin azaltilmasi, yeniden kullanilabilen ya da geri doniisebilen

malzemelerin satin alimi da tercih edilmelidir.

- Atik kovalarinin kaynaga yakin yerlesimi ve kovalarin 6zelliklerinin uygunlugu atik
ayristirmayi kolaylastirmaktadir. Kovalarin ve iglerine yerlestirilen posetlerin 6zelliklerinin,
renklerinin uygun olmasi, kovalarin icine atilabilecek atik tiirleri ile ilgili bilgilendirici

posterlerin kova yakinlarina yerlestirilmesine dikkat edilmelidir.

- Kurumlarda ¢alisan personellerin, hastalarin ve hasta yakinlarinin atiklarla temasini
azaltmak i¢in atiklarin kurum iginde tasindigi giizergahlarin ¢ogu kurumda yeniden

planlanmas1 gerekmektedir.
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- Atiklar1 tagiyan personellerin is kiyafetlerini giymeleri ve kisisel koruyucu ekipmanlarini
kullanmalar1 saglanmali, daha siki denetimler uygulanmalidir. Atiklar1 tagiyan personelin

sadece bu isten sorumlu olmalar1 konusunda kurumlara gereken uyarilar yapilmalidir.
- Atik depolar1 uygun olmayan kurumlarin atik depolarini iyilestirmeleri gerekmektedir.

- Baz1 kurumlarda atiklarin depolarda bekleme siirelerinin azaltilmasi i¢in atiklarin

kurumlardan daha sik alinmasi saglanmalidir.

- Saglik calisanlarina verilen egitimlerin daha okul asamasindayken baglatilmasi,

calisanlarin konuya daha bilin¢li yaklagsmalarini saglayacaktir.

- Hem kurumlara {ist yonetimler tarafindan diizenlenen denetimlerin, hem de kurumlarin
kendi birimlerine diizenledikleri denetimlerin tibbi atik yonetimine olumlu katkis1 goz ardi

edilmemelidir.

- Atiga bagli yaralanmalarin ¢ogu Onlenebilir yaralanmalardir ve atiklarin diizgiin
ayristiritlmasi, hijyene dikkat edilmesi, kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi, bilgilerin
giincellenmesi amaciyla hizmet i¢i egitimlerin diizenli verilmesi gibi Onlemler,

yaralanmalarin biiyiik 6l¢lide engellenmesine yardimer olacaktir.

- Kullanilan enjektorlerin igne uglarinin ¢ikarilmadan ve kapaklarinin kapatilmadan kesici-
delici atik kutusuna atilmasi, kesici-delici atik kutularmin saglam olmasi, atik
ayristirmalarinin  dogru bir sekilde yapilmasi kisinin hem kendisinin yaralanmasini

onleyecek hem de bagkalarinin yaralanmasinin 6niine gececek uygulamalardir.
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7. OZET

KOCAELI iLINDEKIi KAMU HASTANELERINDE TIBBi ATIKLARIN YONETiMI
Seval COKER

Saglik kuruluslarinda verilen hizmetin yogunluguyla paralel olarak, tiretilen atik
miktar1 da giin gectikce artmaktadir. Miktar olarak az olmalarina ragmen, bilesenlerinin
ozellikleri nedeniyle tibbi atiklarin {iretildikleri andan bertaraflarina kadarki her siirecte
yonetimlerine 6nem verilmelidir. Atigin kaynakta yonetimi, atik yonetiminde en 6nemli

asamalardandir ve atik iireticilerine bu siiregte 6nemli gorevler diismektedir.

Bu calismanin amaci, Kocaeli Ilindeki kamu saglik kurumlarinda tibbi atiklarin
mevcut yonetim durumunu belirlemek, tibbi atik yonetimiyle ilgili sorunlar ortaya koymak
ve sorunlara yonelik ¢oziim Onerileri gelistirmektir. Kesitsel tipte tasarlanmis olan bu
calismada 17 kamu saglik kurumunda, kurum yoneticileriyle gériismeler yapilarak ve tibbi
atik tretilen birimlerde gozlemler yapilarak kurumlarin tibbi atik yonetim durumlar

incelenmistir.

Incelenen kurumlarda 2015 yilinda iiretilen toplam tibbi atik miktar1 1 040 638 kg
olup, ortalama tibbi atik miktar giinliik yatak basina 0.97 kg, poliklinik basina 0.12 kg olarak
hesaplanmigtir. Yillik tibbi atik miktarlar1 ile kurumlarin bulundugu il¢e niifuslar
kurumlarda toplam calisan sayisi, yatak sayisi, poliklinige yapilan basvuru sayisi,
kurumlarda yapilan ameliyat ve diyaliz sayilar1 arasinda pozitif yonde, giiglii, anlamh
korelasyonlar saptanmistir. Kurumlarin atik yonetim sistemleri incelenerek skorlanmis ve
elde edilen atik yonetim puani ortalamasi 100 {izerinden 84.83+5.84 olarak hesaplanmustir.
Sorunlu alanlar olarak atiklarin ayristirilmasi, birimlerden toplanmasi ve gegici depolanmasi
dikkati cekmektedir. Kurumlarda 2015 yilinda gergeklesen yaralanmalarin %59.3"{iniin tibbi

atiklarin uygun yonetilmemesine bagli oldugu tespit edilmistir.

Kurumlarda atik yOnetimiyle ilgili sorunlu alanlara daha fazla dikkat edilmesi,
konuyla ilgili egitimlerin planlanmasi, daha sik kontrollerin yapilmasi atik ydnetimini

olumlu etkileyecektir.

Anahtar sozciikler: Tibbi atiklar, atik yonetimi, hastane, agiz ve dis sagligi merkezi.
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8. ABSTRACT

Management of Medical Waste in Public Hospitals in Kocaeli Province
SEVAL COKER

In parallel with the density of health service in health organizations, the quantity of
waste is increasing day by day. Although they are few, because of their components the
management of medical wastes in each process throughout the production and destruction
should be considered important. The management of waste at source is one of the most

important processes ,waste producers should take important tasks on.

Determining the current management situation of medical waste in health
organizations in Kocaeli, revealing the problems of medical waste management and
developing solution proposals are the objects of this study. In this study which has been
prepared in cross-sectional type, in 17 health organization, the medical waste situation of
organizations have been examined by interviewing with organization managers and making

observations in units in which medical wastes are produced.

The total produced medical waste quantity in examined organizations in 2015 is
1 040 638 kgs, and daily medical waste quantity per bed is 0.97 kg, per outpatient is 0.12
kg. Strong, significant, positively correlations between yearly medical waste quantity and
the population of district (ilge) where the organization exists, the total number of beds, the
number of outpatients, the number of operations made in the organizations and the number
of dialysis have been detected. The waste management systems of organizations have been
examined and scored up and the average obtained waste management score is calculated as
84.53+5.84 on the scale of 100. Seperation of wastes, collection from the units and temporary
storage of wastes are problematic parts. It has been found that 59.3 percent of injuries in
organizations in 2015 are due to the inappropriate management of wastes.

Drawing attention to the problematic parts of waste management in organizations,

planning education ,controlling more often will affect waste management positively.

Key words: Medical waste, waste management, hospital, oral and dental health centre.
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9. EKLER

EK-1 KURUM YONETICILERINE UYGULANACAK SORU FORMU
TARIH:

GORUSULEN YETKILi:

UNVANI:

BOLUM-1 Kurum hakkinda genel bilgiler

Kurumun adi:

Kurulus yih:
Kullanilan binanin yapim tarihi:
Yatakl mi? Evet (...) Hayir (...) Evet ise yatak kapasitesi:
Yatan hasta sayisi (2015 yih): Yatak doluluk orani (2015yi1h):
Poliklinige yapilan basvuru sayisi (2015 yili):
Ameliyathane var mi? Var (..) Yok{(...) Varsa ameliyat sayisi (2015 yili):
Calisan sayilari:

Toplam galisan sayisi: Temizlik personeli:
Doktor: Laborant:
Hemgire: Hasta bakici:
Teknisyen: Diger:

BOLUM-2 Atik kontrol komitesi

Atik yonetimi icin bir komite var mi? Var Yok
Varsa, atik kontrol komitesinde yer alan personel sayisi:
Tibbi atik sorumlusu var mi? Var Yok

Varsa hangi birime bagh? Atik kontrol komitesi Enfeksiyon kontrol komitesi
BOLUM-3 Kurumun atik yénetim plani

Hastanenizde atiklarla ilgili bir atik yonetim plani var mi?
Varsa, planlar kag yillik hazirlaniyor? .........ccceeveinenenes

Varsa, atik yonetim plani asagidakilerden hangilerini kapsiyor?
- Atiklarin en aza indirilmesi

- Atiklari kaynaginda ayri toplamak, biriktirmek ( )
- Atiklarin tasinmasi ve tasinmasinda kullanilacak ekipman ve araglar ()
- Atik toplama ve biriktirme ekipmanlarinin bulundugu yerler (
- Toplama programi ve tagima glizergahi (
- Gegici depolama sistemleri (

- Toplama ekipmanlarinin temizlik ve dezenfeksiyonu (
- Kaza aninda alinacak énlemler ve yapilacak isler (
- Atiklarin yonetiminden sorumlu personeller ve egitimleri (
- Kayit tutma ve raporlama (
- Atik miktarlari (
Varsa, atik yonetim planinda hangi atiklar kapsama alinmis?
-Evsel (.....) -Tibbi (.....) -Ambalaj (.....) -Tehlikeli (.....)

~— —
—_—— — — — —

Tibbi atik ac¢iga cikan kag biriminiz mevcuttur? — ....cccooeeieeeee.

Dis linitesi var mi? | Evet Hayir
Varsa, dis Unitesi sivi atiklari nasil yonetiliyor?

-Kanalizasyona veriliyor (islemden gegirilerek......... ) (islemden gegirilmeden........ )
DI 1=J-Y SRR

Varsa, dis initesinde atiklarin (amalgam) igindeki civanin geri kazanimi Evet Hayir
yapihyor mu?

Diyaliz Ginitesi var mi? Var Yok
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Varsa, diyaliz Ginitesinin atik sulari nasil yonetiliyor?

- Kanalizasyona veriliyor (islemden gegirilerek......... ) (islemden gegirilmeden........ )

- Uygun emici maddeyle emdirilip tibbi atik torbasina atiliyor ( )- Kapakh kutularda biriktiriliyor ( )
- Digeriieece e

Laboratuvar var mi? ‘ Var ‘ Yok

Varsa, cihazlarin otoanalizator atiklari nasil yonetiliyor?

Kanalizasyona veriliyor (islemden gecirilerek......... ) (islemden gegirilmeden........ )
Ayri tehlikeli atik kabinda toplaniyor ()
Diger ( )

BOLUM-4 Atiklarin en aza indirilmesi

Asagidakilerden hangileriyle ilgili bir calisma mevcuttur? Varsa hangi atiklarla ilgili ve neler?
Atiklari azaltma (
Yeniden kullanim

Geri donlsim (
Geri kazanim (
Hangi atiklar kaynaginda ayri toplaniyor?
- Evsel ( )
- Tibbi ( )
- Kesici-delici ()
- Patolojik ()
- Ambalaj (. Kagit..... Cam........ Plastik.......
- Kimyasal ( )
- Radyoaktif ( )
- Atkopiller ()

- llagatiklan ()
- Genotoksik-sitotoksik ( )

BOLUM-5 Atiklarin birimlerden toplanmasi

Atiklar birimlerden ne kadar siklikla toplaniyor?

EVSel.ceiiriieee e, TIbDI s

Ambalaj....ccccceevevennen. Tehlikeli......cccceereennnee.

Kesici delici atik kaplari dolduktan sonra bosaltilip tekrar kullanihyor mu? | Evet | Hayir
Tibbi atik kovalarinin temizlik ve dezenfeksiyonu hangi siklikta yapiliyor? ...................... (Gunlik)
Tibbi atiklar diger atiklardan ayri tasima araglariyla mi tasiniyor? | Evet | Hayir
Tibbi atik tagima araci sayisi..........

Tibbi atiklari inite icinde tasiyan personel 6zel elbise giyiyor mu? Evet Hayir
Atiklarin tasinmasi sirasinda atik bacalari ve yiriyen seritler kullaniliyor Evet Hayir
mu?

Atik tagima araglarinin izleyecegi bir glizergah belirlenmis mi? Evet Hayir
Tibbi atik toplama araglari ne kadar siklikta temizlenip dezenfekte ediliyor?........ (her glin)

Tibbi atik kaplari ve toplama araglari neyle/ nasil dezenfekte ediliyor?

Gegici depolama alani olarak hangisi kullaniliyor? Depo Konteyner
Depo kullanilyorsa, deposunun ruhsati var mi? Var Yok

Depo kullaniliyorsa, depoda kag glinliik atik depolanabilir?.................

Hangi atiklar icin gecici atik deposu mevcut?

Evsel ( )Tibbi ( )Ambalaj ( )Tehlikeli ( )

Gegici atik deposu yok ise konteyner mevcut mu? Var Yok
Depo veya konteyner sirekli kilitli tutuluyor mu? Evet Hayir
Tibbi atik bélmesinin temizlik ve dezenfeksiyonu nasil yapiliyor? Islak Kuru
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BOLUM-7 Toplama ve tasimada gérevli personel

Unite iginde tibbi atiklarin toplanmasi, gegici atik deposuna taginmasindan, depo ve konteynerin
isletilmesinden sorumlu UGnite Personeli Kag KiSi?.......ccceirueeiiriieeiiiee ettt e eaaeee s

Sadece tibbi atiklarla ilgili islerden mi sorumlular? Evet Hayir
Gorev tanimlari yapilmis mi? Evet Hayir
Gorevli personel ......... a- Kamu cgalisani b-Taseron firma galisani

Sadece atik toplamada giyecekleri 6zel giysileri var mi? Var Yok
Giysileri kurum temin ediyor mu? Evet Hayir
Kisisel koruyucu ekipman veriliyor mu? Evet Hayir
VETIYOrsa NEIEI? ..ottt ettt st et er e st s et aes et s

Rutin saglik kontroliinden gegiriliyor mu? | Evet | Hayir
Evetse ne kadar siklikta..........oeeveerveennieineennnnne

Personelin asilari var mi? | Evet | Hayir

Varsa neler?..........ccee...
Atiklar hangi siklikla/hangi kurum-kurulus tarafindan kurumdan aliniyor?
- Evsel atiklar:.................
- Ambalaj atiklari:.........ccc........
- Tibbi atiklar: ................. (Max. 48 saat)
- Tehlikeli atiklar:...................

BOLUM-9 Egitim

Atiklarla ilgili kurum igi periyodik egitim diizenleniyor mu? Evet Hayir
Evet ise, hangi siklikta?
Egitime katilim zorunlu mu? | Evet | Hayir

Kimler egitim kapsamina aliniyor?.......c.cccoovveeeviiiniennieeeieenieceeeee

 BOLUM-10 Kazalar-yaralanmalar

Atiklarla ilgili yaralanmalarda hangi 6nlemler aliniyor? Neler yapiliyor?

Atiklarla ilgili kaza- yaralanma ardindan personelin direk bagvuracagi bir birim belirlenmis mi?
Belirlenmisse hangi birim?

Atiklarla ilgili 2015 yilindaki yaralanma sayisi:

F Yol 1 4= 1 4 F=1 -1 OO OO OO PO T R PSRP
Olusan atik miktarlari ve tirleriyle ilgili bilgiler diizenli olarak kaydediliyor | Evet Hayir
mu?
Tibbi atiklar enfekte, kesici-delici,patolojik tibbi atik olarak ayri Evet Hayir
kaydediliyor mu?
Olusan tibbi atik miktarini kaydeden bir gorevli var mi? Evet Hayir
Varsa gorevi nedir?.............
Atik miktarlari kaydediliyorsa, hangi diizenle kayit altina aliniyor? Ginliik............. Haftalik................
AyhiK..ooiiiecee e, 41111 S
Kurumunuzdan ¢ikan toplam yillik atik miktari nedir (2015 yih)?

- Toplam e

= TIBDbI e

- EVSEles

- Ambalaj...ieeeee

- Toplam tehlikeli..........
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Kurumunuzdan 2015 yilinda ¢ikan toplam tibbi atik miktarinin aylara gore dagilimi nasildir?
OCAK e ciete ettt TeMMUZ.evevieireeee e
SUDAL....cccieieeee e ABUSTOS...cececrereeeeereer e
Y TR EVIUL e,
NISAN.cetitietiee it EKIiM.eeeece e
MaYIS. ..ot KasIiM..coove e
Haziran......cooeeeeveeeeccee e, Aralike. e
Atik bertarafi icin 6dediginiz ticret 2015 yilinda ne kadardir?

Tibbi atiklar: ..o

Tehlikeli atiklar:...................
Tibbi atiklarla ilgili olarak kurumunuz denetleniyor mu? ‘ Evet | Hayir
Denetleniyorsa, hangi kurumca, ne sikhkta?..................
Kurum olarak, hastanenizdeki birimleri siz denetliyor musunuz? ‘ Evet | Hayir
Denetliyorsaniz hangi siklikta?
BOLUM-12 Diger
Hastanenin kanalizasyon sulari aritiliyor mu? Evet Hayir
Organ parcalari, fetis, patolojik materyaller hasta yakinlarina teslim edilene kadar nerede
SaklanIyor? ..o ceveveeeeeeeee e (morg)
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EK-2 GOZLEM FORMU-A ve B
GOZLEM FORMU A

TARIH:

KURUM:

BIRIM:

BOLUM-1 Atiklarin aynistirilarak toplanmasi, toplama ve biriktirme ekipmanlarinin bulundugu yerler
Birim: Atik iiretilen her birim icin ayri toplanacak
AtIK KUTUIArININ Yerl@SIMI NEIESI?...cc ittt et sttt e e st e e s ane e saneesneeenee
Atik kutularinin oldugu yerde poster- bilgi formu v.b. mevcut mu? Evet Hayir
Evsel atik kutusu var mi? Var Yok
Varsa, hangi malzemeden yapilmis? Plastik....... Metal............

Varsa, evsel atik kutusunun igine yerlestirilen poset hangi renk? Siyah Diger
Varsa, evsel atik kutusu kapakli mi? Evet Hayir
Varsa, evsel atik kutusunun lzerinde evsel atik yaziyor mu? Evet Hayir
Varsa, evsel atik kutusunda sadece evsel atiklar mi var? Evet Hayir
Ambalaj atig1 kutusu var mi? Evet Hayir
Varsa hangi ambalaj atiklari i¢in kutu mevcut?Kagit (....... ) Plastik....(....... ) Cam...(...... )
Varsa, hangi malzemeden yapilmis? Plastik....... Metal............ Lamine karton..... Diger...........
Varsa, ambalaj atig1 kutusunun Gizerinde ambalaj atig1 yaziyor mu? Evet Hayir
Varsa, ambalaj atig1 kutusunda sadece ambalaj atiklari mi var? Evet Hayir
Tibbi atik kutusu var mi? Var Yok
Varsa, hangi malzemeden yapilmis? Plastik....... Metal............ Lamine karton..... Diger........

Varsa, tibbi atik kutusunun tzerinde tibbi atik yaziyor mu? Evet Hayir
Varsa, tibbi atik kutusunun tzerinde biyotehlike amblemi var mi? Var Yok
Varsa, tibbi atik kutusu icine yerlestirilen poset hangi renk? Kirmizi Diger
Varsa, tibbi atik kutusu kapakli mi? Evet Hayir

Kirmizi tibbi atik poseti standartlara uygun mu? (Ambalajinda belirtilmis.....)  (Belirtiimemis........ )
Polietilen hammadde(....) Cift taban dikisi (....) Koruksuz(....) Cift kat kalinhig1 100 mikron(....)
En az 10 kg kaldirma kapasitesi (....)  Her iki yliziinde de biyotehlike amblemi (....)

Her iki yiziinde de DIKKAT TIBBI ATIK ibaresi (....)

Tibbi atik kovalarinin dolulugu 3/4 oranindan fazla mi? Evet Hayir
Tibbi atik kovasinda sadece tibbi atiklar mi var? Evet Hayir
Kesici- delici atik kabi var mi? Evet Hayir
Varsa, hangi malzemeden yapilmis? Plastik....... Metal............ Lamine karton..... Diger...........

Kesici- delici atik kabi uygunlugu

Dayanikh malzemeden yapilmis mi? Evet............. Hayir..ooveeeeeeeee.
Agcilabilir mi? Evet............. HayIr ..o
Kapakh mi? Evet............. Hayir..ooveeeeeeeee.

Renk Sarl....e... Diger....cccceveueennns
Amblem var mi? Var... (o] TR
DIKKAT TIBBI ATIK ibaresi var mi? Var............ L) SR
Kesici-delici atik kabinin dolulugu 3/4 oranindan fazla mi? Evet Hayir
Dolan kesici-delici atik kaplari depoya kirmizi posetlere koyularak mi Evet Hayir
toplaniyor?

Farmasotik atiklar icin ayri kaplar mevcut mu? Evet Hayir
Bos flakonlar cam atik olarak toplaniyor mu? Evet Hayir

Dolan kova ve torbalar toplanmadan once,
- Direk birimlerden alinip depoya géturiliyor ()
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- Toplanana kadar birimlerde biriktiriliyor () Nerde?....cccccevveeeennnnen
Dolan torba ve kaplar etiketlenmis mi? Evet Hayir
Dolan torbalar sikistiriimis mi? Evet Hayir
Dolan torbalarin agzi sikica bagh mi? Evet Hayir

GOZLEM FORMU B

TARIH:

KURUM:

BiRiM:

LABORATUVAR (Gozlem Formu- A’ya ek olarak doldurulacak)

NUKLEER TIP (Gozlem Formu- A’ya ek olarak doldurulacak)

Radyoaktif atik deposu var mi?

Cihazlarin (otoanalizorler) kimyasallari, manuel kullanilan kimyasallar icin | Var Yok
tehlikeli atik kabi mevcut mu?
Yoksa, nasil yonetiliyor?
-Kanalizasyona veriliyor (aritilarak....)  (artiimadan......)
-Diger atiklarla karistiriliyor
-Diger
PATOLOJi (Gézlem Formu- A’ya ek olarak doldurulacak)
Patoloji laboratuarinda kullanilan kimyasal atiklar
Tibbi atiklarla birlikte toplaniyor ()
Ayri tehlikeli atik kabinda toplaniyor( )
Direk kanalizasyona veriliyor ( )
[T =1 o (OO U )
Patolojik atiklar, diger tibbi atiklardan ayri kaplarda toplaniyor mu? Evet Hayir

Var

Yok

Sivi atiklar ve hastalarin idrari, diskisi kanalizasyon sistemine ayri bir
kanal vasitasiyla mi veriliyor?
RADYOLOJi UNITESI (G6zlem Formu- A’ya ek olarak doldurulacak)

X-Ray ¢ekimi nasil yapiliyor?

Evet

Digital

Hayir

Konvansiyonel

Konvansiyonelse, rontgen banyo sulari igcindeki glimusiin geri kazanimi
yaptliyor mu?

Tehlikeli atiklar icin ayri kaplar mevcut mu?

Evet

AMELIYATHANE (Gdzlem Formu- A’ya ek olarak doldurulacak)

Evet

Hayir

Hayir

Patolojik atiklar icin ayri kaplar mevcut mu?

Evet

Hayir

Sivi tibbi atiklar nasil toplaniyor?
- Uygun maddeyle emdiriliyor ()
- Kovalarda toplanip kirmizi torbaya konuluyor ()
- Kanalizasyona veriliyor ( )
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EK-3 GOZLEM FORMU-C

TARIH:
KURUM:

Kurum igi atik tagima:

Atiklari toplayan personel 6zel giysi giyiyor mu? Evet Hayir
Evet ise 6zellikleri neler? Turuncu renkli elbise.......... Cizme.........

Atiklari toplayan personel KKE kullaniyor mu? | Evet | Hayir
Evet ise neler? Eldiven.... Koruyucu goézlik...... maske........

Tibbi atik toplama araglari sadece tibbi atik toplamak icin mi kullaniliyor? | Evet | Hayir
Tibbi atik toplama araglarinin 6zellikleri;

Tekerlek Var Yok
Kapak Var Yok
Paslanmaz metal, plastik v.b. malzemeden yapilmis Evet Hayir
Kenarlari keskin mi? Evet Hayir
Renk: Turuncu Diger.........
Amblem ve DIKKAT TIBBi ATIK ibaresi var mi? Var Yok
Yikleme ve bogaltma isleri kolay yapilabilir mi? Evet Hayir
Temiz mi? Evet Hayir
Tasima sirasinda kullanilan giizergah hasta ve insan yogunlugundan uzak | Uzak Degil
mi?

Tasima sirasinda kullanilan rota miimkiin olan en kisa yol mu? Evet Hayir
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EK-4 GOZLEM FORMU-D

TARIH:

KURUM:

Gegici depolama

Tibbi atiklarin gegici deposu olarak hangisi kullaniliyor? Depo Konteyner
Konteyner kullaniliyorsa, konteynerin 6zellikleri

Konteyner Nereye YerleStirilmiS?.... .. ittt e e e e e et e e e s ate e e s etteeeessstaeeeensaeeesnss snseeean
Hangi malzemeden yapilmis?Paslanmaz metal, plastik vb. (.....) Diger (.....)

Tekerlek var mi? Var Yok
Kapak var mi? Var Yok
Kapaklari kilitlenebiliyor mu? Evet Hayir
Hacmien az 0,8 m3mii? Evet Hayir
Depo kullaniliyorsa 6zellikleri

Gegici atik deposunun yerlesimi neresi?

Depo kag bélmeli? ................. Tibbi Evsel Diger..........
Giris-cikis, otopark, gida depolari, gida hazirlama birimleri, gida satig Evet Hayir
birimlerine uzak mi?

Kapisi hangi renk? Turuncu Diger...........
Kapida siyah renkli biyotehlike amblemi var mi? Var Yok
Kapida siyah renkle yazilmis DIKKAT TIBBi ATIK ibaresi var mi? Var Yok
Kapi nasil agiliyor? Disa agiliyor Suarmeli Diger
Kapisi kapali ve kilitli Kapali Kapal ve kilitli Acik
mi?

Kapilar temiz mi? Evet Hayir
Depo igine hayvanlarin, béceklerin girisi engellenmis mi? Evet Hayir
Depo, atiklarin kolay bosaltilip depolanabilecegi, calismanin kolay olacagi Evet Hayir
sekilde inga edilmis mi?

Tasima araglari depoya kolay yanasabilir mi? Evet Hayir
Tibbi atik bélmesi en az 2 glinlik atig alabilir mi? Evet Hayir
Tibbi atik bélmesinin tabani ve duvarlari saglam ve gegirimsiz, temizligi kolay | Evet Hayir
malzemeden mi yapilmis?

Deponun aydinlatmasi yeterli mi? Evet Hayir
Deponun pasif havalandirmasi var mi? Var Yok
Deponun sogutucusu var mi? Var Yok
Deponun tibbi atik bélmesi temiz mi? Evet Hayir
Tibbi atiklar diizglin depolanmis mi? Evet Hayir
Tibbi atiklarin agizlari sikica bagl mi? Evet Hayir
Tibbi atik deposunda kesici-delici atiklar diger atiklardan ayri depolaniyor Evet Hayir
mu?

Yirtilma, bosalma sonucu dékilen atiklari toplamak igin uygun ekipman var Var Yok
mi’?

Sizinti durumunda sivi tibbi atiklar igin 6zel emici materyal var mi? Var Yok

NV LT T T=Te Lo OO PPR
Atik deposunun yakininda temizlik ekipmani, koruyucu giysi, atik torbasi ve Var Yok
konteynerlar var mi?

Tibbi atiklar birim bazinda etiketlenerek tartilmis mi? Evet Hayir
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