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Bu calisma Cumra Devlet Hastanesi kati atiklar1 potansiyeli, bertarafi ve
degerlendirme yontemlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu amagla Cumra
Devlet Hastanesi Kat1 atik miktarinin tespit edilmesi i¢in periyodik olarak ol¢iimler
yapilarak, aylik miktar, kisi basina diisen atik miktari, birim atik miktarlari, Cumra
devlet hastanesinde olusan maksimum, minimum ve ortalama atik miktarlar,
Hastanede kisi basina diisen atik miktarinin hastanenin yatak sayisiyla iliskisi
bulunmustur. Ayrica anket ve gozlem yontemiyle hastane atiklarinin taginmast,
bertarafi ve degerlendirme yontemleri izlenmistir.

Elde edilen sonuglara gore, ¢ikan atik miktar1 aylik olarak 2126-3082 kg, kisi
basina diisen atik miktar1 diisen atik miktar1 aylara gore 0,70-1,07 kg/giin arasinda
degismektedir.

Atk toplanmasi, taginmasi, bertarafi ve degerlendirilmesi ile ilgili olarak Tibbi
atik kontrol yonetmeligine uyulmadigr goriilmiistiir. Atik bertaraf yontemi olarak
diizenli depolama yontemi tavsiye edilmistir.

Anahtar kelimeler: Hastane atiklarinin 6zellikleri, bertaraf yontemleri



SUMMARY

DETERMINATION OF SOLID WASTE POTANTIAL, TREATMENT AND DISPOSAL
METHOD OF CUMRA STATE HOSPITAL
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Department of Agricultural Environment Engineering

Supervisor: Prof.Dr.Kemal GUR
2007,80 page
Jury: Prof.Dr.Kemal GUR
Yard. Dog. Dr. Siikrii DURSUN
Yard. Doc. Dr.Giilnare AHMETLI

This study was conducted to determination determination of solid waste
potantial, evaluation and disposal metod in Cumra State hospital. So some periodic measures
are done for determining of hard waste in Cumra state hospital, monthly quality, waste quality
for a puson, waste quality of unit, happening of maximum and minumum and medium waste
quality in Cumra state hospital waste quality for person in the hospital.

In the hospital hard waste quality for a person had been established relations with
bed quality in the hospital. Besides public survey and observation metod had been watched
transporting waste of hospital aside and evaluation metods.

As a result we had a mounth of total churn is 2126-3052 kg in month 0.70-1.07
kg for each person in a day.

It had been seen that it was not ebeyed to control requlation of medical churn it
was advised orderlines colleeting method as the metod of waste aside.

Keywords:The properties of hospital wastes,disposal metods
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1.GIRIS

Diinyamiz devamli bir degisim ve gelisim halindedir. Bu gelisim tabi olarak teknolojinin
ilerlemesine paraleldir. Teknoloji, insanlarin en iyi hayat standartlarina ulagmasi icin
calismaktadir. Sosyo-ekonomik durumu gelismis olan toplumlar daha fazla tiikketim sonucu,
daha fazla atik vermektedir. Atiklarin diizenlenmesinde iilkenin gelismisligi ve ekonomik
durumu biiyiik rol oynar (Altin 1997).

Gelismis iilkeler atiklarim1 Onceki yillarda bagka iilkelere gondererek kurtuluyorlardi.
Ancak bu yanlis uygulamaya ¢evreci gruplarin biiyiik baskilart sonucu son vermisler ve daha
uygun atik bertaraf yontemleri gelistirmislerdir. Oncelikle atiklarin kaynaginda azaltmak igin
geri doniisiim islemine Onem vermistir. Boylece kagit, teneke v.b. gibi geri kazanabilir
maddeler ayrilarak, hem atik iiretimi, hem de dogal kaynaklarin tiiketimi bir miktar
azaltilmigtir. Kalan kati atiklar ise havaya, suya ve topraga zarar vermeksizin, yakma,
depolama, kompostolastirma yontemlerinden biri ile diizenlenmektedir (Giir 2006).

Insanlar tarafindan meydana getirilen yapay cevrenin saglik sartlarina uygun olmayist,
dogal kaynaklarin asir1 ve yanlis kullanimi, ¢evrenin tahribi sonucu ortaya ¢ikan cgevre
sorunlar1 icerisinde atiklar (kati, sivi, gaz) onemli yer tutmaktadir. Kati atiklarin diinyada ve
tilkemizde, pek cok yerlesim merkezinde uygun olmayan kosullar altinda biriktirilmesi ve
toplanan atiklarin imha sahasi1 ya da ¢opliik adi verilen alanlara gelisi giizel dokiiliip kendi
haline birakilmasi, hatta bazi sahil kentlerinde ise denize atilmasi, ¢cevre sagligi yoniinden
onemli problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir ( Curi 1987, Richard 1987,Schirding
ve ark.1992, San 1991,Giiler 1998).

Ozellikle yerlesim merkezinde yer alan ve iginde ciddi saglik problemleri tasiyan her
tiirlii insanin bulundugu hastanelerden ¢ikan ¢ok sayida ve miktardaki atiklar daha da 6nemli
bir ¢cevre sorununu olusturmaktadir. Ayrica koruyucu saglik hizmetini yiiriiten kuruluglardan

cikan kat1 atiklar diger sanayi atiklarina kiyasla tehlikelidir.

Saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklar, diger bir degisle hastane atiklar1 ¢op
toplama ve temizleme islerinde ¢alisanlar, cevredeki saglikli kisiler ve fiziki ¢evrede, toprak,
yeraltt ve yiizey sulari, cevrenin emniyeti, diizeni ve kirlilik psikolojik etkisi acisindan

tehlikeli ve saglik bozucu etkiler arasindadir.

12



Kat1 atiklar evsel ve tehlikeli atiklar olarak siniflandirilabilir. Kimyasal atiklar,
radyoaktif atiklar, hastane atiklar1 gibi 0zel ilgi gerektiren atiklara tehlikeli atiklar denir.
Tehlikeli atiklarin yonetimi halk saglig: agisindan da ¢ok 6nemlidir (Altin 1997).

Tibbi atiklar genel atiklar i¢inde cok biiyiik bir paya sahip degildir. Ancak icerdikleri
infekte materyal nedeniyle insan ve cevre sagligi acisindan ciddi bir tehlike yaratmaktadir.
1992 yilinda ki bir arastirma neticesinde infekte atiklar toplam hastane atiklart iginde
%?2-5’lik bir paya sahiptir (Anonim 1992).

Hastane atiklar1 ozellikler gosteren ve ekolojik dengeyi bozan atiklar oldugundan
tehlikeli ve zararli atiklar sinifina girmekte ve biitiin atiklarin {iretim, tagima, depolama ve
bertarafina iliskin 6zel Onlemler alinmasi1 gerekmektedir.( Resmi Gazete 1991) Yapilan
arastirmalarda kati1 atiklar icerisinde yer alan, bakim hizmetleri ve hasta ile direk temas
sonucu meydana gelen hastane atiklarinin, patojenik organizmalar tasidiklar1 saptanmistir.
Atiklarin bakteriyolojik 6zellikleri ile ilgili yapilan ¢alismalarda patojenik organizmalarin
hastane kati atiklari igerisinde yiiksek konsantrasyonda oldugu ve hastane kati atiklar
icersinde bulunan hemen hemen biitiin materyallerin virlis tasima aract olabilecegi
belirlenmistir (Ross1974,Gregoire ve ark.1987,Gibbs 1991,Methe 1993).

Bu tez kapsaminda ele alinan hastane atiklari, biitiin toplumlar i¢in 6zellikle 21.ylizyilda
cok biiylik sorunlarin kaynagidir. Yiizyilimiz da yaygin olarak rastlanan ve kanla bulasan
hastaliklarin yayilmasinda da 6zel bir islemle diizenlenmeyen hastane kat1 atiklar1 6nemli bir

etkendir.

Saglik faaliyetlerinin artmasi ve cesitlenmesi sonucu saglik hizmeti veren yerlerden
cikan atiklar da artmis ve cesitlenmistir. Bu atiklar halk saghgi icin oldukca tehlikeli

oldugundan kaynagindan, bertarafina kadar 6zel olarak izlenmelidir.

Hastane kati atiklarinin genellikle yakilmasi onerilmektedir. Ancak yakma sisteminin
dizayni, maliyeti ve isletimi cok pahali bir yontemdir. Her hastane bu tesisi tek basina
yaptiginda hi¢ ekonomik olmamaktadir. Biitiin hastanelerin ortak bir yakma tesisi yapmasi da,
mevcut kosullarda hastane yonetimlerince yiiklii maliyeti acisindan istenmediginden miimkiin
olmamaktadir. Depolama ise hem ilk yatirim, hem de is giicii agisindan daha ucuz bir bigimde
gerceklestirildigi icin iilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde daha ¢ok kabul gormektedir. Bu

acidan kiiciik hastaneler i¢in hi¢ ekonomik olmamaktadir.

13



Bu sebeplerden dolayr hastane kati atiklari, miktar1 belirlenerek tehlikeli atiklarin
depolanmasi sartnamesine bagli olarak depolanabilir. Boylece hastane kati atiklar1 sadece
depolanirken degil toplama ve tasima yapilirken de ayn1 6zen ve dikkati gerektirir.

Calisma kapsaminda Cumra sehrindeki hastanelerin kati atiklarinin depolanmasi i¢in
uygun bir alan secilmesi gerekmektedir. Deponi alani se¢iminde ilgili bolgenin
Tchobanoglous ve ark.(1993) tarafindan da ifade edildigi gibi, asagida siralanmis
ozelliklerinin bilinmesi ve degerlendirilmesi zorunlu olup, projelendirme ¢alismasi i¢in ¢ok
onemlidir.

1-Deponi sahasinin biiyiikliigii ve omrii
2-Toprak sartlar1 ve topografya
3-Bolgenin cografi konumu

4-Jeolojik ve hidrojeolojik yapisi
5-Yiizey suyu hidrolojisi

6-Iklim sartlar

7-Yerel ve cevresel sartlar

6-Alanin son kullanimi

Bu bilgiler degerlendirildiginde incelenen bolgenin depolama alami olarak kullanimina

karar verildiginde ise deponi projesini yapmak i¢in gerekli rapor ve veriler elde etmek gerekir;
1-Jeolojik ve hidrojeolojik rapor
2-Zemin mekanigi raporu
3-Deponi yeri plani(1/1000-1/2000 6lcekli)
4-Bolgenin 1/25.000 6lgekli topografik haritasi

Yapilan literatiir calismasi sonucu, hastane atiklari yonetiminin tiim diinyada iizerinde
onemle durulan bir konu oldugu goriilmiistiir. Yapilan tiim caligmalarda EPA(Enviromental
Protection Agency) tarafindan verilen kriterler esas alinmistir. Hastane atiklarinin toplanmasi
konusunda Guerquin (1995) bir ¢alisma yaparak, mevcut toplama sistemlerinin avantaj ve
dezavantajlarini belirlemistir.

Hastane atiklarinin fiziksel ve kimyasal bilesimi Li ve ark. (1993) ve Rutala ve ark.
(1992) tarafindan incelenirken, hastanelerden ¢ikan giinliik atik miktar1 yatak basina olmak
tizere Kocasoy’un (1995) calismalarinin kapsami icinde yer almaktadir. Kocasoy ayrica
hastane atiklarin tasinmasi konusuna da deginmistir.1997 yilinda Tungsiper Sivas Cumhuriyet

Universitesi Uygulama ve Arastirma hastanesi ile ilgili bir calisma yapmustir.
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Bu calismada Sivas Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma hastanesinin atik
bilesimi hacimce;%32.65 cam,%22.25 plastik,%0.562 doku,%35.41 bez-pamuk,%0.70 al¢ili
bez olarak belirlenmistir.1997 yilinda Altin Sivas kentinde bulunan hastanelerde yaptigi
arastirmada,atifi kaynagindan alip bertarafina kadar gotiiren tam bir calisma olarak
bulunmaktadir.Calismalar genellikle hastane atiklarinin miktar1 ve bilesimi ile sinirh
kalmistir.

Bu sartlarda hastanelerden kaynaklanan tiim enfekte atiklar; toplama, tasima ve
depolama biitiinliigii icerisinde ele alinarak bertaraf edilmelidir.

Bu calismanin amaci,

—Cumra devlet hastanesinde meydana gelen hastane atiklarinin miktarinin yerinde
yapilan dl¢timlerle tespit edilmesi, bu atiklar i¢cin uygun depolama yonteminin belirlenmesi,

—Hastane atiklarinin biriktirme, toplama, bertarafi ve degerlendirilmesinin kimin
tarafindan, ne zaman, nasil, ne sekilde ve ne ile yapildigini saptanmasi

—Halk saglig1 agisindan izlenmesi gereken yonetmeliklere uyulup uyulmadiginin ve
aksakliklarin belirtilmesi

—Flde edilen sonuglara gore atiklarin daha verimli sekilde ortadan kaldirabilmesi
uygulamaya yonelik gecerli 6nerilerde bulunmak. Atik bertaraf sistemlerinin kurulmasinda ve

isletilmesindeki faydalar ile belediyenin atik yonetimindeki tutumu degerlendirilmistir.

1.1.TIBBI ATIKLAR
1.1.1.T1ibbi atigin tanmimm

Unitelerden kaynaklanan patolojik ve patolojik olmayan infekte, kimyasal ve farmasotik
atiklar ile kesici-delici malzemeler ve sikistilmig kaplar “tibbi  atik” olarak
nitelendirilmektedir ( Acar 1986).

Ancak hastane atig1 tanimui ile tibbi atik taniminin birbiri ile karistirilmamasi gereklidir.

Hastane atiklari: Tibbi atik ve yine iinitelerden atilan, ancak infekte olmamis mutfak
atig1, bahce atig1, biiro atig1, ambalaj malzemeleri, sise ve benzeri malzemelerden olusan evsel
nitelikli atiklarin yaninda, radyoaktif atiklar, tehlikeli olmayan kimyasal maddelerin atiklari
ve tehlikeli kimyasal maddelerin atiklar1 olarak tiim atiklar, hastane atiklar1 kapsamindadir
(Adams 1984).

Tibbi atik kavrami icinde gecen;
Patolojik atik: Hastalik yapici etken tasiyan ya da tasima riski olan organlar, viicut parcalari,

hayvan cesetleri, kan ve viicut sivilarini,
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Infekte atik: Hastalik etkeni bulasmis veya bulasmasi muhtemel her tiirlii; insan doku ve
organlari, idrar, kan veya plesanta bulasmis atiklarin, bakteri kiiltiirleri, intaniye ve acil servis
atiklari, bakteri ve viriis tutucu hava filtreleri, diski ve bunlara bulagsmis esyalar arastirma
amaciyla kullanilan deney hayvanlarinin lesleri ve karantinadaki hastalarin atiklarina,
Farmasotik atik: Kullanim siiresi ge¢mis, dokiilmiis, kirlenmis veya artik gerekli
olmadigindan dolay: atilmasi gereken ilaglar ve kimyasallar: ifade eder ( Acar 1986).

Tibbi atik siniflar1 Cizelge 1.1°de verilmistir.

Cizelge 1.1 Tibbi atik simiflar1 ( Veeken 2000)

Atik sinifi Aciklama ve ornekler

Bulasic1 atiklar Patojen igerdiginden kusku duyulan atiklar

Or: laboratuar kiiltiirleri; karantinalardan olusan atiklar;
bulasic1 hastalik tagiyan kisilere temas etmis olan peceteler (temizlik bezleri), malzeme veya
ekipmanlar; digki, iirin vb.
Patolojik atiklar Insan dokusu veya s1visi

Or: viicut parcalari; kan ve diger viicut sivilart; ceninler

Kesiciler Kesici atiklar

Or: igneler; as1 setleri; bistiiriler; bicaklar; jiletler; kirtk camlar
Ecza atiklar Ecza iceren atiklar

Or: giinii gecmis ilaclar; eczanelerde kirlenmis esyalar (siseler,)
Genotoksik atiklar Genotoksik 0zellikli malzemeler iceren atiklar

Or: sitostatik ilaclar iceren atiklar (sik¢a kanser korumasinda

kullanilir); genotoksik kimyasallar
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Kimyasal atiklar Kimyasal malzeme iceren atiklar
Or: laboratuar ayraclari; film banyolar1; vakti gecmis veya
kullanilmayan dezenfektanlar; ¢oziiciiler
Yiiksek miktarda agir Piller; kirik termometreler; tansiyon 6lcme aletleri; vb.
metaller iceren atiklar
Basinch konteynerlar Gaz silindirleri; gaz kartuslari; aerosol kutulart
Radyoaktif atiklar Radyoaktif malzeme igeren atiklar
Or: radyoterapi veya laboratuar arastirmalarindan arta kalan
(kullanilmamais) sivilar; kirlenmis cam esyalar, ambalajlar veya emici kagitlar; korunmasi
(ambalaji) olmayan radyo aktif kaynaklar veya hastalardan alinan ve korumali (ambalajl)

saklanan tirin/diska tiirii atiklar, benzeri diger kaynaklar

Kiiltiirler ve yiiksek bulasicilik riski tasiyan maddeler, otopsilerden olusan atiklar, hayvan
lesleri ve bulasicilik veya bu ortamlarla temas etmis olan diger atiklar yiiksek oranda bulasici
atiklar olarak nitelendirilir.
1.1.2.Tibbi Atik Ureten Tesisler
T1bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeliginin uygulanmasi kapsaminda bulunan;
1-Hastaneler
2-Tip, dis hekimligi, veteriner hekimlik egitimi veren ve arastirma yapan kuruluslar
3-Kan ve kan iiriinleri ile ilgili calisma yapan tiim merkez ve istasyonlar,
4-T1bbi tahlil laboratuarlari,
5-Deney hayvanlarinin kullanildig1 laboratuarlar,
6-Saglik ocaklari, atik ¢ikaran muayenehaneler ve poliklinikler, dis hekimi klinikleri ve
revirleri,
7-Kiiciik ameliyat ve benzeri miidahalelerin yapildig: tip ve veteriner muayenehaneleri,
8-Bulasici hastalig1 olanlarin tedavi olduklar1 veya diyaliz, aspirator gibi aletlerin kullanildig:
klinikler,
9-Benzeri tibbi atiklarin olusabilecegi saglik birimleri,
10-Eczane ve ila¢ depolari,
11-Benzeri diger kuruluglar
atik kaynaklar1 olarak siralanabilir.
Dar anlamda hastane ve kliniklerden kaynaklanan tibbi atiklar su boliimlerden
gelmektedir.
* Mikrobiyoloji * Dogum hane
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* Patoloji, Histoloji * Kan bankast

* Intaniye * Cerrahi

* Nisaiye * Diyaliz bolimii

Biiylik miktarda atik iireten tesisler Cizelge 1.2°de ve kiiciik miktarlarda atik {ireten tibbi

tesisler Cizelge 1.3’te sunulmustur.

Cizelge 1.2 Biiyiik Miktarlarda Atik Ureten Tibbi Tesisler( Veeken 2000)

Hastaneler
- Universite hastaneleri
- Genel maksath hastaneler

- Saglik ocaklar1

Diger Tibbi Tesisler

- Acil saglik yardim kuruluslar

- Dispanserleri

- Dogum doktorlar1 ve gebelik klinikleri

- Ayakta tedavi yapan klinikler

- Diyaliz merkezleri

- Tk yardim merkezleri ve hasta/hastane koguslar
- Uzun siireli hizmet veren huzurevleri

- Kan nakil merkezleri

- Askeri tip hizmetleri

Tedavi hizmetleri ile ilgili laboratuar ve arastirma merkezleri
- Tibbi ve biyomedikal laboratuarlar
- Biyoteknoloji laboratuarlar1 ve enstitiileri

- Askeri tip merkezleri

Morglar ve otopsi merkezleri
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Hayvanlar iizerinde arastirma ve test yapan kuruluslar
Kan bankalar1 ve kan toplama hizmetleri veren kuruluslar

Yashlar icin hemsire hizmeti veren huzurevleri
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Cizelge 1.3  Kiiciik Miktarlarda Atik Ureten Tibbi Tesisler( Veeken 2000)

Kiiciik Tibbi Tesisler

- Doktor muayenehaneleri
- Dis klinikleri

- Akapunktur merkezleri

- Chiropractor'ler (yar1 medikal tedavi uygulamasi yapan yerler)

Az miktarda atik olusturan o6zel tibbi kurumlar ve enstitiileri
- Huzurevleri
- Psikiatri hastaneleri

- Oziirliilere ait enstitiiler

Damardan veya cilt alt1 karismalar: kullanan kurum veya kisiler
- Kozmetik, kulak delme ve dovme salonlari

- Tllegal hap kullanicilar

Cenaze hizmetleri
Ambulans hizmetleri

Evde verilen tedavi hizmetleri

1.1.3.Tibbi Atiklarin Mikrobiyolojik Acidan incelenmesi

Ulkemizde tibbi atik kavrami giinden giine énem kazanmaktadir. Igerik agisindan
patolojik, radyoaktif, korozif, toksik, infekte, kesici ve delici bilesenlere sahip olmasi
nedeniyle diger evsel ve endiistriyel atiklardan oldukga farkli olan tibbi atiklar, kendi kendine
yayilan, bulasma ve ortam sartlarina bagl olarak aniden degisime ugrama gibi 6zelliklere
sahiptir (Giir 2005).

Genelde hastanelerde yogun antibiyotik tedavilerinde ve bol miktarda kullanilan
dezenfeksiyon maddelerine bagl olarak ortaya ¢ikan direngli patojen mikroplardan olusan bir

flora bulunmakta ve tedavisi zor hastane enfeksiyonlarina neden olmaktadir.
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Hastane viriislerinin risklerini tahmin ederken bunlarin agir ve zor tedavi edilen
hastaliklardan kaynaklandigin1 veya bunlara karsi yeterli direncin bulunmadigini diisiinmek
gereklidir (Aaalthus ve ark.1983).

A.B.D’de akut bakim amaciyla hastaneye basvuran hastalarin %6’sinda hastane
enfeksiyonlar1 (nozokomiyal enfeksiyonlar) meydana gelmektedir. Bu enfeksiyonlarin
giderim maliyetinin milyarlarca dolara ulastigi  tahmin edilmektedir. Hastane
enfeksiyonlarinin yayilmasinda en 6nemli etkenin dogrudan temas oldugu kabul edilmektedir.
Bu nedenle el yikama, taban ve yatay tiim yiizeylerin temizligi, mikrobiyal olarak kirlenmis
malzemenin yikanmasi ve sterilizasyonu yapilmalidir ( Anonim1992). A.B.D.’de enfekte
atiklar v.b. sterilizasyon yapilmadan diizenli depo sahasina kesinlikle alinmamaktadir (Kiser

1996).

2.KAYNAK ARASTIRMASI
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2.1.Hastane Kati Atiklarinin Genel Ozellikleri ve Bertaraf Yontemleri

Tehlikeli atiklar; bulasici hastaliklara neden olabilen, parlayabilen, patlayabilen, okside
olabilen, toksik, korrozif ve benzeri 6zellik gosteren atiklardir (Curi 1990). Bu atiklar cesitli
kurulus ve arastirmacilar tarafindan dogadaki etkilerine ve atiklarin kendi 6zelliklerine gore
farkli sekillerde siniflandirilmislardir. EPA’ya (1986) gore tehlikeli atiklar;

1.Dogadaki kalic1 ve bozunmayan atiklar

2.Biyolojik olarak birikebilen atiklar

3.Oldiiriicii olan atiklar olmak iizere ii¢ gruba ayrilmstir.

Tchobanoglous ve ark. (1993) ise, tehlikeli atiklarin 6zelliklerine gore asagidaki gibi
siralamuastir.

1.Radyoaktif atiklar

2.Kimyasallar

3.Biyolojik atiklar

4.Yanabilir atiklar

5.Patlayici atiklar

Biyolojik atiklarin kaynagi, hastane atiklaridir. Tehlikeli biyolojik atiklarin en belirgin
ozelligi toksinler iiretebilmeleri ve diger canli organizmalara bulasabilmeleridir. Cerrahi
miidahaleler sonucu cikan, enjektorler, sargi bezleri ve bunun gibi ameliyat atiklari,hastane
atiklarinin en zararlilarimi olusturmaktadir. Bununla birlikte saglik faaliyetlerinde meydana
gelen ilerlemeler ile hastane kaynakli atiklar degismis ve cesitlenmistir. Hastanelerden
kaynaklanan atiklar WHO (Diinya Saglik Orgiitii) (1983) tarafindan genel olarak;

1.Enfekte ve biyolojik acidan tehlikeli atiklar

2.Enfekte olmayan kati atiklar(evsel nitelikli atiklar)

3. Tehlikeli atiklar olmak iizere {i¢ grupta toplanmustir.

Bunlardan hastane atiklarinin en onemlisi olan enfekte atik en basit sekliyle; hastane
icerisinde bulasici bir hastaligl olan hasta veya bu hastayla ilgili herhangi bir aletle temas
etmis atiklarin tiimii olarak tanimlanir (EPA 1990). Hastanelerdeki bu tiir hastalarin yattig
servislerden kaynaklanan biitiin atiklar enfekte atik olarak kabul edilir. Hastanelerden
kaynaklanan enfekte atiklarin %80’inden fazlasi ameliyat, diyaliz ve laboratuar
calismalarindan c¢ikar(Layne 1988). Enfekte atiklarda bulunan en yaygin ve tehlikeli
hastaliklar HBV (Hepatit B viriisii) ve HIV (Insanda bagisiklig1 yok eden viriis)dir.
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Hastanelerden ¢ikan enfekte atiklarin 6zellikleri asagida siralanmistir.

Biyolojik acidan tehlikeli atiklar; Bu atiklar patojen mikroorganizmalari igerir.
Genellikle laboratuar calismalarindan dogan bulasici ajanlarin kiiltiirleri ve stoklarini, bulasici
hastalikli hastalar iizerinde yapilan ameliyat ve otopsilerden dogan atigi, karantina
koguslarindaki hastalardan dogan atig1 icerir (San ve ark.1991).

Patolojik atiklar; Dokulardan, organlardan, viicut pargalarindan, insan ceninlerinden,
hayvan leslerinden, kan ve viicut sivilarindan olugur.

Kontamine olmus aletler; Ameliyat sirasinda hastalarla temas eden aletler, bulasici
hastalik tagiyan hastalarla temas etmis aletler bu gruptadir. Ayrica farkli olarak kesici aletler
bulunmaktadir. Bunlar igneleri, kiiciik bigcaklari, testereleri, jiletler ile kesme ve yaralanmaya
neden olan digerlerini igerir.

Kimyasal atiklar; ilaglar1 ve koguslardan geri génderilmis, dokiilmiis, kullanilma siiresi
gecmis, kirlenmis veya gerekli olmadigindan dolay1 atilan kimyasallar icerir.

Diyaliz atiklari; Hemodiyalize bagl hastalarla iliskiden dogan (filtreler, gereginde
kullanilabilen havlular, Onliikler, eldivenler ve laboratuar giysileri gibi diyaliz ara¢ ve
gerecleri)atiklardir.

Hastane atiklarinin yonetimi seklinin belirlenmesi i¢in atigin tiirii, bilesimi bilinmelidir.
Hastane atiklarinin niteligi, fiziksel ve kimyasal bilesimi, yatak basina diisen atik miktari
bircok parametre ile birlikte degisim gosterir. Ulkenin gelismislik durumu, hastanenin hangi
saglik amacina yonelik calistigi, hastanenin yatak sayisi, hastanede hizmet veren servislerin
tiirleri atik 6zelliklerini degistiren parametrelerden bazilaridir.

Hastanelerdeki farkli servislerin atiklar1 servislerde yapilan islere gore farkli
kontaminasyon riskleri olusturur. Radyoaktif atiklar ve bulasici hastalik tasiyan hastalarla
etkilesen her atik 6zel ilgi gerektirir (Li ve ark 1993).

Edgware general Hospital’de enfeksiyon kontrol grubunun yaptigi bir ¢alismada,klinik
diizeyde atiklarin yok edilmesi icin serviste calisan tiim personelin konu ile ilgili egitim
almasi ve serviste anahtar rol oynayan hemsirelerin,serviste atiklarin toplanmasi,taginmasi
sirasinda karsilagilan problemleri gorebilmesi ve enfeksiyon kontrol grubu ile isbirligi
icerisinde olabilmesi icin Oncelikle konu ile ilgili bilinglenmesinin gerektigi saptanmistir
(Taylor ve ark. 1988, Adams 1984, Gibbs 1990).

Hepatit B,AIDS gibi enfeksiyonlarla kars: karsiya olan hizmetli grubunun sagliklarini
tehdit eden tehlikelere karsi korunabilmesi, yaralanmalarin Onlenebilmesi i¢in Oncelikle

tehlikelerin farkinda olmasi gerekir. Bu da hizmet ici egitim ile saglanir ( Gibbs 1990).
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Hizmet i¢i egitim programlari i¢inde “Atiklarin dogru ayristirip,dogru imha edilmesi” ne
iliskin bilgilerin verilmesi,calisan personelin hastane atiklarindan kaynaklanan risklerden
korunabilmesi ve enfeksiyon yayiliminin Onlenebilmesi i¢in bu personelin atiklarin
toplanmasi,taginmasi ve yok edilmesinin dogru ve uygun bir sekilde yapilmasina iligskin
yeterli bilgilerin olmasi gerekir (Thompson 1990, Gibbs 1991, Tulis ve ark. 1992).

Ogrenmenin olabilmesi igin bireylerin konu ile ilgili eksiklikleri tamamlamaya yonelik
bilgi alma ihtiyacinin farkinda olmasi ve gerektiginde danisabilecegi yeri bilmesi gerekli ve
onemlidir ( Curi 1987, Gibbs 1991).

Enfeksiyon kontrol grubunun bu sorumlulugu yerine getirirken alinan Onlemelerin
uygulanabilmesi, verilen egitim etkinliginin kontrol edilebilmesi, olusan veya olusabilecek
problemlerin hemen saptanabilmesi ve c¢oziilebilmesi i¢in hastane midiirligli, hemsirelik
miidiirliigli ve servis sorumlu hemsiresi, ev idaresi midiirliigii is birligi i¢inde olmas1 gerekir

(Moody 1984, Lawrance ve ark. 1988).

Kan ve viicut sivilar1 ile kontamine kesicilerin atildigi yerlerin uygun olmadig
gozlenmistir. Krasinski ve arkadaglarinin kan ve viicut sivilariyla kontamine kesicilerle
yaralanma konulu ¢aligmasinda kontamine igne ile yaralanmalarin 1983 yilinda %63 iiniin
1984 de %77 sinin 1985 de %80 nin hemsire personel oldugu saptanmistir. Diger personelin
yaralanma durumuna bakildiginda %13 oraninda ¢Op tasiyicilar gelmektedir. Hastaneden
cikan atiklarin herhangi bir konut ve kurulustan ¢ikan atiklara kiyasla daha cesitli, daha cok
ve daha tehlikeli 0zelliklere sahip oldugu ve her giin hastanelerden ¢ikan tonlarca tehlikeli
atigin cevreyi ciddi sekilde kirlettigi bilinmektedir (Ross 1974, Rohr 1974, Schirding ve ark.
1992).

Literatiir incelendiginde bulasict 0©zelligi tasiyan atiklarin kaynaginda mutlaka
ayrilmasinin gerektigi goriilmektedir (Griffiths 1983, Taylor 1988, Burns 1988, Tulis ve ark.
1992).

Geri kazanabilecek ham maddeler arasinda yer alan cam, kagit, plastik materyallerin
firmalar tarafindan ekonomiye katkisi olacak malzemeler haline doniistiiriilmesi hastane ve
ilke ekonomisine katki saglayacaktir ( Anonim 1993, San 1991, Curi 1987).

Literatiire bakildiginda enfekte atigin dokiildiigii ya da sizintisinin oldugu yerin ayr1 bir
paspasla temizlenip dezenfekte edilmesi gerekliligi yer

almaktadir.(Rutala,W.,Odette,R.,Samsa,G.,1989)
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a)
b)

Yapilan Literatiir taramalarinda dahiliye,cerrahi,kadin hastaliklar1 ve dogum
servislerinde enfekte atik olugsma alaninin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Richard 1987, Burns
1988, Holthaus 1989, Borat 1991, Anonim 2000).
2.1.1.Hastane Atiklarimin Niteligi, Miktar1 ve Bilesimi

Saghk faaliyetlerinden c¢ikan atiklar genellikle miktar yoOniinden degiskendir.
Hastanelerdeki servislere gore atik Ozellikleri belirlenebilir. Hastanelerdeki atiklar genellikle
evsel nitelikli ve enfekte atiklar olarak tamimlanir. Enfekte atiklar 6zellikle yogun bakim,
ameliyathane, jinokoloji, hepatoloji, gibi servislerden c¢ikar (EPA 1986). Bu servislerde
kullanilan ve hastalarla temas etmis her sey enfekte Ozellik gosterir. Enfekte olmayan kati
atiklar, evsel atik olarak bilinen parcalari icerir. Bir¢ok hastanede biiro atig1 veren arsiv, yazi
isleri ve idari servisler vardir. Ayrica yemekhane ve kafeteryalarda da biiyiilk miktarda
yiyecek kirintilar1 ve yiyecek paketleriyle ilgili atik meydana gelir.

Bu tiir atiklar normal atik olup, ayr1 toplanmasi gerekir. Ayr1 toplanmiyorsa hastanenin
biitiin atiklarinin enfekte 6zellikte oldugu kabul edilir (EPA1990).

Hastanelerdeki yatak kapasitesi, spesifik tedavi yontemleri uygulanmasi ve kurulusunun
bulundugu cografya bile hastane atik miktar1 iizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir.
Hastanelerden c¢ikan atigin tipini ve miktarin1 belirlemek, uygun bertaraf yonteminin
belirlenmesi icin temeldir. Istenilen kesin atik miktar1 hesabi ancak verilerin yerinde
Olciilmesi ile dogru olarak belirlenebilir.

Hastane atiklarinin yonetim probleminin c¢oziimlenmesinde, atiklarin bina igerisinde
toplanmasi, kisa siireli depolanmasi, tasinmasi ve bertaraf edilmesi faaliyetlerinde uyulmasi
zorunlu ¢evre mithendisligi uygulamalari mevcuttur. Kati atik yonetiminin her kademesi i¢in
biitiin hastane personelinin egitilmesi gerekir.

Hastanelerden cikan atiklar oldukg¢a heterojendir. Genel olarak; cam, karton, plastik,
kagit, metal, gida atig1, kimyasal maddeler bulasmis kaplar, patolojik atiklar, tekstil atiklar1 ve
bahce atiklar1 karisimi olarak tanimlanabilir. Atik icindeki bu bilesenlerin miktar;
laboratuarin kapasitesi, arastirma aktiviteleri, ameliyathanenin doluluk oranm1 ve tek
kullanimlik aletlerin miktarina baglidir ( Anonim 1992).

Hastane atiklarinin yonetimine iliskin prensipler Guerquin’e (1995) gore asagidaki
sekilde soyle siralanabilmektedir.

Atiklar kaynaklarindan zararsiz hale getirilinceye kadar izlenip, denetlenmelidir.

Atiklarin miktarinin azaltilmasi konusunda ¢alisilmalidir.

Atiklar cevre sagligina uygun sekilde toplanmali, taginmali, gegici olarak depolanmali,

aritilmal1 ve bertaraf edilmelidir.
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d)

Tibbi atiklar ev copleri niteligindeki kat1 atiklarla karistirllmamali, tibbi atiklar 6zel
islem gérmelidir.

Atiklarin toplanmasi, tasinmast ve gegici depolanmasi konusunda biitiin hastane
personeli egitilmelidir.

Hastanelerden kaynaklanan atiklarin miktarinin ve bilesiminin daha Once degisik
tilkelerde, degisik hizmet veren hastanelerde yapilan caligmalarla cok sayida etkene baglh
oldugu saptanmistir.

Cizelge 2.1°de gelismisligi farkli bir ¢ok iilkede bulunan hastanelerde yapilan
caligmalarin sonuglari verilmistir.

Buradan da goriildiigii gibi Amerika’daki bir hastane ortalama 4-5 kg/yatak/giin atik
verirken, gelismekte olan Pakistan’daki bir hastanedeki bu deger 1-2 kg/yatak/giin
olmaktadir. Bu sonuca gore atik iiretimi iilkenin gelismisligiyle paralel 6zellik gostermektedir
(EPA 1990, San ve ark. 1991).

Cizelge 2.1. Cesitli iilkelerdeki hastanelerde; Yatak sayisi, verilen hizmet ve verilen atik
miktari arasindaki iliski (EPA 1990, San ve ark. 1991)

Ulke Saglhik kurulusunun | Yatak sayisi Atik miktar1
tiiri Kg/yatak/giin
Ingiltere Yasl bakim - 1,2
(WHO,1983) Ruhsal - 1,6
Genel - 2,8
Dogum - 3,4
Hollanda Arastirma 900-1000 4,2
(WHO,1983) Universite 800-900 6,5
Genel 600-700 2,7
300-400 2,3
Ruhsal 800-900 1,3
400-500 1,2
Amerika Genel 500 den az 5,24
(WHO,1983) 500 den ¢ok 4,10
Pakistan 7 sehir 48 hastanede | 13,493 1,06
(EPA,1990) yapilan bir arastirma | Toplam Ort.
Amerika - - 10
(Li,1993)
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EPA,1986 7
Taiwan 2,5-4
(Arian,1980)

Amerika 4.3
(Arian,1980)

Tiirkiye Devlet - 1,92
(K.Curi, 1998) Ozel - 2,01

Bunun yani sira saglik kurulusunun verdigi hizmet tiirii de attk miktarm etkiler.
Hastaneler icinde en fazla atik, bir¢cok servisin bulundugu genel nitelikli hastaneler ve
arastirma hastanelerinde verilmektedir. Kesin bir sey soylenmese de, genellikle hastanelerin
yatak sayisiyla, olusan atik miktart arasinda dogru bir orant1 vardir. Ayrica hastanenin hizmet
verdigi toplulugun sosyo-ekonomik durumu da verilen atik miktar ile yakindan ilgilidir.

Hastanelerden ¢ikan atiklar oldukca heterojen olmakla birlikte genel olarak kagit,
karton, plastik, patolojik atik, yiyecek atigi, cam ve metallerin bir karistmi olarak
tanimlanabilir. Atik icinde bu bilesenlerin miktari; laboratuarin kapasitesi, arastirma
aktiviteleri, bir kullanimlik aletlerin miktar1 ve ameliyathanenin programina baghdir. Hastane
atiklarinin hastane i¢indeki boliimlere gore dagilimi Cizelge 2.2°de verilmistir (EPA 1986).
Cizelge 2.2. Hastane Atiklarinin Boliimlere Gore Bilesimi (EPA 1986)

Servis ad1 % % % % % %
Kagit Plastik | Patolojik | Yiyecek Cam Metal
Yazi isleri 100 - - - - -
Kafeterya 20 20 - 30 - -
Ameliyathane |60 30 10 - - -
Acil 60 35 5 - - -
Yogun bakim |60 35 5 - - -
Diyaliz 10 85 5 - - -
Laboratuar 35 30 25 - 10 -
Hemsire odas1 |45 35 - 5 15 -
Eczane 50 30 - - 20 -
Hasta servisi 60 35 - 5 - -
Arastirma 40 - 30 - - 20
Alet - 90 - - - 10
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Li ve ark. (1993) tarafindan hastane atiklarinin bilesimini belirlemek i¢in yapilan bir

arastirmada dort ayr1 hastanede gerekli dl¢iimler yapilarak elde edilen sonuglara gore toplam

atikta bulunan atik tiirlerinin yiizde bilesimleri Cizelge 2.3’de verilmistir. Burada atiklarin

%70-80 arasinda yanabilir atiklardan olustugu goriilmektedir.

Cizelge 2.3. Toplam Atik icindeki Atik Tiirii Yiizdeleri(Li ve ark. 1993)

Atik tiirii 1.hastane 2.hastane 3.hastane 4.hastane
Yanabilir Atiklar

Kagt 18 16,17 34,22 50,99
Tekstil 9,77 14,18 1,53
Karton,odun vb. 45 9,12 1,03 2,65
Yiyecek 21,51 16,61 6,36
Plastik 14 50,45 20,78 17,97
Yanmayan Atiklar

Cam 20 0,40 1,36 9,09
Metal 0,50 10,88 7,97

Tiirkiye de konu ile ilgili envanter ¢aligmalar: ilk defa 1995 yili Haziran ayinda (DIE)

tarafindan yapilmistir. Bu calisma sonucunda olusturulan Cizelge 2.4’de tibbi atiklarin kamu

hastanelerinde yatak basina toplam kat1 atik miktarinin %80’ini 6zel hastanelerde ise %46’ sin1

olusturdugu goriilmektedir.

28




Cizelge 2.4.Kamu ve 6zel hastanelerdeki atik miktarlari(Anonim,1995)

Hastane |Yatak |Tibbi |Evsel |Geri Ortalama | Toplam
sayist sayist atiklar? |atiklar? | kazanabilir | atik atik
atik? miktari? | miktar1®
Kamu 843 127469 |1,92 0,38 0,09 2,39 112000
Hastaneleri
Ozel 166 8934 2,01 1,35 0,98 4,34 14152
hastaneler
SSK 115 25397 |1 1 1 1 22155
Hastaneler
Toplam 1124 161800 148307

1 SSK Hastaneleri i¢in atik ayirimi yapilmamustir.
2 kg/yatak/giin birimindedir.

3 ton/y1l birimindedir.

2.1.2.Hastane atiklarinin Toplanmasi ve Tasinmasi
Hastane atiklarinin tehlikesiz olarak bertarafinda ilk adim olan hastane icinde i¢in de
toplanmasidir. Atiklar hastane icinde toplanirken enfekte ve normal atiklarin ayri
toplanabilmesi esas alinmalidir. Kaynaginda ayrilabilen hastane atiklarinin diizenlenebilmesi
daha kolay ve daha az masrafhdir.
Atiklar hastane i¢inde toplanirken iki konu iizerinde 6zellikle durulmalidir.
1.Atigin meydana gelmesinden giderimin e kadar tasinabilmesi icin uygun bir atik akis
diyagram olusturmak ve toplama faaliyetine katilan personel i¢in saglik riskini minimize etmek.
2.Atigin toplanmasi ve taginmasi sirasinda halk sagliginin korunmasiyla birlikte, giivenlik
ve estetik (koku, giiriiltii ve psikojik faktorler) konularini da goz oniinde bulundurmak (EPA

1987).

Guerquin’e (1995) gore hastane icinde c¢Oplerin toplanmasi igin birkac yontem

bulunmaktadir;
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1-Servislerden ¢ikan atilar, belirli standartlara gore iiretilmis, belli hacimdeki plastik ¢op
torbalarina atilir ve torba agizlan1 kapatilarak, hastane disindaki ¢op biriktirme alanina el
arabasi ile taginir. Enfekte atiklarin kaynaginda ayrilabilmesi i¢in kaynaginda ayrilabilmesi
icin kirmizi ve turuncu torbalar kullanilir. Bu torbalarin {izerine “Enfekte” veya “Biyolojik
Tehlikeli” etiketleri yapistirnlmalidir. Atiklarin ayri olarak atilmasina dikkat edilmesi, rastgele
kullanimlarin Onlenmesi icin hastane personeli ve gerektiginde hastalarin uyarilmasi
gerekmektedir. Bu yOntemin basariyla kullanilmasi igin 1yi bir dezenfeksiyon sistemi
kurulmas: gerekmektedir. Ornegin torbalara atilmis olan enjektdr igneleri ve tasimadaki
dikkatsizlik nedeniyle torbalar yirtilabilmektedir. Enjektorlerin toplanmasi 1980’lerde AIDS
yayllmasinda etkin olmasindan dolay1r 6zellikle 6nem tasidigindan bu tiir aletlerin hastane
icinde giivenli olarak toplanacagi 0zel birimler olusturulabilir. Plastik torbalarda tasimanin
dezavantaji olan kontaminasyon riskini azaltmak amaciyla metal kaplarin kullanilmasi
onerilmektedir (MMWR 1987).

2-Metal kap yonteminde kaplar, servislerde bir yere yerlestirilir ve doldugunda agzi
kapatilarak son bertaraf yerine kadar aym kap icinde tasinir. Kaplar son bertaraf yerinde
bosaltildiktan sonra dezenfekete edilerek hastaneye geri gonderilir. Bu yontemin avantaji
torba sistemi ve bundan kaynaklanan dezavantajlar yoktur ve hijyeniktir. Dezavantaji ise
maliyetin fazla olmasidir. Maliyeti diisiirmek icin metalik kaplar yerine su gecirmez karton
kutularin kullanilmasi Onerilir. Ancak atiklarin hacminin biiyiik olmasi1 6zel bir paketleme
gerektirdiginde tercih edilmez.

Bunlarin i¢inde hastane ve iilke kosullarina en uygun olami se¢ilmelidir. Hastane
atiklarinin toplanmasi i¢in uygun yontem secilirken ayirma, tasima ve toplamadaki hijyen
sartlartyla birlikte fiyat etkinligi de dikkate alinmalidir.

Ulkemizde gegerli olan Tibbi Atiklarin Yonetmeligine (1993) gore ise; hastane atiklari
kaynaginda ayrilmalidir. Enfekte atiklar icin turuncu, digerleri i¢in mavi ¢Op torbalari
hazirlanmistir. Hastane bahgesindeki konteynerlere de torbalar renklerine uygun olarak
atilmak zorundadir. Enfekte atiklar,, kapakli ve kilitli kirmizi konteynerlere atilacaktir.

Hastanelerde temizlik islerinin sorumlusu olan bashemsireler, temizlik personelini
uyararak kurallara uyulmasini saglamakla yiikiimliidiir. Ancak hastanelerde yapilan ¢alismalar
sirasinda bu kurallara uyuldugu goriilmemistir. Hastanelerden cikan biitiin atiklarin birbirine
karismasi nedeniyle tamami enfekte kabul edilerek islem gérmesi gereklidir (Rutala ve ark.
1992).

Hastanelerden cikan atiklar bina icinde toplandiktan sonra gorevli personel tarafindan,

hastane bahcesindeki ¢cOp toplama yerine, el arabalar ile gotiiriiliir veya gelismis iilkelerde
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oldugu gibi asansor sistemi de kullanilabilir. Diger bir yontemde ise atiklar servislerde
bulunan ¢op toplama deliklerine atilarak, hastane binasinin altindaki bir ¢op toplama odasinda
biriktirilir, buradan da bertaraf yerine gonderilir. Hastane atiklarinin toplanmasi ve taginmast,
personeli ve halk sagligini tehdit etmeyecek sekilde yapilmalidir (San 1991). Evsel nitelikli
hastane atiklari, diger sehir ¢copleriyle birlikte depolama alanina tasinabilir. Enfekte atiklar ise
giinde en az bir kere toplanmali ve iki hususa dikkat edilmelidir.

1.Kapali kamyonlarda ve sikistirilmaksizin toplanmalidir.

2.Tagima sirasinda 6zel onlemler alinmalidir. Kamyon disinda sizintt olmamalidir.
Havalarin sicak oldugu iklimlerde, kamyonlarda sogutma sistemi bulunmalidir (Borat 1991).

Enfekte atik tasiyan kamyonlar kirmizi renkte olmali ve iizerine “Dikkat Enfekte
Hastane atig1” biiyiik harflerle yazilmalidir. Tasimanin yapildigi kamyonlar her giin
temizlenerek dezenfekte edilmelidir. Bu kamyonlarda calisan kisiler, atiklarin toplanmasi
hakkinda 6zel egitim almali, egitim almasalar da i¢inde bulunduklar tehlikelerin farkinda
olmalidirlar.

Halk saglig1 ve calisanlarin giivenligi acisindan tiim tasima ve toplama uygulamalari
boyunca eldiven ve maske kullanilmasi, her is giinii sonunda da kullanilan ayakkabi ve
elbiselerin degistirilmesi gerekmektedir.

Tibbi Atk YoOnetmeligine gore atik iireten birimlerin, belediyelerin ve Cevre

Bakanligiin da yiikiimliiliikleri bulunmaktadir. Bunlar;

Atik iireten Birimlerin Yiikimliiliikleri

Atiklar kaynaginda ayr1 toplamak

Tibbi atiklarin yonetimiyle ilgili olarak hizmet ici talimat hazirlamak

Tibbi atiklarin yonetimiyle gorevli personeli egitmek

Atiklarin bertarafti icin gereken harcamalar atik bertarafcisina 6demek

Tibbi atiklar1 150 mikron kalinligindaki kirmizi plastik torbalarda toplamak

Atik torbalarini bu is icin tahsis edilmis tasima araclari ile toplayip tasimak

T1bbi atiklarin yonetimiyle ilgili personelin 6zel giysilerini saglamak

En az 20 yatak kapasitesine sahip tiniteler tibbi atiklar1 gecici depolamak amaciyla

gecici atik deposu insa etmek veya konteynir bulundurmak
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Yatak kapasitesi 20 den az veya yataksiz. Uniteler tibbi atiklar1 en yakinda bulunan
gecici atik deposuna gotiirmek veya atik toplama aracina vermek

*T1bbi atiklarin izlenmesi amaciyla hazirlanan formlar1 doldurmak

Belediyelerin Yiikiimliiliikleri

Atiklarin bertarafti sirasinda mevcut mevzuat dogrultusunda gerekli 6nlemleri almak

Gegcici atik deposu olarak konteynir kullanilmasi durumunda goriis vermek

Gegcici atik depolarina ingaat ruhsat vermek

Atiklar bertaraf alanina tasiyarak nihai bertarafim1 saglamak

Tibbi atiklarin yonetimiyle ilgili hizmet i¢i talimat hazirlamak ve bu isi yapacak
personeli egitmek

T1bbi atiklarin yonetimiyle gorevli personelin 6zel giysilerini saglamak

Yakma tesisini kurmak ve isletmek

Yakma tesisi icin yer secimi izni almak

Yakma tesisine insaat ruhsatl vermek

Yakma tesisine isletme ruhsatl vermek

Yakma tesislerinin isletme ruhsatini iptal etmek

Tibbi atik depolama tesisine insaat ve isletme ruhsat vermek

Tibbi atiklarin izlenmesi amaciyla hazirlanan formlar doldurmak

Yer secimi yaparak tibbi atiklarin nihai bertaraf tesislerini kurmak

Cevre Bakanhgimin Yiikiimliiliikleri

Yakma tesislerine yer secimi i¢in goriis vermek

Yakma ve diizenli depolama tesislerine insaat ruhsat icin goriis vermek
Yakma tesislerini denetlemek

Yakma tesislerinin isletme ruhsatinin iptali i¢in goriis vermek

Bu mevzuatin uygulamasinda yonetmelik ¢cercevesinde gerekli denetimi yapmak

2.1.3. Atiklarin Gegici Depolanmasi

1.Tibbi atik iireten ve en az 20 yatak kapasitesine sahip tiniteler, gecici tibbi atik deposu
insaa edecek veya ayni1 gorevi yapacak konteynir bulunduracaktir.
2.Yatak kapasitesi 20’den az veya yataksiz olan {iinitelerin tibbi atiklar1 en yakinda

bulunan gegici atik depolama yerinde depolanacaktir.
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3.Gegici atik depolamada atiklar 48 saatten fazla bekletilmeyecektir ( Anonim 2000).

2.1.4. Hastane Atiklarinin Bertaraf Yontemleri

Bertaraf etme ile hastanenin tibbi atiklarinin ¢evre saghigi kurallarina ve mevzuata
uygun sekilde zararsiz hale getirilmesi, su, toprak ve havaya zarar vermeksizin
uzaklastirilmasi anlatilmaktadir. Hastane atiklarinin bertarafinda kullanilan teknikler EPA
(1986) tarafindan;

1.Sterilizasyon/kompaksiyon

2.Yakma

3.Depolama olarak tanimlanmistir.

Ayrica kiiglik capta kullanilan, ancak gilintimiizde kullanimi heniiz yayginlagmamis olan

mikrodalga, hydropulping gibi sistemler vardir.

Uygulanacak bertaraf yonteminin belirlenmesi Oncelikle atigin oOzelliklerine ve
bilesimine bagli olmakla birlikte, ekonomik sartlar, cevresel etkiler, uygulama kolaylig: ve ilk

yatirrm maliyetiyle de ilgilidir.

Enfekte atiklarin 6zel atik olarak diizenlenmesinden amag bu atiklarda bulunan enfekte
maddelerin hastalifa sebep olma potansiyelini gidermektir. Bertaraf sisteminin etkinligi
sistemin dikkatli isletilmesine baglhdir. Bu sebeplerle mevcut kosullara gore, tiim bertaraf
yontemlerinin avantaj ve dezavantajlarinin karsilastirilarak, degerlendirmenin yapilmasi
gerekir.

Sterilizasyon ile aritma da; enfekte atiklar ev aletler yeteri kadar, yani yerlesmis sporlar
Olene kadar buhara maruz birakilmalidir. Boylece atigin enfekte 6zelligi yok olmus olacaktir.

Yakma tesislerinde; steril halde kiil boyutuna indirgenmis olan atik kolayca
depolanabilir. Dogru isletme sartlar1 altinda, yakma tesislerinden olumlu sonuglar
alinmaktadir.

Tibbi atik kaynaklarinca iiretilen atiklar atik ozelligine gore ayrildiktan sonra uygun
yontemler kullanilarak tehlikesiz hale getirilmeli daha sonra geri kazanma veya tamamu ile
imha islemine tabi tutulmalidir. Tehlikeli tibbi atiklarin imhasinda yakma metodu ve diizenli
depolama yontemi kullanilmast Tibbi Atiklarin  Kontrolii  Yonetmenligince 1993

ongoriilmektedir (Ek:1 Sekil 3.1).
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TIBBI ATIKLARIN BERTARAFI

ENFEKSIYONSUZ ENFEKSIYONLU OZEL ATIKLAR
ATIKLAR ATIKLAR
Evsel atiklar Kesici- Diger Enfekte Geri doniisiime Kimyasallar,piller,
delici atiklar Uygun atiklar Radyoaktif atiklar
‘ A 4 A 4
Mutfak . Dayanikli Sterilizasyon Sterilizasyon -
Bahce kagit Cam Kutu Ozel
atig1 \ bertaraf
E— \ 4
Y Tekrar
v Kirmizi poset kullanim
Evsel v
Atk 4 Tibbi atik toplama tagima sistemi
bertarafi )
Geri kazanim v
Yakma,diizenli depolama




Sekil

Sekil 3.1:Tibbi atiklarin Kontrol yonetmeligine gore atik bertarafi (Resmi Gazete,1993)

2.1.4.1. Buhar Sterilizasyonu

Bu yontemde enfekte atik, basingli otoklav icinde, yiiksek sicaklifa maruz birakarak,
bakterilerin 6lmesi saglanir. Burada amag¢ kuru hastane atiklarin hijyenik yonden sakincasiz
hale getirilmesidir. Sterilizasyon isleminden gecirilecek olan atiklar, 6zel yapilmis ici
polietilen kaph kagit torbalarda en uygun sekilde biriktirilir. Tekerlekli vagonlarla toplanan
torbalar, yine ayn1 vagonla sterilizatore gotiiriilerek konmaktadir. Vogonlar aliiminyum veya
paslanmaz celikten imal edilmektedir. Sterlizasyon dan sonra atiklar oOgiitiilerek veya
sikistirllarak,nihai  depolamaya gonderilir. Etkin ve yeterli buhar sterilizasyonunu
basarabilmek icin uygun bir zaman periyodunda tiim atik istenilen sicaklifa maruz
birakilmalidir. Istenilen sonuca ulasilmasinda buharin atiga niifus etme (penetrasyon) derecesi
kritik bir faktordiir. Tam bir niifus (penetrasyon), buhar sterilizasyonuyla aritimda istenilen
etkinligi saglamis olur.

Sterilizatorler bir veya iki vagonun i¢ine girebilecegi otoklavlardir. Sterlizasyon ya 160-
200 °C sicak hava veya 134°C’de 3 bar basing altinda buhar ile saglanir. Buharin etki siiresi
daha uzundur. Ancak hastanelerde buhar genellikle mevcut oldugundan buharla sterilizasyon
daha kolay temin edilebilmektedir (EPA 1986).

Sterilize edilecek atiklar torbalarda bulundugundan sicak havanin her tarafa etki
edebilmesi i¢in once 10 dk. Vakum uygulandiktan sonra 15 dk. 3 barlik basing altinda ve 134
°C’nin {istiinde sicak su buhar1 uygulanir. Son olarak 10 dk. ik vakum ile stelizasyon
tamamlanmis olur. Sterlizasyon tesisleri kiiciik hastaneler i¢cin uygun degildir (EPA 1986)

Viicut pargalari, akiskan gibi bazi atiklar buhar sterilizasyonuyla aritilamaz. Bu atiklarin
bertarafi i¢in yakma tesisleri Onerilmektedir. Buhar sterilizasyonuyla aritilamayan diger

atiklar, toksik veya radyoaktif kimyasallarin yami sira diger hicbir kimyasal buhar
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sterlizasyonundan gegcirildiginde aritilamaz. Plastik parcgalar, ¢ozelti kaplar1 ve gereksiz tiipler
icin de gecerli bir yontem degildir.
Sterilizatorler sabit veya hareketli olarak calistirilabilirler. Son yillarda hareketli
sistemler, asagidaki avantajlar1 nedeniyle tercih edilmektedir (Unat ve ark.1986).
a)Enfekte atiklar kaynaginda evsel atik haline getirilerek nakliye sirasindaki riskler
minimuma indirilmis olur.

b)Ayn giin icerisinde bir¢ok hastanenin ihtiyacini karsilar.

2.1.4.2. Yakma Yontemi

Yakma tesisi, atik maddeleri yanmayan kalint1 veya kiil ve eksoz gazlarina indirgemek
icin kullanilan bir yontemdir. Bu proses atiklarin hem aritma hem de bertaraf islemini ayni
anda yapmasi1 agisindan avantajlidir. Yakma tesislerinde asir1 sicaklik nedeniyle enfekte
maddeler giderilir, eksoz gazlar1 atmosfere verilir ve sadece kalan kiil depolamaya gonderilir
(Masters 1991).

Yakma tesisleri enfekte atiklarin biitiin tipleri i¢in uygun aritma saglar. Bir yakma
tesisinin verimliligi isletim sartlarina gore belirlenir. Verimli bir yakma tesisinde;

1-Atiklarin tam yanmasi i¢in gerekli hava saglanmasidir.
2-Yakma bélmesinde sicaklik 2000°F (1200°C) olmalidir.
3-Tam yanmanin saglanmasi i¢in uygun bekleme zaman segilir.

Yakma tesislerinin atmosfere verdigi eksoz gazlar1 ozellikle klorlanmis plastikler
yakildiginda ortaya ¢ikan koku ve siyah renkli duman halinde sorun olusturur. Bu problem
sisteme eklenecek uygun bir gaz kontrol sistemiyle giderilebilir. Bu teknoloji enfekte atiklar
icin yiiksek etkinlikte bir aritma saglar (Lagrage ve ark 1994).

Yakma tesislerinin avantajlari;
Hastane atiklarinin biitiin tipleri i¢in uygundur.
Hacim ve agirlikta 6nemli bir indirgeme saglar
Kiil ve yanmayan kalintinin son betarafi icin sterilizasyonu saglar.
Sadece cikan kiiliin depolanmasi nedeniyle biiyilk depolama alanlarina ihtiyac
duyulmaz.
Dezavantajalri;
Heterojen atiklarin tam olarak yakilmasi zordur.
Uygun yakicilarin isletme ve tasarimina ek olarak isletme personeli gerekir.
Hava kirlenmesini 6nleyici donanim gerekir.

Kiiciik hastaneler i¢in uygun olmaz.
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Yakma tesisleri enfekte atik giderme yontemi olarak ancak cok biiyiikk hastanelerde veya
merkezi sistemlerin kurulmasiyla kullamilabilir. Tk yatirrm ve bakim maliyeti ¢ok fazla olan
yakma tesislerinin, kiiciik boyutlarda yapilmasi ekonomik degildir. Ayrica kii¢iik yakma
tesisleri, biiyiiklere oranla havayr daha fazla kirletir. Kosullar uygun oldugunda yakma
tesislerinden kii¢iik boyutlu 1s1 kazanimi da saglanabilmektedir (Frank 1990).

Mali durumun ve yakilacak atigin uygun oldugu durumlarda enfekte atik giderimi icin
merkezi yakma tesisleri 6nerilmektedir (EPA/US 1989).

Ulkemizde gecerli olan Tibbi Atiklarin Kontrolii Yo6netmeligine (1993) gore yakma
tesislerinin genel yakma o6zellikleri soyle olmalidir;
1-Yakma firininda ilk bolme sicakliginin 900 °C olmas1 ve son yakma bdlmesindeki gazlarin
1200 °C’de en az 2 sn tutulmasi gerekir.
2-Firinda ¢ikan kiiller i¢inde, yanabilen maddelerden tam yanmamis olanlar, toplam kiitlenin
agirlikca %?2’sini asamaz. Olusan kiiller kat1 atik depolama yerlerinde depolanirlar.
3-Yakma firininda imha edilecek olan atiklarin kabul ve depolama birimleri siirekli temiz
tutulur ve sik sik dezenfekte edilir. Buraya gorevlilerden baskasinin girmesi yasak olacagi
gibi, hayvanlarin yaklagsmasi da 6nlenmelidir.

Organik bilesenlerin yakilmasi sonunda, su buhari, karbon dioksit, azot oksitleri vb gaz
emisyonlari, belirli bazi zehirli maddeler (Or. : metaller, halojenik asitler), partikiiler
maddeler ve kiil seklinde kat1 artiklar/kalintilar olusur. Eger yakma kosullar1t uygun olarak
kontrol edilmiyorsa, zehirli bir gaz olan karbon monoksit de aciga c¢ikacaktir. Yakma
isleminde agiga cikan kiiller ve atiksu, zehirli bilesikler de icerebilmektedir. Bunlarin insan
sagligina ve cevreye ters etkisi olusturmamalari i¢in tekrar isleme tabi tutulmalart gerekebilir.

Giiniimiizde bu amag i¢in kullanilan pek cok biiyiik ve modern yakma firim1 enerji geri
kazanma sistemlerini de icermektedir. Soguk iklimlerde, yakma firinlarinda olusan buhar
ve/veya sicak su bu tesislerin bulunduklar1 bolgelerin 1sitma sistemlerini beslemek amaciyla
kullanilabilmektedir. Sicak iklimlerde ise yakma firinlarinda olusan buhar elektrik tiretiminde
kullanilmaktadir.

Kiiciik hastane yakma firinlarinda olusan 1s1 enerjisi ise yakilacak atiklarin ©6n

sitilmalarinda kullanilmaktadir. Sekil 2.2’de Yakma firinlarinin basit sekli goriilmektedir.
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Sekil 2.2.Yakma firinlarinin basit akis semas1 (WHO 1999)

Cizelge 2.5. Yakilmasi uygun atiklar ( Veeken 2000)

Diisiik 1sitma degeri : tek-hiicreli yakma tesislerinde 2000 kcal/kg (8370 kJ/kg) dan
yiiksek ve pirolitik ¢ift-hiicreli yakma tesislerinde 3500 kcal/kg (14640 kJ/kg) dan yiiksek.

Yakilabilir maddelerin oran1 60%.

Yakilamayan kati maddelerin oran1 5%. Yakilamayan kiiciik taneli atiklar icin 20% den
diisiik.

Nem oran1 30% den diisiik.

Cizelge 2.6.Yakilamayan atik cesitleri ( Veeken 2000)

Basingli gaz konteynirlari.
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Biiyiik miktarda reaktif kimyasal atik.

Glimiis tuzlar1 ve fotograflama veya radyografik atiklari.

Polivinil kloriir (PVC) gibi halojen plastikler.(Dioksin-furan aritma tesisi varsa bu

plastikler yakilabilir)

Kirik termometre, kullanilmig piller ve kursun kaplamali tahta paneller gibi yiiksek civa

ve kadmiyum igeren atiklar.

Kapal1 veya agir metaller igeren ampuller.

2.14.2.1 Doner firinh yakma tesisleri

Doner firinli yakma tesisler, bir doner firin ve bir yakma sonrast odasindan olusan
tesislerdir. Bunlar 6zellikle kimyasal atiklarin yakilarak bertarafinda kullanilirlar ve bolgesel
tibbi atiklarin bertarafi i¢in uygundurlar.

Doéner firinlarmin aksi dikeyle kiigiik bir ag1 yapacak sekilde tasarlanir (egim % 3-5).
Firin dakikada 2 ila 5 kez doner ve buraya atiklar iistten beslenir. Kiiller firinin altindan
bosaltilir. Firin i¢inde agiga cikan gazlar, yakma sonrast odasinda yakilarak yok edilir ve
bunun i¢in de bu boliimler yiiksek sicakliklarda calisirlar. Atiklarin bu firin i¢indeki kalis
stireleri tipik olarak 2 saniye civarindadir.

Doner firinli yakma tesisleri siirekli calisabilmekte ve degisik besleme sistemlerine
uygulanabilmektedir. Zehirli atiklarin bertarafi icin tasarlanmis olan bu firinlar tercihen bu
konuda uzman olan atik bertaraf operatorleri tarafindan isletilmeli ve endiistriyel bolgelerde

veya endiistriyel parklara yerlestirilmelidir.

2.14.2.2. Pirolitik yakma firinlari Teknoloji
Tibbi atiklar icin en giivenilir ve ¢ogunlukla kullanilmakta olan yontem bu atiklarin
pirolitik firinlarda yakilmasidir. Bu teknoloji ayn1 zamanda kontrollii hava ile yakma veya

cift-odali firinda yakma diye de isimlendirilmektedir.
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Pirolitik yakma firini, bir 6n yakma odasindan ve bir de son yakma odasindan
olusmaktadir ve ¢alisma sekli asagida ozetlenmistir:
Orta seviye-sicakliktaki yakma isleminde (800- 900° C), atiklar pirolitik én yakma odasi,
oksijeni az bir ortamda kiil ve gazlar olusturacak sekilde termal olarak ayristirilmaktadir.
Pirolitik odada islemin baslatilmasi icin yardimci bir yakit kullanilir. Atiklar 6n yakma
odasina uygun atik torbalar veya konteynerlerle yiiklenirler.
On yakma odasinda acifa ¢ikan gazlar yiiksek sicakliklarda (900- 1200 ° C) calisan ve 6n
yakma odasina gore daha yiiksek miktarda oksijen (hava) iceren ikinci (son) yakma odasinda
yakilir. Burada duman ve kokular en aza indirilir.
Biiyiik pirolitik yakma firinlar1 (1-8 ton/giin kapasiteli) genellikle siirekli calisma kosullarina
uygun olarak tasarlanirlar. Bu firinlarda atiklarin yiiklenmesi, olusan kiillerin temizligi ve
yakilacak atiklarin firin icindeki hareketleri tam otomatik olarak gergeklesir. Pirolitik yakma
finnlarinda da emisyon gazlarinin igindeki kirleticileri temizlemek i¢in aritma birimlerinin
kurulmasi zorunludur. Ancak bu firinlardaki yakma sicakliklari, diger yakma tesislerinden
daha yiiksek seviyelerde oldugundan tehlikeli bazi kirleticiler de (yanarak) sistemden
uzaklastirilabilmektedir. Ayrica bu tesislere atiklar PVC tiirii klorlu bilesen icermeyen PE / PP
tiirii plastik malzemeden yapilmis kapali ambalajlar icinde getirilmekte ve bu nedenle pirolitik
firinlarda bu tiir atiklardan kaynaklanan emisyonlar minimum seviyelerde kalmaktadir.

Hastanelerde sik¢a kullanilmakta olan, kiiciik ebatli, yeterince bakimli pirolitik yakma
firinlar1 egzoz-gazi temizleme ekipmanlari gerektirmezler. Bunlarin kiilleri % 1’den az
yanmamis malzeme igerir ki bunlar depolama sahalarina gonderilerek bertaraf edilebilir.
Ancak, dioksin tiirii bilesenlerin agiga ¢ikmasi engellemek i¢in, atiklar firinlara klor (ve
tercihan klor bilesiklerinden hi¢ biri) icermeyen plastik torbalar/konteynerler icinde
verilmelidir.

Bu firinlarda yakma sicakliklari, uzman operatorlerin ve gelismis yakma sistemleri
sayesinde, tibbi atiklarin yakildig1 diger tesislerdeki sicaklik seviyelerine yakindir.

Bu sistemlerden cikan gazlar da yine diger yakma firinlarda goriilen diizeneklere benzer
diizeneklerden gecirilerek aritilir. Bu iinitelerde genellikle dioksin-furan aritmasi yapilmadigi
icin PVC gibi klorlu bilesen iceren atiklarin buralarda yakilmamasina ayrica biiyiikk 6zen

gosterilmelidir.

2.1.4.3.Hastane Atiklarinin Diizenli Depolamasi
Kat1 atiklarin havaya, suya ve topraga zarar veremden hijyenik sartlarda, toplanmasi,

taginmasi, depolanmasi ve en kisa zamanda aritilmasi veya bosaltilmasi amaci ile verimli ve
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ekonomik bir hizmet organizasyonunun kurulmasi ve isletilmesi kat1 atik yonetiminin bir
amacidir ( Sorgun 1988). Depolama yontemi enfekte atiklar icin sadece yakma tesisinden
cikan kiiller i¢in tavsiye edilmektedir. Ancak giinlimiizde halen hastane atiklarinin %11°1
direkt olarak depolanmaktadir (Layne 1988).

Bu amaca yonelik olarak kati atiklarin bertarafinda sagladigi kolayliklar nedeniyle,
diizenli depolamaya ilgi olduk¢a fazladir. Bu, diinya capinda uygulanan bir yontemdir.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde ve arazinin uygun oldugu durumlarda tercih edilir. Onceki
yillarda diizensiz olarak bir ¢ukura atilan veya yiginlar halinde birakilan ¢opler, halk sagligi
acisindan biiyiik sorunlar olusturmustur. Burada yasayan insanlar hastalik, koku, gaz
patlamasi ve estetik cirkinliklerle kars1 karsiya kalmistir. Ayrica ¢op yiginlari 1yi gecirgen bir
ortam oldugundan yigindan gecen yagmur sulari, gecis sirasinda atiklarin bilesimindeki suda
cOziinebilir bilesikleri de beraberinde tasiyarak, yiizeysel sulari ve yeralti sularimi da
kirletmektedir. Bu zararlarin 6nlenmesi gerekliligi atiklarin bertarafi icin diizenli depolama
yapilamasini gilndeme gelmistir.

Eger belediye veya tibbi otoritelerin, tibbi atiklar1 depolamadan 6nce isleyebilmeleri icin
gerekli alt yapilar1 yok ise, bu durumlarda tibbi atiklarin depolama sahalarinda gomiilerek
bertaraf edilmeleri kabul edilebilir bir yontem olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Tibbi atiklarin hastanelerde veya baska bir yerde toplanmasina miisaade etmek bunlarin
bulasici hastaliklar1 tasimast agisindan belediye depolama sahalarinda, (bu sahalar yiiksek
gelirli iilkelerdeki standartlarda yapilmis olmasalar da) depolanarak bertaraf edilmelerinden
cok daha yiiksek bir risk tasir. Tehlikeli tibbi atiklarin depolanarak bertaraf edilmelerine karsi
temel itirazlar, (0zellikle isleme tabi tutulmamis tibbi atiklar icin) kiiltiirel veya dini
nedenlerden dolay: olabildigi gibi bunlarin havaya ve suya patojen yaymasindan dolay1 da
olabilir.

Bu itirazlar ayrica ¢opliiklerde calisan hurdacilar (scavangers) veya buralarda basibos
olarak dolasan hayvanlarin patojenleri yayma tehlikesinden dolay1 da yapilabilmektedir.

Tiirkiye’de halen tibbi atiklar (cok biiylik bir oranda) vahsi depolama sahalarina
gomiilerek bertaraf edilmektedir. Oysa vahsi depolama sahalarinda (acik ¢opliiklerde) tibbi
atiklarin dagimik ve kontrolsiiz olmalar1 nedeni ile buralarda akut kirlenme problemleri,
yanginlar, hastaliklarin yayilmasi ile ilgili riskler vardir. Buralar ayrica les yiyen hayvanlara
ve c¢oplerle yasantisini siirdiiren insanlara da aciktir. Tibbi atiklar acgik copliiklerde veya
cevrelerinde bertaraf edilmemelidir. Insan ve hayvanlarin bulasic1 patojenlerle temas riski

acik olarak ortadadir. Buralarda yaralardan, solunum veya sindirim yollarindan, dogrudan
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veya gida zinciri ile veya pek ¢ok patojenik tiirlerle indirekt olarak temaslardan dolayi
hastaliklarin ortaya ¢ikma riski kaginilmazdir.

Tibbi atiklarin diizenli depolama sahalarinda bertarafinin acik ¢opliiklere gore en az dort
avantaji vardir. Bunlar: Atiklarin cevreden jeolojik olarak izole edilmeleri, sahanin atiklari
kabuliinden 6nce gerekli miithendislik ¢alismalarinin yapilmis olmasi, isletmelerin kontrol ve
denetimleri icin gerekli personelin hazir olmasi ve atiklarin iizerlerinin her giin ortiilmek
tizere bir organizasyonun bulunmasidir. Tibbi atiklarinin belirli tiplerinin diizenli depolama ile
bertarafi (bulasic1 atik ve az miktarlardaki ecza atiklar1) kabul edilebilir. Diizenli depolar,
topragin, yiizey ve yeralti sularinin kirlenmesini engeller ve hava kirlenmesini, kokular1 ve
halkin atiklarla dogrudan temasini sinirlar.

Diizenli depolamanin miimkiin olamadigi durumlarda, yeni lisansh atik bertaraf tesisleri
tamamlanincaya kadar kontrollii ¢opliiklerin herhangi bir boliimii tibbi atiklar igin
kullanilabilir.

Boylelikle hastaliklarin yayilma riskleri de Olciilebilir bir sekilde engellenecektir. Bu
ortamlarda tibbi atiklar1 depolamak icin asgari olarak gereken sartlar asagida belirtilmistir:
Atiklarin toplanmasi i¢in makul ve organize olmus bir sistem kurulmus olmali ve tibbi
atiklarin bertarafi i¢in bu sistem kullanilabilmelidir;

Birtakim miihendislik caligmalar1 yapilarak depolamanin daha etkin bir sekilde yapilmasi
saglanmalidir

Tibbi atiklart hizli bir sekilde gomiilmeli ve boylelikle bu atiklarin insan veya hayvanlarla
temaslar1 engellenmelidir.

Tibbi atiklarin (karisik copliiklerde depolanmalarinin zorunlu oldugu durumlarda)
asagidaki iki yontemden birisi ile depolanmalar1 6nerilmektedir:

Evsel atiklar i¢in ayrilan boliimiin ¢alisilan kisminda si1g bir derinlik agilarak tibbi atiklar
buraya gomiiliir ve iizeri 2 m derinliginde evsel atik ile derhal ortiilir. Burada insan ve
hayvanlarin ¢oplere ulasmasi engellenir. Ayn1 yontem tehlikeli endiistriyel kati atiklarin
bertarafi i¢in de sik olarak kullanilmaktadir. Burada temel amac¢ hayvanlarin ve ¢opliiklerde
calisan insanlarin tibbi atiklar1 tekrar yeryiiziine ¢ikarmalarini 6nlemektir.

En azindan 3 ay oncesinden ortiilmiis olan ve bu nedenle de olgunlagmis sayilan evsel atiklar
icine bir (1 — 2 m derinliginde) bir ¢ukur acilir. Tibbi atiklar bu ¢ukura doldurulur. Cukur
daha sonra oradan alinmis olan evsel atiklarla doldurulur. Bu tip yerler, insan ve hayvanlarin

copleri karistirmak iizere girmelerine kars1 korunmalidir.
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Bu bertaraf yontemlerine ilave olarak “0zel kiiciik bir gomme cukuru hazirlanir ve
yalmizca tibbi atiklar i¢in kullanilabilir. Bu ¢ukur 2 m. derinlikte olmali ve atikla 1-1.5 m
derinlige kadar doldurulmalidir. Her bir atik yiiklemeden sonra, atiklar 10-15 cm kalinlikta
toprakla ortiiliir. Bu miimkiin degilse kire¢, toprak yerine kullanilabilir. Eger atikta cok
tehlikeli enfeksiyon varsa, toprak kiregle birlikte ilave edilir.

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi (20.05.1993 tarih ve 21586 sayili RG / Sayfa 15
Ek -5 ve Ek-6) depo tabani depo {iist oOrtiisii gecirimsizlik (sizdirmazlik) sistemi ile ilgili
malzeme tiplerini ve bunlarin sahip olmalar1 gereken kalinlikla ilgili standartlar1 ortaya

koymustur.

2.14.3.1. Enkapsiilasyon islemi

Tibbi atiklarin depolama sahalarinda bertaraf islemi 6n islemden gecmemis atiklar icin
pek tavsiye edilmez. On islem igin kullanilan seceneklerden biri de enkapsiilasyon islemidir.
Bu islemde, atiklar konteynerlere doldurulur, burada tibbi atiklar1 atiklari baglayan bir madde
ilavesi yapilir ve konteynerler sikica kapatilir. Bu islemde ya yiiksek yogunluklu polietilen
kullanilarak yapilan kiibik kutular veya metal fic1 gibi konteynerler kullanilir. Bu
konteynerlerin dortte iicii kesici tiirli atiklar, kimyasal malzemeler veya ecza artik/kalintilart
ile doldurulur. Konteynerler veya kutular daha sonra plastik kopiik, bitiimen, ¢imento harci
veya kil gibi malzemelerle doldurulur. Bu malzemeler kuruduktan sonra, konteynerler sikica
kapatilir ve dolma sahalarina gonderilerek bertaraf edilir.

Bu islem oldukc¢a ucuz, giivenilir ve oOzellikle de kesici ve kimyasal veya ecza
artik/kalintilarim1 bertaraf etmek icin diisiik miktarda atik yonetimi yapan (minimal tibbi atik
programi uygulayan) tesisler icin gecerlidir. Kesici olmayan bulasici atiklar icin ise sadece
“enkapsiilasyon” onerilmez. Bu atiklar i¢in enkapsiilasyon yaninda bu tiir atiklarin yakilmasi
da onerilir. Islemin temel avantaji, insan veya hayvanlarmn tehlikeli tibbi atiklara ulasma

risklerini etkin bir sekilde azaltmaya yonelik olmasidir.

2.1.5.T1bbi atik yonetiminde alternatif teknolojiler
2.1.5.1.Termik Sterilizasyon
Termik Sterilizasyon, doymus buhar veya kuru isitma yontemiyle calisan otoklav
cihazlar1 kullanilarak gerceklestirilir. Doymus buhar yonteminde sterilize edilecek malzeme
121 °C’de,15 psi buhar basinci altinda 30 dakika bekletilir. Kuru 1sitma yonteminde ise
sterilize edilecek malzeme 160°C’de 120 dakika yada 170°C’de 60 dakika bekletilerek islem
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gerceklestirilir. Termik sterilizasyon, tekrar kullanilabilen alet ve malzemelere uygulanan bir

yontemdir(Anonim 1998, Safe Management of Wastes From Health,1999)

2.1.5.2.Elektron 151n sterilizasyonu

Infekte atiklarin kaynaginda bertarafi icin uygulanan diisiik maliyetli ve zehirli
radyoaktif yan iiriinleri olmayan bir sistemdir. Bu islemle infekte atiklar, kat1 veya siv1 atiklar
%100 sterilize edilmektedir. Viriis, bakteri, fingu, parazit, micro bakteri gibi biitiin patojenler
isinlar ile yok edilirler. Sterilize edici elektron 1sinlar infekte atiklar1 zararsiz hale
getirdiginden materyaller giivenli atik olarak ¢ope atilabildikleri gibi geri kazanilabilenlerin

tekrar kullanilmalar1 da mimkiindiir

2.1.5.3. Kimyasal Dezenfeksiyon

Atk ufalandiktan sonra kimyasal sivilarla dezenfekte edilir. Kimyasal dezenfeksiyon
etki etme zamanindan, notrlesme ve niifus etme derinliginden dolayr sinirli olarak
kullanilmaktadir.

Tibbi faaliyetlerde kullanilan ve tibbi ekipmanlarin, yerlerin ve duvarlardaki
mikroorganizmalarin  Oldiiriilmesi amaciyla sik olarak kullanilmakta olan kimyasal
dezenfektanlar son zamanlarda tibbi atiklarin bertarafinda da kullamilmaktadir. Atiklara
kimyasallar ilave edilerek icerdikleri patojenler etkisiz hale getirilir veya oldiiriiliir. Bu islem
genellikle sterilizasyondan ziyade bir dezenfektasyon islemidir. Kimyasal dezenfektasyon
daha cok kan, sidik, diski veya hastane lagimi gibi sivi atiklarin islenmesi i¢in uygundur.
Buna ragmen, kati-ve hatta az tehlikeli- mikrobiyolojik kiiltiirler, kesiciler vb. tibbi atiklari,
asagidaki sinirlamalar dahilinde kimyasal olarak dezenfekte edilebilirler:

® Dezenfektasyondan Once atiklar1 parcalama ve/veya Ogiitme genellikle liizumludur.
Kullanilan parcalayicilarin ¢ok sik mekanik arizalanmasi sebebiyle bu islem zincirin hemen
hemen en zayif halkasidir.

e lyi egitilmis ve yeterli olarak korunmus sahislarca kullanilmas1 gereken giiclii dezenfektanlara
ihtiyac vardir.

¢ Dezenfektasyon verimi isletme sartlarina baglidir.
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e Tiim kat1 atigin sadece temas edilen ylizeyi dezenfekte edilmektedir.

Normal olarak insan viicudu parcalar1 ve hayvan lesleri kimyasallarla dezenfekte
edilmez. Eger alternatif bertaraf islemleri heniiz mevcut degilse bunlar kiiciik parcalara
boliindiikten sonra kimyasal dezenfektasyona tabi tutulabilir. Kimyasal dezenfektasyon
islemlerinin planlanmasinda artik/kalintilar1 bertaraf etme gereksinimi dikkatlice gozden
gecirilmelidir. Uygun olmayan bir bertaraf ciddi boyutlu ¢evresel problemlerin olusmasina
sebep olabilir.

Dezenfektasyonun etkinligi standart mikrobiyolojik testlerde indikator olarak kullanilan
organizmalarin hayatta kalma oranlari ile degerlendirilmektedir.

Tibbi atiklarin dezenfeksiyonunda yaygin olarak kullanilan kimyasal maddeler ve

bunlarin etkinlikleri asagida 6zetlenmistir:

Formaldehid (HCHO): Biitiin mikroorganizmalara (bakteri, viriis, sporlu bakteri) karsi
etkindir. 80 C sicaklikta buhar ile birlikte kuru kati atiklara kars1 uygulanir. Temas siiresi: 45

dakika.

Etilen oksit (CH20CH?2): Biitiin mikroorganizmalara (bakteri, viriis, sporlu bakteri) karsi

etkindir. Kat1 atiklarin dezenfeksiyonunda uygulama sicakligi 37 — 55 C ve nem % 60 — 80

mertebesinde olmalidir. Temas siiresi: 4—12 saat.

Glutaraldehit (CHO-(CHz2))s-CHO): Bakterilere ve parazitlerin yumurtalarina karsi etkindir.

9% 25 — 50’lik soliisyon olarak ve %?2’lik asetat tamponu ile birlikte uygulanir. Temas siiresi: 5
dakika (tibbi ekipmanlar i¢in), 10 saat (sporlar1 yok etmek icin. Atiklarin dezenfeksiyonu i¢in

bakteriyolojik testler yapilarak karar verilir.

Sodyumhipoklorit(NaOCl): Hemen biitiin bakteriler, viriislere ve sporlara kars1 etkindir.
Kan ve benzeri yliksek organik madde iceren sivilar icin fazla etkin degil. Yaygin olarak
suyun dezenfeksiyonu icin kullanilir. Atiklar i¢in temas siiresi bakteriyolojik testlere gore
tayin edilir.

Klordioksit (ClO2): Hemen tiim bakterilere, viriislere ve sporlara karsi etkindir. Yaygin

olarak igme suyu hazirlanmasinda, sanitasyon islemlerinde ve su aritilmasinda kullanilir.
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Zamanimizda, endiistrilesmis {ilkelerde tibbi atiklarin kimyasal dezenfektasyonu
sinirlandirilmigtir. Buna ragmen bu yontem, gelismekte olan iilkelerde kolera hadiseleri
sonucu hasta digkilar1 gibi fizyolojik sivilarin ve cok bulasict maddelerin bertarafinda

cazibesini hala korumaktadir.

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

Etilen oksit kullanildiginda;50-60°C’de,3—8 saat bekleme siiresinde atiklar sterilize
edilir. Etilen oksit c¢ok tehlikeli bir kimyasaldir ve iyi egitimli personel tarafindan
kullanilmalidir.

Glutaraldehit kullanildiginda; atiklar bu kimyasalla 30 dakika maruz birakirlar. Etilen
oksit’e gore daha giivenli bir yontemdir ancak micro bakterilerin giderilmesinde daha az

etkilidir (Ross 1974).

2.1.54. Mikrodalga ile 1isinlama teknolojisi

Pek ¢ok mikroorganizma 2450 MHz frekansh ve 12.24 cm dalga boylu mikrodalgalarla
yok edilmektedir. Atiklar i¢indeki su mikrodalgalarla hizli bir sekilde 1sitilmis olur ve bulasict
bilesenler 1s1 iletimi ile yok edilirler.

Mikrodalgalarla ¢alisan bertaraf {initelerinde, atiklar kiiciik parcalara bolen bir yiikkleme
sistemi mevcuttur. Atiklar daha sonra nemlendirilir ve mikrodalga jeneratorleri ile donanimli
1sinlama odasina gonderilirler. Atiklar burada 20 dakika kadar 1smmima tabi tutulurlar.
Isinlamadan sonra, atiklar bir konteyner icinde toplanir ve diger evsel atiklarla birlikte
belediye atik sistemine gonderilir.

Mikrodalga teknolojisi kullanilarak elde edilen dezenfektasyonunun verimliligi,
bakteriyolojik ve virolojik testlerle periyodik olarak kontrol edilmelidir. ABD'de, rutin olarak
gerceklestirilen bakteriyolojik testlerde canli sporlarda azalmanin % 99.99 oldugunun
kanitlanmasi i¢in Bacillus subtilis kullanilmasi onerilmistir. Test prosediirii daha once bahsi

gecen 1slak termal dezenfektasyona benzer.
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Mikrodalga teknolojisi pek c¢ok iilkede oldukca yaygin olarak kullanilmaktadir ve
gittikce daha da popiiler olmaktadir. Ancak, potansiyel isletme ve cihazlarim bakim
sorunlarindan olusan yiliksek maliyetler nedeni ile bu teknolojinin heniiz gelismekte olan
ilkelerdeki kullanimi fazlaca onerilmemektedir. Daha farkli dalga boylar1 veya elektron
1sinlar1 kullanilan benzer teknolojiler de gelistirilmis bulunmaktadir.

Mikrodalga 1s1inlama ekipmanlari, besleme sistemleri, parcalayicilar, buhar nemlendirme
tanklari, 1s1nlama odas1 ve mikrodalga jeneratorleri ile atik kompaktorlerinden olusan ve 250
kg/saat (3000 ton/yil) kapasiteli bir sistemin yatirim maliyeti yaklasik 0.5 milyon ABD Dolar
seviyesini bulmaktadir. Son zamanlarda tibbi atiklarin olustuklar1 yerde bertarafi i¢in daha
kompakt sistemler de gelistirilmistir. Bunlar oldukg¢a diisiik kapasiteli sistemler olup

maliyetleri olduk¢a uygundur.

2.1.5.5.intertizasyon

Metot genel olarak soyledir; Toksik atiklar mikser kabina benzer bir alette ¢cimentoyla
kanistirthp kiip sekline getirilir ve diizenli depolama sahalarina gomiiliir. Boylece toksik
atiklardan kaynaklanan yeralti sular kirliligi onlenmis olur. Diger bertaraf sistemlerine gore
nispeten ucuzdur ancak infekte atiklarda uygulanmaz (Anonim 1998)

Tibbi atik bertaraf yontemlerinin karsilastirilmasi Cizelge 2.7°de verilmistir.

Cizelge 2.7.Tibbi atik bertaraf yontemlerinin karsilagtirilmasi(Anonim 2001)

Unsurlar Elektron 1s51n | Micro dalga Otoklav Kimyasal Yakma
Katki gerektirir Hayir Evet Evet Evet Hayir
On islem gerektirir Hayir Evet Evet Evet Hayir
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Kapasite(Ib/saat) 400 250-550 300-1000 300-1000 Acik
Verim %100 %95-98 %95-98 %95-98 %95-98
Hacim azaltma Evet Evet Evet Evet Evet
Havalandirma Hayir Evet Evet Evet Evet
gereksinimi

Geri doniisiim Evet Hayir Hayir Hayir Hayir
Atik su Hayir Evet Evet Evet Hayir
Yan iiriin olusum Hayir Evet Evet Evet Hayir
Isletme giivenligi Iyi Iyi Iyi Iyi Iyi

2.1.5.6.Islak termal islem

Islak termal veya buhar ile dezenfektasyon islemi parcalanmig bulasici atiklarin yiiksek-
sicaklik, yiiksek basingli buhara tabi tutulma islemidir ve otoklav sterilizasyon islemine
benzemektedir. Eger sicaklik ve temas siiresi yeterli ise bu islem pek cok cesit
mikroorganizmay etkisiz hale getirir. Sporlu bakteriler i¢in minimum 121°C sicaklik gerekir.
Bu islemle, mikroorganizmalarin yaklasik olarak % 99.99 kadan etkisiz hale getirilir.
Otoklavlama sterilizasyonun da ise bu deger % 99.9999 seviyesine ulagsmaktadir.

Islak termal islem atiklarin islenmeden 6nce parcalanmasini gerektirir. Dezenfektasyon
verimliligini artirmak icin kesici ve delici tiirli atiklarin 6giitiilmesi veya ezerek parcalanmasi
onerilir. Bu islem anatomik atiklar ve hayvan leslerinin islenmesinde uygun degildir ve
kimyasal veya ecza atiklar1 icin de verimli olmaz.

Islak termal islemin dezavantajlart sunlardir:
Parcalayici ekipmanlar mekanik bozukluklar ve hasarlara maruz kalmaktadir;
Dezenfektasyon verimliligi isletme sartlarina cok duyarhdir.

Ancak oldukc¢a diisiik yatinm ve isletme masraflar1 ve diisiik cevresel etkileri 1slak
termal islemin belirgin avantajlaridir ve bu bertaraf yontemi firinda yakmanin pratik olmadigi
durumlarda dikkati nazara alinabilir. Tibbi atiklar dezenfekte edildikten sonra (dezenfekte
edilen atiklar artik evsel atik niteligine doniismiis olacagindan) evsel ¢oplerle birlikte
toplanip bertaraf edilebilir. Ancak bu atiklar (uygun ortam sartlarinda kolaylikla) yeniden
enfekte olabilirler. Bu durumda dezenfeksiyon islemi tekrarlanmalidir. Bu (ikinci
dezenfeksiyon) islemden sonra, bu atiklar, yukarida belirtildigi gibi, diger evsel atiklarla

birlikte diizenli depolama sahalarinda bertaraf edilebilirler.
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2.1.5.7. inert hale getirme islemi

Atiklarin inert hale getirilmesi islemi, atiklarin bertarafindan once bunlarin ¢imento
veya diger maddelerle karistirilarak icindeki zehirli maddelerin, yiizey veya yeralt1 sularina
karigsma riskini en aza indirgemek ic¢in uygulana bir islemdir. Ecza atiklar1 ve yiiksek dozda
(agir) metal iceren yanma kiilleri bu islem icin genelde uygundur (bu durumda, islem
"stabilizasyon" olarak da adlandirilir).

Ecza atiklarinin inert hale getirilmesi i¢in, bunlar ambalajlarindan ¢ikartilmali, the ecza
atiklar1 ogiitiilmeli ve su, kire¢ ve ¢imentodan olusan bir karisim ilave edilmelidir. Boylelikle
elde edilen homojen kati kiitle uygun bir depolama sahasina nakledilir. Alternatif olarak bu
karisim si1v1 olarak da elde edilebilir ve bu sivi karisim depolama sahalarina tasinarak evsel
atiklarin iizerine dokiiliir.

Saglik sektorlerinden kaynaklanan bazi atiklarin giderilmesi icin bir¢ok yoOntem
bulunmaktadir. Bu yontemler belli atik grubunda daha etkin olmaktadir. Dolayisiyla tibbi atik
bertaraf metotlarinin, saglik sektoriinden kaynaklanan atik kategorilerine gore karsilastirilmasi

Cizelge 2.8’de verilmistir ( Anonim 1998).

Cizelge 2.8.Saghk sektorii tibbi atiklarinin farkh kategorileri icin uygun bertaraf ve

yonetim metotlar1 (Safe Management of Wastes From Health 1999)

Teknoloji/ Kimyasal |Infekte Anatomik | Kesici/delici | Farmokolojik | Sitotoksik
Metot atik atik parca alet atik atik
Déoner firin + + + + + +

Yakma - + + + - -
Kimyasal - + - + - -
Dezenfeksiyon

Buhar - + - + - -
Sterilizasyonu
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Microdalga + + - + - _
Gomme +* + + + +¥ _
Kanalizasyona | - - - - +3% -
Bosaltma

intertizasyon |- - - - + +

* Az miktardaki atiklar

Cizelge 2.9.Tibbi atiklar1 isleme ve bertaraf etme seceneklerinin temel avantaj ve

dezavantajlarinin o6zeti ( Veeken 2000)

Isleme

metodu

/  bertaraf

Avantajlar

Dezavantajlar

Doner Firin

Tiim bulasic1 atiklar, pek c¢ok

kimyasal atik ve ecza atiklar i¢in

Yiiksek yatirim ve isletme masraflar

uygun
Pirolitik yakma Cok yiiksek oranda dezenfektan | Sitozehirlilerin yetersiz imhasi.
verimlilik Oldukca yiiksek yatirrm ve isletme
Tiim bulasic1 atiklara, pek c¢ok |masraflar
kimyasal atiklara ve ecza
atiklarina uygundur.
Kimyasal Iyi isletildigi taktirde yiiksek |Sistemin isletimini saglayacak kalifiye
Dezenfektasyon verimde dezenfektasyon teknisyen ihtiyact

Bazi kimyasal dezenfektanlar
ucuzdur
Atigin agirligi ve hacminde ¢ok

biiyiik derecede azalma

Ciddi oOnlemler gerektiren kimyasallarin
kullanim1
Farmakolojik, kimyasal ve baz1 tiir bulasici

atiklar icin yetersiz

Islak termal aritma ?

Atgin ve hacminde cok biiyiik
derecede azalma

Oldukga diisiik yatirim ve igletme

Parcalayicilar sikca bozulmakta veya

verimsiz caligmakta

Kalifiye teknisyen ihtiyaci

masraflari Anatomik, farmakolojik ve kimyasal atiklar
ve buhar gecirmeyen atiklar icin yetersiz
Mikrodalga ile [Iyi isletilme kosullar1 altinda | Karsilastirlldiginda yiiksek yatirnm ve
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1s1nlama

verimli dezenfektasyon

Atgin ve hacminde cok biiyiik
derecede azalma

Atigin ve hacminde cok biiyiik

derecede azalma

isletim masrafi

Potansiyel isletme ve bakim problemleri

Enkapsiilasyon Basit, ucuz ve giivenli Keskin olmayan bulasic1 atik icin tavsiye
Farmakolojik tiriinlerede | edilmez
uygulanabilir

Diizenli depolama | Diisiik maliyet Sadece sahaya ulagim kontrol altinda ise ve

Sahaya ulagim ve dogal sizinti

sinirlandirlmis ise giivenli

baz1 6zel onlemler alindiysa

Inert hale getirme

Diisiik maliyet

Bulasici hastaliklar icin etkisiz

* gelismis, kendine yeterli, ticari yontemlere uygulanamaz.

2.2.TIBBi ATIKLARIN YONETIMINE AiT SINIRLAMALAR

2.2.1. Tiirkiye’de tibbi atik yonetimi uygulamasi

Tiirkiye’de kat1 atiklarin ve tibbi atiklarin cevre ve insan sagligi agisindan onemine iliskin

cikarilmig yasa ve yonetmelikler asagida anlatilmaktadir.

2.2.1.1. Umumi hifzisthha kanunu

24.04.1930 tarihinde 1593 numarali kanun olarak kabul edilmis ve 6 mayis 1930 tarihli

1489 sayili resmi gazetede yayinlanarak yiiriirliige girmistir. Bu kanunla halk saghigim

korumanin bir devlet hizmeti oldugu belirtilmis ve belediyelere cevre saghigi ile ilgili bir

takim yetkiler ve sorumluluklar verilmistir.

2.2.1.2. Cevre yasasi
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09.08.1983°de 2872 sayil1 kanun olarak kabul edilmis ve 11.08.1983 tarihli resmi gazetede
yayinlanarak yiiriirliige girmistir. 26.04.2006 tarihinde bu kanunda ek ve degisikliler yapilmis

ve ylriirliige girmistir. Bu yasa cevre ile ilgili en kapsamli yasalardan biridir.

2.2.1.3. Kati atiklar kontrol yonetmeligi
14.03.1991 tarthinde 20814 sayili resmi gazetede yayinlanarak yiriirlige girmistir. Bu
yonetmelikle tehlikeli kati atiklarin evsel atiklar ile beraber toplanmasi ve bertarafi

yasaklanmis ve bu konuda belediyelere yetki ve sorumluluk verilmistir.

2.2.1.4. T1bbi atiklar kontrol yonetmeligi

Tibbi atiklar zararli atiklar simifina girmeleri nedeniyle, devlet bakanliginin 14 Mart 1991
tarihinde cikarilan Kati Atiklar1 Kontrol Yonetmeligi kapsami disinda tutulmustur. Tibbi
atiklar Cevre bakanliginin 20 Mayis 1993 tarihli Tibbi atiklarin kontrol yonetmeligi
kapsamina alinmistir. Bu yonetmelik 6ncesinde Devlet Bakanligi 3 Eyliil 1991 tarihli bir
genelge hazirlamis ve wbbi atiklarin  kontroliiniin  esaslarin1  yonetmelik Oncesinde

belirlemistir.

2.2.1.5.Tehlikeli atiklarin kontrolii yonetmeligi

27.08.1995 tarihinde 22387 sayili resmi gazetede yayinlanarak yiiriirliige girmistir. Bu
yonetmeligin 3.,4.,5.,6. eklerinde saglik hizmetlerinden,arastirma merkezlerinden kaynakli
atiklar ve tehlikeli atiklar listesi verilmigstir. Yonetmeligin 6. ekinde Ulusal Tehlikeli Atik
Listesi icerisinde hastanelerden, tip merkezlerinden ve kliniklerden kaynaklanan klinik atiklar,
atigin muhtemel igerigi, kaynaklari, kontrol edilecek atiklar, atik tiirleri ve tanimlanirlari,

tehlikeli ve kanuni bertaraf yontemleri listelenmistir.
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3.MATERYAL METOD
3.1.Materyal
Calisma yapilan hastanede hastaneden cikan atik potansiyelini belirlemek icin tarti aleti
ve personele anket yapmak icin anket dokiimanlart materyal olarak kullanilmistir.
3.1.1. Cumra sehrinin ve ¢calismanin yapildig: hastanenin 6zellikleri

3.1.1.1.Cumra sehrinin genel 6zellikleri

Cografi durumu

Cumra ilgesi, Ic Anadolu'nun giineyinde, Tiirkiye'nin en biiyilk kapali havzasi olan
Konya Ovasi'nda yer alan ve Konya iline bagh olan bir ilcedir.

fige kuzeyinde Karatay, dogusunda Karapinar, batisinda Akdren, Meram, giineybatida
Bozkir, Giineysinir ilgeleri giineydoguda da Karaman ili ile sinirli olup genel anlamda 37-38
dogu meridyenleri ile 33-34 kuzey enlemleri arasinda Cumra'nin koy ve kasabalariyla beraber
toplam yiizol¢ctimii 2330 km?'dir. Cumra ilce merkezinin yiizolglimii yaklasik 25 km?'dir.
Cumra ilgesinin dortte ikisi ovaliktir. Cumra il¢ce merkezi olarak, yakin bir gecmise sahip
olmakla birlikte, bulundugu yer itibari ile ¢ok eskiden yerlesime ugramis bir ¢evredir.

Cumra'nin tarih 6ncesini anlatan en onemli merkezi, yaklagik 9000 yillik gecmisi ile
Cumra'min 12 km. kuzeyinde bulunan Catalhoyiik’tiir. Burasi, ilk yerlesim yerlerinden biri

olma 6zelligi yaninda, ticaretin yapildigi, hayvanlarin evcillestirildigi, yeni tarim tekniklerinin
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kullanildig1, toprak kaplar, taki ve ziynet esyasinin yapildigi, bakirin islendigi, resim ve
heykel sanatiyla ugrasilan ve ilk miilkiyet kavraminin olustugu yerlerden biridir. Osmanl
doneminde yine ilk tapu kadastro iglemlerinin yapildig: yer olmustur. Cumhuriyet doneminde
de onemini muhafaza eden ilce, ilk mahalle diizenlemesinin ve ilk arazi toplulastirmasinin
yapildig1 yer olmustur. 37-38 derece dogu boylami ile 33-34 kuzey enlemleri arasinda yer
alan Cumra’nin rakimi 1009 m ve yiizol¢imii 2320 km2’dir (232.000 ha). Dogusunda
Karaman, batisinda Akoren ve Meram ilgesi, kuzeyinde Karatay ve Karapmar ilgeleri

giineyinde ise Giineysinir ile ¢evrilidir.

fige Merkezi; Konya'nin 43 km. kuzeydogusunda, Konya-Karaman demiryolu iizerine
kurulmus olup, 12 mahalle, 10 kasaba ve 31 kdyden olugsmaktadir. Niifus biiyiikliigii olarak
Konya’nin ilgeleri arasinda 2000 yili sayim sonuglarina gore 7. siradadir. 1990 niifus sayimi
sonuglarina gore toplam niifusu 75.192 iken 2000 yil1 niifus sayim1 sonuglarina gore 104.576
dir.Bu niifusun % 40,5 ‘i (42.308) sehir merkezinde ve % 59,5’1 (62.268) ise koylerde
yasamaktadir.

Yiizey sulari

Konya’nin yillik yagislarinin uzun yillar ortalamasi 321 mm olup Cumra ovasinda 275
mm’ye kadar azalmaktadir. 2002 iiriin yetisme doneminde ise toplam yillik yagis Konya’da
384mm Cumra’da ise 386 mm olmustur.flce smirlarinda akarsu bulunmamaktadir.Beysehir
goliinden beslenen Apa,May barajlar1 bulunmaktadir.

Bolgenin jeolojik ozellikleri

Catalhoyiik etrafindaki Konya Ovasi, jeolojik olarak Son Dordiincii Zaman tortularindan
olugsmaktadir. Catalhdyiik, Cumra ve Konya, Catalhdyiik’iin kuzeyine ve dogusuna uzanan
goliin kireg tortusu ile aliivyal tortu iizerinde yer almaktadir. Konya ovasi tomografik olarak
diiz ve nehir yataklarinin ya da eski nehir yataklarinin kenarlarindaki aga¢ dizileri disinda,
genelde agacsizdir. Karadag volkanik dagi alanin giineydogusunda yer almakta ve Dogu
Catalhoyiik’iin tepesinden goriilebilmektedir.

Bolgenin iklim o6zelikleri

Konya kapali havzasinda yer alan Cumra, farkl iiriinlerin bir arada yetistirildigi genis
iiriin desenine sahip énemli bir tarimsal merkezdir. Cumra ve cevresinde iklim kislar1 soguk
ve kar yagisli, yazlan ise sicak ve kuraktir. Sonbahar ve ilkbahar aylar1 yagislarin oldugu
devrelerdir. Yaz sicakligi cogu tarimsal iirliniin yetistirilmesine elverislidir.Yaz aylarinda
sicaklik artarken rutubet azalmaktadir. Cizelge 5.1’in incelenmesinde de goriilecegi gibi 2002

yil1 yillik toplam yagis 386,3 mm, en diisiik sicaklik Aralik ayinda (-21,8 oC) ve en yiiksek
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sicaklik ise Agustos ayinda (38.30 C) olmustur. Konya ili uzun yillar ortalamasina bakilacak
olursa, ortalama yagis miktar1 321,1 mm. En diisiik sicaklik Ocak ayinda (-14.4 o C), en
yiiksek sicaklik Temmuz ayinda (35.8 o C) olmustur.

2002 yil1, uzun yillar ortalamasiyla kiyaslandiginda 2002 yilinin yagisl bir yil oldugu ve
uzun yillar ortalamasindan yaklasik %20 (65,2 mm) daha fazla yagis aldig1 goriilmektedir.
Konya da baz1 yillarin daha az yagis alarak kurak gectigi bilinmektedir. Bolgemizde, siirekli
ve siirdiiriilebilir verimlilik i¢in yetistiricilikte bitkinin ihtiya¢ duydugu nemi temin etmek
gerekmektedir. Bu da ancak sulama ile miimkiindiir.

Cumra ovasinda ana kaya; yagis rejimi, sicaklik, bitki ortiisii ve yagis miktar1 gibi

sartlardan etkilenerek ¢esitli toprak tiplerini ortaya ¢ikmasina sebep olmustur.

Cizelge 3.1. Konya ve Cumra’nin Uzun Yillar ve 2002 Yih iklim Verileri
(Tuluk¢u,E.,Cagla,H.,2005)

En Dusuk Sieakhldar (1C) Ortalama Steakhklar (0C) EnVitkselSweakhldar (0C) Yagi; (mm)
Aylar ([i!;;ﬂ K | Cumra hﬂ;ﬂ K | Comra [1;'8‘6 .;I] K | Cumr ¢L]9;|] K | Cumra
00) 002 | 200 200 W0 | oo 0) 000 002 0 002 | oo

Eylil 52 i4 36 184 0T 181 1 | 1l 02 6.6 3l 368

Fkim 0.6 32 ) 124 123 13 82 290 302 328 19 147

33 | 04| 1 54| 39 | 75 | 203 | 01| u3 | ¥0 | 501

-

Kasim

vl | 92 | DS a8 | 18 | W | 24 | BF | B8] 15 | 35 |84 517

Ocak LY S 33 04 -39 4 114 112 1135 313 1R 18
Subat A57 ) AR | A2 05 il 19 153 | 158 174 121 | 129 121
:\[m -19 24 23 4§ 11 3 203 A2 153 293 142 13
Nican -] 06 02 110 97 103 65 | 30 13 311 | 700 9
Vavee 28 40 16 154 151 163 18 | 286 | 97 461 | 229 | 13
Hagiran 6.5 34 64 200 198 | 203 MO M3 | M8 25 | 133 132
Temmuz 116 110 121 233 41 17 358 365 164 16 271 171
Afuitor 102 11 85 19 n1 | n8 [ | 36| 3 §2 87 64
Ortalama o L I U . 3 A ' Y | U4 nn BT BT6 | s LD |34 33
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3.1.2.Calismanin Yapildig1 Hastanenin Genel Durumu

Calismanin yapildigr hastanenin kapasitesi, verilen saglik hizmetleri yapilan saglik

faaliyetleri, personel ve yatak durumu ile birlikte mevcut atik toplama ve tasima yontemleri,

hastane yetkilileriyle goriisiilerek belirlenmistir. Bu hastanenin secilme nedeni, uygulamada

kolaylik saglanmasi agisindan arastirmacinin kolay ulasabilecegi bir yer olmasi, bilimsel bir

arastirmay1 yiiriitme kosullarinin saglanmasidir.

Cizelge 3.2.Cumra Devlet Hastanesinin genel kapasitesi (Anonim 2006)

SERVIS ADI YATAK |DOKTOR |HEMSIRE |PERSONEL
SAYISI SAYISI SAYISI (idari ve
teknik)
ACIL 6 8 25 17
POLIKLINIK Yok Yok Yok 10
CERRAHI,ORTOPEDI,BEVLIYE 35 5 9 2
DAHILIYE K.B.B.,GOZ,COCUK 22 4 8 2
DOGUM 20 1 8 2
DIALIZ 4 2 3 2
LABORATUVAR Yok 2 9 2
AMELIYATHANE Yok Yok 6 3
RONTGEN Yok Yok 9 1
YAZI ISLERI Yok 2 3 25
MUTFAK Yok Yok Yok 3
TOPLAM 87 24 80 69

3.2.METOD




3.2.1.Arastirma boélgesinin secimi

Aragtirma bolgesi olarak Konya ili Cumra ilcesi icerisindeki Cumra Devlet Hastanesi
secilmistir. Bu hastane aynm1 zamanda arastirma evrenini olusturmaktadir. Bu hastanenin
secilme nedeni uygulamada kolaylik saglanmasi acgisindan arastirmacinin kolay ulagabilecegi
bir yer olmasi, bilimsel bir arastirmay: yiiriitme kosullarinin saglanabilmesidir.

3.2.2.Hastane calismalar:

Tez kapsaminda ele alinan Cumra Devlet hastanesinden alt1 ay siiresince her ay, ayda bir
defa gidilmek suretiyle yerinde atik dl¢timleri yapilmistir.

Hastanelerin her servisinden c¢ikan atiklar, miimkiin oldugu kadariyla ayr olarak
tartilmaya calisilmistir. Hastaneler ¢cop depolama ve gecici depolama sistemleri gozlemlenmis
ve uygunlugu tartistlmistir. Olciim yapildigi giin hastanede ameliyat oldugunda, ameliyat
sonras1 ameliyathanede ¢ikan atiklar aninda tespit edilmistir.

3.2.3.Anket ve Gozlem Formunun Uygulanmasi

Anket formunun doldurulmasi 1 Ocak 2006-30 Nisan 2006 tarihleri arasinda Cumra
Devlet hastanesinde yapilmistir. Gozlem ise yine aym tarihler arasinda hastane genelinde
yapilmistir.

3.2.4.Cumra Devlet Hastanesi Kat1 Atiklarimin Incelenmesi

Tez kapsaminda Oncelikle ¢op miktarini belirlemek i¢in, Cumra Devlet hastanesinde

periyodik olarak 6l¢iimler yapilmigtir.
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4.BULGULAR VE TARTISMA

Bu calisma kapsaminda; Cumra devlet hastanesinin iirettigi atik miktar1 ve ozellikleri
tespit edilerek, incelenen atiga uygun bertaraf yonteminin se¢ilmesi ve degerlendirme

yontemlerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Tehlikeli biyolojik atik sinifina giren ve halk sagligi acisindan biiyiik riskler tasiyan
tibbi atiklar, tizerinde onemle durulmasi gereken bir konu olup, yapilan ¢alismalarla Cumra

devlet hastanesinin verdigi atik miktari, atik olusumunun aylara gore degisimi belirlenmistir.
4.1. Hastaneden cikan Atik miktar: ve ozellikleri

S0z konusu hastanede Aralik-Mayis (2005-2006) tarihleri igerisinde aylik Olciimler
periyodik olarak yapilmustir. Olgiimler sirasinda hastane kosullarina bagh olarak, servislerden

cikan hasta atiklar1 yerinde tartilmastir.

Ayrica yemekhanelerden c¢ikan atiklar da yemek sonrasi yemekhanede yapilan
tartimlarla belirlenmistir. Calismanin yapildig1 giinde mevcut olan hasta sayisi ilgililerden
alinarak degerlendirmeye konulmustur. Bunun yan1 sira enfekte atiklarin esas kaynaklarindan
bir olan ameliyat atiklar1 da yerinde tespit edilmeye calisilmistir. Bu Olciimler sonucu elde

edilen veriler Cizelge 4.1’ de 6zet olarak verilmistir.

Cizelge 4.1.Cumra devlet hastanesinde olusan Maksimum, Minimum ve ortalama atik

Miktarlan (kg/giin)

Servisler Hasta sayis1 Hasta atig1 | Yemek atig1

(kg/giin) (kg/giin)

Min. | Maks. | Ort. | Min. | Maks. | Ort. | Min. | Maks. | Ort.
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ACIL 150 |560 (350 |16 |63 38 |- - -

POLIKLINIK 500 |955 |750 |2 4 3 - - -

CERRAHI,ORTOPEDI,BEVLIYE |7 35 20 |5 25 14 (10 (35 20

DAHILIYE,K.B.B.,GOZ,COCUK |2 20 15 |1 13 10 |8 25 20

DOGUM 2 |8 5 5 20 |6 |5 22 17
DIALiZ 6 |11 8 15 (27 |20 |- - -
LABORATUVAR 82 [140 [110 [11 [20 |15 |- - -
AMELIYATHANE 1 8 5 1 6 4 |- - -
TOPLAM 750 |1737 |1263(56 [160 [110(23 |72 |57

Verilerin hasta sayisina gore degerlendirilmesiyle hastane i¢in yatak basina diisen birim
atik miktar1 kg/giin olarak hesaplanmistir. (Cizelge 4.2) Bulunan ortalama deger hastanenin

yatak sayistyla iliskisi Cizelge 4.3’de goriilmektedir.

Cizelge 4.2. Hastane icin olusan birim atik miktarlari(kg/Yatak/giin)

Cumra Devlet Hastanesi
Hastane Yemek Toplam
1.6l¢tim 0.60 0.22 0.82
2. 6l¢tim 0.84 0.23 1.07
3. dl¢iim 0.50 0.20 0.70
4. 6l¢iim 0.50 0.30 0.80
5. 6l¢tim 0.40 0.31 0.71
6. O0lciim 0.66 0.33 0.99
Ortalama 0.58 0.26 0.84

Cizelge 4.3. Hastanede Kkisi basina diisen atik miktarimin hastanenin yatak sayisiyla

iliskisi
Hastane ad1 Yatak sayis1 | Yatak basina diisen atik
Kg/Yatak/giin
Cumra Devlet Hastanesi | 100 0.84
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Cizelge 4.4. Hastanede Kkisi basina diisen atiklarin aylara gore

dagilhmi(kg/Yatak/giin)

Hastane |Aralik |Ocak Subat Mart Nisan Mayis
ad1
Cumra |0.82 1.07 0.70 0.80 0.71 0.99
Devlet

Hastanesi

atik miktarikg/yatak/giin

@ C.D.H.

Arallk Ocak Subat Mart Nisan Mayis

Sekil 4.1.Kisi Basina diisen Atik miktarimin ayhk degisimi(kg/Yatak/giin)

Cizelge 4.4 ve Sekil 4.1’ den goriildiigii iizere hastaneden cikan aylik birim atik
miktarlar1 aylara bagli olarak belirgin bir degisim gostermemektedir. Ayhk atik miktari
salimimlar1 hakkinda kesin bir tespitte bulunmak miimkiin degildir.

Hastaneden c¢ikan atik miktarlar1 her ay yapilan ol¢iimlere gore aylik toplam olarak
bulunmustur. (Cizelge 4.5). Bulunan bu degerlerin grafiksel gosterimi olan Sekil 4.2 den de
goriilecegi gibi hastanenin aylik olarak verdigi toplam atik miktarlar1 arasinda oldukca bir

degisim olmadig1 goriilmektedir.

Cizelge 4.5. Hastaneden cikan ayhik Atik Miktarlar (kg)
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Hastane ad1

Aralik

Ocak

Subat

Mart

Nisan

Mayis

Cumra
Devlet

Hastanesi

2546

3127

2178

2576

2126

3082

3500-

3000-

2 25001
20001
15001
10001

5001

Arallk Ocak Subat

Mart

AYLAR

Nisan

Sekil 4.2. Hastane Atiklarimin Ayhik degisimi

Mayis

O Cumra D.H.

Sekil 4.2°de de goriildiigii izere hastane atiklarinin Ocak ayinda artmasinin nedenleri

kis kosullarindan dolayi, Mayis ayindaki hastane atigimin yiiksek ¢ikmasinin nedeni ilgenin

disaridan gecici olarak go¢ almasi sonucu hasta potansiyelinin artmasi olarak gozlenmistir.

4.2. Hastane Tibbi Atiklarin Bertaraf Yontemlerinin Belirlenmesi

Hastanede calisan personele 32 maddeden olusan hastane atiklari ile ilgili problem

olarak gordiikleri durumlar ve ¢6ziim yollarina iliskin sorular yonetildi. Alinan sonuglarin

degerlendirilmesi;

Cizelge 4.6. Ankete katilanlarin yas dagilim(Kkisi)

21 VE ALTI 3
22-35 55
36-45 43
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45 VE UZERI 9

Cizelge 4.7. Ankete katilanlarin cinsiyet dagilim

ERKEK 62

KADIN 48

Cizelge 4.8. Ankete katilanlarin medeni durumu

EVLI 85
BEKAR 25

Cizelge 4.9. Ankete katilanlarin meslek durumu

Cizelge DOKTQR 21
410, HEIE/ISIRE 17
Ankete SAGLIK MEMURU 29
katilanlar H%ZVMETLI 3
I egitim DIGER 40
durumu

[LKOKUL 3

ORTAOKUL 4

LISE 39

ACIKOGRETIM 1

ONLISANS 26

YUKSEKOKUL 37

Cizelge 4.11. Cumra devlet hastanesi disinda cahstigimiz hastanede hastane
atiklar/coplerle ilgili bilgi verilmesi(kisi)

BILGI VERILDI 16
BILGI VERILMEDI 30

Cizelge 4.12. Hizmet ici egitim programlarinda hastane atiklarina yer
verilmesi(Kkisi)
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Kisi sayis1
Hastane atiklarina yer verilmeli 103
Hastane atiklarina yer verilmemeli 7

Arastirmanin yapildigt Konya Cumra devlet hastanesinde atiklarin yok edilmesi
asamalarinda yapilan uygulamalar, hastane atiklar ile ilgili bilgiler; doktor ve hemsirelerin
seminer egitim programlarin da, enfeksiyon hastaliklar1 konusu icerisinde ¢ok kisa yer
almakta; hizmetli grubunda ise hizmet ici egitim programlarinda konu ile ilgili bilgiler yer

almaktadir.

Arastirmanin yapildigi hastanede hastane atiklar1 ile ilgili konulara enfeksiyon
hastaliklari igerisinde ¢ok kisa olarak bilgi verildigi goriilmiistiir. Seminer ve hizmet i¢i egitim
programlart icerisinde hastane atiklar1 1ile 1ilgili konulara yeterince yer verilmedigi
saptanmistir. Hastane atiklari ile 6zellikle kan ve viicut sivilar ile kontamine kesicilerle olan
kazalarin biiylik bir boliimiiniin temizlik islerinden sorumlu ve ¢Op tasiyan personeli

etkilemektedir.

Hizmetli grubunun egitim diizeylerinin diisilk olmasi, hastane atiklarinin o6zellik ve
tehlikelerinden haberdar olmamalar1 hem kendileri hem de hastalar i¢in tehlike arz
etmektedir. Hizmetli grubuna hizmet i¢i egitim programlarinda enfekte atiklarin toplanmasi,
tasinmast ve yok etme metotlarinin Sgretilmesi, tehlikeleri hakkinda bilgilendirilmesi

onemlidir.

Bu calismada yapilan gozlemlerde de hizmetli ve diger personel grubunun biiyiik
cogunlugu egitim programlart igerisinde hastane atiklari ile ilgili konulara yer verilmedigini
belirtmistir. Arastirma yapilan hastanede hastane atiklar ile ilgili bilgilere hizmetli ve diger
personel grubunun egitim programlarinda yer verilmesi kendilerini korumada ve enfeksiyon

onlenmesinde bir 6nlem olmasi ac¢isindan 6nemlidir.

Cizelge 4.13. Hastane atiklari ile ilgili bilgi almak istediginiz ya da bilgi alma
ihtiyacimiz duydugunuz durumlar oldu mu?

Kisi sayis1
Evet oldu 89
Hayir olmad1 21

Cizelge 4.14.Hastane atiklar ile ilgili bilgi almak istediginizde ya da bir sorun
oldugunda personelin nereye basvuracaklari soruldugunda alinan cevaplar

Kisi sayis1
Hay1r bilmiyorum 88
Hastane miidiiriine 8
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Belediyeye 5
Saglik midiirliigtine 2
Bulasici hastaliklar miidiirliigtine 1
Bashekimlige 2
Bashemsirelige 2

2

Enfeksiyon kontrol birimine

Bizim Calismamizda hastane atiklari ile 1ilgili bilgi almak istediginde nereye
danisacaginmi bilmedigini ve cogu kisinin yanlis yer, kisileri soyledikleri tespit edildi. Buna
gore varolan sorunun tehlikelerin farkinda olunmadigi veya kayitsiz kalindigr soylenebilir. Bu
konu planli-programli  egitim yapan hastanelerin enfeksiyon kontrol grubunun

sorumlulugundadir.

Cizelge 4.15. Kullanilan enjektor, enjektor ucu, bistirii, kesici malzemeleri
kullandiktan sonra nereye atiyorsunuz? Sorusuna alinan cevaplar(kisi)

Mukavva kutu 10
Hasta odasindaki ¢op kutusu 2
Tedavi odasindaki ¢6p kutusu 76
Deskin bulundugu yerdeki ¢cop kutusu 6
Hasta yataginda, masada kalabiliyor -
Diger 16

Cizelge 4.16. Kirli ped, spang, kan ve viicut sivilar1 ile bulasmis malzemeyi nereye
atiyorsunuz? Sorusuna verilen cevaplar(Kisi)

Bunlar i¢in ayrilmis kutuya 36
Hasta odasindaki ¢op kutusu 1
Tedavi odasindaki ¢op kutusu 68
Hasta etejerinde kalabiliyor -
Bulundugu yerdeki ¢op kutusuna 1
Diger 4

Cizelge 4.17.Kullanilan mayi ve ila¢ siselerini nereye atiyorsunuz? Sorusuna verilen
cevaplar(kisi)

Bunlar i¢in ayrilmis kutuya 27
Hasta odasindaki ¢op kutusu 1
Tedavi odasindaki ¢op kutusu 79
Hasta odasindaki yere, koridora -
Diger 3

Calismamizda igne, enjektor, bistiirii gibi malzemeler tedavi odalarinda bulunmasi
gereken Box-shop denilen plastik, agzi kapanabilen kaplara atilmasi gerekirken burada

bulunan ¢6p kutularina atilmaktadir. Bu yanlis bir uygulamadir.

Arastirmanin yapildigi hastanenin tedavi odasinda diskin bulundugu yerdeki tibbi atik
kutularina evsel atiklarinda atildigi gozlendigi gibi, evsel atiklarin atildigi posetler de
kullanilmaktadir. Kullanilan posetlerin rengi ayri olmasina ragmen posetlerin kalinligi

aynidir.
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Kan ve viicut sivilariyla kontamine olmus ped, spang, eldiven gibi malzemeleri hizmetli
personel ve diger saglik personelin tedavi odasindaki ¢op kutusuna attiklart gozlenistir.

Hastanelerde olusan kan ve viicut sivilari ile enfekte atik miktarinin fazla olmasi saghk
acisindan tehdit olusturmaktadir. Hastanede c¢alisan tiim personel i¢in Ozellikle enfekte
atiklardan kaynaklanan riskler vardir. Enfekte atiklarin kaynaginda ayrilarak toplanmasi
hastalar ve calisan personele yonelik riskleri ve ayni zamanda evsel nitelikli atiklarin da
enfekte olma olasiligini azaltacaktir. Kullanilan mayi ve ila¢ siselerinin biiyiik bir
kisminin temizlik personeli tarafindan tedavi odasindaki kutulara attiklar1 gozlenmistir. Kati
atiklarin toplanmasi ve geri kazanilmasi ekonomik acidan onemlidir. Bizim calismamizda
bu atiklarin atilacagi kutularin ve bu kutularin uygun yerlerde olmasi gerektigi gézlenmistir.
Kutularin kullanim alanlarina yakin olmasi gerekmektedir.

Arastirmanin yapildigi hastanede geri kazanilabilecek atiklarin atildigr 6zel kutular

bulunmamaktadir.

Cizelge 4.18.Kan ve viicut sivilar1 bulasmis carsaf ve benzeri malzeme camasirhaneye
nasil gonderiliyor? Sorusuna verilen cevaplar(kisi)

Diger carsaflarla beraber 67
Diger carsaflardan ayr1 17
Bilmiyor 26

Arastirmamizin konusunun teskil eden hastane servislerinden kan ve viicut sivilarin ile
kontamine olmus carsaflar diger carsaflarla beraber ve ilizeri acik olarak camasirhaneye

gonderilmekte, camasirhanede yiiksek 1sida beraber yikanmaktadirlar.

Kan ve viicut sivilartyla kontamine carsaf ve benzeri malzemelerin camasirhaneye
gotiiriilmesi hizmetli personelin elle gotiirdiigii gézlemlenmistir. Burada kullanilmasi gereken

tagima araglar ayri, iizeri kapali olmasi gerekmektedir.

Cizelge 4.19. Servislerde olusan atik/cop atik kutusunu/cop kutusu cevresine
dokiildiigiinde ne yapiliyor? Sorusuna verilen cevaplar(kisi)

Servisin temizlendigi paspasla temizleniyor. 91
Ayri paspasla temizleniyor 11
Sadece faras ya da elle toplaniyor 5
Diger 3

Atiklar atik kutusunun cevresine dokiildiigiinde dokiintiiler bazen elle bazen de faragla

toplanmakta ve dokiilmenin oldugu alan paspasla temizlenmektedir. Servislerde olusan
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atiklarin atik kutusunun cevresinde dokiildiigiinde ya da sizinti suyu oldugunda serviste

yapilan paspasla temizlendigi gézlemlenmistir. (Sekil 3.1)

Sekil 4.3. Sizinti suyu olustugunda veya atiklar atik kutusunun cevresine

dokiildiigiinde paspasla temizlenmektedir.

Cizelge 4.20. Cahstigimz serviste enfekte atik olusuyor mu? Sorusuna alinan

cevaplar(kisi)
Kisi sayis1
Evet 88
Hayir 22

Arastirmanin yapildig1 hastanede enfekte atik olustugu goriilmektedir. Enfekte atiklarin
atildig1 kutularin daha dayanikli plastik kaplar oldugu agz1 kolayca kapanabilir delinmeye

dayanikli durumda oldugu ve biiyiikliik bakimindan uygun oldugu gozlenmistir.

Cizelge 4.21.Kirli ve kesici bir materyalle yaralandigimzda ne yapiyorsunuz? Sorusuna
verilen cevaplar(kisi)

Kisi say1st
Sabunla beraber bol su ile yikarim 6
Dezenfektan madde ile yikarim 33
Pansuman yaparim 69
Bol su ile yikarim 2
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Arastirma yaptigimiz hastanede Kirli ve kesici bir materyalle yaralandiginda personelin

cogunlugunun pansuman yapacaklarini belirtmislerdir.

Cizelge 4.22. Serviste atik kutularinda /¢cop kutularinda poset kullanihyor mu?
Sorusuna verilen cevaplar(Kkisi)

Kisi sayis1
Evet 110
Hayir 0

Arastirmanin yapildigi hastanede atik kutularinin hemen hemen hepsinde 150 mikron
kalinliginda poset kullanilmaktadir. Posetlerde, atiklarin cinslerine gore renk ayirimi
yapilmistir. Yapilan arastirmada atiklarin, renk ayrimi yapildigi, posetlere konuldugu fakat
kullanilan posetlerin kalinhiginda farklilik gozlenmistir. Tibbi atiklar i¢in kirmizi posetler,
evsel atiklar icin ise icerisine mavi posetler konmus plastik kaplar mevcuttur. Posetin iizerinde

ne amagla kullanildigini belirten uluslar aras1 amblem yer almaktadir. (Sekil 4.4)

Sekil 4.4.Tibbi Atik Posetleri

Arastirmanin yapildigr hastanede atik kutulari, tedavi odasinda bulunmaktadir. Tibbi
atiklarla kesici ve delici aletlerin tekrar kullanilmasi ve etrafa zarar vermemesi i¢in Box-shop

ad1 verilen plastik kaplar birka¢ yerde kullanilmaktadir. (Sekil 4.5)
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Sekil 4.5. Box-shop, yonetmeligin kesici ve delici aletlerin tekrar kullanilmamas1 ve etrafa

zarar vermemesi i¢in istedigi plastik kaplar

Bu kaplar doldugu zaman agizlar1 kapatilarak renkli delinmeye dayanikli tizerine tibbi
atik amblemi yazili 150 micron kalindigindaki 6zel torbalara konarak, elle tasinmaktadir. Dig
yiizeyinde tibbi atik yazis1 ve amblemi bulunan kapakli tekerlekli tasima konteynerleri ile

konarak tasinmasi gerekmektedir.

Konteynerlar tibbi atiklarin kontrolii yonetmeliginde 6ngoriilen Krom-Nikel paslanmaz
celikten i¢ yiizeyleri dik kose icermeyen piirlizsiiz dis yiizeyinde tibbi atik yazis1 ve amblemi
bulunan tekerlekli kapakli yapilara uygun olmalidir. Tibbi atik kutularinin yaninda da evsel
atiklarin atilmasi icin igerisinde mavi posetler bulunan evsel atik kutular1 da bulunmaktadir.

Bu kutularda plastik tekerlekli ¢op kutular ile tasinmaktadir.

Sekil 4.6. Igerisinde evsel atik mavi poset bulunan evsel atik kutusu
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Sekil 4.7.Plastik Tekerlekli ¢cop kutusu

Arastirmanin yapildig1 hastanede tibbi atiklarin gruplara ayrilmasinda, toplanmasinda
cesitli atiklarin yok edilmesinde atik kaplarinin bulundugu yerlerin durumunun, taginmasi,
gecici depolama islerinde yapilan islemleri hastane tarafindan 6zel bir (Tiirkeli) temizlik

sirketine verilmistir.

b f CAM Tl ATIK

1]
g

26/10/2005
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Sekil 4.8. Icerisinde evsel, tibbi atik ve cam v.b.bulunan ¢6p kovalari

Atiklarin ayristirma islemi Sekil 4.8 goriildiigi sekilde ayr1 ve ¢op kovalarinin agizlari
kapali olmalidir. Atik kutularin temizligi hizmetli personelin ihtiya¢ gorme durumuna gore

degisik zamanlarda yapilmaktadir.

Aragtirmanin yapildigi hastanede kirli/temiz koridor uygulamasi yer almaktadir.
Atiklar gecici depolama yerine tibbi atiklar kontrol yonetmenliginde belirtilen uygunluga ve

mevzuata uygun olarak konteynira tasinmamaktadir.

Arastirmanin yapildigi Cumra devlet hastanesinde gecici atik depolama yeri yeni insaa
edilmistir. iki bolmeli olup; birinci bolmede evsel nitelikli atiklar, ikinci bolmede tibbi atiklar

depolanacaktir.

Arastirmanin yapildigi hastanede tibbi atiklarin toplanmasinda tibbi atiklarin kaynaginda
ayirma islemine tabi tutulmaktadir. Fakat bu ayirma islemine fazla uyulmamaktadir. Bu
sekilde hastanede calisan personelin, atiklarin toplanmasi, tasinmasi, yok edilmesi

asamalarinda olabilecek yaralanmalar ve enfeksiyonlar goriilmektedir.

Arastirma konusu olan hastanede calisan tibbi atik toplama personelinin “Atik geri
kazanilmasi1” na ait yeterli bilgiye sahip olmadiklarim diisiindiirmiistiir. Oysa atiklar igerisinde
mayi siseleri, kagit plastik gibi geri kazanilabilecek maddeler yer almaktadir. Bunlarin diger
atiklardan ayristirilarak yeniden degerlendirilmesi ile hastane ve iilke ekonomisine katki

saglayacaktir

Calisan personel atiklari toplarken tasirken, ozel giysi giymedikleri gozlemlenmistir.
Atiklarin toplanmasi ve tasinmasi asamasinda calisan personelin giivenligini saglamak,
enfekte atiklardan kaynaklanabilecek AIDS, Hepatit gibi enfeksiyon hastalik riskini

azaltabilmek i¢in 6zel kiyafet giyilmesi zorunludur.

Hastane atik kutularinin yikanmas: ile ilgili sorulan sorulara hastane temizlik grubu giin
asirt olarak yikadiklarimi belirtmislerdir. Arastirmacinin yaptigi gozlemlerde atik tasima

saatleri mesai bitim saatleri oldugu gozlemlenmistir. Ayr1 asansér olmadigindan dolay1 hasta
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ve personelin kullandig1 asansorlerle tasinmaktadir. Hastanede atik toplama asamasinda
kaplarin yikanmasi i¢in 6zel yer olmamasi ancak bunlarin yikanmasinda bahgede bulunan

cesmenin kullanildig1 gézlenmistir.

Atiklarin yok edilme alanina tasinma ve yok edilmesinden once tibbi atiklarin kontrol
yonetmenliginin 15-2. maddelerinde yer alan ve en az 20 yatak kapasitesine sahip iiniteler
gecici atitk deposu ingaa etmekle veya aym isleri gorecek konteyner bulundurmakla
yiikkiimlidiir. Gegici atik depolarinin 6zellikleri yine tibbi atiklar kontrol yonetmeliginin
16.maddesinde belirtilmistir. Arastirmamizi teskil eden hastanede bu gecici atik deposunun
hacmi en az iki giinliik atig1 alabilecek boyuttadir ve yeni insaa edilmistir. Evsel nitelikli

atiklarin konuldugu bélmeler 15 giinde bir yikanip dezenfekte edilmesi gerekmektedir.

Cizelge 4.23. Hastanede olusan hastane atiklardan sizin ¢calisma kosullarimza gore
en 6nemli buldugunuz 4 tanesini seciniz?sorusuna verilen cevaplar(kisi)

Yag 3
Laboratuar atiklar1 ve burada kullanilan kimyasal madde atiklari 94
Anestezide kullanilan gazlarin kalintilart 56
Rontgen banyosu soliisyonlart 28
Solventler 9
Eski filmler 14
Metal artiklar1 16
Adsitler, alkolitler 20
Ilag artiklar 77
Dezenfektanlar 23
Enfekte atiklar(bantlar, sarg1 bezleri vs.) 100

Aragtirma yaptifimiz hastanede olusan hastane atiklardan sizin ¢alisma kosullariniza
gore en onemli buldugunuz 4 tanesini sordugumuzda en ¢ok 6nemli olan atiklarin enfekte
atiklar, ila¢ artiklari, laboratuar atiklar1 ve burada kullanilan kimyasal atiklar, Anestezide

kullanilan gazlarin kalintilar oldugu goriilmektedir.

Cizelge 4.24.T1bbi atiklarin bertaraf 1 hakkinda bir bilgiye sahip misiniz? Sorusuna
verilen cevaplar(kisi)

Kisi sayist
Evet 20
Hayir 90

Aragtirma yaptigimiz hastanede personelin tibbi atiklarin bertarafi hakkinda % 80’nin

tibbi atiklar hakkinda bilgiye sahip olmadiklar1 goriilmektedir.

Aragtirmamiz1 teskil eden hastanede atiklarin yok edilme sekli incelendiginde evsel
atiklarin hepsi ve tibbi atiklar belediye tarafindan tasindigi ve bertaraf sahasina gotiiriildiigii

gozlenmistir.
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Aragtirma yaptigim hastanede yaptigim calisma sonucu bircok sorunun ¢oziildiigiinii ve

yanligliklarin giderildigi gozlendi. Bu iyilestirme ¢alismalart;

—Hastane atiklarin kaynaginda ayristirilmasi icin malzemelerin(¢cop kovalari, tibbi atik

posetleri, box-shop kutular1 v.s) alindigi,

—Hastane atiklarin tasinmasi i¢in konteynir alinmast,

—Hastane personeline hastane atiklar1 hakkinda hizmet ici egitimlerin verildigi,

—Hastane atiklarinin ayn yerlerde gecici olarak depolanmasi icin gecici tibbi atik depolarin

mevzuata uygun olarak yapildigi,

—Hastane atiklarin toplanmasi i¢in bir personel gorevlendirilmesi,

—Hastane atiklarin belirli zamanla diizenli bir sekilde toplandigy,

—Tibbi atiklar1 belediyenin giin asir olarak gegici tibbi atik depodan aldigin,

—Geri doniisiim i¢in ayrilan ¢oplerin 6zel bir sirket tarafindan alindigi,

—Evsel ve tibbi atiklarin ayr araglarla ¢6p deponi alanina génderildigi gozlemlendi.

Hastanenin yapmis oldugu bu iyilestirme i¢in belirli bir maliyeti olmustur. Yapmis oldugumu

calisma sonucu ortaya ¢ikan maliyet asagidadir.

—Cop kovalar1:825 YTL

—Konteynmir:200 YTL

—Tibbi atik kutusu:2300 YTL

—Tibbi atik poseti: 1000 YTL

—Gegcici tibbi atik deposu:500 YTL

—Bir personel gideri:631 YTL

Toplam maliyet:5456 YTL
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5.SONUCLAR VE ONERILER

Cumra devlet hastanesinden cikan giinliikk atik miktar1 2006 yili itibariyla 70-100 kg

arasinda degismektedir.

Hastane atiklarinin bertarfinda literatiirde en cok tavsiye edilen yontem yakma olmakla
birlikte; yakma yonteminin getirecegi ekonomik yiikler diisiiniilerek. Cumra devlet hastanesi

atiklari icin en uygun bertaraf yontemi diizenli depolama yontemi olarak diistiniilmiistiir.

Olusan atiklarin miktari, ayhik olarak yapilan Olciimlerden goriildiigii kadariyla
mevsimsel olarak fazla degismemekte(ortalama atik miktart; kis aylarinda 2617 kg/ay, yaz
aylarinda ise 2594 kg/ay) ve belirli araliklarda sabit kalmaktadir. Hastane atiklarinin yatak
basina diisen miktarlarinin; daha ¢ok hastanenin c¢alisma kapasitesine ve hastanede bulunan

servislerin tiiriine baglh olarak degisim gosterdigi belirlenmistir.

Pek ¢ok saglik kurulusu, heniiz tam anlamiyla tibbi atiklarin ¢evreye ve insan sagligina
zarar vermeden toplanmasini gegici depolanmasini ve bertaraf edilmesini saglayamamaktadir.
Hastanelerin bu konudaki yetersizlikleri nedeniyle, hastane personeli, tasima ekibi ve nihai
depolama alani personeli icin ve dolayisiyla toplum sagligi acisindan 6nemli bir bulasici
hastalik tehlikesi yaratmaktadir. Tibbi atiklardan kaynaklanan sivi atiklar ile ilgili
kanalizasyona bosaltma uygulamasi, patojen Ozellikteki uzun Omiirlii mikroorganizmalarin

besin zincirine girme tehlikesini olugturmaktadir.

Tibbi atiklarin cevre ve insan saglhigina tehlike olusturmadan bertaraf edilmesi icin,
danigmanlik, egitim ve planlama gibi alt yapilarin saglik kuruluslart ve belediyeler i¢in etkin
ve hizli bir sekilde saglanmasi gerekmektedir. Atiklarin kaynaginda ayrilmasini
gerceklestirecek saglik personelinin bu konunun o©Onemi hakkinda bilinclendirilmesi

gerekmektedir.

Cumra’da hastane atiklar1 Cevlik alanina dezenfeksiyon yapilmadan gonderilmektedir.

Bu nedenle bu atiklar bertaraf siireci icinde biiyiik enfeksiyon tehlikesi olusturmaktadir.
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Iyi bir atik yonetim programi, atik yonetiminin tiim safhalarimi icermelidir. Atk
tiplerinin tayini, atik kaynaklarmin ve toplanmasinin ayrilmasi, atiklarin paketlenmesi ve
aktarilmasi bu yonetimin i¢inde oldugu gibi depolama, tasima ve yok etme islemleri de bu
yonetimin i¢indedir. Atik yonetim programi uygulayicilart kalite kontrolden, egitimden,
atiklarin minimuma indirilmesinden sorumludur. Boyle bir sistem riskleri azaltacak, yasalara
uyum saglayacak, maliyeti diisiirecek ve toplumsal istekleri karsilayacaktir.

Arastirmamiz Konya ili Cumra ilcesi devlet Hastanesindeki tibbi atiklarin bertarafi ve
¢Oziim yollar1 incelenmis ve asagidaki sonug¢ ve Oneriler gelistirilmistir.

Hastanede calisan saglik personeline hastane atiklari ile ilgili detayl bilgi verilmedigi,
ancak egitimlerin yeni basladig1 goriildii. Hastane atiklar ile ilgili bilgi alma ihtiyaclarinda bu
bilginin alinmasi i¢in nereye danigacaklarini bilmedikleri gozlenmistir. Kullanilan igne,
bistiiri, enjektor gibi kesici materyallerin atildig1 yerin delinmeye dayanikli ulasilabilir yerde
ve kapakli olmadig1 gézlenmistir.

Kan ve viicut sivilart ile bulasmis ped, span¢ ve eldiven gibi atiklarin bunlar igin
ayrilmis kutulara atilmasi gerektigini belirttikleri saptanmistir. Kullanilan mayi ve ilag
siselerinin tedavi odasindaki atik kutusuna attiklart gozlenmistir. Kan ve viicut sivilariyla
bulagsmis carsaf ve benzeri malzemenin diger carsaflarla beraber gittikleri goézlenmistir.
Olusan atigin atik kutusunun cevresine dokiildiiglinde servisin temizlendigi paspasla
temizlendigi, calisan personelin kesici bir materyalle yaralandiginda pansuman yapip tetkik
yaptirdig1 gozlenmistir. Arastirma yapilan hastanede atik toplayanlarin, tagiyanlarin 6zel giysi
giymedikleri goriilmiistiir.

Aragtirma yaptigim hastanede hastane atiklart ile ilgili sorunlarin tibbi atik
yonetmenliginin tam olarak uygulanmamasidir. Yonetmeligin tam olarak uygulanamamasinin
nedenleri soyle siralanabilir:

*Yonetmelikteki teknik sartlara uygun gecici atik depolar ¢ogu saglik kurulusunda
bulunmamaktadir. Bu depolar ya insa ya da proje asamasinda bulunmaktadir. Mevcut
depolarda ise evsel ve tibbi atiklar depolanmaktadir.

* Ozel tibbi atik tasima araclar1, cogu belediyede bulunmamakta, tasima islemi sikistirilmali
¢Op kamyonlar1 araciligiyla yapilmaktadir.

*Tibbi atiklerin nihai bertaraf tesisleri, genellikle insa edilmemistir. cok az yerde bu atiklar
Ozel olarak yakilmakta veya evsel ¢6p dokum alanlarinin ayni bir yerinde gomiilmektedir.

Genelde ise, toplanan tibbi atiklar evsel ¢op gibi degerlendirilip belediye ¢opliiklerine
dokiilmektedir. Arastirma yaptigimiz yapilan incelemeler sonucunda tespit edilen eksiklikler

ise sunlardir:
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*Yonetmelik tam olarak bilinmemekte, yeterli hizmet i¢i egitim yapilmamakta ve genel
olarak tibbi sorumlusu bulunmamaktadir.

*Ayri toplama caligmalar1 zaman zaman aksayabilmektedir Ayri toplanan atiklar evsel atiklar
ile birlikte taginabilmektedir.

* Temizlik hizmetleri genellikle 6zel sektor tarafindan bilingsiz ve bu konuda egitimi
olmayan kisilere yaptirilmaktadir.

*Cogu hastanede gecici atik deposu bulunmamakta; gecici atik deposu bulunan hastanelerde
ise yonetmelikle belirtilen teknik sartlara uyulmamaktadir.

Tibbi atiklarin yonetimi konusunda, saglik kuruluslar1 ve belediyeleri kapsayan etkin bir
egitim projesi  gerceklestirilmelidir. Saglik  kuruluslarinin  baghi  bulundugu ilgili
bakanliklardan temsilcilerin de bulundugu bir izleme komitesi olusturulmalidir. Ozellikle
saglik kuruluslarindaki personelin sirkiilasyon ile devamli yer degistirmesinden dolayl egitim
programlar1 periyodik olarak devam etmelidir.

Yonetmelik hiikiimlerinin uygulanabilmesi amaciyla belediye ve saglik kuruluslarina
kars1 gerektiginde yatirim uygulanabilmelidir. Ozellikle saghik kuruluslarinda tibbi atik
yonetimi i¢in yeterli biitcenin tahsis edilmesi saglanmalidir. Tibbi atiklarin bertarafti
konusunda yeni teknoloji ve uygulamalar izlenmeli ve uygun olanlar Tibbi Atiklarin Kontrol
Yonetmeligine dahil edilmelidir.

Tibbi atiklarin taginmasi ve bertaraflar konusunda 6zel sektor devreye sokulmali ve
gerektiginde yapi-islet-devret modeli ile bertaraf tesisleri kurulmalidir. Biiyiik orta ve kiiciik

Olcekli sehirler i¢in tibbi atik yonetim modelleri olusturulmalidir.

Arastirma sonucunda elde edilen veriler degerlendirildiginde hizmetli grubunun hizmet
ici egitim programlarinda hastane atiklari ile ilgili konulara yer verilmedigi, calisan grubun
hastane atiklari ile ilgili problem durumlar1 saptamada ve ¢6ziim yollar1 gelistirmede yeterli
olmadiklart saptanmistir. Cumra da tibbi atiklarin ¢evre ve insan sagligina zarar vermeden
bertaraf edilmesi icin Oneriler asagida verilmektedir. Aksakliklarin biiylikk bir kismi
yonetmelik hiikiimlerinin yerine getirilmemesinden, yetersiz denetimden, egitim eksikliginden
kaynaklanmaktadir. Ayrica yonetmeligin de bazi eksikliklerinin oldugu ve bazi maddelerinin
yeniden diizenlenmesi gerektigi sonucuna varilmistir.

1. Hastanede ¢alisan tiim personele hastane atiklarina yonelik planli, etkili ve siirekli hizmet

ici egitim verilmesi.
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2. Planlanan uygulamalar1 gerceklestirmek ya da mevcut uygulamalarla degisiklik yapmak
istenildiginde calisan personelle yeterli iletisim kurmak, yararlari tartismak saglik
personelinin Oneri ve goriislerinin alinmasi gerekmektedir.

3. Enfeksiyon kontrol grubunun hastane miidiirliigii ve hemsirelik miidiirliigii arasinda yeterli
igbirligi ve rol ayriminin yapilmasi. Hastane atiklarinin kaynakta ayrilmasi enfekte olanlarinin
ozel firmlarda yakilmasi, atiklarin cinsine gore farkli renkteki posetlere atilarak ayrimin
yapilmasi, atifin hangi posette atilacagimi belirlemekte ve tasiyici personelin gereken dnlemi
almasinda uyarici olmaktadir.

4. Atk kutularinin servislere gore gerekli biiyiikliikte olmas1 ve kolay tasinabilmesi i¢in tutma
yerinin ve agzinin kapali olmasi.

5. Saglik personelinin yaralanmalarinin onlenmesi, yaralanma oldugunda alinacak &nlemler
hakkinda bilgilendirilmesi, yaralanmalarinin enfeksiyon kontrol grubu tarafindan takip
edilmesi, yaralanmalara kullanilan malzemelerinin uygun alinmamasinin neden oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle mayi siseleri, ampul, ila¢ siseleri gibi malzemelerin daha kolay
acilabilir yapida olmas1 ve bu 0zellikte malzemelerin satin alinmasi.

6. Kan ve viicut sivilar1 bulagmis carsaflarin, enfekte ¢camasir miktarinin artirmamak icin diger
camagirlardan ayrilarak ¢amasirhaneye ayri gitmesi ve ayri olarak yikanmasi ve bunlarin
tasinmasinda kapali arabalarin kullanilmasi. Hastane giyim formalarinin diger camasirlardan
ayr1 olarak yikanmasi gerekir.

7. Hastane atiklarinin hareketin yogun oldugu saatlerde, ¢alisan personel, hasta ziyaretcilerin
kullandig1 asansorlerde taginmamasi.

8. Cam, kagit, plastik gibi yeniden kazanabilecek maddelerinin kaynaginda ayriminin
yapilmasi, hastane ve iilke ekonomisine katki saglayacaktir; bu itibarla kazanabilecek
maddelerin ayr1 toplanmasi, kutularin kullanima uygun yerlere konmasi.

9. Yapilan gozlemler sonucunda hastanede iiretilen tibbi atiklarla ilgili ve sadece tibbi
atiklarin yonetimi konusunda egitimli bir birimin olusturulmasi ve birimin sorumlu olmasi
kanaatine varilmistir. Hastane ici tibbi atik yonetiminden sorumlu birim, denetleme ve
yaptirnm koyma giiciine de sahip olmalidir. Hastanedeki tiim personele yonelik tibbi atiklarla
ilgili genel egitim ¢alismalar1 yapilmalidir.

Tibbi atik iireten kuruluslar kendi biinyelerin de tibbi atik yonetim birimi kurmak ve bu
birim atiklarin toplanmasi, hastane i¢i gegici depolanmasi ve tibbi atik bertarafi kuruluslarina
(belediye veya 0Ozel sirket) tesliminden sorumlu olmalidir. Eger hastane icinde bir bertaraf
sistemi varsa bu sisteminde ¢alistirilmasi ve uygun aritim yapmasindan da sorumlu olmalidir.

Yeni personele baslangic egitimi verildikten sonra ise baslatilmalidir.
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10. Hastane icinde tibbi atiklarin yonetimine dair her basamak anlasilir ve yalin bir dilinle bir
talimatname haline getirilmelidir. Bu talimatname tiim hastane personelinin, hastalar1 ve hasta
yakinlarinin gérebilecegi sekilde asilmali veya ilgili kisilere dagitilmali.
11. Saglik kuruluslarinda {iiretilen atik miktar1 ve bilesenlerinin bilinmesi ve bunlara ait
kayitlar tutulmalidir. Tibbi atiklar kaynaginda mutlaka ayrima tabi tutulmalidir. Tibbi atiklar
ile tehlikeli kimyasallar ve enfekte atiklar karistirilmamalidirlar. Tibbi atiklar ile radyoaktif
atik karisimlart radyoaktif atik smifinda degerlendirilmelidirler. Bu atiklar Tiirkiye Atom
enerjisi kurumunca hazirlanan niikleer yakit ¢evrimi disindaki radyoaktif atiklara iliskin
yonetmelik(2000) esasinca bertaraf edilmesi gerekmektedir. Tehlikeli kimyasallar ile tibbi
atiklarin karismasi durumunda da bu atiklar kimyasal atik sinifinda bertaraf edilmelidirler.
Atiklarin hastane iginde kaynaginda etkili bir bicimde ayrilmasi icin atik tiiriinii
tanimlayacak renkli torbalar ve kutular kullanilmalidir.
12. Hastanelerin atik iireten birimlerinde deliciler, kesiciler, siringalar gibi malzemelerin
tekrar kullanilmasin1 6nlemek icin basit bir alet ile egildikten, kirildiktan sonra darbelere
dayanikli kutulara atilmalidir.
13. Hastane icinde tibbi atik tasima isi i¢in kullanilan tagima arabalari diger isler icin
kesinlikle kullanilmamali. Bu arabalar tibbi atiklarin kontrolii yonetmeliginde belirtilen
bicimde yapilmalidir. Gegici atik depolarinin periyodik temizlikleri yapilmalidir. Hayvan ve
insan girisine izin verilmeyecek sekilde yaliilmalidir. Evsel ve tibbi atik depolarn ek
maliyetler getirse de hastaneni ayr1 boliimlerinde olmalidir.
14. Tibbi atik bertarafi siirecinde, hastanelerde olusan atiklarin toplanmasinda
uzaklastirilmas: i¢in belediye veya 6zel ekiplerinin uzmanlastirilmas: gerekmektedir. Kiiciik
hastanelerden ve polikliniklerden haftalik tibbi atik toplanmasi yerine 48 saate bir atik
toplanmasi yapilmalidir.
15. Yonetmelikte 6n goriilen sartlarin yerine getirilebilmesi i¢in gereken maddi kaynagin nasil
saglanacagl tanimlanmamistir. Buna agiklik getirilmesi gerekmektedir.
16. Tibbi atiklarin kontrol yonetmeliginde tibbi atiklarin yakilarak bertaraf edilmesi esas
alinsa da; hastane ic¢i bertaraf secenegi tibbim atiklarin nihai bertarafi icin bir ¢6ziim
olusturacaktir. Yonetmelikte yapilacak degisikliklerle saglik kuruluslarimin kendi bertaraf
sistemlerini (Insineratér haricinde ) kurmalar1 saglanmali, gerekli finansman igin kredi
imkanlar1 da diisiiniilmelidir. Yonetmelikte yakma ya da gémme yoOntemleri Onerilmesine
karsilik bu maddelerin revize edilmesi gerekmektedir.
Topraga gomme sadece enfekte olmayan atiklar i¢in kullanilmali, enfekte atiklar ise

uygun dezenfeksiyon yontemleri uygulandiktan sonra gomiilmelidir.
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17. Depolanmis atiklarin hayvanlar tarafindan dagitilmast ©Onlenmeli, bunun igin
atiklarin iizeri hemen ortiilmeli, depo sahasina hayvan girisi kesinlikle engellenmelidir.

18. Tibbi atiklarin yonetimi icin Cevre Bakanligi tam yetki ve sorumluluk almamalidir. Tibbi
atik iireten kuruluslarin denetimini hicbir araci kullanmadan kendi biinyesinde olusturacagi ve
Atik yonetim daire baskanligina bagh olarak calisacak, Tibbi Atik Yonetim Dairesi tarafindan
yapilmalidir.

Bu daire saglik kuruluslarinin ve Cumra Belediyesinin uygulamamakta oldugu tibbi atik

yonetimi uygulamalarin1 denetlemeli ve yaptirimlart uygulamalidir.
Tibbi atik iireten kuruluslar, saglik kurulusu icinde tibbim atik yonetiminden sorumlu tibbi
atik yonetim birimi kurmalidir. Bu birim hastane icinde tibbi atiklarin toplanmasi, gegici
depolanmasi ve eger varsa mahal i¢i bertaraf sisteminin calistirilmasindan sorumlu olmalidir.
19. Belediyelerin tibbi atik yonetim subesi olmalidir. Belediyenin tibbi atik ile ilgili bu birimi
Cevre bakanlig1 kontroliinde ¢alismalidir.

20. Ozel sirketlerin bertaraf yapabilmeleri i¢in Cevre Bakanligmin ilgili birimden onay
almalan gerekmektedir. Tibbi atik yonetim dairesi 6zel sirket uygulamasini, uygun bertaraf
yapilmadiginin tespiti halinde, durdurabilmeli, siiresiz kapatabilmeli veya ceza verebilmelidir
21. Depo alanlar1 i¢in secilen yerlerin sizdirmasiz 6zelliklere sahip olmasi ve su kaynaklariyla
baglantisinin olmamasi,

22. Copleri depo alanlarina tasiyan araglarin se¢iminde, toplamanin yapilacagi bolge
ozelliklerinin dikkate alinmasi, niifus yogunluguna bagl olarak sikistirmali- sikistirmasiz
konteynir tipi veya damperli araglar tercihinde, dikkatli secim yapilmasi,

23. Belirli zamanlarda depo sahalarinda sikistirma, ilaclama, c¢evre diizenlemesi ve
yesillendirme yapilmasi,

24. Sehir ¢oplerinde, ileride biiyiik problemlere sebep olabilecek hastane ve sanayi atiklari,
piller ve laboratuar atiklar1 gibi tehlikeli ve zararli atiklarin hi¢bir zaman karistirilmamasi i¢in
gerekli onlemlerin alinmasi,

25. Atiklarin kaynaginda en aza indirilmesinin saglanmasi,

26. Atiklarin cins, miktar ve ozelliklerini belirleyecek metotlarin gelistirilmesi, bu isleri
yapacak uzman personelin yetistirilmesi,

27. Belediye tehlikeli atiklar1 kabul edilebilecek bertaraf tesislerini belirlemeleri ve bertaraf
islemlerinin saglanmast,

28. Biitiin hastanelerin, tip merkezlerinin ve miinferit tibbi calismalarin, kullanilan tibbi
yontemlere uygun sekilde tibbi atik toplama ve bertaraf tesislerine erisme imkaninin

saglanmasi,
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29. Atk yonetimi konusunda ilgili taraflarin egitiminin saglanmasi, atik planlamasina halkin
katiliminin saglanmast,
30. Kat1 atik yonetiminde ilgili kurum ve kuruluslarin gérev ve sorumluluklar1 net bir hale

getirilmelidir.
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Yonetmelik
Cevre ve Orman Bakanligindan:

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi

BIRINCI BOLUM
Amagc, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amacg

Madde 1- Bu Yonetmeligin amaci, tibbi atiklarin tiretiminden bertarafina kadar;

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

b) Cevreye ve insan sagligina zarar vermeden kaynaginda ayr1 olarak toplanmasi,
tinite i¢cinde taginmasi, gecici depolanmasi, tasinmasi ve bertaraf edilmesine,

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

Kapsam

Madde 2- Bu Yonetmelik, EK-1’de belirtilen saglik kuruluslarinin faaliyetleri sonucu
olusan ve EK-2’de detayli olarak belirtilen atiklar ile bu atiklarin iiretildikleri yerlerde ayri
toplanmasi, gecici depolanmasi, tasinmasi ve bertaraf edilmesine iligkin esaslar
kapsamaktadir.

Dayanak

Madde 3- Bu Yonetmelik, 9/8/1983 tarihli ve 2872 sayili Cevre Kanununun 1, 3, 8,
11 ve 12 nci maddeleri ile 1/5/2003 tarihli ve 4856 sayil1 Cevre ve Orman Bakanlig1 Teskilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanunun 1, 2 ve 9 uncu maddelerine dayanilarak hazirlanmstir.

Tammlar

Madde 4- Bu Yonetmelikte gecen;

Bakanlik: Cevre ve Orman Bakanligini,

Kanun: 2872 sayil1 Cevre Kanununu,

Kati Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi: 14/3/1991 tarihli ve 20814 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Y onetmeligi,

Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi: 14/3/2005 tarihli ve 25755 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Yonetmeligi,

Ambalaj ve Ambalaj Atiklarinin Kontrolii Yonetmeligi: 30/7/2004 tarihli ve 25538
say1l1 Resmi Gazete’de yayimlanan Yonetmeligi,

Unite: EK-1de yer alan ve faaliyetleri sonucu EK-2’de belirtilen atiklari iireten kisi,
kurum ve kuruluslari,

Evsel Nitelikli Atik: Unitelerden kaynaklanan, EK-2’de A grubu altinda yer alan basta
mutfak, bahce ve idari birimlerden kaynaklanan atiklar olmak iizere kontamine olmamis
atiklari,
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Ambalaj Atgi: Unitelerden kaynaklanan, EK-2’de B grubu altinda yer alan kontamine
olmamus, tekrar kullanilabilir, geri doniistiiriilebilir ve geri kazanilabilir plastik, metal, cam ve
kagit-karton ambalajlarin atiklarini,

Tibbi Atik: Unitelerden kaynaklanan, EK-2’de C, D ve E gruplan altinda yer alan
enfeksiyoz, patolojik ve kesici-delici atiklart,

Tehlikeli Atik: Unitelerden kaynaklanan, EK-2’de F grubu altinda yer alan
genotoksik, farmasdétik ve kimyasal atiklar ile agir metal iceren atiklari ve basingh kaplari,

Enfeksiyoz Atik: Enfeksiyon yapici etkenleri tagidigi bilinen veya tagimasit muhtemel
basta kan ve kan iriinleri olmak iizere her tiirlii viicut sivilart ile insan dokulari, organlari,
anatomik pargalar, otopsi materyali, plasenta, fetus ve diger patolojik materyali; bu tiir
materyal ile bulagsmis eldiven, ortii, carsaf, bandaj, flaster, tamponlar, ekiivyon ve benzeri
atiklar1; hemodiyaliz iinitesi ve karantina altindaki hastalarin viicut c¢ikartilarini; bakteri ve
viriis tutucu hava filtrelerini; enfeksiy6z ajanlarin laboratuvar kiiltiirlerini ve kiiltiir stoklarini;
arastirma amaci ile kullanilan enfekte deney hayvanlarinin lesleri ile enfekte hayvanlara ve
cikartilarina temas etmis her tiirli malzemeyi, veterinerlik hizmetlerinden kaynaklanan
atiklari,

Patolojik Atik: Cerrahi girisim, otopsi veya anatomi calismasi sonucu ortaya ¢ikan
dokulari, organlari, viicut pargalarini, insan fetusunu ve hayvan cesetlerini,

Kesici-Delici Atik: Siringa, enjektor ve diger tiim deri alti girisim igneleri, lanset,
bisturi, bigak, serum seti ignesi, cerrahi siitur igneleri, biyopsi igneleri, intraket, kirik cam,
ampul, lam-lamel, kirilmis cam tiip ve petri kaplar1 gibi batma, delme, s1yrik ve yaralanmalara
neden olabilecek atiklari,

Farmasotik Atik: Kullanma siiresi dolmus veya artik kullanilmayan, ambalaji
bozulmus, dokiilmiis ve kontamine olmus ilaglar, asilar, serumlar ve diger farmasétik iirtinler
ve bunlarin artiklarini ihtiva eden kullanilmis eldivenler, hortumlar, siseler ve kutulari,

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

Kimyasal Atik: Unitelerde tedavi, tam veya deneysel arastirmalar gibi tibbi alanlarda
kullanilan ve insan ve cevre saglig1 icin cesitli etkilerle zararli olabilen kimyasal maddelerin
gaz, kat1 veya s1vi atiklarin,

Agir Metal iceren Atiklar: Unitelerde tedavi, tan1 veya deneysel arastirmalar gibi tibbi
alanlarda kullanilan termometre, tansiyon Olcme aleti ve radyasyondan korunma amagh
paneller gibi alet ve ekipmanlarin i¢inde veya biinyesinde bulunan civa, kadmiyum, kursun
iceren atiklari,

Basincli Kaplar: Unitelerde tedavi, tam1 veya deneysel arastirmalar gibi tibbi alanlarda
kullanilan gazlari icinde bulunduran silindirleri, kartuslar1 ve kutulari,

Kontaminasyon: Bir enfeksiydoz etkenin herhangi bir esyaya, yiizeye veya kisiye
bulagmasini,

Gecici Depolama: Atiklarin bertaraf alanina tasinmasindan Once iinite i¢inde insa
edilen birimlerde veya konteynerlerde 48 saati gecmemek {izere gecici siire ile bekletilmesini,

Nihai Bertaraf: Tibbi atiklarin ¢cevreye ve insan sagligina zarar vermeyecek sekilde
ilgili mevzuatlarda 6ngoriilen her tiirli 6nlemin alindig: tesislerde yakilmasi veya diizenli
depolanmasi suretiyle yok edilmesini veya zararsiz hale getirilmesini,

Diizenli Depolama Tesisi: Tibbi atiklarin diizenli depolama yoluyla bertaraf edildigi
tesisleri,
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Yakma Tesisi: Ortaya ¢ikan yanma 1s1sim1 yeniden kazanabilen veya kazanamayan ve
atiklarin termal aritttmina adanmis olan her tiirlii sabit veya seyyar teknik birim veya ekipmani
(atiklarin oksitlenme yoluyla yakilmasinin yanisira piroliz, gaz haline getirme veya plazma
islemleri gibi diger termal aritma islemleri dahil),

Tibbi Atik Torbasi veya Kabi: Tibbi atiklarin toplanmasi ve biriktirilmesi amaciyla
kullanilan, teknik 6zellikleri 13 iincii maddede belirtilen, kirmiz1 renkli, giivenli kapatilabilir,
plastik biriktirme kabin,

Otoklav Torbasi: Tibbi atiklarin basingli buhar ile sterilizasyon igslemine tabi tutulmasi
durumunda, tibbi atiklarin toplanmasi ve biriktirilmesi amaciyla kullanilan ve teknik
ozellikleri 13 iincii maddede belirtilen, kirmiz1 renkli, giivenli kapatilabilir, plastik biriktirme
kabini,

Kesici-Delici Atik Kabi: Kesici ve delici atiklarin toplanmasi ve biriktirilmesi
amaciyla kullanilan, teknik 6zellikleri 13 iincii maddede belirtilen biriktirme kabin,

Uluslararas1 Biyotehlike Amblemi: Tibbi atik torbalar1 veya kaplar ile kesici-delici
atik kaplari, bunlarin tasinmasinda kullanilan konteyner ve araclar ile gecici depolama
birimlerinin iizerlerinde bulundurulmasi gereken ve bir 6rnegi EK-3’de verilen amblemi,

Tibbi Atiklar Sorumlusu: EK-1’de belirtilen {iinitelerin bashekimlerini, bashekimin
bulunmadigi yerlerde mesul miidiirii,

Unite Ici Tasima: Atiklarmn iiretildigi yerlerden uygun tasima araclari ile almarak
gecici depolama birimlerine goétiiriilmesi islemini,

Tasima: Atiklarin gecici depolama birimlerinden uygun tasima araglari ile alinarak
bertaraf alanina gotiiriilmesi islemini,

Konteyner: Paslanmaz metal, plastik veya benzeri malzemeden yapilmis, tekerlekli,
kapakli, kapaklari kilitlenir, en az 0.8 m® hacminde gecici depolama birimini,

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

Sterilizasyon Yiikii: Sterilizatorde es zamanl olarak sterilize edilecek veya edilmis
atigi,

Maruz Birakilma Siiresi: Sterilizatérde belirli sicaklik, basing ve nem saglandiktan
sonra, bu kosullarda atigin islem gordiigii siireyi,

Biyolojik Indikator: Sterilizasyon etkinliginin arastirilmasinda, kagit serit (strip) veya
benzeri bir tasiyict mekanizmaya inokiile edilmis standart/bilinen bir mikroorganizmayi,

Kimyasal Indikator: Sterilizasyon etkinliginin arastirilmasinda kagit bant veya benzeri
bir tasiyictya emdirilmis, yiiksek 1s1 ile renk degistiren kimyasal maddeyi,

Yerlesme Alani: imar plani sinir1 icindeki yerlesik ve iskan edilmis alanlarin tiimiinii,

On Lisans: Bu Yonetmelik geregince, tibbi atik bertaraf tesisi ile sterilizasyon tesisi
kurmak isteyen gercek ve tiizel kisilerin Bakanliktan almalar1 gereken, kuracaklari tesisle
ilgili her tiirlii plan, proje, rapor, teknik veri, agiklamalar ve diger dokiimanlara iligkin tesisin
projelendirilmesine iliskin izni,

Lisans: Bu Yonetmelik geregince tibbi atik tagiyan belediye veya firmalarin valilikten;
tibbi atik bertaraf tesisi ile sterilizasyon tesisi kurmak ve isletmek isteyenlerin ise Bakanliktan
alacaklar1 ve konu ile ilgili yeterli uzman ve teknolojik imkanlara sahip oldugunu gosterir
belgeyi,

ifade eder.
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[KINCI BOLUM
Genel Ilkeler, Gorev, Yetki ve Yiikiimliiliikler

Genel ilkeler

Madde 5- Tibbi atiklarin yonetimine iligkin ilkeler sunlardir;

a) Tibbi atiklarin ¢evre ve insan sagligina zarar verecek sekilde dogrudan veya dolayli
olarak alic1 ortama verilmesi yasaktir.

b) Tibbi, tehlikeli ve evsel atiklarin olusumunun ve miktarinin kaynaginda en aza
indirilmesi esastir.

c) Tibbi atiklarin, tehlikeli ve evsel atiklar ile karistirllmamasi esastir.

d) Tibbi atiklarin kaynaginda diger atiklardan ayri1 olarak toplanmasi, biriktirilmesi,
tasinmasi ve bertarafi esastir.

e) Tibbi atiklarin yarattigi cevresel kirlenme ve bozulmadan dogan zararlardan dolay1
tibbi atik iireticileri, tasiyicilart ve bertarafcilart kusur sarti olmaksizin sorumludurlar.

f) Tibbi atiklarin yonetiminden sorumlu kisi, kurum/kuruluslar, bu atiklarin ¢evre ve
insan sagligina olabilecek zararli etkilerinin azaltilmasi igin gerekli tedbirleri almakla
yiikiimlidiirler.

g) Tibbi atik iireticileri atiklarinin bertarafi i¢in gerekli harcamalar1 karsilamakla
yiikiimlidiirler.

h) Tibbi atik iireten saglik kuruluslari ile bu atiklarin taginmasi ve bertarafindan
sorumlu belediyelerin/6zel sektor firmalarinin tibbi atik yonetimiyle ilgili personelinin
periyodik olarak egitimden ve saglik kontroliinden gecirilmesi ve tibbi atik yOnetimi
kapsamindaki faaliyetlerin bu personel tarafindan yapilmasi esastir.

Bakanhgin gorev ve yetkileri

Madde 6- Bakanlik;

a) Tibbi atiklarin cevreyle uyumlu bir sekilde yoOnetimine iliskin program ve
politikalar1 saptamak, bu Yonetmeligin uygulanmasina yonelik isbirligi ve koordinasyonu
saglamak ve gerekli idari tedbirleri almakla,

b) Tibbi atiklarin olusumundan bertarafina kadar yonetimlerini kapsayan biitiin
faaliyetlerin kontroliinii ve periyodik denetimlerini yapmakla,

c¢) Tibbi atiklarin ¢evreyle uyumlu yonetimine iligkin en yeni sistem ve teknolojilerin
uygulanmasinda ulusal ve uluslar aras1 koordinasyonu saglamakla,

d) Tibbi atik bertaraf tesisleri ile sterilizasyon tesislerine 6n lisans ve lisans vermekle,

yiikiimludiir.

Miilki amirlerin gorev ve yetkileri

Madde 7- Mahallin en biiytik miilki amiri;

a) Tibbi atiklarin olusumundan bertarafina kadar yonetimlerini kapsayan biitiin
faaliyetlerin kontroliinii ve periyodik denetimini yapmak, ilgili mevzuata aykirilik halinde
gerekli yaptirimin uygulanmasini saglamakla,

b) i1 smirlart i¢inde olusan, toplanan ve bertaraf edilen tibbi atiklarin miktar ile ilgili
bilgileri saglik kuruluslarindan ve belediyelerden temin etmek, degerlendirmek ve yil sonunda
rapor halinde Bakanliga gondermekle,

c) Tibbi atik tasima araglarina tagima lisansi vermekle ve faaliyetlerini denetlemekle,
lisans verilen arag, belediye ve firmalarla ilgili bilgileri y1l sonunda Bakanliga géndermekle,

d) Tibbi atiklarin toplanmasi, taginmasi ve bertarafinda uygulanacak iicreti mahalli
cevre kurulu araciligiyla belirlemekle,

f) Lisans verilen tibbi atik bertaraf tesisleri ile sterilizasyon tesislerinin faaliyetlerini
izlemek, denetlemek, ilgili mevzuata aykirilik halinde gerekli yaptirrmin uygulanmasini
saglamakla,gorevli ve yetkilidir.
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Tibbi atik iireticilerinin yiikiimliiliikleri

Madde 8- Tibbi atik iireticileri;

a) Atiklar1 kaynaginda en aza indirecek sistemi kurmakla,

b) Atiklarin ayr1 toplanmasi, taginmasi ve gecici depolanmasi ile bir kaza aninda
almacak tedbirleri igeren linite i¢i atik yonetim planini hazirlamak ve uygulamakla,

c) Tibbi, tehlikeli ve evsel nitelikli atiklar ile ambalaj atiklarini birbirleri ile
karismadan kaynaginda ayr1 olarak toplamakla,

d) Tibbi atiklar ile kesici-delici atiklar1 toplarken teknik ozellikleri bu Yonetmelikte
belirtilen torbalar1 ve kaplar kullanmakla,

e) Ayri toplanan tibbi ve evsel nitelikli atiklar1 sadece bu is icin tahsis edilmis araglar
ile ayr1 ayr1 tagimakla,

f) Atiklan1 gecici depolamak amaciyla gegici atik deposu insa etmek veya konteyner
bulundurmakla, yataksiz iinite olmasi1 durumunda ise atiklarini en yakindaki gegici atik
deposuna/konteynerine gotiirmek veya bu atiklari toplama aracina vermekle,

g) Tibbi atiklarin yonetimiyle gorevli personelini periyodik olarak egitmekle/egitimini
saglamakla,

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

i) Tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve bertarafi icin gereken harcamalar1 atik
bertaraf¢isina 6demekle,

j) Olusan tibbi atik miktar1 ile ilgili bilgileri diizenli olarak kayit altina almak, y1l sonu
itibari ile valilige gondermek, bu bilgileri en az ii¢ yil siire ile muhafaza etmek ve talep
edilmesi halinde Bakanligin incelemesine acik tutmakla,

yiikiimludiirler.

Belediyelerin yiikiimliiliikleri

Madde 9- Belediyeler;

a) Tibbi atiklarin gegici atik depolarindan veya konteynerlerinden alinarak toplanmast,
taginmasi, sterilizasyon islemine tabi tutulmasi ve bertarafi ile ilgili detaylari iceren Tibbi Atik
Yonetim Plani’n1 hazirlamak, uygulamak ve halkin bilgilenmesini saglamakla,

b) Tibbi atiklar gecici atik depolarindan alarak bertaraf sahasina tasimak/tasittirmakla,

c) Tibbi atik bertaraf/sterilizasyon tesislerini kurmak/kurdurmak,
isletmek/islettirmekle,

d) Kuracaklar1 tibbi atik bertaraf tesisleri ile sterilizasyon tesisleri i¢in 6n lisans/lisans
almakla,

e) Tibbi atik tasima araclari i¢in tasima lisans1 almakla,

f) Gegici atik depolarina yapi1 ruhsati vermekle,

g) Tibbi atiklarin yonetimiyle gorevli personelini periyodik olarak egitmekle/egitimini
saglamakla,

h) Tibbi atiklarin yonetimiyle gorevli personelin 6zel giysilerini saglamakla,

1) Saglik kuruluslarindan toplanan, tasinan ve bertaraf edilen tibbi atik miktarlarim
kayit altina almak, bu bilgileri y1l sonu itibari ile valilige gondermek ve talep edilmesi halinde
Bakanligin incelemesine agik tutmakla,ytikiimliidiirler.

UCUNCU BOLUM
Atiklarm Unite i¢cinde Ayrilmasi, Toplanmasi ve Taginmasi

Unite ici atik yonetim plam

Madde 10- Uniteler, EK-2’de belirtilen atiklarin kaynaginda ayr1 toplanmasi ve
biriktirilmesi, atiklarin toplanmasi ve tasinmasinda kullanilacak ekipman ve araclar, atik
miktarlari, toplama siklig1, gecici depolama sistemleri, toplama ekipmanlarinin temizligi ve
dezenfeksiyonu, kaza aninda alinacak onlemler ve yapilacak islemler, bu atiklarin
yonetiminden sorumlu personel ve egitimleri basta olmak iizere detayl bilgileri iceren Unite
Ici Atik Yonetim Plan1’n1 hazirlamak ve uygulamak zorundadir.
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Evsel nitelikli atiklar

Madde 11- EK-2’de A grubu altinda yer alan evsel nitelikli atiklar, tibbi, tehlikeli ve
ambalaj atiklarindan ayr olarak siyah renkli plastik torbalarda toplanirlar. Ayr toplanan evsel
nitelikli atiklar, {inite icinde sadece bu is i¢in ayrilmis tasima araclari ile taginarak gecici atik
deposuna veya konteynerine gotiiriiliir ve ayr1 olarak gecici depolanirlar. Evsel nitelikli atiklar
toplanmalar1 sirasinda tibbi atiklar ile karistirilmazlar. Karistirilmalart durumunda tibbi atik
olarak kabul edilirler.

Toplanan evsel nitelikli atiklarin, Kati Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi hiikiimleri
dogrultusunda taginmalar: ve bertaraf edilmeleri saglanir.

Ambalaj atiklar:

Madde 12- EK-2’de B grubu altinda yer alan kagit, karton, plastik ve metal ambalaj
atiklari, kontamine olmamalar1 sartiyla diger atiklardan ayri olarak mavi renkli plastik
torbalarda toplanirlar. Serum ve ila¢ siseleri gibi cam ambalaj atiklari ise yine kontamine
olmamalar1 sartiyla cam ambalaj kumbaralarinda, kumbara olmamasi halinde ise diger
ambalaj atiklar1 ile birlikte mavi renkli plastik torbalarda toplanirlar. Kullanmilmis serum
siseleri ayr1 toplanmadan once, uglarindaki lastik, hortum, igne gibi hasta ile temas eden
kontamine olmus materyallerden ayrilir. Kontamine materyaller diger tibbi atiklar ile birlikte
13 iincii maddede belirtilen esaslara gore toplanir.

Toplanan ambalaj atiklarinin, Ambalaj ve Ambalaj Atiklarinin Kontrolii Yonetmeligi
hiikiimleri dogrultusunda geri kazanilmalar1 saglanir.

Tibbi atiklar

Madde 13- EK-2’de C, D ve E gruplan altinda yer alan tibbi atiklar, basta doktor,
hemsire, ebe, veteriner, dis hekimi, laboratuvar teknik elemani olmak iizere ilgili saglik
personeli tarafindan olusumlar1 sirasinda kaynaginda diger atiklar ile karistirilmadan ayri
olarak biriktirilir. Toplama ekipmani, atigin niteligine uygun ve atigin olustugu kaynaga en
yakin noktada bulunur. Tibbi atiklar hi¢bir suretle evsel atiklar, ambalaj atiklar1 ve tehlikeli
atiklar ile karistirllmaz.

Tibbi atiklarin toplanmasinda; yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tasimaya
dayanikli; orijinal orta yogunluklu polietilen hammaddeden sizdirmaz, ¢ift taban dikisli ve
koriiksiiz olarak iiretilen, cift kat kalinlig1 100 mikron olan, en az 10 kilogram kaldirma
kapasiteli, iizerinde goriilebilecek biiyiikliikte ve her iki yiiziinde “Uluslararasi Biyotehlike”
amblemi ile “DIKKAT TIBBI ATIK” ibaresini tastyan kirmizi renkli plastik torbalar
kullanilir. Torbalar en fazla 34 oraninda doldurulur, agizlari sikica baglanir ve gerekli
goriildiigli hallerde her bir torba yine ayn1 6zelliklere sahip diger bir torbaya konularak kesin
sizdirmazlik saglanir. Bu torbalar hicbir sekilde geri kazanilmaz ve tekrar kullanilmaz. Tibbi
atik torbalarinin igerigi hicbir suretle sikistirilmaz, torbasindan ¢ikarilmaz, bosaltilmaz ve
baska bir kaba aktarilmaz.

Tibbi atiklarin basingli buhar ile sterilizasyon islemine tabi tutulmasi durumunda
atiklar otoklav torbalar1 ile otoklavlanabilir kesici-delici tibbi atik kaplarina konulurlar.
Otoklav torbalarnin yukarida belirtilen teknik 6zelliklerin yami sira 140°C’a kadar nemli-
basin¢l 1s1ya dayanikli ve buhar gecirgenligine haiz olmasi zorunludur.

Sivi tibbi atiklar da uygun emici maddeler ile yogunlastirilarak yukarida belirtilen
torbalara konulur.

Kesici ve delici 6zelligi olan atiklar diger tibbi atiklardan ayr1 olarak delinmeye,
yirtilmaya, kirillmaya ve patlamaya dayamkli, su gecirmez ve sizdirmaz, agilmasi ve
karistirilmas1 miimkiin olmayan, iizerinde “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT!
KESICI ve DELICI TIBBI ATIK” ibaresi tasiyan plastik veya ayni dzelliklere sahip lamine
kartondan yapilmis kutu veya konteynerler icinde toplanir. Bu biriktirme kaplari, en fazla 3%
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oraninda doldurulur, agizlar kapatilir ve kirmiz1 plastik torbalara konur. Kesici-delici atik
kaplar1 dolduktan sonra kesinlikle sikistirilmaz, agilmaz, bosaltilmaz ve geri kazanilmaz.

Tibbi atik torbalart ve kesici-delici atik kaplart 3 oraninda dolduklarinda derhal
yenileri ile degistirilirler. Yeni torba ve kaplarin kullanima hazir olarak atifin kaynaginda
veya en yakininda bulundurulmasi saglanir.

Tehlikeli atiklar

Madde 14- EK-2’de F grubu altinda yer alan genotoksik atiklar, farmasétik atiklar,
agir metal iceren atiklar, kimyasal atiklar ve basin¢h kaplar diger atiklardan ayri olarak
toplanirlar. Bu atiklarin bertarafi Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Y6netmeligine gore yapilir.

Bu grupta yer alan kimyasal atiklar, toksik, korozif (pH<2 ve pH>12), yanici ve
reaktif (su ile reaksiyon verebilen, soklara hassas) ozelliklerden en az birine sahip olmalari
durumunda tehlikeli atik olarak kabul edilirler. Bu o6zelliklerden hicbirine sahip olmayan
tehlikesiz kimyasal atiklardan kati olanlar evsel atiklar ile birlikte toplanirlar, sivi olanlar ise
kanalizasyon sistemi ile uzaklastirilirlar.

Unitelerde olusan rontgen banyo sulari, Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi
hiikiimleri dogrultusunda geri kazanilir veya bertaraf edilir.

Tehlikeli atiklar kesinlikle kanalizasyon sistemine bosaltilmaz, dogrudan havaya
verilmez, diisiik sicakliklarda yakilmaz, evsel atiklarla karistirllmaz ve depolanarak bertaraf
edilmez.

Radyoaktif atiklar

Madde 15- Radyoaktif atiklar hakkinda bu Yonetmelik hiikiimleri uygulanmaz. Bu
atiklarin bertarafi Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu mevzuati dogrultusunda yapilir.

Tibbi atiklarin iinite icinde tasinmasi

Madde 16- Tibbi atik torbalar iinite icinde bu is i¢in egitilmis personel tarafindan,
tekerlekli, kapakli, paslanmaz metal, plastik veya benzeri malzemeden yapilmuis, yiikleme-
bosaltma esnasinda torbalarin hasarlanmasina veya delinmesine yol acabilecek keskin
kenarlar1 olmayan, yiiklenmesi, bosaltilmasi, temizlenmesi ve dezenfeksiyonu kolay ve
sadece bu is i¢in ayrilmis araclar ile toplanir ve tasinirlar. Tibbi atiklarin {inite icinde
tasinmasinda kullanilan araglar turuncu renkli olacak, iizerlerinde “Uluslararasi Biyotehlike”
amblemi ile “Dikkat! Tibbi Atik” ibaresi bulunacaktir.

Tibbi atik torbalar agizlart sikica baglanmis olarak ve sikistirllmadan atik tasima
araclarina yiiklenir, toplama ve tasima islemi sirasinda el veya viicut ile temastan kacinilir.
Atik torbalart asla elde taginmazlar. Tasima islemi sirasinda atik bacalar1 ve yiiriiyen seritler
kullanilmaz.

Tibbi atiklar ile evsel nitelikli atiklar ayni araca yiiklenmez ve tasinmazlar. Atik
tasima araglar1 her giin diizenli olarak temizlenir ve dezenfekte edilirler. Araglarin iginde
herhangi bir torbanin patlamasi veya dokiilmesi durumunda atiklar giivenli olarak bosaltilir ve
tasima araci ivedilikle dezenfekte edilir.

Tibbi atiklarin iinite i¢cinde tagsinmasi ile gorevlendirilen personelin, tagima sirasinda
26 nc1 maddede belirtilen sekilde 6zel nitelikli turuncu renkli elbise giymesi ve bunun ilgili
{inite tarafindan karsilanmas1 zorunludur.

Unite icinde uygulanan toplama programi ve atik tasima araglarinin izleyecegi
giizergah, hastalarin tedavi oldugu yerler ile diger temiz alanlardan, insan ve hasta trafiginin
yogun oldugu bolgelerden miimkiin oldugunca uzak olacak sekilde belirlenir.

Kiiciik miktarlarda iiretilen tibbi atiklarin toplanmasi
Madde 17- EK-1 c’de belirtilen iinitelerde olusan tibbi atiklar, diger atiklardan ayri
olarak 13 iincii maddede 6zellikleri belirtilen tibbi atik torbalar1 ve kesici-delici atik kaplari ile
toplanirlar ve 22 nci maddede agiklandig sekilde gegici depolanirlar.
DORDUNCU BOLUM
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Atiklarin Gegici Depolanmasi

Gecici depolama

Madde 18- EK-1’de yer alan ve en az 20 yatak kapasitesine sahip iiniteler gecici atik
deposu ingsa etmekle, daha az yataga sahip iiniteler ise ayni islevi gorecek konteyner
bulundurmakla yiikiimliidiirler.

Atiklar, bertaraf sahasina tasinmadan Once 48 saatten fazla olmamak {izere bu
depolarda veya konteynerlerde bekletilebilir. Bekleme siiresi, gecici atik deposu igindeki
sicakligin 4 °C nin altinda olmasi kosuluyla bir haftaya kadar uzatilabilir.

Gecici atik deposu

Madde 19- Gegici atik deposunun 6zellikleri sunlardir:

a) Gegici atik deposu iki bolmeli kapali bir mekan olarak insa edilir. Birinci bolmede
tibbi atiklar, ikinci bolmede ise evsel nitelikli atiklar depolanir.

b) Gegici atik deposunun hacmi en az iki giinliik atig1 alabilecek boyutlarda olur.

¢) Deponun tabani ve duvarlar1 saglam, gecirimsiz, mikroorganizma ve kir tutmayan,
temizlenmesi ve dezenfeksiyonu kolay bir malzeme ile kaplanir.

d) Depolarda yeterli bir aydinlatma ve pasif havalandirma sistemi bulunur ve sicak
bolgelerde depo 6zel olarak sogutulur.

e) Depo kapilar1 disariya dogru agilir veya siirmeli yapilir. Kapilar daima temiz ve
boyanmis durumda olur. Tibbi atiklarin konuldugu bdlmenin kapisi turuncu renge boyanir,
izerinde goriilebilecek sekilde ve siyah renkli “Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile siyah
harfler ile yazilmis “Dikkat! Tibbi Atik” ibaresi bulunur.

f) Depo kapilar1 kullanimlar1 disinda daima kapal1 ve kilitli tutulur, yetkili olmayan
kisilerin girmelerine izin verilmez. Depo ve kapilari, igeriye herhangi bir hayvan girmeyecek
sekilde insa edilir.

g) Gegici atik depolariin i¢i ve kapilar gorevli personelin rahatlikla ¢alisabilecegi,
atiklarin kolaylikla bosaltilabilecegi, depolanabilece8i ve yiiklenebilecegi boyutlarda insa
edilir.

h) Gecici atik deposu, atik tasima araglarinin kolaylikla wulasabilecegi ve
yanasabilecegi yerlerde ve sekilde insa edilir.

i) Gegcici atik deposu, hastane giris ve cikisi ve otopark gibi yogun insan ve hasta
trafiginin oldugu yerler ile gida depolama, hazirlama ve satis yerlerinin yakinlarina insa
edilemez.

j) Tibbi atiklarin konuldugu bdlmenin temizligi ve dezenfeksiyonu kuru olarak yapilir.
Bolme atiklarin bosaltilmasini miiteakiben temizlenir, dezenfekte edilir ve gerekirse ilaglanir.
Tibbi atik iceren bir torbanin yirtilmasi veya bosalmasi sonucu dokiilen atiklar uygun
ekipman ile toplandiktan, sivi atiklar ise uygun emici malzeme ile yogunlastirildiktan sonra
tekrar kirmizi renkli plastik torbalara konulur ve kullanilan ekipman ile birlikte bolme derhal
dezenfekte edilir.

k) Evsel nitelikli atiklarin konuldugu bélmede kanalizasyona bagli 1zgarali bir drenaj
sistemi ve bolmenin kolaylikla temizlenebilmesi i¢in basingh bir su muslugu bulunur. Bolme
atiklarin bosaltilmasini miiteakiben temizlenir, gerekirse dezenfekte edilir ve ilaclanir.

1) Temizlik ekipmani, koruyucu giysiler, atik torbalar1 ve konteynerler gegici atik
depolarina yakin yerlerde depolanirlar.

Gecici atik depolarina ruhsat alinmasi
Madde 20- 18 inci madde uyarinca gecici atik deposu kurmakla yiikiimli olan
iinitelere yap1 ruhsat1 vermeye;
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a) Belediye ve miicavir alan sinirlant i¢inde kalan ve biiyiiksehir belediyesi olan
yerlerde biiyliksehir belediye bagskanligi, diger yerlerde belediye baskanliklari,

b) Belediye ve miicavir alan sinirlar1 disinda kalan yerlerde valilikler,

yetkilidir.

Konteynerlerin gecici atik deposu olarak kullanilmasi

Madde 21- EK-1’de belirtilen ve 20’den az yataga sahip iiniteler, gecici atik deposu
olarak konteyner kullanmak zorundadirlar. Bu amacla kullanilacak konteynerlerin asagidaki
teknik 6zelliklere haiz olmasi zorunludur:

a) Konteynerler iinitenin en az iki giinliik tibbi atigin1 alabilecek boyutta ve sayida
olur.

b) Konteynerler, kullanildiklar1 {initenin bulundugu parsel sinirlari i¢inde; dogrudan
giines almayan; hastane giris-cikisi, otopark ve kaldirim gibi yogun insan ve hasta trafiginin
oldugu yerler ile gida depolama, hazirlama ve satis yerlerinden uzaga yerlestirilirler.

c) Konteynerlerin i¢ yiizeyleri yiikleme-bosatma sirasinda torbalarin hasarlanmasina
veya delinmesine yol acabilecek keskin kenarlar ve dik koseler icermez. Kesisen yiizeyler
yumusak doniiglerle birbirine birlesir.

¢) Konteynerlerin kapaklart kullanimlart disinda daima kapali ve kilitli tutulur, yetkili
olmayan kisilerin agmasina izin verilmez. Kapaklar, konteynerin i¢ine herhangi bir hayvan
girmeyecek sekilde dizayn ve insa edilir.

d) Konteynerlerin dis yiizeyleri turuncu renge boyanir, iizerlerinde goriilebilecek
uygun biiyiikliikte ve siyah renkli “Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile siyah harfler ile
yazilmis “Dikkat! Tibbi Atik™ ibaresi bulunur.

e) Konteynerler daima temiz ve boyanmis durumda olur.

f) Konteynerler, atiklarin bosaltilmasini miiteakiben her giin veya herhangi bir
kazadan hemen sonra temizlenir ve dezenfekte edilir.

EK-1’de belirtilen ve 20’den az yataga sahip iiniteler, istedikleri takdirde gegici atik
deposu da insa edebilirler.

Kiiciik miktarlarda iiretilen tibbi atiklarin gecici depolanmasi

Madde 22- EK-1 c’de belirtilen iinitelerde olusan ve tibbi atik torbalari ile kesici-
delici atik kaplari ile toplanan tibbi atiklar, teknik 6zellikleri 16 nc1 maddede belirtilen tasima
araclar ile en yakinda bulunan gecici atik deposuna veya konteynerine gotiiriiliir. Boyle bir
imkanin olmamasi halinde iiretilen tibbi atiklarin ilgili belediyenin tibbi atik toplama ve
tasima araci tarafindan alinmasi saglanir. Bu durumda tibbi atiklar giivenli bir sekilde
muhafaza edilir ve gerekirse ikinci bir tibbi atik torbasinin i¢ine konulur. Atiklar, tibbi atik
toplama aract gelmeden Once kesinlikle disariya birakilmaz, evsel atiklar ile karistirllmaz ve
evsel atiklarin toplandigi konteynerlere konulmaz.

Bu saglik kuruluslari, ilgili mercilerden ¢alisma izni almadan 6nce, atiklarinin gecici
depolanmasi konusunda en yakinda bulunan gecici atik deposu veya konteynerin ait oldugu
saglik kurulusu ya da atiklarinin toplanmasi konusunda ilgi belediye ile anlasma yapmak ve
bu anlagmayi valilige ibraz etmekle yiikiimliidiir.

Atik bertarafinda mali yiikiimliiliik

Madde 23- Tibbi atik iireticileri, iirettikleri atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve bertarafi
icin gereken harcamalari, bertaraf eden kurum ve kurulusa ddemekle yiikiimliidiirler. Bu
Yonetmelikteki teknik kriterlere uygun olmak sartiyla, toplama, tasima ve bertaraf
harcamalarina esas olacak tibbi atik bertaraf iicreti, her yil tibbi atik iireticileri ve bertaraf
edecek kurum ve kuruluglarin goriisleri de alinarak il mahalli ¢cevre kurulu tarafindan tespit ve
ilan edilerek Bakanliga bildirilir.

Ucretin 6denmemesi tibbi atiklarin bertarafi icin bir engel olusturmaz. Tibbi atik
bertaraf licretinin 6denmemesi durumunda, bu bedel 6183 sayili Amme Alacaklarinin Tahsil
Usulii Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore tibbi atik iireticilerinden tahsil edilir.
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BESINCI BOLUM
Tibbi Atiklarin Bertaraf Alanina Tasinmasi

Unitelerin sorumlulugu

Madde 24- EK-1’de belirtilen iiniteler, tibbi atiklarin bertaraf sahasina giivenli bir
sekilde tasinmasinin saglanmasi amaciyla, tibbi atiklar1 bu Yonetmelikte belirtilen teknik
kriterlere haiz torba ve kaplar icinde, belirtilen usul ve esaslara uygun sekilde biriktirmek ve
ambalajlamak zorundadirlar.

Gegcici atik deposu veya konteynerler i¢cinde, basta gorevli personel olmak iizere ¢evre
ve insan saghigi ile tasimayi olumsuz etkileyecek sekilde agzi baglanmamis, yirtilmus,
patlamisg, dokiilmiis tibbi atik torbalar1 ve kaplari ile tibbi atik torbasi haricinde baska bir torba
ile tibbi atik atildiginin veya tibbi atiklarin konteynerlere dogrudan bosaltildiginin tespit
edilmesi halinde, tespit edilen olumsuzluk giderilene kadar hicbir suretle tibbi atiklar
toplanmaz ve tasinmazlar.

Tibbi atiklarin tasinmasi

Madde 25- Tibbi atiklarin gecici atik depolart ve konteynerler ile EK-1 ¢’de belirtilen
diger {iinitelerden alinarak bertaraf tesisine tasinmasindan biiyiiksehirlerde biiyiiksehir
belediyeleri, diger yerlerde ise belediyeler ile yetkilerini devrettigi kisi ve kuruluslar
sorumludur.

Bu kurum ve kuruluslar, tibbi atiklarin tasinmasi ile gorevli personeli periyodik olarak
egitmek, saglik kontroliinden gecirmek ve diger koruyucu tedbirleri almakla yiikiimliidiirler.

Personelin o6zel giysileri

Madde 26- Tibbi atiklar1 tasimakla gorevlendirilen temizlik personeli c¢alisma
sirasinda eldiven, koruyucu gozliik, maske kullanir; ¢izme ve 0zel koruyucu turuncu renkli
elbise giyer. Tasima igleminde kullanilan 6zel giysi ve ekipmanlar ayr1 bir yerde muhafaza
edilir. Bunlarin temizlenmesi belediyece veya belediyenin gorevlendirecegi kurulus¢a yapilir.

Tibbi atiklarin tasinmasina iliskin kurallar

Madde 27- Tibbi atiklarin;

a) Emniyetli bir sekilde, etrafa yayillmadan ve sizint1 sular1 akitilmadan nihai bertaraf
sahasina getirilmesi,

b) Tasinmasi sirasinda transfer istasyonlarinin kullanilmamasi,

¢) Tasima araclarinin giinde en az bir kere temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi,

d) Konuldugu kirmizi torbalarin patlamasi veya baska bir nedenle etrafa yayilmasi
durumlarinda derhal temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi,

e) Toplanmasi ve tasinmasi i¢in kullanilan araclarin baska islerde kullanilmamasi,

zorunludur.

Tibbi atik torbalar1 dogrudan tibbi atik tasima aracina yiiklenebilecegi gibi,
tekerlekli/kapakli plastik veya metal konteynerler icinde de atitk tasima aracina
yiiklenebilirler. Tagimanin bu sekilde yapilmasi durumunda konteynerler de giinde en az bir
kez temizlenir ve dezenfekte edilir.

Tibbi atik tasima araclarimin teknik ozellikleri

Madde 28- Tibbi atiklarin toplanmasi ve tasinmasi i¢in kullanilan araglarda;

a) Atiklarin yiiklendigi kismin tamamen kapali yapilmast,

b) Sikistirma mekanizmasinin bulunmamast,

¢) Sof6ér mahalli ile atik ylikleme kismi arasinda bosluk bulunmast,

d) Atk yiikleme kisminin kaza halinde zarar gdrmemesi i¢in saglam yapilmasi,

e) Atk yilikleme kisminin i¢ ylizeyinin paslanmaz, kolaylikla temizlenebilen ve
dezenfekte edilebilen diizgiin yiizeyli olmasi,

f) Dik koseler icermemesi, kesisen yiizeylerin yumusak doniiglerle birbirine
birlesmesi,
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g) Sag, sol ve arka ylizeylerinde goriilebilecek uygun biiyiikliikte ve siyah renkli
“Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile siyah harfler ile yazilmis “DIKKAT! TIBBi ATIK”
ibaresinin bulunmasi,

h) D1s yiizeyinin turuncu renge boyanmasi,

gerekir.

Tibbi atik tasima araclarina lisans alinmasi

Madde 29- Tibbi atik tasima araclari i¢in tibbi atik tasima lisanst alinmasi zorunludur.
Bu amacla EK-4’de belirtilen esaslara gore ilgili valilige basvuruda bulunulur. Lisans,
basvuruda bulunan aracin/araclarin ait oldugu kurum/kurulusa ve gerekli teknik donanima
haiz araca/araclara verilir. Bu lisans devredilemez. Lisans ii¢ yil siire ile gecerlidir ve bu
stirenin sonunda yenilenmesi gerekir. Lisans alan, ancak belirlenen standartlara uymayan
firmalarin lisanslar valilikce iptal edilir.

Tibbi atik alind1 belgesi/makbuzu

Madde 30- Tibbi atiklarin initelerden alinmasi sirasinda; atiklarin iinite tarafindan
tasiyiciya verildiginin, tasiyici tarafindan teslim alindiginin ve tasiyici tarafindan da bertaraf
tesisine verildiginin belgelenmesi amaciyla iinite ile tasiyici/bertaraf eden kurum/kurulus
arasinda tibbi atik alind1 belgesi/makbuzu diizenlenir. Bu belge/makbuz iizerinde ati81 iireten
initenin ismi, adresi, sorumlu kisinin ismi ve irtibat telefonu, tarih, atigin miktari, tasiyici
kurum/kurulusun ismi, soforiin ismi, aracin plakasi, lisans numarasi ve bertaraf tesisi ile ilgili
bilgiler bulunur.

Yukaridaki bilgileri iceren tibbi atik alindi belgesi/makbuzu ii¢ niisha olarak
hazirlanir; bir niishasi atik iireticisi saglik kurulusunda, ikinci niishasi tasima islemi yapan
kurum/kurulusta, iiclincii niishas1 ise bertaraf tesisi isletmecisi kurum/kurulusta kalir ve ilgili
gorevliler tarafindan imzalanir.

Inceleme ve denetim sirasinda bu belgenin ilgili tiim taraflarca denetim elemanlarina
gosterilmesi zorunludur. Tibbi atiklarin taginmasi sirasinda kullanilan bu belge en az bir yil
stire ile muhafaza edilir ve talep edilmesi durumunda yetkili otoritelerin incelemesine agik
tutulur.

ALTINCI BOLUM
Tibbi Atiklarin Bertaraf Edilmesi

Belediyelerin sorumlulugu

Madde 31- Tibbi atiklarin sterilizasyon islemine tabi tutularak zararsiz hale
getirilmesi, yakilmasi veya depolanmasi suretiyle bertaraf edilmesi ile bu islemlerin
belgelendirilmesinden biiyiiksehirlerde biiyiiksehir belediyeleri, biiyiiksehir belediyesi
olmayan yerlerde ise belediyeler veya yetkilerini devrettigi kisi ve kuruluglar miiteselsilen
sorumludur.

Tibbi atik bertaraf tesisi isletmecisi kisi, kurum ve kurulusglar, tibbi atiklarin bertarafi
ile gorevli personeli periyodik olarak egitmek, saglik kontroliinden gecirmek ve diger
koruyucu tedbirleri almakla yiikiimliidiirler.

Tibbi atik yonetim plani

Madde 32- Biiyiiksehirlerde biiyiiksehir belediyeleri, biiyiiksehir belediyesi olmayan
yerlerde ise belediyeler; tibbi atik olusumuna neden olan saglik kurulusglar ile bunlarin tibbi
atik miktarlar1 ve gegici depolama sistemleri, tibbi atiklarin toplanmasi ve tasinmasinda
kullanilacak ekipman ve araglar, toplama rotalari, ara¢ temizleme ve dezenfeksiyon, kaza
aninda alinacak 6nlemler ve yapilacak islemler, sorumlular, egitim ve tibbi atiklarin
bertarafinda uyguladiklar1 sistemler basta olmak iizere detayl bilgileri iceren Tibbi Atik
Yonetim Plani’n1 hazirlamak ve uygulamak zorundadir.

Biiyiiksehirlerde bu plan il¢e ve ilk kademe belediyelerinin goriigleri alinmak
suretiyle biiyiiksehir belediyesi tarafindan hazirlanir ve uygulanir.
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Belediyeler, her bir saglik kurulusundan toplanan ve bertaraf edilen tibbi atik miktarini
kayit altina alirlar ve yi1l sonu itibari ile valilige bildirirler.

Tibbi atiklarin yakilmasi

Madde 33- Tibbi atiklar yakilarak bertaraf edilebilir. Yakma sistemleri
biiyiiksehirlerde biiyiiksehir belediyeleri, biiyliksehir 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
kullan1lmaz. Uniteler tarafindan miinferit yakma tesisleri kurulamaz ve isletilemez.

Tibbi atiklarin yakilmasi sirasinda uyulacak esaslar

Madde 34- Tibbi atiklarin yakilarak bertaraf edilmesinde, Tehlikeli Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi’nin yakma ile ilgili maddelerinde belirtilen esaslara uyulur.

Yakma islemine tabi tutulacak tibbi atiklar i¢inde; basta kirilmis termometreler,
kullanilmig piller/bataryalar gibi yiiksek diizeyde civa ve kadmiyum igeren atiklar olmak
lizere, giimiis tuzlar1 iceren radyolojik atiklar, agir metaller iceren ampuller ve basingli kaplar
bulunmaz. Yakma islemine tabi tutulacak tibbi atiklar i¢inde biiyiik miktarlarda genotoksik
atik mevcutsa, sicakligin en az 1100 °C olmas1 zorunludur.

Tibbi atiklar, Bakanligin gerekli gordiigii durumlarda ve izni dahilinde, cevreye zarar
verilmemesi, gereken tedbirlerin alinmasi, baca gazi emisyonlarinda Tehlikeli Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi hiikiimlerinin saglanmasit ve siirekli olmamak sartiyla cimento
fabrikalarinda da yakilabilir.

Yakma tesislerine yer secimi izni verilmesi

Madde 35- Biiyiiksehir belediyeleri ve belediyeler, onayli imar planlari esas alinarak
yakma tesisi kurmak iizere sectikleri yer i¢in mevcut mevzuat ¢ergevesinde mahalli ¢cevre
kurulu karar1 ve Bakanligin uygun goriisii ile, mahallin en biiyiik miilki idare amirinden izin
alirlar.

Yakma tesislerinin:

a) Karstik bolgelerde; taskin riskinin yiiksek oldugu bolgelerde; heyelan, ¢1g ve
erozyon bolgelerinde kurulmasina ve igletilmesine izin verilmez.

b) Yer seciminde, deprem kusaklar1 ve tektonik koruma bolgeleri ile diger zemin
hareketleri, hakim riizgar yonii dikkate alinir.

c¢) En yakin yerlesme alanina uzakligi 1000 metreden az olamaz.

Tibbi atiklarin diizenli depolanmasi

Madde 36- Tibbi atiklar;

a) Tehlikeli atik depolama alanlarinin 6zel bir boliimiinde, tehlikeli atiklardan ayr1
olarak,

b) Evsel atiklarin bertaraf alanlarinin bu Yonetmelige uygun olarak yapilmis 6zel bir
boliimiinde, evsel atiklardan ayri olarak,

¢) Sadece tibb1 atiklar i¢in yapilmis 6zel bir bertaraf alaninda,
diizenli depolanarak bertaraf edilirler.

Diizenli depolama tesislerine yer secimi izni verilmesi
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Madde 37- Biiyiiksehir belediyeleri ve belediyeler, onayli imar planlari esas alinarak
diizenli depolama tesisi kurmak iizere sectikleri yer i¢in mevcut mevzuat ¢ercevesinde mahalli
cevre kurulu karar1 ve Bakanligin uygun goriisii ile mahallin en biiyiik miilki idare amirinden
izin alirlar.

Diizenli depolama tesislerinin;

a) Karstik bolgelerde; igcme, kullanma ve sulama suyu temin edilen yer alt1 ve yer {listii
sular1 koruma bolgelerinde; taskin riskinin yiiksek oldugu bolgelerde; heyelan, ¢1g ve erozyon
bolgelerinde kurulmasina ve isletilmesine izin verilmez.

b) Yer seciminde, se¢ilecek yerin jeolojik, hidrojeolojik, jeoteknik 6zellikleri, yer alt1
su seviyesi ve yer alti suyu akis yoOnleri, mevcut ve planlanan meskun bolge ile diger
yapilasmalar, deprem kusaklar1 ve tektonik koruma bolgeleri ile diger zemin hareketleri,
hakim riizgar yoni, trafik durumu dikkate alinir.

¢) En yakin yerlesme alanina uzakligi 1000 metreden az olamaz. Ancak, diizenli
depolama tesislerinin cevresinde tepe, y1gin ve agaclandirma gibi engeller varsa il mahalli
cevre kurulunun karar1 ve gerektiginde Bakanligin uygun goriisii ile bu mesafeden daha az
olan yerlerde de ilgili belediye ve mahallin en biiyilk miilki amirligince depolama tesisi
kurulmasina miisaade edilebilir.

Diizenli depolama tesislerinde depo tabam teskili ve sizint1 suyunun toplanmasi

Madde 38- Tibbi atik depolama tesislerinin depo tabani teskili ve sizinti suyunun
toplanmasinda, Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi'nin ilgili maddelerinde belirtilen
esaslara uyulur.

Diizenli depolama tesislerine dolgu yapilmasi

Madde 39- Depolama tesislerinde tibbi atiklar sikistirilmaz; depo, atiklar
sikistirllmadan doldurulur. Dolgu islemleri sirasinda giinliik olarak atiklarin iistii once kireg,
sonra da en az 30 cm. toprak ile ortiiliir.

Diizenli depolama tesisi iist ortiisiiniin teskili

Madde 40- Depo tesisine dolgu islemi tamamlandiktan sonra, deponun {istii
kapatilarak depo govdesine yiizeysel su girmeyecek sekilde sizdirmaz hale getirilir. Bu
amacla;

a) Atik iistiindeki ilk ortii tabakast homojen ve kohezyonsuz zeminden teskil edilir ve
tabaka kalinlig1 0.5 metre den az olamaz,

b) Sizdirmazlik temini i¢in mineral sizdirmazlik tabakasi (kil) ile plastik gecirimsizlik
tabakasi birlikte kullanilir. Bu malzemelerle esit diizeyde gecirimsizligi saglayacak diger
malzemeler de bu amacla kullanilabilir. Bu tabanin gecirimlilik katsayis1 (permeabilitesi)
k=1x10" m/s' den biiyiik olamaz. Mineral sizdirmazlik tabakasi ile kullanilacak diger yapay
gecirimsizlik malzemelerinin yeterli teknik kriterlere ve 6zelliklere haiz oldugunun ulusal ve
uluslar arasi standartlara (CE, ISO; DIN,TSE ve benzeri) gore uygun oldugunun 6n lisans
stirecinde Bakanlia belgelenmesi zorunludur.

¢) Depo govdesinden gaz ¢ikist s6z konusu ise gaz dren sistemleri yerlestirilir.

d) Depo iist yiizeyinin nihai egimi %5’den biiyiik olmalidir.

e) Sizdirmaz tabaka tizerine serilen tarim topraginin kalinlig1 1 metreden az olamaz.

Diizenli depolama tesislerinin isletilmesi ve kontrolii

Madde 41- Tibbi atik diizenli depolama tesisi isletmecisi kisi, kurum ve kuruluslar,
her depolama tesisi icin bir isletme plani hazirlamak ve bir gorevli bulundurmak zorundadir.
Bu gorevliler depo yerine getirilen tibbi atiklarin kontroliinden ve depo yerinin
isletilmesinden sorumludurlar. Bakanlik bu kisi veya kuruluslardan gerektiginde depolama
yerinin isletilmesi ve kontroliine iliskin bilgileri isteyebilir. T1bbi atik diizenli depolama tesisi
icin hazirlanacak isletme planinda asagidaki hususlar yer alir;
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a) Tesiste isletme planinin uygulanmasindan sorumlu personelin adi, soyadi, gorevi,
unvant,

b) Tesisin kapasitesi,

¢) Atiklara uygulanacak islemler ve bertaraf metotlari,

d) Atk tasiyan araglarin park edilecegi, bosaltilacagi, temizlenecegi ve dezenfekte
edilecegi sahalar ile ilgili bilgiler,

e) Acil durum planlari, ilgili sorumlu personel,

f) Tesisin caligma saatleri.

Tibbi atik diizenli depolama tesisinde calisanlarin baret ve tabani takviyeli ayakkabi
giymesi ve depolama tesisi ¢ikisinda, kirlenen arag¢ tekerleklerinin yollar1 kirletmemesi i¢in
tekerlekleri temizleyecek ve yikayacak tedbirler alinmasi zorunludur.

Tibbi atik diizenli depolama tesisinde sizint1 suyu miktar1 ve 6zellikleri tesisi isletenler
tarafindan, tesis ¢alisirken her ay, kapandiktan sonra alt1 ayda bir izleme kuyularindan 6l¢iiliir
ve sonuclar1 Bakanliga bildirilir. Olciim islemleri depo yeri kapatildiktan sonra yirmi yil siire
ile devam eder. Kayitlar muhafaza edilir.

Atik kabul prosediirii

Madde 42 — Diizenli depolama tesisine tibbi atiklarin kabulii sirasinda asagidaki
esaslara uyulacaktir:

a) Tesise tibbi atiklar disinda atik kabul edilmeyecektir.

b) Depolama sahasi girisinde oncelikle atiklarin tasima ile ilgili dokiimanlar1 kontrol
edilecek, tasima lisansi olmayan araglar ile tibbi atik alindi belgesi/makbuzu bulunmayan
tasiyicilarin atiklari tesise kabul edilmeyecektir.

¢) Gerekli evraklarinin bulundugu tespit edilen atiklarin gorsel incelemesi yapilarak
alind1 belgesi/makbuzundaki bilgiler ile uyumu kontrol edilecektir.

d) Kabulii uygun goriilen tibbi atiklar tartilacak; atigin miktari, tiretim yeri, getirilis
tarihi ve ara¢ plakasit gibi bilgilerin kaydedildikten ve tibbi atik alindi belgesi/makbuzu
imzalanarak alindiktan sonra ara¢ depolama sahasina gonderilecek, bu bilgiler ve belgeler en
az li¢ y1l siire ile muhafaza edilecektir.

Diizenli depolama tesislerinin kapatilmasi

Madde 43 - Tibbi atik diizenli depolama tesisi isletmecisi kisi, kurum ve kuruluslar,
tesisin kapatilmasindan en az yiiz seksen giin 6nce;

a) Tesisinin kapatilmasi ile ilgili fizibilite etiidiinii,

b) Atklarin, sizint1 sularinin yagmur sularina ve yer alti sularina ve/veya atmosfere
olas1 karisimini kontrol eden 6l¢iim izleme sistemine iligskin planini,

c¢) Tesiste yer alan iinitelerin her birinin ne sekilde kapanacagi ile ilgili planini,

d) Tesisin aktif oldugu siire boyunca saha i¢inde bulunan atiklarin envanterini,

e) Tesiste kalan atiklarin, analiz, tasima ve bertaraflarina iliskin tiim metotlarin ve
kapatmada kullanilacak yontemlerin ayrintili tanim1 ve uygulanabilir planlarini,

f) Ara¢ ve malzemenin temizlenmesi, topraktan alinan numuneler ve test metotlarina
iliskin raporlari,

g) Atiklarla kirlenmis malzemelerin bertaraflarina yonelik planlari,

Bakanliga sunar.

Tibbi atik diizenli depolama tesisi isletmecisi kisi, kurum ve kuruluslar, Bakanliktan
kapatma plant onayr almadan ve kapatma sonrasi gereken cevre koruma islemlerini
gerceklestirecegine dair taahhiitname vermeden tesisi kapatamaz. Kapatma isleminden sonra
bertaraf edenin sorumlulugu devam eder, 6lciim izlemeye iligkin raporlarini yirmi yil siireyle
her y1l sonunda Bakanliga iletir.

Yerlesme yasagi
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Madde 44- Tibbi atik yakma tesisleri ile diizenli depolama tesisleri imar planlarina
islenerek yerlesim bolgesi olmamasi saglanir. Depolama tesislerinin bulundugu alanlar depo
hizmet siiresini doldurduktan sonra yirmi yil siire ile denetlenir ve en az elli y1l siire ile iskana
acilamaz.

Bertaraf tesislerine on lisans ve lisans alinmasi

Madde 45- Tibbi atik yakma ve diizenli depolama tesisi kurmak ve isletmek isteyen
kisi, kurum ve kuruluglar Bakanliktan 6n lisans ve lisans almak zorundadir.

Bu tesisler i¢in uygulanacak ©on lisans ve lisans islemlerinde Tehlikeli Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi’nde belirtilen esaslara uyulur.

Enfeksiyoz atiklarin sterilizasyonu

Madde 46- 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 biiyiiksehirlerde
biiyiiksehir belediyeleri, biiyiiksehir belediyesi olmayan yerlerde ise belediyeler veya bunlarin
yetkilerini devrettigi kisi ve kuruluslar tarafindan kurulur ve isletilir. Uniteler tarafindan
miinferit sterilizasyon tesisleri kurulamaz ve isletilemez.

Sterilizasyon sistemlerinin, basta mekanik giivenlik (yiiksek kabin i¢i basing, sicakliga
dayaniklilik ve benzeri) ve sterilizasyon performansi agisindan uluslar arasi kabul edilmis
standartlara (ISO, CE ve benzeri) uygun oldugu belgelendirilir.

Sterilizasyon tesislerinde atiklarin isleme tabi tutulmadan Once, ¢evre ve insan
saglhigina zarar vermeden giivenli bir sekilde gecici olarak depolanabilecegi, +4 °C’de
sogutulan bir depo yeri bulunur. Bu deponun, 19 uncu maddenin birinci fikrasinin (b), (c), (d),
(e), (1), (g), (h) ve (j) bentlerinde belirtilen sartlar1 tasimasi zorunludur.

Sterilizasyon islemine tabi tutulacak atiklar icinde patolojik atiklar ile basta ugucu ve
yar1 ugucu organik maddeler ve civa olmak iizere kimyasal maddeler, genotoksik/sitotoksik
ajanlar, radyolojik atiklar ve basinclh kaplar bulunmaz.

Sterilizasyon tesislerinde atik parcalama (shredding) mekanizmasinin bulunmasi
zorunludur. Parcalama iinitesi sterilizasyon boliimiiniin sonunda veya oOniinde yer alir. Atik
parcalama {initesinin sterilizasyon {iinitesinden 6nce kullanilmasi durumunda, islem sonunda
bu iinite de sterilizasyon islemine tabi tutulur.

Sterilizasyon islemi sirasinda ve sonrasinda hava ve su ortaminda higbir
kontaminasyon ve toksisite olmayacak sekilde tedbir alinir, atik su ve hava aritilarak/sterilize
edilerek alici ortama verilir. Basta miktar, basing, sicaklik ve atigin isleme maruz kalma siiresi
olmak iizere biitiin islem elektronik olarak kayit altina alinir ve talep edildigi durumda biitiin
bilgiler Bakanliga gonderilir.

Belediyelerce veya yetkilerini devrettigi kuruluslar tarafindan yapilan sterilizasyon
islemi ile zararsiz hale getirilen atiklar, evsel atik depolama alanlarinda depolanarak bertaraf
edilebilirler.

Sterilizasyon isleminin gecerliligi

Madde 47- Sterilizasyon islemine tabi tutulan enfeksiyoz atiklarin zararsiz hale
getirilip getirilmedigi kimyasal ve biyolojik indikatorler kullanilarak test edilir.

Kimyasal indikatorler; enfeksiydoz atigin otoklav sterilizasyonunda kullanilir.
Sterilizasyon tamamlandiginda, atik ile birlikte otoklava konulmus kimyasal indikator
tasiyicisinda renk degisikligi saptanmalidir.

Biyolojik indikatorler olarak; nemli yiiksek sicakliklara hastalik  yapici
mikroorganizmalardan daha dayanikli, insanda hastalik yapici etkisi olmayan, sporlu
bakteriler Bacillus stearothermophilus veya Bacillus subtilis var. niger standart kokenleri
kullanilir. Sterilizasyon etkinlik testleri i¢in kullanilacak standart kokenler, Bacillus
stearothermophilus ATCC12980 veya NCTC10007 ya da Bacillus subtilis var. niger
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ATCC9372 olmalidir. Sterilizasyon isleminden c¢ikan atikta potansiyel enfeksiydz tiim
mikroorganizmalarin yok edildigini saptamak i¢in, atikla beraber isleme konan biyolojik
indikatoriin canli kalip kalmadigin1 inceleme yonteminden yararlanilir. Sterilizasyon isleminin
gecerli kabul edilmesi i¢in Bacillus stearothermophilus veya Bacillus subtilis bakteri
sporlarinda minimum 4 log;o - 6 log;p azalma saglanmasi zorunludur. Bunun kontrolii icin
belli sayida Bacillus stearothermophilus veya Bacillus subtilis sporlar1 inokiile edilmis test
stripleri veya benzeri uygun tasiyici, sicaga dayanikli ve buhar gecirgenligi olan bir kap i¢inde
atigin ortasina yerlestirilir ve sistem normal sartlarda caligtirilir.

Islemin sonunda atigin icinden test mikroorganizmalari alinir; biyolojik indikatoriin
tireticisi tarafindan kilavuzda tarif edilmis olan besiyerine ekim yapilir. Bu esnada isleme
konmamuis en az bir biyolojik indikator stripi de pozitif kontrol olarak paralel kiiltiire alinir ve
Bacillus subtilis icin 30°C'de, Bacillus stearothermophilus i¢in 55°C'de olmak iizere 48 saat
stireyle inkiibasyona birakilir. Siire sonunda sterilizasyondan ¢ikan biyolojik indikatorde
mikrobiyal iireme olup olmadigi kontrol edilir ve sonuclari veri kayit sistemine ilave edilir.

Biyolojik indikatorler kullanilarak uygulanan sterilizasyon gecerlilik testleri, o giin
sterilize edilen atik ile birlikte sterilizatore konulan biyolojik indikatorlerin incelenmesi
suretiyle haftalik olarak yapilir. Sterilizasyondan cikan sterilize edilmis ve evsel atik
karakterizasyonu kazanmig atiklar, atik bertaraf sahasinda depolanmadan once sterilizasyon
tesisinin bulundugu sahanin uygun bir yerinde cevreye zarar vermeyecek sekilde kapali
konteynerler i¢inde biyolojik indikator testleri sonuglanincaya kadar muhafaza edilir ve
bekletilir. Test sonucu olumlu ise atik depolanmak iizere depolama sahasina gonderilir. Test
sonucu olumsuz ise sistem kontrol edilir ve sterilizasyon islemi tekrarlanir.

Ayrica, akredite olmus bir laboratuvar tarafindan alti ayda bir yapilacak testler ile,
belediyeler veya yetkilerini devrettigi kuruluslarca yapilan sterilizasyon isleminin gecerliligi
kontrol edilir. Analiz i¢in gerekli numune, ilgili standart prosediirlere gore, analizi yapacak
laboratuvar tarafindan valiligin gozetiminde alinir ve analiz sonug¢lar1 Bakanliga gonderilir.
Analizler ile ilgili masraflar, tesis isletmecisi tarafindan karsilanir.

Sterilizasyon isleminin gecerliliginin belgelenmesi

Madde 48- Sterilizasyon isleminin bagsarili bir sekilde tamamlandigimin gosterilmesi
amaciyla, her sterilizasyon yiikiiniin verileri kayit ve muhafaza edilir. Bu verilerin en az ii¢ yil
stire ile muhafaza edilmesi ve talep edildiginde yetkili otoritelerin incelemesine acik tutulmasi
zorunludur. Bu veriler asagidakileri ihtiva eder;

a) SterilizatOriin cinsi, seri numarasi,

b) Uygulanan sterilizasyon tiiri,

c) Her sterilizasyon devri i¢in sterilizasyon esnasinda gercek zamanli (real time)
olarak kaydedilmis sicaklik, basing, uygulama siiresi gibi parametrik izleme degerleri,

d) Yiiklenen atik miktari,

e) Haftalik olarak yapilan biyolojik indikator testlerinin karsilastirmali sonuglari,

f) Cihazin periyodik bakim-onarim sozlesmesi cercevesinde iiretici veya dagitici firma
tarafindan yapilmis son alt1 aya ait ayar kontrollerine dair belge.

Sterilizasyon tesislerine on lisans verilmesi

Madde 49- Tibbi atik sterilizasyon tesisi kurmak isteyen gercek ve tiizel kisiler,
kuracaklar1 tesisle ilgili her tiirlii plan, proje, rapor, teknik veri, aciklamalar ve diger
dokiimanlarla birlikte Bakanliga bagvurur.

Bu basvurularda;

a) Cevresel etki degerlendirmesi olumlu belgesi veya c¢evresel etki degerlendirmesi
gerekli degildir karariin,

b) Tesisin kanun, yonetmelik ve diger hukuki ve teknik diizenlemelerde istenen
sartlar1 yerine getirebilecegini gosterir fizibilite raporunun,

¢) Planlanan tesise ait uygulama 6l¢eginde her tiirlii miithendislik proje ve raporlarinin,
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d) EK-5’de belirtilen bilgi ve belgelerin,

bulunmasi zorunludur.

Bakanlik projeleri inceler, uygun gordiigii takdirde on lisans verir. Ancak, on lisans
projeye verildiginden, On lisans ile faaliyete baslanamaz ve hicbir sekilde atik kabulii
yapilamaz.

Sterilizasyon tesislerine lisans verilmesi

Madde 50- Sterilizasyon tesisi kurmak, isletmek ve kontroliinii yapmak isteyen gercek
ve tiizel kisiler Bakanliktan lisans almak zorundadir.

Sterilizasyon tesislerine lisans verilmesi asamasinda EK-6’da verilen bilgi ve belgeler
talep edilir. Sterilizasyon tesisinde, birden fazla {initenin olmasi halinde, farkli birimler icin
ayr1 ayr lisans alinir. Birbirini tamamlayan ve benzer teknoloji kullanan kompleks tesis
tiniteleri, lisans alma acisindan tek {inite sayilir.

Sterilizasyon tesisi isletmecisi Bakanliga lisans basvurusu yaptiginda isletme
esnasinda bu Yonetmelik esaslarina uygun olarak calistigini belgelemek amaciyla Bakanlikca
belirlenecek bir siire icin tesise gegici ¢alisma izni verilir. Tesis bu izin siiresince Bakanligin
denetimi altinda faaliyet gosterir. Bu izin bir yili gegmeyecek sekilde uygulanir. Tesisin gegici
calisma izni siiresince On lisansta belirtilen isletme sartlarin1 saglayamamasi durumunda,
durum diizeltilinceye kadar tesisin faaliyeti durdurulur.

On lisans verilen tesisin, projesi ve sartnamesine uygun olarak yapildiginin Bakanlik
koordinasyonunda olusturulacak komisyonca yerinde tespit edilmesi, isletme planinin
degerlendirilip uygunlugunun tespit edilmesi ve gecici ¢alisma izni siiresinde tesisin isletme
kosullarim1 saglayabildigine karar verilmesi halinde Bakanlik¢a tesise isletme lisansi verilir.
Bu lisans ii¢ yil siire ile gecerlidir, gerekli durumlarda uzatilabilir veya sarthi verilir. Lisans
devredilecek ise Bakanliga basvurulur ve idari izinler yenilenir.

Gecici calisma izni veya isletme lisans1 almis olan sterilizasyon tesisleri isletmecileri
tesisin isletme kosullari, tesisle ilgili 6l¢iimler ve mevzuata uygun c¢alistigina iliskin bilgi ve
belgeleri iceren raporlar1 Bakanligin belirleyecegi periyotlarda Bakanliga sunmakla
yiiktimliidiir.

Lisans iptali

Madde 51- Bakanlikca yapilan denetimlerde, tesisin lisansa uygun olarak
calistinlmadiginin, mevzuatta istenen sartlarin saglanmadiginin, tesisle ilgili Ol¢iimlerin
diizenli olarak yapilmadiginin veya kaydedilmediginin tespit edilmesi halinde, isletmeciye,
tespit edilen aksakliklarin diizeltilmesi icin aksakligin 6nemine ve kaynagina gore bir ay ile
bir yil arasinda siire verilir. Bu siire sonunda yapilan kontrollerde aksakligin devam ettigi
tespit edilirse tesisin faaliyeti gecici olarak durdurulur. Faaliyeti gecici siire ile durdurulan
tesisin siire sonunda yiikiimliiliiklerini yerine getirmemesi halinde lisansi iptal edilir. Lisansi
iptal edilen tesis lisans alabilmek i¢in 50 nci maddeye gore yeniden Bakanliga basvurur.
Lisans siireci tamamlanana kadar tesis ¢alismaz.

Egitim

Madde 52- Tibbi atiklarin iinite icinde toplanmasi, tasinmasi, gegici atik deposuna
taginmasi ile gecici atik deposu veya konteynerlerin isletilmesinden sorumlu {inite personeli
ile bu atiklarin gecici atik depolarindan alinarak bertaraf sahasina tasinmasindan sorumlu
belediye personeli, bu islerin hizmet alim1 yoluyla yapilmas: durumunda ise 6zel temizlik ve
tasima firmalarinin ve personellerinin, tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi, gegici
depolanmasi ve bertaraf sahasina tasinmasi asamalarinda uyulacak kurallar ve dikkat edilmesi
gereken hususlar, bu atiklarin yarattigi saglik riskleri ve neden olabilecekleri yaralanma ve
hastaliklar ile bir kaza veya yaralanma aninda alinacak tedbirleri iceren bir egitim programina
periyodik olarak tabi tutulmasi ve bu egitimin alindiginin belgelenmesi zorunludur. Toplama
ve tagima islemlerinin hizmet alim1 yoluyla yapilmas: durumlarinda, ¢alisacak personelin bu
egitimi almasi ve bunun belgelenmesi gerektigi ilgili ihale sartnamelerinde belirtilir.
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Egitim ile ilgili usul ve esaslar Bakanlik¢a belirlenir.

Denetleme

Madde 53- Bu Yonetmelik kapsamina giren biitiin faaliyetlerin, bu Yonetmelik ve
diger cevre mevzuatina uygun olarak yapilip yapilmadigini denetleme yetkisi Bakanliga aittir.

Diizenleme yetKisi

Madde 54- Bakanlik bu Yonetmeligin uygulanmasini saglamak iizere her tiirlii alt
diizenlemeyi yapmaya yetkilidir.

Yonetmelige aykirilik hali

Madde 55- Bu Yonetmelik hiikiimlerine aykir1 hareket edenler hakkinda 2872 sayili
Cevre Kanununun 15 ve 16 nc1 maddelerinde belirtilen merciler tarafindan gerekli islemler
yapilir ve ayn1 Kanunun 20, 21, 22 ve 24 iincii maddelerinde belirtilen cezalar verilir.

Yiiriirliikkten kaldirilan mevzuat

Madde 56- 20/5/1993 tarihli ve 21586 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Tibbi
Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi yiiriirliikkten kaldirilmagtir.

Gecici Madde 1- Bu Yonetmeligin yayimi tarihinde belediyeler tarafindan
isletilmekte olan mevcut tibbi atik yakma tesisleri, isletmeye alindiklar tarihte gegerli olan
isletme sartlarina gore faaliyetlerini siirdiiriirler. Ancak bu tesisler, en ge¢ bes yil icinde 34
tincii maddede belirtilen sartlar1 saglayacak sekilde gerekli tedbirleri alirlar.

Gecici Madde 2- Uniteler, 10 uncu maddede 6ngoriilen Unite i¢i Atik Yonetim
Plani’n1, bu Yonetmeligin yayimi tarihini takip eden alt1 ay i¢inde hazirlamak ve uygulamaya
gecirmek zorundadir.

Gecici Madde 3- Biiyiiksehirlerde biiyiiksehir belediyeleri, biiyiiksehir belediyesi
olmayan yerlerde ise belediyeler, 32 nci maddede belirtilen Tibbi Atik Yonetim Plani’ni, bu
Yonetmeligin yaymm tarihini takip eden alti ay i¢inde hazirlamak, uygulamaya gecirmek ve
bu planin bir 6rnegini valilige gondermek zorundadirlar.

Gecici Madde 4- Bu Yonetmeliin yayimi tarihinde gegici atik deposu olarak
konteyner kullanmakta olan en az 20 yatakli iiniteler, bu Yonetmeligin yayimi tarihini takip
eden bir yil i¢inde 18 inci madde hiikmii geregince gecici atik depolarini insa etmekle
yiikiimlidiirler.

Gecici Madde 5- 20’den az yataga sahip olan {iiniteler, bu Yonetmeligin yayimi
tarihini takip eden alt1 ay i¢inde 21 inci madde hiikmii geregince gecici atik deposu olarak
konteyner sistemlerini veya istedikleri takdirde gecici atik depolarini kurmak zorundadirlar.

Gecici Madde 6- Tibbi atik tasima araclari i¢in, bu Yonetmeligin yayimu tarihini takip
eden alt1 ay i¢cinde tibbi atik tagima lisans1 alinmasi zorunludur.

Yiiriirliik

Madde 57- Bu Yonetmelik yayimu tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme

Madde 58- Bu Yonetmelik hiikiimlerini Cevre ve Orman Bakani yiiriitiir.
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EK-2 CUMRA DEVLET HASTANESIOLCUM SONUCLARI

SERVISLER

HASTA
SAYISI

HASTA
ATIGI(Kg)

YEMEK
ATIGI(Kg)

13.12.2005

ACIL

360

39

POLIKLINIK

692

3

CERRAHI,ORTOPEDI,BEVLIYE

7

5

10.5

DAHILIYE,K.B.B.,GOZ,COCUK

15

10

18.5

DOGUM

5

19

DIALIZ

11

27

LABORATUVAR

134

18

AMELIYATHANE

4

TOPLAM

1227

111

48

SERVISLER

HASTA
SAYISI

HASTA
ATIGI(Kg)

YEMEK
ATIGI(Kg)

05.01.2006

ACIL

560

63

POLIKLINIK

955

4

CERRAHI,ORTOPEDI,BEVLIYE

35

25

35

DAHILIYE,K.B.B.,GOZ,COCUK

20

13

25
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DOGUM 2 5 5

DIALIZ 10 23

LABORATUVAR 140 20

AMELIYATHANE 5 5

TOPLAM 1727 158 65

SERVISLER HASTA HASTA YEMEK
SAYISI ATIGI(Kg) ATIGI(Kg)

16.02.2006

ACIL 150 16

POLIKLINIK 500 2

CERRAHI,ORTOPEDI,BEVLIYE |10 6 11.5

DAHILIYE,K.B.B.,GOZ,COCUK |2 1 8

DOGUM - - -

DIALIZ 8 17

LABORATUVAR 96 13

AMELIYATHANE 7 6

TOPLAM 773 61 19.5

SERVISLER HASTA HASTA YEMEK
SAYISI ATIGI(Kg) ATIGI(Kg)

18.03.2006

ACIL 340 36,5

POLIKLINIiK 688 3

CERRAHI,ORTOPEDI,BEVLIYE |22 16 18.5

DAHILIYE,K.B.B.,GOZ,COCUK |17 12 21.5

DOGUM 8 5 22

DIALIZ 7 16
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LABORATUVAR 112 15

AMELIYATHANE 8 6

TOPLAM 1202 109,5 62

SERVISLER HASTA HASTA YEMEK
SAYISI ATIGI(Kg) ATIGI(Kg)

19.04.2006

ACIL 350 36,5

POLIKLINIiK 795 3

CERRAHI,ORTOPEDI,BEVLIYE |23 16 22

DAHILIYE,K.B.B.,GOZ,COCUK |18 12 23.5

DOGUM 8 20 22

DIALIZ 6 15

LABORATUVAR 96 13

AMELIYATHANE 3 2

TOPLAM 1299 117.5 67.5

SERVISLER HASTA HASTA YEMEK
SAYISI ATIGI(Kg) ATIGI(Kg)

23.05.2006

ACIL 340 36,5

POLIKLINIK 870 3

CERRAHI,ORTOPEDI,BEVLIYE |23 16 22.5

DAHILIYE,K.B.B.,GOZ,COCUK |18 12 23.5

DOGUM 8 5 22

DIALIZ 6 15

LABORATUVAR 82 11

AMELIYATHANE 1 1

TOPLAM 1348 99.5 68
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HASTANE ATIKLARI iLE ILGILI CALISAN PERSONELIN PROBLEM OLARAK

GORDUKLERI DURUMLAR VE COZUM YOLLARINA iLiSKiN SORU KAGIDI

1) Dogum tarihiniz? (Giin/Ay/Yil) ...... ) [y [
2) Cinsiyetiniz? o bay o bayan
4) Medeni durumu o evli o bekar
3) Mesleginiz
a)Doktor b)Hemsire c) Saghik memuru d) Hizmetli e)Diger........
4) Egitim durumunuz
a) Ilkokul b)Ortaokul c) lise d)Acik 6gretim e)Onlisans f)Yiiksekokul
5) Herhangi bir dalda uzmanhginiz var mi?
a) Evet Hangi dalda ......coccimmmimmemmmammmsmmemmesmssmssmssmssmssmsssmsssnsssnnssnssnnssnns b) Hayir
6) Cumra devlet hastanesi disinda baska bir hastanede galistiniz mi?
a) Evet b) Hayir (10.soruya geginiz)
7) Hangi hastanelerde galistimiz?
a)Devlet hastanesi b) Universite hastanesi c) SSK hastaneleri d) Ozel hastaneler

8)Cumra devlet hastanesi disinda calistiginiz hastanede hastane atiklari/coplerle ilgili
bilgi verildi mi?

a)Evet b)Hayir

9) Suanda galistiginiz hastanede katildiginiz himetigi egitim programlar /seminer lerde
hastane atiklarina yer verildi mi?

a) Evet b) Hayir
10) Katildiginiz hizmet ici egitim programlarinda hastane atiklarina yer verilmeli mi?
a) Evet b) Hayir

11) Hastane atiklan ile ilgili bilgi almak istediginiz yada bilgi alma ihtiyaciniz
duydugunuz durumlar oldu mu?

a) Evet b) Hayir

105



12) Hastane atiklan ile ilgili bilgi almak istediginizde ya da bir sorun oldugunda nereye
bas vuracagimzi biliyor musunuz?

a) Evet nereye.......c.ciivnrans b) Hayir

13) Kullanilan enjektor,enjektor ucu, bistirii,kesici malzemeleri kullandiktan sonra:
A) Siz nereye atiyorsunuz?
a) Mukavva kutu
b) Hasta odasindaki ¢op kutusu
c) Tedavi odasindaki ¢op kutusu
d) Deskin bulundugu yerdeki ¢op kutusu

e) Hasta yataginda,masada kalabiliyor

f) Diger
B) Calistiginiz serviste nereye atiliyor?
a) Mukavva kutu

b) Basta odasindaki ¢cop kutusu

c) Tedavi odasindaki ¢op kutusu

d) Deskin bulundugu yerdeki ¢op kutusu

e) Hasta yataginda,masada kalabiliyor

f) Diger
C) Bu dogru bir uygulama mi?

a) Evet b) Hayir

D) Nasil olmah?
14) Kirli ped,spancg,kan ve viicut sivilari ile bulasmis malzemeyi:
A) Siz nereye atiyorsunuz?

a) Bunlar icin ayrilmis kutuya

b) Hasta odasindaki ¢op kutusu
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c) Tedavi odasindaki ¢op kutusu
d) Hasta etejerinde kalabiliyor
e) Bulundugu yerdeki ¢op kutusuna
f) Diger
B) Calistiginiz serviste nereye atiliyor?
a) Bunlar icin ayrilmis kutuya
b) Hasta odasindaki ¢6p kutusu
c) Tedavi odasindaki ¢ép kutusu
d) Hasta etejerinde kalabiliyor
e) Bulundugu yerdeki ¢op kutusuna
f) Diger
C) Bu dogru bir uygulama mi?
a) Evet b) Hayir
D) Nasil olmali?
15) Kullanilan mayi ve ilag siselerini:
A) Siz nereye atiyorsunuz?
a) Bunlar icin ayrilmis kutuya
b) Hasta odasindaki ¢cop kutusu
c) Tedavi odasindaki ¢cop kutusu
d) Hasta odasindaki yere, koridora
e) Diger
B) Calistiginiz serviste nereye atiliyor?
a) Bunlar icin ayrilmis kutuya
b) Hasta odasindaki ¢6p kutusu
c) Tedavi odasindaki ¢cop kutusu

d) Hasta odasindaki yere, koridora
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e) Diger
C) Bu dogru uygulama mi?

a) Evet b) Hayir

D) Nasil olmali?

16) Kan ve viicut sivilari bulasmis carsaf ve benzeri malzeme gamasirhaneye :
A) Nasil gonderiliyor?
a) Diger carsaflarla beraber b) Diger carsaflardan ayri c) Bilmiyor
B)Bu dogru bir uygulama mi?
a) Evet b) Hayir
C) Nasil olmali?
17) Servislerde olusan atik/cop atik kutusunu/cop kutusu gevresine dokiildiigiinde:
A) Ne yapilhiyor?
a) Servisin temizlendigi paspasla temizleniyor.
b) Ayn paspasla temizleniyor
c) Sadece faras ya da elle toplaniyor
d) Diger
B) Bu dogru bir uygulama mi?
a) Evet b) Hayir
C) Nasil olmali?
18)Calistiginiz serviste enfekte atik olusuyor mu?
a) Evet b) Hayir
19) Kirli ve kesici bir materyalle yaralandiginizda:

A) Ne yapiyorsunuz?
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20) Serviste atik kutularinda /¢6p kutularinda poset kullanihiyor mu?
a) Evet b)Hayir

21) 20. Soruya EVET ise atik kutularindaki posetlerde:
A)Atiklarin cinslerine gore renk ayrimi yapiliyor mu?

a) Evet b) Hayir
B)atiklarin cinslerine gore renk ayrimi olmah mi?

a) Evet b) Hayir
22) Atik kutularin yapi-sekil-hacmi:
A) Size uygun mu?

a) Evet b) Hayir
B) Nasil olmah?
23) Atiklarni/¢opleri toplayan grup,atiklari toplarken 6zel giysi:
A) Giyiyor mu?

a) Evet b) Hayir
B) Giyilmesi gerekir mi?
a) Evet b) Hayir
24) Atik kutularinin temizligi yapiliyor mu?
a) Evet b) Hayir c) Ara sira d) Sik sik

25) Servisteki atik kutularindaki ¢oplerin servis disina gikarilisi:
A) Nasil yapihyor?

B) Bu dogru bir uygulama mi?
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a) Evet b) Hayir

C) Nasil olmali?

26) Servislerde olusacak atik,servislerden:
A) Hangi saatlerde tasiniyor?
B) Bu saatler sizce uygun mu?
a) Evet b) Hayir
C) Nasil olmali?
27) Tibbi atik kontrol yonetmeligi konusunda bir bilginiz var mi?
a) Evet b) Hayir
28) Tibbi atik kontrol yonetmeligine uyuldugunu diisiiniiyor musunuz?
a)Evet b)hayir c)Arasira d) Nadiren e) Sikhkla
29) Tibbi atiklar konusunda belediyelerden alinan hizmet yeterli mi?
a) Evet b) Hayir

30) Hastanede olusan kimyasal atiklardan sizin galisma kosullariniza gére en 6nemli
buldugunuz 4 tanesini seginiz.

a) Yag b) Laboratuar atiklanr ve burada kullanilan kimyasal madde atiklan
c) Anestezide kullanilan gazlarin kalintilari d) Réntgen banyosu soliisyonlari
e) Solventler f) Eski filmler g) Metal artiklari  h) Asitler,alkolitler

1) Ilag artiklan i) Dezenfektanlar j) Enfekte atiklar(bantlar,sargi bezleri vs.)
31) Tibbi atiklarin bertaraf 1 hakkinda bir bilgiye sahip misiniz?

a) Evet b) Hayir
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