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KAMU HASTANELERININ TIBBi ATIK YONETIMINDE
iS SAGLIGI ve GUVENLIGi UYGULAMALARININ
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Bu calismada saglik hizmeti sunucularindan olan 6rnek hastanede tibbi atiklarin
toplanmasi, tasinmasi ve gecici depolanmasi sirasinda olusabilecek tehlikelerin ve
risklerin belirlenerek c¢alisanlar, hastalar, ziyaretgiler, alt yiikleniciler ve ¢evre
sagligina olan etkileri aciklanmis, saglik hizmetlerinde tibbi atik yonetiminin yeri
tizerinde durulmustur. Tez siliresince yapilan saha ¢alismalarindaki gozlemlerde atik
yonetiminde calisanlarin biling diizeyi yetersizlikleri, tibbi atiklar1 toplayan
personellerin is giivenligi kurallarina uymamalari, atik ayristirma uygulamalarinda
eksiklikler ve kullanilan ekipman ve techizatlarda uygunsuzluklar tespit edilmistir.
Tibbi atiklarin yonetiminde yoneticiler, tim saglik c¢alisanlari, idari hizmet
personelleri, alt yiiklenici firma calisanlar1 ile tibbi atik personellerinin
karsilasilabilecekleri riskler degerlendirilerek atik yonetimi kapsaminda risk analizi
yaptlmigtir. Bunun yaninda c¢alisanlarin maruz kalacagi is kazast ve meslek
hastaliklar1 ile birlikte tibbi atiklarin da gecici depolanmasi, tasinmasi ve bertaraf
edilmesi siirecinde ¢evreye olan olumsuz etkisine deginilmistir. Atik yonetiminde
goriilen eksikliklerin giderilmesi, meydana gelen is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin
azaltilmasi, risklerin kismen ya da tamamen ortadan kaldirilmas: veya kabul
edilebilir seviyeye indirilmesinde tiim sektor bilesenlerinin pay1 oldugu goriilmiistiir.
Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmeti, Is Saghgi ve Giivenligi, Atik Yonetimi, Tibbi
Atik
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PUBLIC HOSPITALS MEDICAL EVALUATION OF OCCUPATIONAL
HEALTH AND SAFETY PRACTICES IN WASTE

ABSTRACT

In this study, the health service in hospital medical waste collection of the server
instance, transport and temporary storage of the dangers and risks that may occur
during determined employees, patients, visitors, contractors, and the effects of
environment-friendly and explained, of medical waste management in health care are
emphasized. Observations made during the field studies thesis waste management
deficiencies, medical waste collecting employees ' awareness of the personnel job
security rules fail, shortcomings and garbage parsing applications used equipment
and equipment has been found in non-compliance. All medical waste management of
managers, health professionals, administrative services personnel, subcontractors,
employees of the company assessed the risks of medical waste personnel with
karsilasilabilecekleri waste management within the scope of the risk analysis.
Furthermore, employees will be exposed to occupational accidents and occupational
diseases and temporary storage of wastes together with medical, transport and
disposal of environmental negative impacts in the process. Waste management
deficiencies seen in the reduction of work accidents and occupational diseases, risk
elimination, in whole or in part, or of the acceptable level in all sector components
share download.

Key Words: Healtcare, Occupational Health and Safety, Waste Management,
Medical Waste
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1. GIRIS

Is hayatinda sosyal devlet ilkesi geregi calisanlarn saglik ve giivenliklerinin
korunmasi Onceliklidir. Calisma platformunda meydana gelebilecek is kazalar1 ve
meslek hastaliklarinin  6nlenmesi ve ¢alisan sagliginin korunmasinda isveren
sorumludur. Devlet ise yasal mevzuat geregi gerekli diizenlemeleri yapma,

organizasyonu saglama ve uygulanmasini denetlemekle yiikiimliidiir.

Tiirkiye’de 15 sagligir ve giivenligi kiiltiirii yeni yeni olusmustur. Bu dogrultuda
Tiirkiye Cumhuriyeti, Uluslararasi Calisma Orgiiti (ILO) ile birlikte calisma
yapmustir. En son olarak ise 20/06/2012 yilinda 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi
Kanunu ¢ikarilmistir. Yapilan yasal diizenlemeyle kamu kurum ve kuruluslart dahil
calisma diinyasindaki tiim calisanlar kanun kapsamina almmustir. Tiirkiye’de ISG
caligmalari ilk olarak reaktif yaklagim baz alinarak tasarlanmistir. Reaktif yaklasim
geleneksel bir yaklasim olup, kazalarin ve sistem bozukluklarinin incelenmesini ve
olaylarin olugundan sonra alinan tedbirleri icermektedir. Bu yaklasim ne yazikki
birden fazla yaralanmali, uzuv kayipli hatta 6limle sonuglanan is kazalarmnmn
eksilmesinde rol oynamistir. Fakat 6331 sayili ISG kanunu bu kavrami tamamen
degistirerek reaktif yaklasimdan proaktif (kaza olmadan Once alinmasi gereken
tedbirler) yaklagima gegilmesini 6ngormiistiir. Bu yaklagimla meydana gelebilecek
kazalar oncesi tedbirlerin alinmasiyla is kazasi ve meslek hastaliklarinin dnlenmesi

amaclanmustir.

Saglik hizmeti sunucular1 yiiksek riskler tasiyan sektorler arasindadir. Bu sektoriin
kaldirma hedeflerine ulasirken tibb1 atik yaratmasi kaginilmazdir. Son yillarda diinya
niifusunun hizla artmasi ve insan yasam 0mriiniin uzamasi saglik hizmeti sunuculari
olan hastanelerde is yiikiinli arttirmis ve hizmet sonucu iiretilen tibbi atiklarda artis

meydana gelmistir.

Tibbi atik miktarlar1 arttik¢a kurumlara yiiklenen maliyetlerin artmasi kamu zararina



neden olurken, uygun olmayan atik yonetiminin ¢evreye verecegi zarar asikardir.

Atiklarin uygunsuz sekillerde ¢evreye atilmasi soludugumuz havadan igtigimiz suya
kadar etki ederek tiim canlilar riske atmaktadir. Gelisen teknoloji ve artan niifiis saglik
sunucularindaki tibbi atik miktarlarinin artmasina neden olarak c¢evre kirliligi, su
kirliligi ve hava kirliligini meydana getirmistir. Tibbi atiklarin bu olumsuzluklarinin
yani sira Ozel bertaraf yOnetemleriyle muamale edilmesi yasal diizenleme
gereksinimini dogurmustur. Tiirkiyede ilk kez 21586 sayili 20/05/1993 tarihli Tibbi
Atiklarin Kontrol Yonetmeligi yayimlanmis, bu yonetmelik 25/01/2017 tarihinde
revize edilerek daha kapsamli hale getirilmistir. Ancak bu yasal diizenleme sahada
tespit edilen uygunsuzluklar1 ortadan kaldirmaya yetmemistir. Oncelikle yoneticiler
sahadaki uygulamalari tesadiiflere birakmamali iyi bir yonetim anlayis1 belirlemeli,
etkin saha kontrolii ve egitimlerle calisanlarin bilgi diizeylerini arttirip farkindalik

yaratmali ve mevzuatin emrettigi hiikiimleri uygulamaya koymalidir.

Tibbi atiklar toplanmasindan bertarafina kadar olan her asamada tehlike arz
etmektedir, herhangi bir dikkatsizlik insan hayatini tehlikeye sokabilir, ¢evre ve diger
canlilar1 olumsuz etkileyebilir. Kimyasal etkilerinin yaninda biyolojik ve fiziksel
nedenlerle AIDS, hepatit gibi giiniimiizde tamamen iyilesme saglayan bir tedavi

gelistirilemeyen bulasici hastaliklara neden olabilmektedir.

Bu c¢alismada Istanbul ilinde secilen bir devlet hastanesinin tibbi atik yonetimi
degerlendirilmektedir. Tibbi atik yonetimi {izerine olan bu arastirmada birinci
boliimde saglik hizmetleri ve isleyisi ile Tiirkiye’deki durum ele almacaktir. ikinci
boliimde ise hastane atiklari ile ilgili literatiir taramas1 yapilarak tibbi atik ve tibbi
atik yonetimi bilesenleri degerlendirilecektir. Uciincii boliimde hastane tibbi atik
yonetimi agsamalar1 degerlendirilerek tibbi atiklarin ¢evre ve saglik etkisi agiklanacak,
dordiincii boliimde atik yonetiminde is glivenliginin yeri ve gozlem yapilan devlet
hastanesinde atik yonetiminde karsilasilan tehlikeler ve riskler belirlenerek risk
degerlendirmesi yapilacaktir. Son boliimde, gozlem sonuglart ve tibbi atik politikasi
degerlendirilerek ve is sagligi ve giivenligi uygulamalar1 igin cesitli Oneriler

gelistirilmistir.



Calismanin Oncelikli hedefi secilen devlet hastanesinin tibbi atik yonetimindeki
eksiklikleri saptayip is sagligi ve giivenligi uygulamalarinda goriilen aksakliklar
tespit ederek Oneriler gelistirmektir. Bu calismada yonetici, hekim, hemsire, saglik
memuru, temizlik personeli gibi farkli mesleklerden faydalanilmistir. Calismada bir
diger hedef ise gozlem yapilan hastanede tibbi atik ile ilgili toplama, tasima ve gecici
depolama asamalarinda mevzuatsal uygunlugunun degerledirilmesi  goze

carpmaktadir.

Calismada, saglik sunucularindaki is sagligi ve gilivenligi politikasinin yetersizligi

tibbi atik yonetiminde eksikliklere neden oldugu varsayilmaktadir.

Bu tezin saha arastirmasi Istanbul ilinde segilen bir devlet hastanesi personellerinin
tibbi atik konusundaki bilgi, davranmis diizeylerinin analiz edilmesi ve yapilan
uygulamalarin degerlendirilerek sorunlarin belirlenmesine yoneliktir. Calisma, teorik
ve uygulama bolimiinden meydana gelmektedir. Teorik boliimiinde, kaynak taramasi
tekniginden, uygulama bolimiinde ise gozlem tekniginden faydalanilmistir. Ayni
zamanda yapilan gozlem sonucu kisisel bilgi, ve yorumlar arastirmaya yon vermistir.
Saglik hizmeti sunuculari olan hastanelerde tibbi atiklarin yonetilmesi sirasinda
atiklarin  kaynaginda ayristirilmasi,  atiklarin  retilen birimlerden toplanmasi,
iretilen atiklarin atik deposuna tasinmasi ve depolanmasi islemleri temizlik
calisanlan tarafindan yapilmaktadir. Asli gérevi temizlik hizmeti olan personellerin
saglik sektorli kaynaklari riskler konusunda biling diizeylerinin 6l¢iilmesi ile ilgili
gerceklestirilen calismalarin neticesinde, asepsi kurallar1 ve kisisel koruyucular
hakkinda bilgi ve uygulamalarinin yeterli olmadigi ve bu sebeple saglik
penceresinden bakildiginda biiyiik risk icerdiklerini géstermektedir. Bu baglamda,
temizlik ¢alisanlarin tibbi atiklarin icerdigi risklere dair farkindaliklarinin yani sira
atik  yonetimindeki uygulamalarin gdzlenmesi ve degerlendirilmesi Onem

kazanmaktadir.






2. SAGLIK HiZMETLERiI KAVRAMI ve OZELLIKLERI iLE TURKIYE’DE
SAGLIK HiZMETi TURLERI

2.1 Saghk Hizmetlerinin Tanim

Saglik hizmetleri bireylerin ve toplumlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik
halinde bulunmalarin1 saglayan temel 6gedir. Saglik hizmetleri yalnizca hastaliklarin
tedavi edilmesinde degil, saghigin korunmasi ve tedavi sonrasi rehabilitasyon
slirecinin tamamini kapsamakta ve toplumun saglik potansiyeli {izerinde 6nemli
Olciide katkist bulunmaktadir. Saglik diizeyinin sabit tutulmasi ve gelistirilmesi, ana
cocuk sagligi, aile planlamasi, halk sagligi hizmetleri, yasam kalitesinin saglik

yoniinden arttirilmasi bu hizmetlerdendir.

Temel saglik hizmetlerinin igeriine yonelik olarak yapilan ¢alismalardan biri de, 1978
yilinda Kazakistan’in Alma-Ata sehrinde diizenlenen Uluslararasi Temel Saghk
Hizmetleri Konferansi’dir. Konferans sonucunda yayinlanan Alma-Ata Bildirgesine
gore temel saglik hizmetleri, devlet ve toplum tarafindan Karsilanabilir bir gider
neticesinde tiim bireyler tarafindan kabul goren ve tam katilim saglanan esas saglik

hizmeti seklinde tanimlanmistir. [

Saglik hizmeti denilince akla ilk olarak hasta tedavi hizmeti gelmektedir. Oysaki
saglik hizmetleri koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon hizmetleri siireclerini
kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinde koruyucu hekimlik dncelik arz etmektedir. Zira
koruyucu hekimlik diger hizmetlere kiyasla daha etkin, daha erisilebilir ve daha
ucuzdur. Biitiin bu {stiinliiklere ragmen koruyucu hekimlige gereken Onem
verilmemektedir. Ciinkii insanlar hasta olmadan sagliklarin degerini bilmezler. Bu

nedenle toplumda saglik hizmeti kiiltiirlinlin yerlestirilmesi ve uygulanmasi gerekir.



2.2 Saghk Hizmetlerinin Amaci

Toplumu olusturan bireylerin hayatlarin1 saglikli olarak idame ettirebilmeleri saglik
hizmetlerinin etkin yiritilmesine baghdir.  Saglik hizmetlerinin temel amaci;
Bireylerin, bireylerin olusturdugu ailelerin ve tiim toplumun saglhiginin korunmasi
sadece korumakla yetinmeyip gelistirilmesi, eger hastalik durumu gelisti ise tedavi

edilerek bireylerin yasamlarini saglikli stirdiirmelerini saglamaktir.

Saglik hizmeti sunumunda etkili ve verimli olabilmek i¢in hizmetin yeterli miktarda,
zamaninda yapilmasi ve hizmetin yerine getirilirken gereksiz masraftan kaginilmasi
biliyiik 6nem tagir. Toplum yasadigi saglik problemlerinde hangi durumda hangi
kuruma basvuracagmi bildigi takdirde gereksiz islem, masraf ve zaman kaybi

olmadig1 i¢in saglik hizmeti daha etkin verilecektir.

Saglik hizmetleri, saglikli halin korunmasi, mevcut saghgm iyilestirilmesi, saglig
negatif sekilde etkileyen nedenlerin giderilmesi ve dnlenmesi, tekrardan saglikli hale
ulagilmasi igin gereken tani ve tedavi islemleri, hayat boyu siirecek olumsuzluklar
meydana geldiginde ise bu olumsuzluklarin insan hayatina olan etkilerinin

minimuma indirilmesi i¢in gerekli olan destek islemlerini kapsamaktadir.

Saglik hizmetinin ana misyonu; toplumun saglik kalitesinin arttirimi ve saglikli olma
halinin stireklilik kazanmasi ig¢in c¢aba gosterilmesi, kisilerin hastaliklardan
korunmasi, hastalanan bireylerin kisiye 6zgii tedavi kapsaminda iyilestirilmesi ve
sonrasinda kimseye bagimli olmadan hayatini idame ettirebilmesinin saglanmasi

seklinde ifade edilmektedir.

Saglik hizmetleri, sonradan kazanilan bir hak degildir insan dogdugu andan itibaren
bu hakka sahiptir ve din dil irk ayirim1 gézetmeksizin herkese esit verilmelidir. Saglik
sadece saglik kurumlarini ilgilendiren bir mesele degildir, bircok kurum ve kurulusu
ilgilendirir ve etkiler. Saglik hizmetlerinde istenilen sonuca varmak icin, tiim toplum
oncelikli olarak kendi sagliklarinin sorumlulugunu alarak, sagliklarinin degerini
bilmeleri ardindan karsilastigi hastalik sonrasi nasil hareket edecegini bilmekten

gecmektedir.
2.3 Saghk Hizmetlerinin Nitelikleri

Saglik sektoriinde gercgeklestirilen hizmetlerin kendine 6zgii 6zellikleri mevcuttur.

T.C. Anayasasi’na gore, saglik hizmetlerinin planlanmasi ve sunulmasinda primer


http://www.forumlord.net/saglik-merkezi-saglikli-yasam-rehberi/

sorumluluk Saglik Bakanligi’na ait olmasina ragmen iilkemizde saglik hizmetlerinin
sunulmasimi saglayan tek kurum Saglik Bakanligi degildir. Diger bakanliklardan
bankalara, tniversitelerden silahli kuvvetlere kadar birgok kurum ve Kkurulus

dogrudan saglik hizmeti vermektedir.

Saglik hizmetlerinin temelde teknoloji ve insan faktoriine dayanmasi arzinda ytiksek
maliyetlere neden olmaktadir. Son yillarda teknolojinin gelismesi, hizmetlerinin
biiyiikk bir bolimiiniin teknolojiye dayanan saglik sektoriiniin bu duruma ayak
uydurma zorunlulugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Bunun yani sira isteminin tiiketici
tarafindan tayin edilmemesi, bir kisminin toplumsal olmasi, ekonomik emelli
olmay1p toplumsal emelli olmasi, isteminin raslantisalligi, ikamesinin olmamasi gibi

nitelikler tasimaktadir.

Hizmeti sunma ve hizmetten yararlanma degerinin bu denli engeller icermesi,
toplumlarin saglik politikalarin1 olusturmalar1 asamalarinda nitelik, etkinlik,
verimlilik gibi genel iktisadi analiz konularini saglik sektoriinde de tartisilir ve hatta

uygulanir hale getirmistir.
2.4 Saghk Hizmetlerinin Stmiflandirilmasi

Saglik hizmetleri temelde anahtar kilit iligkisi igermelerine ragmen idrak
edilebilirligini saglamak, hizmet sunumunda kolaylik saglamak, maliyet-fayda
analizi elde etmek vb. amaglarla smiflandirilmigtir. Koruyucu saglik hizmetleri,
tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri adi altinda {i¢ ana baslik

altinda incelenmektedir.

SAGLIK
HIZMETLERI

Tedavi edici
Sagkk
Hizmetieri

Risipe yoneik SaTeye Tibbi Sosyal
- yonelic % 7 {Mesiels)
Hamesler “ : Rehatilitasyon
hizmetier

Rehabidtasyon J

Sekil 2.1 Saglik Hizmetleri Cesitleri (2]



Koruyucu saglik hizmetleri, hastalik heniiz niikkse etmeden 6nce elde edilen her
tiirli tedbir ve yapilan her tiirlii uygulamay: ifade etmektedir. Koruyucu saglik
hizmetleri makro diizeyinde bir hizmet tiirtidiir. Koruyucu saglik hizmetlerinin
kullanilmasi sonucu ortaya g¢ikan fayda, hem hizmet aldigi kisilere hem de

toplumda var olan diger bireylere de fayda saglar.

Koruyucu saglik hizmetlerinde birincil koruma kisilerin hastaliklara
yakalanmamasi ve bu niyetle uygulanan asilama, aile planlamasi, genetik
danmisma, saglik egitimi, kisisel hijyen hizmetlerini kapsamaktadir. Ikinci koruma
ise birincil korumada yapilan uygularin etkisiz olmasindan kaynakli ortaya ¢ikan
teshis ve tedavi uygulamalaridir. Son olarak biitiin 6nlemlere ragmen hastaliga
yakalanma durumunda ortaya ¢ikan olumsuzluklarin en aza indirilmeye
calisilmas1 {igiinciil koruma kapsaminda degerlendirilmektedir. Bagisiklama
(asilama gibi), beslenme organizasyonu, tani ve tedavi, asir1 tiremenin kontrol
edilmesi, ilagla koruma, bireysel hijyen ve saglik egitimi kisiye yonelik
hizmetleri olustururken, ¢evre saghgi lizerinde negatif etkileri olan etkenlerin
elimine edilerek, saglikli bir ¢evre ortami yaratilmasi gevreye 6zgii hizmetleri
kapsamaktadir. Cevreye Ozgii saglik hizmetleri, temiz su temini, kati atiklarin
denetimi, zaralilarla miicadele, besin sanitasyonu, hava kirliliginin denetimi,
giiriiltii kirliliginin 6nlenmesi, radyolojik zararlilarin denetimi, is sagligi, konut

sagligi seklindedir.

Tedavi edici saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerinin {ist basamagini
meydana getiren ve alt basamaktaki korucuyu saglik hizmetlerine oranla daha
hususi yararlar ihtiva eden bir hizmettir. Hastalik sonras1 gelistirilen tedavilerle
meydana gelen verimlilik artigi gibi sebeplerden otiirii sosyal yarar da
saglamaktadir. Hastalik ve sakatliklarin iyilestirilmesine yonelik biitiin tibbi
islemleri kapsamaktadir. Tedavi edici saglik hizmetleri Kkisilerin yasam
miiddetini uzattigi gibi verimliligini ylikselterek milli gelir ¢ogalisina fayda
saglar. Tedavi edici saglik hizmetleri, hastalarin 6ncelikle bagvurduklar1 evde ve
ayakta tedavi edildikleri kuruluslar olan ilk basamak tedavi hizmetleri, hastalarin
yatilarak tan1 ve tedavilerinin yapildig: ikinci basamak tedavi hizmetleri ve en
tist diizeyde tip teknolojisi kullanilan {iglincli basamak tedavi hizmetleri olarak

siralanmaktadir.

Rehabilitasyon hizmetleri saglik hizmetlerinin 6zellesmis tiirtidiir. Hastalik ve kaza
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sonra gelisen sakatliklarin giinliik hayat1 etkilemesini engellemek, kisilerin sosyal
hayatta bagkalarina ihtiyac duymadan hayatlarini idame ettirmelerini saglayan
hizmetlerdir. Bedensel destek saglama, sakatlik durumunun diizeltilmesi ve kendine
yetecek duruma gelmesi tibbi rehabilitasyon kapsaminda olup, yasadiklari kaza
sonucu gegmis donemde sahip oldugu meslekleri icra edemeyen bireylere ya da
belirli bir meslek sahibi olmayanlar1 is sahibi yapmada ve ise uyum saglama
hizmetleri sosyal rehabilitasyon kapsamindadir.

Cizelge 2.1 Saglk hizmet tiirleri ve sunan kurumlar VR4

SAGLIK HIZMETLERI SAGLIK KURUMLARI

Saghk Ewv1
Saghk Ocam
Ana Cocuk Saghg Ve Aile Planlamas: Merkezlen

Is Yen Revirler

Koruyucu Saglik Hizmetlen Dispanserler

Kanser Erken Teshis Ve Tarama Merkezlen
Okul Saghs Béliimlen-Medikososyol
Halk Saglig Laboratuarlan
Belediyve Cevre Saghg Béliimlen

Hasztaneler

Ozel Muavenehaneler

Avaktan Cemrali Hizmet Merkezlen

Tedawi Hizmetlen :
Dispanserler

Hemsgirelilk Balkim Merkezlen
Evde Bakim

Tenrmunal Dénem Bakum MMerkezlen

E.ehabilitasyon Merkezlen

Rehabilitasyon Hizmetlen Hemgirelik Bakim Merkezlen
Evde Bakim

Tenmunal Dénem Balkim herkezlen




2.5 Tedavi Hizmeti Sunucusu Olan Hastaneler

Hastaneler, insan yasaminin vazgegilmeyen temel tasi olan saglik ihtiyacini
karsilamak amaciyla hizmet veren uzun veya kisa siireli tedavi imkani saglayan
yatakli kuruluslardir. Islevsel tanim1 disinda hastaneler dinamik, degisken bir ortama
sahip olmasi, hastalar, insangiicii, malzeme, fiziksel ve parasal kaynaklari
doniistiirme siireglerinden gegirerek, hasta ve yaralilarin tedavisi, ¢alisanlarin hizmet
ici egitimi, ogrencilerin klinik egitimleri, arastirma-gelistirme faaliyetleri ile

toplumun saglik diizeyinin artisina neden olan sistemlerdir.

Bir biitiin olarak hastane sistem yaklagimiyla agiklanabildigi gibi hastanedeki tiim
hizmet birimlerinin hastane fonksiyonlarinin yiiriitilmesine katkist olan alt
fonksiyonlar1 ve bu alt fonksiyonlari yerine getirmek {izere organize edilmis
elemanlart ve kaynaklari bulundugundan tiim hizmet birimleri birer alt sistem olarak
tanimlanmaktadir. Hastanedeki tibbi ve hemsgirelik hizmetlerini yiiriiten saglik
personeli ile destekleyici personel bu sistemin elemanlarii meydana getrimektedir.
Hastanedeki diger alt sistemler ise bu sistemin isleyisini kolaylastiran ve/veya

lyilestiren sistemler olmaktadir.

Hastanelerin tedavi etme, sagligi koruma ve gelistirme, e8itim ve arastirma gibi
misyonlar1 bulunmaktadir. Hastanelerin en temel islevi olan tedavi hizmetleri
bedensel, ruhsal ve sosyal agidan saglik durumu bozulan bireyleri eski saglik
durumuna kavusturmayi saglayan saglik hizmetleridir. Saglik taramalar1, kontrol ve
asilama hizmetleri, zararl aligkanliklara kars1 miicadele koruyucu ve gelistirici saglik
hizmetleri kapsamindadir. Hastaneler ayni zamanda birer egitim kurumlaridir.
Saglikla ilgili alanlarda orta Ogretim ve yiiksek Ogretim diizeyinde Ogrencilere
uygulama egitimi verilmektedir. Ogrencilere verilen egitimlerin yani sira hasta ve
yakinlarina ile hastane personeline yonelik diizelenen hizmet igi egitimler de
bulunmaktadir. Bunun yani sira hastaneler tip bilimleri alaninda arastirmalarin

yapildig1 kuruluslardir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin biiyilk bir boliimii, devlet hastanelerinde
verilmektedir. Bu nedenle kamu hastanelerinin yonetimsel ve orgiitsel sistemlerini
var olan problemlerin ortaya ¢ikarilmasi ve ¢6ziimlenmesi adina insa etmeleri

gerekmektedir.
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Kamuya bagli hastaneler 6zel hastanelere oranla ¢ok daha yogundur. Hasta sayisi
fazlaligr verilen saglik hizmeti kalitesinden g¢ok hasta profilinin sosyo-ekonomik
durumundan kaynaklanmaktadir. Kamu hastanelerinde istthdam yapisi, hizmet gérme
yontemi ve hizmet kalitesinin arttirilmasina yonelik yapilan ¢alismalar neticesinde gerek

devlet hastanelerinin gerekse tiniversite hastanelerinin standartlari yiikseltilmistir.

Ulkemizde 2003 yilinda Saglikta Déniisiim Programi ile saglik alaninda yapilanma
stirecine girilmigtir. Bu proje ile yasam kalitesi artmis, sagligi giivence altina alinan
bireylerin olusturdugu toplum amaglanmaktadir. Programin oncelikli hedefleri halkin
saglik diizeyinin yiikseltilmesi, kaynaklarin etkin kullanilarak maliyetin diisiirtiliip ayni
kaynakla daha fazla hizmet tretilmesi, halkin saglik hizmetlerine ulasim farkliliklarinin

minimuma indirgenmesidir.
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3. TIBBI ATIK TANIMI VE KAYNAKLARI

3.1 Tibbi Atik Tanim ve Kaynaklar:

Atik, gerek endiistriyel gerekse toplumsal faaliyetler sonucu meydana gelen, halk ve
cevre sagligini bozacak sekilde direkt veya dolayli bir sekilde dis ortama verilmesi

zararlt olan her tirli Grindiir.

Tibbi atik tammm Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan “Saghk kuruluslari,
arastirma kuruluslar1 ve laboratuarlar tarafindan olusturulan tiim atiklar tibbi atiktir.
Bunun disinda evde yapilan tibbi bakim (diyaliz, insiilin enjeksiyonlari) esnasinda
tiretilen atiklar gibi kii¢iik veya daginik durumda bulunan kaynaklardan ¢ikan atiklar

» [URL2]

da tibbi atiktir seklinde tanimlanmustir.

Ingiltere atik mevzuatina gére ise tibbi atik ; Insan veya hayvan pargalari, viicut
sivilari, gaita, idrar, ila¢ ve diger farmasdtik {iriinler, pansuman ¢iktilari, enjektorler
ve diger kesici aletleri kismen ya da biisbiitiin ihtiva eden her ¢esit atik tibbi atiktir.
Tibbi, hemsirelik, hasta bakimi, dis, veteriner, ila¢ uygulamalari, tedavi, bakim,
egitim ve arastirma veya kan toplama muamalelerinden olusan, temas edildiginde

infeksiyon meydana getiren tiim atiklar tibbi atiktir, seklindedir.

Uluslaras1 platformda tibbi atigin tanimi farkli sekillerde yapilmis olsa da diger
atiklardan ayirt edici bir¢ok 6zellik tagidigindan tiim atiklara enfekte tiriin muamelesi
yapilmas1 maliyeti ve isglicii kaybmi arttirmaktadir. S6z konusu durumun

yasanmamasi i¢in atiklarin tiretildigi yerde ayrigtirilmast 6nem kazanir.

WHO tarafindan gelismis tilkelerde yapilan arastirmalarda saglik hizmeti veren

kuruluslarda iiretilen atiklarin icerigi ile ilgili olarak asagidaki sonuglara ulagilmistir.
%80°1 evsel atik yonetim sistemi ile islenebilen genel tibbi atiklar;

%15’1 patolojik ve enfekte atik;

%1°1 kesici atik;

%3’1i kimyasal ve farmasoétik atik;
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%1 ‘den daha az1 radyoaktif veya sitostatik atik, basiungl kaplar veya
termometreler ve kullamlmis piller gibi ézel atiklardir. P!

Cevre ve Sehircilik Bakanlig1 tarafindan 25/01/2017 tarih ve 29959 sayili Resmi
Gazetede “Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi”, 02/04/2015 tarih ve 29314 sayili

Resmi Gazetede “Atik Yonetimi Yonetmeligi”, 11/08/1983 tarih ve 2872 sayili
“Cevre Kanunu” yayinlanmistir. Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi saglik
kuruluglarinda ortaya ¢ikan tibbi atiklarin toplanmasi, gecici depolanmasi, geri
kazanilmasi, tasinmasi ve bertarafi konularinda prosediirleri tayin eder. Bu mevzuat
ile tibbi atiklart bertaraf etme yetkisi belediyelere verilmis, bertaraf iicretlendirmesi
atik iiretimi olan kurumlara verilecegi ve bu baglamda Cevre Bakanligi’na denetgi

roliinii listlenecegi husuna deginilmistir.

Tibbi atik kaynaklar tretim niceliklerine gére ¢ogunlukla major ve mindr olarak
boliimlendirilebilir. Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’nde ise bu siniflandirma

biiyiik, orta ve kiigiik kaynaklar seklinde yapilmistir. Bu kaynaklar;
a) Yiiksek Miktarlarda Atik Uretimi Olan Saglik Kuruluslari
1) Universite hastaneleri

2) Genel hizmet veren hastaneler

3) Kadin-dogum hastaneleri

4) Askeri hastaneler

b) Orta Miktarlarda Atik Uretimi Olan Saglik Kuruluslari

1) Saglik merkezleri, tip merkezleri, dispanserler

2) Yataksiz tedavi merkezleri

3) Morglar ve otopsi merkezleri

4) Hayvanlar lizerinde arastirma ve deneyler yapan kuruluslar
5) Yashi bakimevleri

6) T1bbi laboratuarlar

7) Veterinerlik hizmeti veren kuruluslar

8) Kan bankalar1 ve transfiizyon merkezleri
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9) Acil yardim ve ilk yardim merkezleri

10) Diyaliz merkezleri

11) Rehabilitasyon merkezleri

12) Biyoteknoloji laboratuvarlari ve enstitiileri
¢) Diisiik Miktarlarda Atik Uretimi Olan Saglhk Kuruluslart
1) Saglik hizmeti verilen muayanehaneler

2) Veteriner muayenehaneleri

3) Akupunktur merkezleri

4) Fizik tedavi merkezleri

5) Evde bakim hizmetleri

6) Giizellik, kulak delme ve dovme merkezleri
7) Eczaneler

8) Ambulans hizmetleri

9) Hayvanat bahgeleri [4]

Listelenen minor kaynaklar, alisilmis hastane atiklarina benzer gruplarda tibbi atik

iiretmekle beraber, atik igeriklerinde degiskenlikler icermektedirler. Ornegin bu

minor kaynaklar ender olarak radyoaktif ve sitostatik atik igerirler, tiretilen atiklar

genel olarak patolojik {irtin ihtiva etmezler ve kesici atiklar biiyiik olasilikla

hipodermik ignelerden meydana gelir.

Genel olarak saglik kuruluslarindan, tibbi laboratuvarlar ve arastirma merkezlerinden

olusan, asagida listelenen atiklar tibbi atik olarak tanimlanir;
* Mikrobiyolojik laboratuvar atiklari,

» Kan ve kan firiinleri ile bulas1 olmus nesneler,

+ Kullanilmis ameliyat kiyafetleri,

* Diyaliz ve karantina atiklari,

« Bildirimi zorunlu olan hastalarin atiklari,

* Bakteri ve viriis i¢eren hava filtreleri,
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*Arastirma amaci ile kullanilan infekte deney hayvanlarmin lesleri ile infekte

hayvanlara ve ¢iktilarina temas etmis her tiirlii ekipman,
* Viicut pargalari, plasenta, amputasyon tiriinleri vb.,

* Biyolojik deneylerde kullanilan kadavra ve kalintilari,
* Enjektor igneleri, bistiiriler,

* Diger kesiciler,

« Pansuman malzemeleri,

* Lam-lamel,

* Kirilmis diger cam vb. nesneler,

* Kan, gaita, idrar ve balgam kaplaridir.

Saglik kuruluslarinin calismalari esnasinda olusturulan atiklarin diger atiklara
nazaran yiiksek miktarda yaralanma ve enfeksiyon riski tasidigi goriilmektedir.
Atiklarm tiretim yerine bakilmaksizin, yapilacak muamelelerde giivenli ve giivenilir
yontemler segmek gerekmektedir. Tibbi atiklarin kontroliinde bilingsiz ve yetersiz
yapilan uygulamalar ciddi saglik problemleri olusturabilir ve olumsuz cevre etkisi
olusturabilir. Bu nedenle tibbi atik yonetimi gevre sagliginin korunmasinda etkendir.
Tibbi atik yonetim uygulamalarinda miispet sonuglara ulasabilmak icin sektorler
arasi birlik ve diizeyler arasinda etkilesim gerekmektedir. Politikalar kiiresel anlamda
diizenlenmeli ve idari uygulamalar mahalli anlamda uygulanmalidir.. Milli siyasi ve
kanuni bir ¢at1 kurulmasi, ¢alisanlarin egitimi ve halk biling diizeyinin yiikselmesi

tibbi atik yonetiminin ana esaslarindandir.
3.2 Saghk Kuruluslarindan Kaynaklanan Atiklar ve Atiklarin Siniflandirilmasi

Saglik hizmeti sunan bir tesisin ¢aligmalar1 sirasinda ortaya ¢ikan her tiirli {irline
hastane atig1 denilmektedir. Genel anlamda infekte ve biyolojik yonden tehlikeli
atiklar; infekte olmayan kat1 atiklar (evsel nitelikli atiklar) ve tehlikeli atiklar olmak
lizere ii¢ gruba ayrilmaktadir. Infekte ve biyolojik agidan tehlikeli atiklarin hastalik

yapict etkisi giicli; evsel nitelikli atiklarin hastalik yapma olasiligi seyrektir
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Cizelge 3.1 Saglik Kuruluslarindan kaynaklanan atiklarimn siniflandirilmasi 5]

SAGLIK KURULUSLARINDAN KAYNAKLANAN ATIKLARIN SINIFLANDIRILMASI

EVSEL NITELIKLI ATIKLAR

3.2.1 Evsel nitenikli atiklar
3.2.1.1 Genel atiklar

e Poliklinikler, ofisler, koridorlar, yonetim birimleri, temizlik hizmetleri,

mutfaklardan kaynaklanan genel atiklar
e Pismis yemek, salata ve ekmek kalintilar
e Yumurta ve ¢erez kabuklari
e Az miktarlarda artik yemekler
e Sag/kil pargalari
e Yapraklar, ¢igcekler
o Kirli/islanmis pegete ve selpak, kagit havlu
e Kullanilmis cay posetleri, ¢cay ve kahve kalintilari

olarak Ozetlenebilir. Siyah renkli plastik posetlerde toplanirlar, yalnizca evsel atik
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tasinmasi i¢in uygunluk verilen araglar ile gecici atik deposuna veya konteynerina
gotiiriiliir ve ayr bir sekilde gegici olarak biriktirilirler. Evsel kaynakli atiklar tibbi
atiklardan ayr1 toplanmali, birbiriyle karistirllmamali, karistirildigi durumlarda ise

tibbi atik olarak kabul edilmelidirler.

3.2.1.2 Ambalaj atiklar
o Kagitlar, gazeteler, dergiler, kitap ve defter sayfalari
e Ilag kutusu ve ilag prospektiisleri

o Paket kagitlari, oluklu mukavvalar, kese kagidi, kagit torbalar, sigara paketi

kagitlart

e Plastik tabak-catal-kasik-bardak, pet sise, plastik sise ve kapaklari, plastik

torbalar
e Siit ve siit liriinlerinin kaplari
e Deterjan kaplar1 ve kapaklari
e Sampuan, s1vi sabun ve stre¢ filmler, koptik (polistiren) tabaklar

e Aliiminyum icecek kutular1 (kutu kola vb.) gibi plastik, metal ve cam (cam
serum siseleri -seti ve askisindan ayrilmis olarak), kapaklarindan ayrilmis
tim cam siseler(kapaklar ambalaj atig1 kovasina atilacaktir), i¢inde besin
maddeleri ihtiva eden her tiirli kavanozlar (regel, tursu, sos, konserve,
marmelat kavanozlar1 vb. bardaklar, siirahi, vazo vb. cam esyalar) tim geri

doniistiiriilebilir atiklar

olarak ozetlenebilir. Kagit-karton, plastik ve metal ambalaj atiklari, tibbi ya da
tehlikeli atiklara maruz kalmamalart kosulu ile mavi renkli plastik posetlerde
alinirlar. Serum ve ilag siseleri gibi cam ambalaj atiklar1 ise yine herhangi bir bulas
icermemeleri kosuluyla cam ambalaj kumbaralarinda, kumbara yok ise diger ambalaj

atiklari ile beraber mavi renkli plastik posetlerle toplanirlar.

Evsel atiklarin bulundugu depolarda kanalizasyona bagli 1zgarali bir drenaj tertibati
ve bolmenin rahatlikla temizlenebilmesi icin yiiksek debili su muslugu bulunmasi
gerekmektedir. Depo alani atiklarin bosaltilmasi sonrasinda temizlenir, temizlemenin

yetersiz oldugu durumlarda dezenfekte edilir ve ilaglanir.
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3.2.2 Tibbi atiklar
3.2.2.1 Enfeksiyoz atiklar (18 01 03* ve 18 02 02*)

Yiiksek miktarda hastalik yapict etken bulunduran atiklardir. Bu atiklar laboratuar
faaliyetleri sonucu kiiltiirlerden; bulasici hastalik tasiyan hastalarin operasyonlar1 ve
otopsilerinden; bulasici hastalik tasiyan bireylerin kisisel esyalardan; hemodiyaliz
birimlerinde bulunan hastalarla temas etmis gereclerden laboratuardaki infekte
hayvanlardan ve infekte insan ve hayvanlarla kontamine olmus alet ve

malzemelerden kaynaklanmaktadir.

o Enfeksiyoz ajanlarin metastazint engellemek amaciyla  taginmast ve

bertarafinda hususi isleme tabii olan atiklar

e Mikrobiyolojik laboratuvar atiklari: kiiltiir ve stoklar-infeksiy6z viicut sivilari
serolojik atiklar-diger kontamine laboratuvar atiklari (lam-lamel, pipet, petri
vb.)

e Kan, kan tiriinleri ve bunlarla bulasli malzemeler
e Kullanilmis ameliyat malzemeleri

e Diyaliz atiklar

e Karantina atiklar

e Bakteri ve viriis i¢ceren hava filtreleri

e Infekte deney hayvan lesleri, organ parcalari, kan1 ve bunlarla temas eden tiim

nesneler
3.2.2.2 Patolojik atiklar ( 18 01 02%*)

Patolojik atiklar; dokular, organlar, viicut pargalari, insan ceninleri, hayvan
karkaslari, kan ve viicut sivilarindan ortaya ¢ikar. Bu insan ve hayvan parcalari
anatomik atik olarak da nitelendirilmektedir. Patolojik atiklar saglikli viicut

organlarini igerse de aslinda infeksiyoz atiklarin alt basligi olarak listelenebilir.
e Viicut pargalari, kan ve diger viicut sivilari, ceninler,

e Anatomik atik dokulari, organ ve viicut pargalar1 ile operasyon, otopsi vb.

tibbi miidahale sirasinda olusan vuciit sivilari,
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Ameliyathaneler, morg, otopsi, adli tip gibi alanlardan ¢ikan viicut pargalari,

organik pargcalar,

Laboratuvar ¢alismalarinda kullanilan kobay lesleridir.

3.2.2.3 Kesici delici atiklar ( 18 01 01%*)

Batma, delme, laserasyon ve yaralanmalara neden olabilecek atiklari ifade eder.

Igneler, infiizyon setleri, bistiiriler, bicaklar, kirik camlar,
Civiler, J teli, dilatator,
Enjektor ignesi, igne igeren diger kesiciler, bisturi, lam-lamel,

Kirilmis diger cam vb. batma, delme laserasyon ve yaralanmalar meydana

getirebilecek olan atiklardir.

3.2.3 Tehlikeli atiklar

Unitelerde iiretilen, genotoksik, farmasétik, kimyasal, agir metal igeren atiklar ve

basingli kaplardir. Tehlikeli atiklar gerek morfolojileri, gerekse bilesimleri nedeniyle

ayrica yasal nedenler kaynakli spesifik islemlere tabi olmasi gerekmektedir.

Tehlikeli kimyasallar
Sitotoksik ve sitostatik ilaglar
Amalgam atiklar

Genotoksik ve sitotoksik atiklar
Farmasotik atiklar

Agir metal iceren atiklar

Basingl kaplar

3.2.3.1 Farmasotik atiklar

Isletilmeyen, iade edilmis, kullanim siiresini yitirmis ve kontamine olmus yarim doz

uriinleri, ilaclari, asilar1 ve diger kimyasallar 6rnek verilebilir. Bunun yaninda ilag

flakonlari, eldivenleri, maskeleri, baglant1 tiiplerini de icermektedir.
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Sekil 3.1 Farmasotik atik (6]
3.2.3.2 Genotoksik atiklar

Hususi dikkat gerektiren atiklardir. Kullanim alanlarinda ve bertarafinda giivenlik
sorunlart olusturular. Cok tehlikelidirler. Hiicre DNA’sinin yapisini degistirebilme,
teratojenik veya kanserojenik ozellikleri vardir. Genotoksik atiklardan en dnemlileri
olan sitotoksik ilaglar, kimyasal ve radyoaktif maddeleri (kanser tedavilerinde
kullanilan) igerirler. Sitotoksik ilaglar; onkoloji, radyoterapi tiniteleri ve niikleer tip
tiniteleri gibi spesifik alanlarda kullanilmaktadirlar. Ilaglar hazirlanma asamalarinda
kullanilan enjektorler, igneler, kullanilmamis ilaglar, kullanilmayan soliisyonlar ve

ilag  kullanimi sonucu olusan metabolizma irlinleri genotoksik atiklardir.

Sekil 3.2 Genotoksik atik YR
3.2.3.3 Kimyasal atiklar

Teshis ve deneysel calismalarin neticesinde iiretilen maddenin ii¢ hali ile de
bulunabilen kimyasallar, temizlik malzemeleri, bina koruyucu malzemeler,
dezenfeksiyon faaliyetleri sonucu iiretilen atiklardir. insan saghigm tehdit edebilen

cesitlerinin yani sira tehlikesiz olanlar1 da mevcuttur.
3.2.3.4 Yiiksek agir metal icerikli atiklar

Bu atiklar tehlikeli kimyasal atiklarin alt grubu olup zehirli ve septiktir. Cival
atiklar klinik aletlerin kirtlmasiyla meydana gelir ancak elektronik aletlerin saglik
sektoriinde kullanimimin yayginlasmasi sonucu miktarlarinda diisiisler meydana

gelmistir. Dis hekimliginde yiliksek civa derisimi igeren atiklar tretilmektedir.
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Kadmiyum atiklari ise kullanim siiresi gecmis pillerden meydana gelir. Arsenik

igeren ilaglar, kimyasallar ise farmasoétik atik olarak bertaraf edilmektedir.

Sekil 3.3 Civali termometre (VR4 Sekil 3.4 Tansiyon aleti ["
3.2.3.5 Basin¢h kaplar

Birimlerde tedavi, teshis veya deneysel arastirmalar gibi tibbi hizmetlerde kullanilan
gazlar1 iginde bulunduran silindirleri, kartuslart ve kutulari ifade etmektedir. (8]
Saglik amaclh degerlendirilen gazlar, basingh silindirlerde, kartuslarda ve aerosol
kutularinda muhafaza eidlmektedir. Aerosol kutulari disinda ¢ogu tekrar

kullanilabilse de ¢ogunlukla ortadan kaldirmak gerekir.Hastanelerde iiretilen;
e Atik Piller
e Miadi dolmus ilaglar - Flakonlar
e Mikrobiyoloji laboratuar1 boyar kimyasallar1 ve bosalmis siseleri
e Patoloji laboratuvar atiksulari, ksilen, aseton, formal, alkol

e Uzerinde tehlikeli madde ibaresi olan tiim bidon, kimyasal, madde

ambalajlari, bu ibare olan tiim laboratuvar kitleri, bos ambalajlari
e Jenerator bakim yagi, asansor, hidrofor bakim yaglari, UPS bakim atik yagi
e Kartus ve tonerler(dolumu yapilmayan)
e Onkolojik atiklar
e Rontgen atiksulari
o Hepa filtreler

e Amalgam atiklar
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e Tiibitak analiz raporu olmadig: siirece tiim biyokimya, hormon, hemogram,

vb. laboratuvar cihazlar ¢ikis sulari

e Sterilizasyon cihaz ¢ikis sular1 ve bosalmis kaset, kartus kaplar1 (H202, etilen
oksit, vb.)

e Teknik servislerden kaynaklanan floresanlar, yag ile kontamine olmus

kablolar, bosalmis yag, mazot, tiner boya tenekeleri, yagl bezler, iistiibii

e Yiksek diizey dezenfektan kullanilan yerlerde aletlerin dezenfekte edildigi

havuzlarda kullanilan glutaraldehit tiirevi atiksular

diger atiklardan izole sekilde alinmali ve Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeligine
gore bertarafi saglanmalidir. Birimlerde iiretilen rontgen banyo sular1 ise Tehlikeli
Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi hiikiimleri dogrultusunda geri doniistiiriilmeli ya da

bertarafi saglanmalidir.
2.2.4 Radyoaktif atiklar

Radyoaktif atik, serbestlestirme sinirlarinin {izerinde aktivite konsantrasyonu igceren
ve bir daha kullanilmasi diislinilmeyen niikleer ve radyoaktif maddeler ile radyoaktif
madde bulasmis ya da radyoaktif olmus yapi, sistem, bilesen ve malzemeleri ifade
eder.”! Laboratuarda viicut sivilari ve dokulari iizerinde yapilan arastirmalar
nedeniyle meydana gelen kati, sivi ve gaz atiklari, i¢ organlarinin filmlerinin
¢ekilmesiyle olusan atiklar, tiimér lokalizasyonu sonucu meydana gelen atiklar ve

terapi islemleri atiklar1 hastanelerde iiretilen radyoaktif atiklara drnektir.

Sekil 3.5 Radyoaktif atik 1%
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Cizelge 3. 2 Hastanelerde iiretilen atiklar ve kodlar1

[11]

INSAN ve HAYVAN SAGLIGI ve/veya BU KONULARDAKI

18 ARASTIRMALARDAN KAYNAKLANAN ATIKLAR
1801 Insanlarda Dogum, Teshis, Tedavi ya da Hastalik Onleme
Calismalarindan Kaynaklanan Atiklar
18 01 01 Kesiciler (18 01 03 haric)
1801 02 Kan torbalar1 ve kan yedekleri dahil viicut parcalar1 ve organlari
(18 01 03 harig)
18 01 03* Enfeksiyonu 6nlemek amaci ile toplanmalar1 ve bertarafi 6zel isleme
tabi olan atiklar
Enfeksiyonu 6nlemek amaci ile toplanmalar1 ve bertarafi 6zel isleme
18 01 04 tabi olmayan atiklar (6rnegin sargilar, viicut algilari, tek kullanimlik
giysiler, alt bezleri)
18 01 06* Tehlikeli maddeler iceren ya da tehlikeli maddelerden olusan
kimyasallar
18 01 07 18 01 06 disindaki kimyasallar
18 01 08* Sitotoksik ve sitostatik ilaglar
180109 18 01 08 disindaki ilaglar
18 01 10* Dis tedavisinden kaynaklanan amalgam atiklar1
ATIK AMBALAJLAR iLE BASKA BIiR SEKILDE
15 BELIRTILMEMIS EMICILER, SILME BEZLERI, FILTRE
MALZEMELERI ve KORUYUCU GIYSILER
1501 Ambalaj ( Belediyenin Ayri Toplanmis Ambalaj Atiklar1 Dahil)
1501 10* Tehlikel maddelerin kalintilarini iceren ya da tehlikeli maddelerden
olusan kimyasallar
1501 11* Tehlikeli gézenekli kaliplar igeren ( 6rnegin asbest) bos basingl
konteynerlar igeren metalik ambalajlar
15 02 Emiciler, Filtre Malzemeleri, Temizleme Bezleri ve Koruyucu
Giysiler
Tehlikeli maddelerle kirlenmis emiciler filter malzemeleri (baska
15 02 02* sekilde tanimlanmamus ise yag filtreleri), temizleme bezleri,
koruyucu giysiler
16 LISTEDE BASKA BIR SEKILDE BELIiRTILMEMIS
ATIKLAR
Cesitli Tasima Tiirlerindeki ( Is Makinalar1 Dahil) Omriinii
16 01 Tamamlamis Araclar ve Omriinii Tamamlamis Araclarin
Sokiilmesi Ile Ara¢c Bakimindan ( 13, 14, 16 06 ve 16 08 haric)
Kaynaklanan Atiklar
16 01 07* Yag filtreleri
16 02 Elektirik ve Elektronik Ekipman Atiklar:
16 02 13* 16 02 09°dan 16 02 12 ‘ye kadar olanlarin disindaki tehlikeli
parcalar iceren 1skarta ekipmanlar
16 05 Basin¢h Tank I¢indeki Gazlar ve Iskartaya Cikms Kimyasallar
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Laboratuvar kimyasallar1 karisimlar1 dahil tehlikeli maddelerden

16 05 06* R . .
olusan ya da tehlikeli maddeler igeren laboratuvar kimyasallari
16 05 07* Tehlikeli maddeler i¢eren ya da bunlardan olusan 1skarta anorganik
kimyasallar
16 05 08* Tehlikeli maddeler i¢eren ya da bunlardan olusan 1skarta organik
kimyasallar
16 06 Piller ve Akiimiilatorler
16 06 01* Kursunlu piller
16 09 Oksitleyici Maddeler
16 09 01* Permanganatlar ( 6rnegin potasyum permanganat)
16 09 02* Kromatlar ( 6rnegin potasyum kromat, potasyum veya sodyum
dikromat)
16 09 03* Peroksitler ( 6rnegin hidrojen peroksit)
16 09 04* Bagka bir sekilde tanimlanmamus oksitleyici malzemeler
17 INSAAT ve YIKIM ATIKLARI
17 04 Metaller ( Alasimlar1 Dahil)
17 04 10* Yag, katran ve diger tehlikeli maddeler iceren kablolar
17 06 Yalitim Malzemeleri ve Asbest Iceren insaat Malzemeleri
17 06 03* Tehlikeli maddelerden olusan ya da tehlikeli maddeler iceren diger
yalitim malzemeleri
ASTARLAR ( BOYALAR, VERNIKLER, VITRIFIYE
EMAYELER), YAPISKANLAR, MACUNLAR ve BASKI
08 MUREKKEPLERININ URETIM, FORMULASYON,
TEDARIK VE KULLANIMINDAN KAYNAKLANAN
ATIKLAR
08 03 Baski Miirekkeplerinin Imalet, Formiilasyon, Tedarik ve
Kullanimindan Kaynaklanan Atiklar
08 03 17 Tehlikeli madde igeren atik baski tonerleri
METALLERIN ve PLASTIKLERIN FiZIiKi ve MEKANIK
12 YUZEY ISLEMLERINDEN ve SEKILLENDIRILMESINDEN
KAYNAKLANAN ATIKLAR
12 01 Metallerin ve Plastiklerin Fiziki ve Mekanik Yiizey
Islemlerinden ve Bicimlendirilmesinden Kaynaklanan Atiklar
120112 Kullanilmig (mum) parafin ve yaglar
20 AYRI TOPLANMIS FRAKSIYONLAR DAHIL BELEDIYE
ATIKLARI
2001 Ayri Toplanan Fraksiyonlar (15 01 haric)
2001 21 Fliiresan tiipler ( lambalar) ve diger civa igeren atiklar
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3.3 Tibbi Atik Yonetimi Asamalar1 ve Kullamilan Ara¢ Gere¢ ve Ekipmanlar

3.3.1 Tibbi atik yonetim asamalari

Hastanede iiretilen atiklarin kaynaginda uygun ayristirlmasi oncelikli hedeftir.

Kaynaginda uygun ayristirma ile tibbi, tehlikeli, evsel vb. atiklarin bertarafina kadar

gecen siirecte karsilagilacak problemler en aza indirgenmis olur.

Uygun ayristirma muamelesi goren tibbi atiklarin 1. asamasi toplanmasidir. Tibbi

atiklarin toplanirken kullanildig: torbalarin 6zellikleri Cevre ve Sehircilik Bakanligi

tarafindan c¢ikarilan yonetmelikle belirlenmistir. Yonetmelige gore tibbi atik

torbalari;

Yirtilmaya, delinmeye, patlamaya, sizdirmaya kars1 dayanikli,
Oijinal orta yogunluklu polietilen hammaddeden iiretilmis,
Cift kat kalinlig1 100 mikron olan,

Cift taban dikisli ve koriiksiiz olarak tiretilmis,

Minimum 10 kilogram tasima kapasitesine sahip,

Uzerinde goriilebilecek biiyiikliikte ve her iki vyiiziinde “Uluslararasi

Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT TIBBI ATIK” ibaresini tastyan,

Kirmizi renkli olmalidir.

Sekil 3.6 Tibbi atik torbasi [URL 5]
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Tibbi atik posetlerine atik maksimum 3% oraninda konulmali, agizlari sikica
diigtimlenmeli, gerekli goriliirse her bir poset benzer morfolojiye sahip baska bir
posete konularak mutlak sizdirmazlik temin edilmelidir. Tibbi atik torbalar1 higbir
suretle geri doniistiiriilmez ve tekrar kullanilmaz. Tibbi atik posetlerinin iginde
bulunan atiklar kesinlikle bastirilmaz, torbasindan ¢ikarilmaz, bosaltilmaz ve baska

bir kaba aktarilmaz.

Tibbi atik gesitlerinde Kkesici-delici aletlerin olusturdugu kesici-delici atik ise
Bakanlik tarafindan belirlenmis 06zelliklere sahip 06zel tasima kovalarinda

tasinmaktadir. Kesici-delici atik kovalari;
» Sert plastik veya ayni niteliklere sahip lamine karton malzemeden iiretilmis,
* Delinmeye, yirtilmaya, kirilmaya ve patlamaya dayanikli,
* Sizdirmayan,
* Acilmasi ve karistirilmasi miimkiin olmayan,

iizerinde “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT! KESICI ve DELICI
TIBBI ATIK?” ibaresi tasiyan kaplardir.

Kesici delici atik kovalari tibbi atik torbalar1 gibi, maksimum 3 oraninda doldurulur,
agizlar1 kapatilir ve kirmizi plastik torbalara konur. Kesici-delici atik kaplari

dolduktan sonra kesinlikle sikistirilmaz, agilmaz, bosaltilmaz ve geri doniistiiriilmez.

T1ibbi atiklar, tinite i¢i atik planinda belirtilen toplama saatlerinden farkli saatlerde de
toplanmaktadir. Yogun tibbi atik tiretimi yapan birimlerde ( acil servis, ameliyathane
vb.) torbalarda doluluk meydana geldiginde tibbi atik personeli ¢agirilarak atigin

tiniteden ¢ikarilmasi saglanmaktadir.

iy,

W/

Sekil 3.7 Kesici- delici alet kabi 1 Sekil 3.8 Biyotehlike amblemi !

27



Kaynaginda uygun ayristirillan tibbi atiklarin  taginmasi atik  yonetiminin 2.
asamasidir. Tibbi atiklarin bulundugu torbalar atik iiretiminin yapildig1 birimlerde,
bu is i¢in egitim verilmis personel tarafindan, tekerlekli, kapakli, ve sadece tibbi
atiklar i¢in ayrilmis araglar ile toplanir ve taginirlar. Tibbi atiklar ile evsel nitelikli
atiklar farkli tasima aracglariyla taginirlar, karistirilmazlar. Tibbi atiklarin tiretilen
birimler i¢inde tasinmasinda kullanilan turuncu renkli tagima araglarinin {izerlerinde
“Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresi
bulunmalidir. Atiklarin tagsinmasi sirasinda torbalar kesinlikle elle taginmamalidir,
Atik bacalart ve yiiriiyen seritler kullanilmamali, ara depolama yapilmamalidir.
Katlar aras1 gecislerde asansor kullanilmali, asansor tasima sirasinda kilitlenmeli ve
tasima bitince kuru dezenfeksiyonu yapilmalidir. Tibbi atiklar sabah, 6gle ve aksam
olmak {izere giinde ii¢ defa hastane hareketliliginin az oldugu saatlerde toplanip,
gecici depolara taginmali hasta ve personelin trafiginin sikisik olmadigi gilizergadh

tercih edilmelidir.

al 1

Sekil 3.9 Uygunsuz tibbi atik tagimasi R+

Tibbi atik iireticisi olan hastanelerden nihai bertafin1 gerceklestiren kuruluslara
intikal eden tibbi atiklar iiretim yerlerinde atik yOnetiminin 3. asama olan gegici
depolamaya tabi tutulur. Gegici depolama yaparken tipki ayristirma ve tasinma
esnasinda oldugu gibi mevzuat gercevesinde belirlenen kriterler mevcuttur. Buna

gore;
e Gegici atik deposu, minimum 48 saatlik atig1 depolayabilecek hacimde olmalidir.

e Gegici atik deposu optimum sicakligin 4 °C nin altinda olmasi kaydiyla yedi

giine kadar depolanan atiklar bekletilebilir.

e Deponun zemini ve duvarlar saglam, gecirimsiz, patojenite barindirmayan ve Kir

tutmayan, kolay temizlenebilir bir malzeme ile dosenmelidir.
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e Depo kapilar1 kullanilmadig: siirece daima kapali ve Kkilitli tutulmali, tibbi atik
gorevlileri disinda kimsenin girmesine izin verilmemelidir. Depo igine hasere,

hayvan vb. girmeyecek sekilde insa edilmelidir.

e Depo i¢i, tibbi atik personelinin konforlu bir sekilde calisabilecegi, ek risk

olusturmayacak sekilde diizenlenmelidir.

o Gegici atik deposu, atik tasima araglarmmin kolaylikla ulasabilecegi ve
yanasabilecegi yerlerde konumlandirilmali, atiklarin kolaylikla bosaltilabilecegi,

depolanabilecegi ve yiiklenebilecegi boyutlarda yapilandirilmalidir.

e Gegici atik deposu, hastane giris ¢ikist ve otopark gibi hasta yogunlugunun fazla

oldugu alanlar ile gida iiretimi, hazirlama ve satis yerlerine yakin kurulmamalidir.

Tibbi atik posetlerinin yerlestirildigi deponun temizligi ve dezenfeksiyonu kuru
olarak yapilmaktadir. Gegici depo, atiklarin bosaltilmasindan hemen sonra
temizlenip, dezenfekte edilmeli ve gerekli goriiliirse ilaglanmalidir. Tibbi atik
torbalarinin yirtilmast durumunda dokiilen atiklar toplamaya elverisli ekipmanlar ile
toplanip, siv1 atiklar ise uygun emici malzeme ile emdirildikten sonra tekrar kirmizi
renkli plastik torbalara atilmali ve islem yapilan ekipman ile beraber bolme ivedilikle
dezenfekte edilmelidir. Tibbi atik deposunda yer temizleme paspasi, vb temizlik

arag-gerecleri olmamalidir.
3.3.2 Kullamilan arag, gere¢ ve ekipman

e Atigin tiirline gore (evsel atik siyah torba, ambalaj- cam atik mavi torba, tehlikeli
atik sar1 torba, tibbi atik kirmizi torba) kullanilan tibbi atik toplama poseti, kesici

delici atik kovasi
e Emniyet bandi
e Gegici depolama alan1 sogutucusu
e Temizlik malzemesi, dezenfektanlar

e Kisisel koruyucu donanimlar (baret, eldiven, gozliik, kulak tikaci, maske, sapka,

bone,turuncu renkli ¢izme, tulum, pantolon, tisort, yagmurluk

e Standart formlar (UATF, tibbi atik alindi makbuzu vb.)
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Talas (tibbi atik deposunun olasi sizintilarda zemindeki siviy1 emdirmek i¢in

kullanilir)
Tartim aleti (terazi, baskiil)
Barkod ( hangi atigin hangi birimden alindigina dair etiket)

T1bbi atik tasima araci

Tibbi atik tasima araci o6zellikleri;

Tekerlekli,

Kapakli,

Plastik malzemeden yapilmis,
Numaralandirilmas,

Yiikleme-bosaltma sirasinda torbalarin hasar gérmesine veya delinmesine

neden olabilecek keskin kenarlar1 olmayan,

Yiiklenmesi, bosaltilmasi, temizlenmesi, dezenfeksiyonu basit, sadece bu is

icin planlanmig, turuncu renkli, iizerinde “Uluslararasi Biyotehlike”

amblemi ve “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresi olmalidir.

Sekil 3.10 Tibbi atik tasima aracinin uygunsuz kullanimi

[14]
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4. HASTANE ATIK YONETIiMi UYGULAMASI VE TIBBi ATIKLARIN
SAGLIK - CEVRE ETKIiSi

4.1 Hastanelerde Atik Yonetimi

Cevre ve Sehircilik Bakanhigi tarafindan, 2008 tarihli ve 27061 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Cevre Denetim YoOnetmeligi’nin 14. maddesine gore hastane
ve saglik kuruluslarindan yatak kapasitesi 20 ve ilizerinde olanlar, blinyesinde Cevre
Yonetim Birimi’ni kurmakla veya ¢evre gorevlisi ¢alistirmak ya da yetkilendirilmis
cevre danigmanlik firmalarindan isletmesindeki cevresel faaliyetlerin yiiriitiilmesi

hususunda gevre yonetimi hizmeti almakla yiikiimliidiir. **!

Hastanelerde bu yiikiimliiliik genel olarak yetkilendirilmis ¢evre danismanlik
firmalan tarafindan yerine getirilmektedir. Hizmet alinan firmanin gorevlendirdigi
cevre gorevlisi danigmanlik yapacak olan saglik kuruluslarinda ¢evre yonetiminde
her tiirlii bilgi, belge temini saglamakta ve kurumca belirlenen periyotlarda denetim

yapmakla yiikiimliidiir.

Cevre gorevlisi, hastane atiklarmin minimuma indirilmesi, atik kaynakli olasi
risklerinden korunmak amaciyla danismanlik yaptig1 hastane atik yonetim planinin
olusturulmasint saglamaktadir. Atik yOnetim plant dogrultusunda yapilacak

uygulamalar bagliklandirilmistir.
4.1.1 Atik yonetim ekibi olusturulmasi

Atik yonetiminde temel nokta hastane yonetiminden destek saglamaktir. Saglik
bakim atik {irlinlerinin mevzuata uygun haliyle yonetimi igin bir ekip se¢ilmeli ve bu
ekipte ; hastane yoneticisi, enfeksiyon kontrol komitesi baskani, sorumlu eczaci,
radyoloji sorumlusu, laboratuvar sorumlusu, idari hastane teknik servisinden sorumlu
midiir, ¢evre gorevlisi ve tibbi atik gorevlisi yer almalidir. Hastane temizlik isleri
hizmet alim firmas1 ile gergeklestiriliyorsa hastane atiklari hususunda firma

tarafindan ayr1 bir sorumlu gorevlendirilmesi saglanmalidir.
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4.1.2 Hastane atik toplama plam olusturulmasi

Hastanede evsel nitelikli atiklar ile tibbi atiklar1 toplayan personeller farkli olmalidir.
T1bbi atik tlireten birimlerden atiklarin toplanma saati hastane yoneticiligi tarafindan
olusturulan hastane atik toplama planinda belirlenip, s6z konusu personele egitim

verilmelidir.

Tibbi atiklarin diger atiklardan ayri tutulmasini saglamak ve bulas riskini minimum
indirgemek i¢in pedalli ve lizerinde tibbi atik etiketi olan kovalar kullanilmalidir.
Hastanelerin boyutlar1 oraninda dis birimlerin tibbi atiklar1 atik konteynerler: ile ya
da atik toplama araglar ile toplanabilir. Konteyner ya da atik araci dokiilme ya da
sizintiy1 engeleyecek kalitede olmali, tizerlerinde tibbi atik amblemi ve “DIKKAT
TIBBI ATIK” yazist bulunmalidir. S6z konusu ekipmanlarin temizlik ve

dezenfeksiyonlari giinliik olarak yapilmalidir.

Evsel nitelikli atik ve tibbi atik toplayan personelin her birine, yillik egitim planinda
belirlenen periyotlarda egitim verilmelidir. Egitimin yani sira diger 6énemli husus,
tibbi atik toplayan personellerin koruyucu baslik, yiiz maskesi, gozlik, is tulumu,
bot, 6zel eldiven gibi kisisel koruyucu ekipman kullanmalaridir. KKD kullanimi
etkin saglanmali, denetimlerle kontrol edilmelidir. Kurum igerisinde fiziki sartlar el
verdigi stlirece tibbi atik elemanlarinin dus alma iiniteleri ve ellerini yikayabilecekleri
lavabo konumlandirilmalidir. Tibbi atik toplayan elemanlarm hepatit, tetanos v.b
koruyucu asilarinin tam olmasi saglanmali ve saglik taramalarinin periyodik takibi

yapilmalidir.
4.1.3 Atiklarin azaltilmasi

Tibbi atiklarin azaltilmasi siirecinde en etkili yontem atigin ortaya ¢iktigi yerde
uygun sekilde ayristirilmasi1 gerekmektedir. Hastane genelinde hangi atiklarin evsel
atik torbasma, hangilerinin tibbi atik torbasina atilacagi belirlenmelidir. Calisan
personele hastane yillik egitim planina gore egitimlerin verilmesi saglanmalidir.
Atiklarin kaynaginda azaltilmasi kapsaminda; tibbi atiklar kimyasal, radyoaktif
atiklarla karistirilmamali, kesici — delici aletler, patolojik atiklar ve kemoterapik

atiklar diger atiklardan ayr1 toplanmalidir.

32



4.1.3.1 Kesici atiklarin kontrolii

Kesici aletler ve uclar sikistirilmaya karst dayanikli kaplara atilmali, bu kaplarin %4’
dolana kadar veya dolmazsa 48 saat i¢inde degistirilmesi saglanmali, kaplar dik bir
sekilde konumlandirilmahidir. Atiklarin tasinmasi esnasinda torbalarda delinme ya da
yirtilma riski olusturan enjektor, kaniil, cerrahi alet, ampiil gibi kesici-delici atiklar
darbeye kars1 dayanikli, sizdirmaz plastik kaplarda toplanmali, kesici — delici alet
atiklarinin  bulundugu atik kabi mutlaka kirmizi renkli tibbi atik torbasina atilmaldir.
Enjektorlerin kullanilmalarina miiteakiben igne uglari kapatilmadan bu kutularda
toplanmalidir. Saglik personelinin kesici delici alet yaralanmalarininda biiyiikk oran

igne ucu kapatilmasi sirasinda meydana gelmektedir.
4.1.3.2 Atik azaltma metodlar:

Atik miktarlarinin minimuma indirilmesi atik yonetiminde biiyiik 6nem tasir. Bu

ehemmiyet asagidaki nedenlerden olusmaktadir:

Atik miktarini1 azaltma hususunda olusturulan mevzuat hiikiimleri,

e Tibbi atitk miktarinin azaltilmasina bagl atik yonetiminde ayrilan biitgenin

azaltilmasi,

e Bazi atiklarda geri doniisiimiin saglanmasi kurum ve kurulusa kazang

saglamasi,
e Sektor ¢alisanlarinda ¢evre bilincinin olusmasi,
e Toplumsal iligkiler bazinda kurumsal problemlerin olmasi.

Hastanelerde uygulanacak olan profesyonel bir atik yonetim programi ile iiretilen
atik miktarlari minimize edilmektedir. Uygulanacak olan program ile kaynak
arttirnmina ve atiklarin geri kazanilmasina ehemmiyet gosterilmelidir. Atik {ireten
kaynakta yapilan kontrol atigin niceligini de azaltacaktir. Atik iireten kaynagin ve
atik c¢esidinin belirlenmesi tibbi atik niceliginin minimize edilmesi i¢in 6nemli bir
adim olabilir. Bu yaklasimla iiretilen tibbi atigin miktar1 disiiriiliir. Cilinkii hangi atik
kovasinda hangi atik ¢esidinin oldugu ve ne tiir islem uygulanacagi atik yonetimi

planlanmasinda belirlenmektedir.

Unitelerde ihtiya¢ dogrultusunda tibbi atik kovasi gerekli alanlara konumlandirilmal,

saglik calisanlarinin gorebilecegi yerlere de hangi malzemenin tibbi atik olarak
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degerlendirilecegi hususunda afis ya da yazi asilmalidir.
4.1.3.3 Teorik ve pratik egitim verilmesi

Tim hastane personeline “Atik Yonetimi” egitimi yillik e8itim plam1 kapsaminda
verilmelidir. Oncelikle tibbi atik personeli ve tibbi atiklara maruz kalan diger
calisanlara Cevre YoOnetim Birimince yerinde egitimler verilmeli, atik gesitleri

orneklendirilerek hangi atigin nereye atilacag pratikte gosterilmelidir.
4.1.4. Atiklarin dogru yontemle toplanmasi

Hastanede {iretilen atiklar tiirlerine gore tibbi, tehlikeli, evsel vb. Olarak ayr
calisanlar tarafindan toplanmali, kullanilan malzeme ve ekipmanlar atik tiiriine gore
tahsis edilmelidir. Atiklarin gegici dopolama alanlarina nakli esnasinda kullanilacak
araclarin dokiilme ve sizmayi Onleyici sekilde, kolay yikanabilir olmalidir. Atiklarin
yiiklemesi ve bosaltilmasi sirasinda kullanicak aracg, gere¢ ve ekipmanlarda tibbi atik

torbalarina ve tasima araglaria zarar vermemesi igin keskin uglar bulunmamalidir.
4.1.5 Atiklarin depolanmasi

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne gore yatkli tedavi hizmeti veren
hastanelerden minimum 20 yatak kapasitesine sahip olan tiniteleri gegici atik deposu
ingsa etmekle veya depolama alan1 olarak goérev yapacak olan konteyner
bulundurmakla yiikiimliidiirler. Atigin tretildigi tarihten bertaraf eden firmaya
teslimine kadar depoda tutulacagi zaman dilimi ¢evre sicakligiyla iligkilidir. Sogutma
tesisatt bulunmayan atik depolarinda iliman iklimlerde, kisin 72, yazin 48 saat
muhafaza edilirken; sicak iklimlerde kisin 48, yazin 24 saat muhafaza edilebilir.
Depo alan1 su gecirmeyen ve sert zeminli olmali, kolay temizlenebilmeli ve
dezenfekte edilebilmelidir. Direkt giines 1s1gina maruziyetten korunmali, uygun

aydinlatma ve iklimlendirme diizenegine sahip olmalidir.

Gegici atik deposunda atik gorevlilerinin el hijyenlerini saglamak saglamak amaci
ile su kaynagi bulundurulmalidir. Deponun yetkisiz kisiler tarafindan kullaniminin
engellenmesi ya da herhangi bir hayvanin girisinin onlenmesi i¢in kullanilmadigi

surece kilitli tutulmalidir.

Ozel muamele gerektiren radyoaktif atiklar kursunlu odalarda yarilanma &miirlerine
dikkat edilerek depolanmalidir. Radyoaktif bozulmaya birakilan atiklarin istiine

tarihi ve depolama igin gereken ayrintili bilgileri igeren etiketle etiketlenmelidir.
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4.2 Tibbi Atiklarmm Saghk Etkileri

Tibbi atiklarla etkilesim halinde olan saglik calisanlarinda atiklara bagli bulasici
hastalik gelismesi ya da yaralanma goriilmesi olagandir. Tibbi atiklar, hastalik yapict
mikroorganizmalar igerir, kalitsal yapida (DNA) mutasyonlara yol agabilir, zehirli

ya da tehlikeli kimyasal veya farmasotik maddeler ihtiva eder ve radyoaktiftirler.

Hastanelerde antibiyotiklere ve kimyasal dezenfektanlara direngli bakterilerin olmasi,

uygunsuz tibbi atik yonetiminin olusturdugu riskleri ¢ogaltmaktadir.

Hastalik yapicilarin yogun oldugu kiiltiirler ve bulash kesiciler saglikla ilgili akut
potansiyel riskleri igeren atik maddelerdir. Kesicilerin, hastalik yapicilarla bulasi
varsa sadece kesik ve batmalara yol agmayip, bu yaralarin enfeksiyoz riskine yol
acabilirler. Tibbi atiklar bu riskleri ihtiva ettiginden gok tehlikeli bir atik olarak kabul
edilirler. Kesici delici alet yaralanmasi riskinin yaninda diger bir risk ise bu temasla
kan yoluyla bulasan infeksiyonlaridir. Hipodermik igneler ise kesici atik

kategorisinin 6nemli bir boliimiinii olustururlar.

Tibbi atiklar bir¢ok tehlikeli madde (kimyasal, radyolojik) ve hastalik etkeni ihtiva
etmekte oldugundan uygun kosullarda taginmadigi, depolanmadigi bertaraf
edilmedigi takdirde temas ettigi ¢evreye ve insanlara zarar vermektedir. Herhangi bir
sekilde temas ile kesik, acik yara ve igne batmasi gibi nedenlerle patojenler viicuda
girerek enfeksiyon yaratirlar. Bu atiklara en ¢ok maruz kalanlar saglik personeli ile
tibbi atigin toplanmasi ve taginmasindan sorumlu temizlik personelidir. Bunun yani
sira hastanede gorev yapan diger personeller, hizmet alan hastalar ve bu hasta

refakatgileri de etkilenenler arasindadir.

Hastane personelleri ¢alistiklar: birime gore, kan ve viicut sivilari ile temas eden tibbi
atiklara maruz kalmalar1 ve tibbi atik tasinma ve bertaraf kurallarina uymadiklar
takdirde bulasict hastaliklara yakalanabilirler. Tibbi atiklara maruz kalma sonucu,
lireme sistemi, solunum sistemi ve merkezi sinir sistemi etkilenir, ayn1 zamanda
kansorejen, mutajenik ve teratojenik gibi pek ¢ok zararli etkiler ortaya
cikabilmektedir.

Tibbi atiklar enfeksiyon ajanlari tasimalari, toksik veya kimyasal olmalari, kesici,
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radyoaktif ve genotoksik maddeler bulundurmalari nedeniyle sagligi tehdit ederler.
Tibbi atiklar ile temas sonucu Hepatit B, Hepatit C, HIV ve Kirim Kongo Kanamali
Atesi gibi son derece tehlikeli hastaliklar bulasabilir.

Cizelge 3.1 Saglik bakimi atiklartyla karsilastiktan sonra goriilen
enfeksiyonlar [*°

ENFEKSIYON - R BULASMA
Tipi ETKEN MIKROORGANIZMALAR YOLLARI
Entarobacteria {Salmonella, Shigalla) V.
Gastro-enterik Cholera, helmintlar Dhsln valvaya
Enfeksivonlar kusmul:
M tubarculosis, measlas Solunum
Solmum Yolo viriis, §. pnsumoniaa sekresyonlan,
Enfek=ziyonlar tileriil
(zoz Enfelziyonlan Harpasviriis Goz vas
Genital M. gonorrhosas, herpasviris Genitalsekresvon!
Enfeksiyonlan
Deri Enfeksiyonlan Straptokoklar, B. Anthracis Deari
sekrasvonlan
Menenjit Meissaria meningitidis BOS
AIDS Human immuno-deficisncy viriis Kan_ saksiial
(HIV) sekresyonlar
Hemorajik ategler | Junin, Lassa, Ebola ve Marburg viriisleri| Kan ve kanh
sekrasvonlar
SEPTISEMI Stafilokoklar Kan
Bakteriyemi Staph. Entarobactar, Kan
Entarokok Klsbsizlla Strap
Kandidemi Candida albicans Kan
VIRAL Hepatit Hepatit A, B ve C viriislari Kan ve vilcut
srvilan
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4.2.1 Risk altindaki Kisiler

Saglik sunucularinda tibbi atiklarla etkilesim halinde olan biitliin kisiler
potansiyel anlamda risk altindadir. Risk altinda bulunan kisiler, tibbi atik
olusturan saglik kuruluslarinin biinyesinde ya da disinda olup, hem tibbi
atiklar1 nakleden, hem de uygunsuz ydnetim neticesinde bu atiklardan
etkilenen ¢alisanlar dahildir. Risk altinda bulunan c¢alisan kategorileri

asagidaki gibidir:

e Hekimler, hemsireler, ebeler, saglik memurlar1 ve diger hastane

calisanlari,
e Tedavi goren hastalar,
e Saglik kuruluslarinin hasta ziyaretcileri,

e (Camagirhane, atik toplama ve tasima, sterilizasyon gibi saglik

kuruluslarinin destek tinitelerinde ¢alisanlardir.

Sekil 3.1 Risk altindaki kisiler "
a) Tibbi atik personelleri

b) Saglik galisanlari

C) Hasta ziyaretgileri
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4.3 Tibbi Atiklarin Cevre Etkileri

Cevre; insanlarin ve diger canli 6gelerin  Omiirleri siiresince iligkilerini devam
ettirdikleri ve birbiriyle etkilesim halinde olduklar1 fiziki, biyolojik, sosyal,
ekonomik ve kiiltiirel ortamdir. Insan varoldugundan beri i¢giidiisel olarak dgrenme
ve iiretme odaklidir. Dogumundan o6liimiine kadar yasadigi c¢evrede bircok
degisiklikler olusturmakta, bu degisikliklerin ¢evreye bazen dogrudan bazen ise
dolayli olarak birgcok zarari olabilmektedir. Cevrede meydana gelen en ufak bir
degisiklik insanlar dahil tiim canlilar1 hata etkilesim i¢inde oldugu cansiz varliklari

da etkilemektedir.

Saglik hizmeti sunucularinin yetersiz atik yonetimi politikalar1 ve tibbi atiklarin
toplanmasi, taginmasi ve gegici depolanmasi uygulamalarindaki eksiklikler sadece

kurulus ¢alisanlarini degil tiim toplumu Ve ¢evreyi de olumsuz yonde etkilemektedir.

Kotii atik yonetimi politikast ¢evre kirliligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cevre
kirliginin insanlarin yan1 sira ¢evreyi olusturan toprak, su, hava vb. diger bilesenlere
olan olumusuz etkisi gelecek nesilleri tehlike altina almakta ve yasanilabilir bir ¢evre

ihtimalini yok etmektedir.

Cevre problemlerinin canli hayatin1  tehlikelere sokacak noktaya geldigi
yiizyilimizda, bireylerin ¢evre sorunlarimi ciddiye almasi ve ¢evreye verilen
zararlarda oOnlemler alma biling diizeyine kavusmasi igin baz1 kademeler
bulunmaktadir. Oncelikle ¢evre probleminin gergek bir sorun oldugunun kavranmasi
gerekmektedir Cevre meselelerinin insan ve diger canli hayatini direkt olarak tehdit
eder noktalara gelmesi, bireylerde az da olsa gevre bilincinin olugsmasi1 hususunu

olusturmustur.

Ozellikle 1950’lerde hizli bir sekilde ilerleyen teknolojik gelismelerin ortaya
cikardigr g¢evresel degerlerin yok edilmesi ve yenilenemeyen kaynaklarin hizla
azalmasi giintimiizde artarak devam etmektedir. Sanayilesme ve yasam formlarindaki
degismeye paralel olarak tiretilen atiklar zaman iginde orantili bir artis gostermis ve
bu atiklarin neden oldugu genel ¢evre sorunlart global bir boyut haline gelmistir.
Ozon tabakasindaki deformasyon, global i1sinma, asit yagmurlari, ¢esitli dogal alict
ortamlarin alabilecegi miktarlarin ¢ok {izerindeki tehlikeli atik desarjlart bu
kapsamda kabul edilebilir. Sonug olarak insan etkinlikleri sonucu olusan Kirleticilerin

hem nitelik hem nicelik yoniinden ¢esitli formlarda ¢evreye verilmeye baslayan bu

38



kirleticiler, ¢evrenin dogal yapisini bozmakta ekolojik dengeyi degistirmektedir.
4.3.1 T1ibbi atiklarin topraga etkisi

Canlilarin beslenmesinden, soludugu havaya kadar yasamin siirdiiriilmesinde etken
olan toprak ayni1 zamanda bazi canlilar igin bir yasam ortami olmasi yoniiyle 6nemli
bir yere sahiptir. Besinlerimizi elde edebilmemiz topraga baglidir. bitkiler topraktaki
su ve mineralleri alarak biiyiiyiip gelisirler. Herbivor canlilar ve insanlar da bitkileri
besin olarak kullanirlar. Sadece besin ihtiyact olarak degil aym1 zamanda iizerinde
yasadigimiz barindigimiz yerdir. Soludugumuz havadaki oksijen de topraktaki
bitkilerin fotosentezi ile meydana gelir. Topragin hem kendisi hem de {izerinde

bulunan bitkiler ve hayvanlar birer dogal zenginlik kaynagidir.

Canlilara yasam ortami olarak hizmet eden dogal ortam bileseni olan toprak, bitkilere
koklerin tutunacagi bir platform gorevi gérmekte, ayrica ihtiyaci olan miktarlarda su,
oksijen ve besin maddeleri vemektedir. Toprak yasam kaynagi hizmeti sundugu
canlilar1 zararlh dis etkenlerden korumanin yani sira ihtiva ettigi zararli maddeleri
sliziip, daha temiz olusmasini saglar. Ekolojik ortamda canli ve cansiz 6geler i¢in son
derece Onemli olan topragin, Ozellikle insane eliyle yapilan tahribatlarin
engellenmesi, toprak kirliliginin Oniiniine ge¢ilmesi adina hem devlet hem toplum

tarafindan her tiirlii 6nlemin alinmasi gerekmektedir.

Tibbi atiklarin bertaraf etme kurallarina gore degil de, kontrolsiiz bir sekilde topraga
gomiilmesi ig¢inde bulunan kimyasal veya radyoaktif maddeler yiiziinden topragin
kirlenerek kendine has yapisini bozmasina neden olmaktadir. Bu da topragmn
verimini diisiirmekte aynm1 zamanda geri donlisimii olmayan hasarlara Yyol
acmaktadir. Toprak kirliligi yonetmeliginde toprak kirliliginin 6nlenmesine yonelik,
heniiz atik ve kirlenme olugsmadan 6nlemler alinmasi gerekliligini 6ne stiriilmektedir.

Yine ayni yonetmelik tiim atiklarin topraga verilmesini yasaklamaktadir.
4.3.2 Tibbi atiklarin suya etkisi

En basitten en gelismis canliya kadar biitiin biyolojik hayati ayakta tutan su tiim
canlilarin yasam kaynagidir. Insan hayat: ve canliligin devami i¢in énemli yere sahip
suyun temiz olmasi ve kimyasal yapisinin bozulmamast ¢ok onemlidir. Kimyasal
maddelerin, kanla bulagsmis enfekte siv1 atiklarin, rontgenin sivi radyoaktif atiklarinin

kanalizasyona bosaltilmas1 sulara zarar verip yapisinin ve dogalliginin bozulmasina
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neden olarak, bir¢ok hastaliga ve suda yasayan canlilarin 6liimiine neden olmaktadir.
Yakma sonucu ortaya ¢ikan agir metallerin atmosfer aracilig ile suya gegmesi bu
sularda bulunan canlilara oradan da su canlilariyla beslenen diger canlilara

gecmektedir.

31/12/2004 tarih ve 25687 sayili resmi gazete Su Kirliligi Kontrolii Yonetmeligi
yayimlanmis olup yeralt1 ve yer iistii kaynaklarinin korunmasini, atik su artiminda
teknik ve ekonomik agidan uygun ekonomik aritma yontemlerinin segilmesi

gerektigi Vurgulanmlstlr.[ls]

Su kirliligine, kanalizasyon atiklari, tehlikeli
kimyasallar, asir1 iiretilen evsel atilarin dogaya gelisigiizel salinim1 neden olmaktadir.
Su kaynaklarma atiklarin hicbir suretle atilamayacagi yasa ile belirlenmis olup
yasaklanmustir. Uretilen atiklarin uygun aritma yontemleri segilerek atilmasi ve geri
dontistiriilmesi, ¢evre ve halk sagligi igin tehlike arz eden atiklarin ise belirlenen

bertaraf yonetemleri ile yetkili lisansli firmalar tarafindan bertaraf edilmesi su

kirliliginin 6niine ge¢ilmesinde en biiyiik etkendir.
4.3.3 Tibbi atiklarin havaya etkisi

Tibbi atiklarin uygunsuz muamelesi sonucu ciddi halk sagligi sorunlari ve olumsuz
cevre etkisi ortaya ¢ikmaktadir. Tibbi atiklarin bertaraf yontemlerinden yakma, imha
edilmeye caligilan tibbi atiklardan zararli gazlarin ¢ikmasma neden olarak hava
kirliligini olusturmaktadir. Atik sektorii baslica sera gazlari olan metan (CHy),
azotdioksit (NO;) ve karbondioksit (CO,) gazlarinin emisyonuna yol agan ana

sektorlerden biri olarak kiiresel iklim degisikliginde 6nemli bir rol oynamaktadr.

Tibbi atiklar islenerek ¢evre ve insan sagligina zararsiz hale doniistiiriilmeli ardindan
cevreye kontrollii verilmelidir. 2009 yilinda yayimlanan Sanayi Kaynakli Hava
Kirliliginin Kontrolii Yonetmeligi ile saglik, sanayi, ingaat vb. sektorlerde iiretilen
atiklardan havaya yayilan is, duman, gaz, buhar gibi her tiirlii aerosol halindeki
maddelerin kontroliinii saglamak amaci ile bir¢ok yasal diizenleme getirilmis, tiretim

sonucu istenmeyen Uriinlerin havay1 kirletmesinin 6niine gecilmeye calisilmistir.
4.3.4 Tibbi atiklarin ekosisteme etkisi

Biyogesitlilik tanim olarak, bir bolgede bulunan, burada yetisen canlilarin tiimiidiir.
Canlilarin ¢esitliligini ve degiskenligini, i¢inde bulunduklar1 kompleks ekolojik
yapilarla, birbirleriyle ve canli ve cansiz g¢evreleriyle karsilikli etkilesimlerini ifade

etmektedir. Biyolojik gesitlilik insan hayatinin devami igin gereklidir. Ekosistemlerin
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dengede tutulmasi, diinyanin yasanilabilir hale gelmesinde temel etkendir.

Besin kaynaklar1 ve ziraat i¢cin ehemmiyet igeren ve Qit gide seyreklesen canli
kaynaklar, giiniimiizde bir lilkenin 6nemli kazanimlar1 arasinda yer almaktadir.
Diinyada kaliteli tarimsal alanlar1 ve su kaynaklari siiratle kirlenip yok olmasi tiim
canli hayatin1 tehlikeye atmaktadir. Ilerleyen su ve toprak kirlilgi nedeni ile bilim
insanlar1 yakin gelecekte insanlarin kritik bir gida meselesi ile karsi karsiya

kalacagini diistiinmektedirler.

Ekosistemin korunmasi amaciyla, ekosistemi tehdit eden etkenlerin ortadan
kaldirilmasi gerekir. Bu etkenlerden basinda tibbi atiklarin uygunsuz sekilde bertaraf
edilmesi gelir. Uygunsuz bertaraf sonucu topraga, havaya ve suya karisan kimyasal
madde ve patojenler canlilarin fizyolojik ve genetik yapilarini bozmakta ve nesillerin
tilkenmesine neden olmaktadir. Bu nedenle tibbi atiklarin dogal ¢evrede bulunan
flora ve faunayr olumsuz etkilememesi i¢in ¢evreye gelisigiizel atilmamasi
saglanmali, yetkili urum ve kuruluslarca mevzuatin gerektirdigi sekilde bertarafi

yapilmalidir.
4.4 1SO 140001 Cevre Yonetim Sistemi

Cevrenin toplum ve ekonomi arasinda bir dengeyi saglayacak sekilde, gelecek
nesillerin ihtiyaglarin1  karsilamay1 tehlikeye atmadan, biigiiniin ihtiyaglarin

karsilamak i¢in hayati 6neme sahip oldugu degerlendirilir.

Cevre boyutlarin1 yonetmek, uygunluluk yiikiimliiliiklerinin yerine getirilmesi ile risk
ve firsatlar1 ifade etmek ic¢in kullanilan yonetim sistemi boliimiidiir. Sirdiiriilebilir
kalkinma, sefaflik ve hesap wverilebilirlik i¢in sosyal beklentiler, mevzuat
karmasiklig, kirlilik artis1 kaynakli ¢evre lizerindeki baski, uygunsuz atik yonetimi,
kaynaklari verimsiz kullanimi, iklim degisikligi ve biyogesitliligin kaybedilmesiyle
giderek onem kazanmistir. S6z konusu durumla ilgili kurum ve kuruluslar cevre

yonetim sistemlerini uygulamak adina sistematik bir anlayis benimsemislerdir.

Cevre yoOnetim sisteminin amaglar1 arasinda, olumsuz cevre etkilerinin 6nlenmesi
veya en aza indirilmesi, ¢evresel etkilerin kuruluslar {izerindeki olumsuzluklarin
giderilmesi, ¢evre performansinin artmasi gosterilebilir. Cevre yonetim sisteminin

basarisi {ist yonetimin liderliginde kurulus igindeki tiim bilesenlerin entegre olmasina
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baglidir.

ISO 14000 Cevre Yonetim Sistemi standardinin olusturulmasi ilk kez 1992°de
yapilan Rio Sozlesmesi'nde yer alan kararlara baghdir. Rio'da yapilan diinya
zirvesinden yaklasitk 1 yil sonra, ISO tarafindan, uluslararasi g¢evre yoOnetim
standartlarini olusturmak iizere, yaklagik 50 farkl iilkenin delegelerinden olusan bir
teknik ekip kurulmus olup, ekip calismalari sonucunda, 1996 yili eyliil ayinda ISO
14001 Cevre Yonetim Sistemi standardi yayinlanarak hayata gecirilmistir. Cevre

yonetim sistemi agamalart;
e Yiikiimliilik Altina Girme ve Politika
e Planlama
e Uygulama ve Islem
e Kontrol ve Diizenleyici Faaliyet

e Gozden Gegirme ve Gelistirmedir.
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5. IS SAGLIGI VE GUVENLIGININ ATIK YONETIMINDEKI YERIi

5.1 Is Saghg ve Giivenligi

Insanlar birbiriyle ve ¢evresiyle etkilesim halinde bulunan varliklardir. Yiizyillardir
barinma, beslenme, iireme gibi birtakim ihitiyaglarin1 elde edebilmek igin
calismaktadirlar. Insanoglunun calisma yasamina girmesiyle calisma hayatiin
getirmis olumsuzluklar isin sagligi ve giivenligi ile ilgili ¢calismalarin yapilmasina

neden olmustur.

Insanlik tarihinin baslangicindan giiniimiize kadar, iiretim faktdrii, insanimn
gereksinimlerini karsilamasinda ya bir amag¢ ya da ara¢ olmustur. Degisen sadece,
siirecler ve tekniklerdir. Uretim siireclerinin ve tekniklerinin giderek kompleks
yapilara doniismesi, insanlarin yeni sistemlere uyum siirecinde pek cok risklerle karsi
karsiya kalmalar1 ve bunun bir sonucu olarak is kazalarinda ve meslek hastaliklarinda
yasanan artis, bu sorunlarin ¢Ozlime kavusturulmasina yonelik Onlemlerin
gelistirilmesi i¢in yapilan ¢aligmalar1 da arttirmis ve is sagligi ve gilivenligi pek ¢ok
bilim dalina konu olmustur. Bugiin is saghig1 ve giivenligi, basl basina bir bilim dali

haline gelmistir.

Gelisen teknoloji ve sanayi ile kuruluslarda is sagh@ ve giivenligi (ISG) calismalari
da ¢ogalma egilimindedir. Isin sagligi ve giivenligi kapsaminda ¢aliganlar1 meslek
hastaliklarindan ve is kazalarindan korumak, daha gilivenli ve saglikli bir ortamda
calismasii saglamak amaglanmstir. Isletmelerde ¢alisanlarin is ortaminda bedensel
ve ruhsal sagliklarinin korunmasi hedeflenmekte olup, insan kaynaklari idaresi

kapsaminda is giivenligi ve is sagligi ile ilgili caligmalara da yer verilmektedir.

Is saghgt ve giivenliginin temeli Roma Dénemi’ne kadar dayanmaktadir.
Giiniimiizde modern anlamda bilimsel teknolojik ilerlemeler ile is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin sebeplerinin ortadan kaldirilmasi, ILO ve WHO’ nun katkilariyla

olumsuz c¢alisma ve saglik kosullarinin iyilestirilmesi ¢aligmalar1 yapilmaktadir.

43



5.2 Tibbi Atiklarin Neden Oldugu Is Kazalar1 ve Hastaliklar

Atik iiretimi yapan hastanelerde atik kaynakli yasanabilecek is kazasi ve meslek
hastaliklar1 birbirinden farklilik gostermektedir. Ornegin laboratuvar kimyasal atik
sularma maruziyet ile radyoaktif madde atiklarina maruziyet farkli riskler

icermektedir.

Saglik kuruluslarinda en fazla iiretimi olan tibbi atik kaynakli is kazasi ve meslek
hastaliklarinin yasanmamast i¢in saha uygulamalarinda is glivenliginin saglanmasi ve
calisan saghginin korunmasi basta gelmektedir. Is giivenligi uygulamalarinda
oncelikle calisanlarin yaptiklar1 is ile ilgili egitimlerinin alinmasini saglamak
gerekmektedir. Bunun yani sira ¢alisanlarin yaptigi ise gére uygun kisisel koruyucu
donanim verilmesi meydana gelebilecek kazalarin en aza indirgenmesini
saglamaktadir. Is giivenligi uygulamalar1 disinda calisan saghiginin korunmasi ile

kazas1 ve meslek hastaliklarinin azaltilmasi amaglanmaktadir.

Tibbi atiklar toplanma, tasinma, depolanma sirasinda ¢alisanlarin maruz kalabilecegi
birgok tehlikeler igermektedir. Tibbi atiklara ¢alisma siiresi boyunca maruz kalan
saglik calisanlar1 ile tibbi atik personellerinin dikkatsizlik, egitimsizlik, KKD

kullanmama vb. nedenlerden is kazas1 ge¢irmeleri ka¢inilmazdir.

Saglik ¢alisanlarinin yasadiklari is kazalarinin bir¢ok nedeni olsa da, kullanilan igne
ucunun kapatilmaya g¢aligsmasi sirasinda igne ucunun ele batmasi ilk sirada yer alir.
Bunun disinda kesici delici alet kovalarinin ve tibbi atik torbalarinin uygunsuzlugu,
tibbi atiklarin toplanmasini saglayan bu ekipmanlarin % ‘linden fazla doldurulmasi,

torba ve kovalara istifleme yapilmasi yasanabilecek diger is kazalarindandir.

Tibbi atiklar kan viicut sivilar1 igermesi nedeniyle patojen mikroorganizmalari
tizerinde bulundurur ve bir is kazasi sonucu bu enfekte atiklarin viicutla temast,
ornegin kesici ve delici enfekte atigin viicuda batmasi, agik yara ve tahris olmus
deriden temas gibi nedenlerle bu hastalik yapici mikroorganizmalar maruz kalan
calisanda hastalik yapmaktadir. Kesici ve delici tibbi atiklar, HIV/AIDS, hepatit B ve
C gibi insan yagamini1 olumsuz etkileyen hatta 6liime yol agabilen hastaliklara neden
olabilmektedirler. Bu riske daha ¢ok dogrudan temas halinde olan hekim, hemsire vb.

saglik ¢alisanlari ile tibbi atik personelleri maruz kalmaktadirlar. Ancak hasta, hasta
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yakinlar1 ve ziyaretgiler de bu riskten etkilenmektedir.

WHO 2000 yil1 raporundaki verilerinden tibbi atiklara yonelik uygulanan yetersiz ve
uygunsuz iglemlerin, saglik riski olusturdugu ve kontamine atiklarin potansiyel viral
salginlarin sebebi olabildigi anlasilmaktadir. Kullanilmis ekipmanlar ve kontamine
ignelerle yapilan enjeksiyonlar araciligi ile; 21 milyon Hepatit B viriisii (HBV)
enfeksiyonu (tiim yeni enfeksiyonlarin % 32); Iki milyon Hepatit C viriisii (HCV)
enfeksiyonu (tiim yeni enfeksiyonlarin % 40) En az 260,000 HIV enfeksiyonu (tim

yeni vakalarin % 5) goriilmiistiir. [

HIV (Human Immunodeficiency Virus): Etkeni retro viriis grubundan, sferik, tek
katli RNA viriisii olan HIV temel olarak cinsel yolla, perinatal yolla infekte anneden
cocuga, infekte kan ile kontamine olmus Kesiciler ile bulasabilen bir enfeksiyondur.
HIV bagisiklik sistemini bozarak ortaya c¢ikan enfeksyonlara karst vucudu
savunmasiz hale getirmektedir. Kan ve kan tirtinleri transfiize edilenler, ¢ok eslilik,
HIV tasiyanlarla cinsel temasta bulunanlar ve HIV enfeksiyonlu annelerin

dogurduklari ¢ocuklar gibi farkli risk gruplarinda goriilmektedir.

Hepatit B (HBV): Agir olmayan bir hastaliktan hayat boyu devam eden, siroz ve
karacigerde tiimoérlere neden olabilen bir karaciger hastaligidir.Viral hepatitler
arasinda bulasiciligi en fazla olan hastaliktir. Viicudun kendi bagisiklik sisteminin
yol actig1 hasar sonucu, bazi kimyasallarin ve diger toksinlerin bir yan etkisi olarak
ve yiiksek alkol tiikketimi sonucu meydana gelmektedir. Anneden bebege dogum
esnasinda, kan naklinde, cerrahi islemler sirasinda ve kisisel esyalarin paylagim ile

bulagmaktadir.

Hepatit C (HCV): HCV bilinen en kiiciik RNA viriislerindendir. Ulkemizde HCV
pozitifligi % 1 civarindadir. Intravendz uyarict madde kullananlarm igne vb
ekipmanlart ortak kullanmalari, saglik personellerinin kesici delici alet yaralanmalari,
hepatic C tasiyan anneden dogan bebege bulagsmaktadir. Nadir de olsa ortak kisisel
esyalarin ( jilet, dis firgasi) kullanilmasi ile de hastalik gelisebilmektedir.

Hepatit D (delta viriis, HDV): Hepatit D hastaligina yol agan virus viiciitta
cogalabilmek icin HBV’ye ihtiya¢ duyar. Hepatit D’nin HBV bagli ortaya ¢ikmasi
saglik calisanlarina bulasma riskini diisiirmektedir. Ancak saglik calisami HBV
tasiyor ise HDV tasiyan hastalarin kani1 veya kan ile bulagmis viicut sivilarindan

bulasmasi bakimindan risk altindadir.
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Tibbi atiklardan olusabilecek herhangi bir maruziyete karsi c¢alisanlar verilen
egitimlerle ve ig akis talimatlar ile kaza durumunda ne yapacaklarini bilmelidirler.
Hastanede kesici delici yaralanmalarinda Enfeksiyon Kontrol Komitesi basta olmak
tizere isyeri hekimine bagvurulup gerekli tetkikler yapilmali ve kazaya maruz kalan
kisiye maruziyetten bir yil sonrasina kadar danigmanlik, egitim ve izlem testleri

yapilmalidir.

Saglik calisanlarinin atik kaynakli bulasict hastaligi yakalanip yakalanmadigi ise
giris muayenesi ile birlikte saglik tarama programi kapsaminda yapilan tetkik ve
muayaneleri ile igyeri hekimi tarafindan tespit edilmektedir. Bu kapsamda hastanenin
radyoloji, yogun bakim, laboratuvar ve ameliyathane gibi riskli birimlerinde ¢alisan
personellerin saglik yoniinden izlenmeleri diger saglik ¢alisanlarina gore daha
siklikla ~ yapilmaktadir. Hastanelerde bu uygulamalar Enfeksiyon Kontrol
Komitesince (EKK) gerceklestirilsede, hastane ISGB’de gérevlendirilen is giivenligi
uzmani, isyeri hekimi ve diger saglik personeli calisan saglik taramalarinin

gbzlemlenmesi ve yiiriitiilmesi ¢alismalarina katkida bulunmaktadirlar.

Kesici - delici atik yaralanmalar1 disinda toksik, genotoksik, patlayici vs. 6zellikleri
ile kimyasal atiklar atik kazalari kaynaklar1 arasinda yer alir. Bu atiklar deri,
solunum veya sindirim yolu ile bu viicuda girebilir ve kimyasallar ile temas sonucu
yaniklar meydana gelebilir. Bu kazalara genellikle asindirici 6zelligi olan
dezenfektanlar neden olmaktadir. Hastanede iiretilen kimyasal atiklar sebeke suyu

ile kontomine olup toplum sagligina ve gevreye zarar vermektedir.

5.3 Tibbi Atiklarin Ayristirilmasi Toplanmasi ve Gegici Depolanmasi Siirecinde

Muhtemel Tehlikeler ve Risk Degerlendirmesi
5.3.1 Tibbi atik yonetiminde karsilasilan tehlikeler

Tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve bertarafi prosesinin her birimde bulunan
tehlikelerin belirlenerek ya tamamen yok edilmesi ya da kabul edilebilir seviyeye
cekilmesi gerekmektedir. Atiklarin toplanmasinda gorevlendirilen ¢alisanlarin is
saglig1 ve gilivenligi kapsaminda donanimli olmalar1 saglanmalidir. Atig1 toplayan
perosnelin  tulumu, ¢izmesi, maskesi vb. KKD’ leri bulundurmasi ve kullanmasi
saglanmalidir. Tibbi atiklarin ayristirilmast ve toplanmasi sirasinda kullanilan tibbi
atik torbalarinin ve atik kovalarinin uygunsuzlugu en 6nemli tehlikelerdendir. Atik

yonetiminin bu asamasinda calisan personelin egitimsizligi, kaynaginda ayristimada
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yapilan hatalar, tibbi atig1 toplayan personelin KKD kullanmamasi diger tehlikeler

arasidadir.

Tibbi atiklarin tasinmasi tinite ici atik araglari ile yapilmaktadir. Tasima sirasinda
tibbi atik personelinin is glivenligi kurallarina uymamasi, atik toplama saatlerinin
yonetim tarafindan belirlenemesi veya denetim yapilmamas: karsilagilabilecek
tehlikelerdendir. Ayrica tasima araglarinin diizenli olarak temizlenmemesi,
dezenfeksiyon isleminin yapilmamasi, tibbi atik aracinda evsel veya tehlikeli
atiklarin taginmasi ve tagima sirasinda araglarin i¢inde herhangi bir atigin patlamasi

veya dokiilmesi tehlike arz emektedir.

Tibbi atiklarin  gecici olarak depolanmasinda ydnetmelige uygun Saklama
kosullarinin bulunmasi gerekmektedir. Tibbi atik bulunduran bir torbanin patlamasi
sonucunda sizint1 olugmasi, gegici depolanan yerde tibbi atiklarin 48 saatten fazla
tutulmasi enfeksiyon riski acisindan biiyiilk 6nem tagir. Gegici depolama alaninda
torbalardan sizint1 olmast durumunda sizan sivilarin talag veya emici bir madde ile
emdirilerek kirmizi tibbi atik posetine atilip depo bosaltildiktan sonra %10’luk
camagir suyu ile kuru olarak dezenfekte edilmesi saglanir, gegici depolama alaninda
kesinlikle su ile yikama yapilmaz silme islemi yapilir ve havalandirilir. Temizlik

islemi sonrasinda kullanilan paspas tibbi atik posetine atilir.

Depolama alani temizligi en az haftada bir veya meydana gelen bir kazadan hemen

sonra yapilmalidir.
5.3.2 Tibbi atik uygulamalarinda risk yonetimi

Risk, bircok kisinin kendi bireysel tecriibelerinde karsilastigi bir durum olarak
goriiliir. Is yerleri ve normal yasantimizda bulundugumuz gevrede tehlikeler ve bu
tehlikelerin neden olabilecegi riskler yiiksek diizeydedir. Genellikle yaralanmalara,
oliimlere, makine ve araglarin arizalanmalarina veya {iiretimin bir siire durmasina
neden olan is kazalari, alinmas1 gereken tedbirler ile biiyiik 6l¢iide O6nlenebilen
onceden planlanmamis olaylardir. Calisma alanlarinda kullanilan tiim malzemeler,
binalar ve kullanilan enerji kaynaklari da ¢alisanlar1 kotii etkileyemecek nitelikte
devamli olarak emniyetli hale getirilmeye c¢alisilmaktadir. Risk degerlendirmesi
calismalar1 uygulanan bu giivenlik uygulamalariin kafi oldugu, kafi degilse alinmasi
gerekli yeni tedbirlerin neler olabileceginin belirlenmesi i¢in yapilan uygulamalarin

timiidiir. Calisma platformunda saglikli ve giivenli ¢alisma sartlarini olusturarak, is
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kazalart ve meslek hastaliklarini minimize etmek bu sayede maddi ve manevi
kayiplart engelleyerek is randimanini yiikseltmek ve olusturulan saglikli ¢alisma
hayat1 is giivenligi olarak tanimlanmaktadir. [20] Is kazalan Tiirkiye’ de ve diinya da
onemli bir sorun olarak ele alinmaktadir. Diinyadaki tiim tilkelerin ortak sorunu olan
is kazalari, uygun Onlemlerin alinmasiyla azaltilmasi saglanabilir. Bu onlemlerin
alinmasinda ve uygulamasinda yeterli seviyede olmayan iilkeler kazalardan daha

fazla etkilenmektedir. 2

Risk degeri, aslinda, risklerle ilgili kontrollerin uygunluguna karar verir. Var olan
muhtemel tehlikeleri belirleyerek ise baslar, ardindan tehlikeleri tahmin eder ve
Olger, daha sonra da riskin géze alinabilir olup olmadigina karar verir. Bu olaylarin

strast risk degerlendirme prosediirii ile goriilebilir. [22]

Risk yonetimi tibbi atik tireticileri olan hastanelerde, hasta ve calisan giivenligi ile
tesis ve gevre giivenligine dair prosesleri kapsamaktadir. Tiim hastane i¢i tasarim ve
ingaa siirecinden baglamak iizere tehlikeleri tanimlama, riskleri belirleme ve analiz
etme, risk kontrol tedbirlerinin kararlastirilmasi, dokiimantasyon, yapilan
caligmalarin  giincellenmesi ve gerektiginde yenileme asamalar1 izlenerek

gergeklestirilir.

Risk degerlendirmesi yapilmasi sirasinda, ¢alisanlar, yasal hak ve sorumluluklar
konusunda bilgilendirilmeli, maruz olduklar1 mesleki riskler ve bunlarla ilgili
alinmasi gerekli 6nlemler hususunda kendilerinin goriisleri alinmali, bir personele
herhangi bir gérev verirken galisacak olan personelin saglik ve giivenlik yoniinden
uygunlugu baz alinarak kendi goriislerinin alinmasi1 saglanmali ve yeni teknolojinin
planlanmas1 ve uygulanmasinda, secilerek is ekipmanin calisan personelin ve
calisma ortaminin sartlarina, ¢alisanlarin saglhigi ve giivenligine etkisi konusunda

calisan ve calisan temsilcileri ile goriis alisverisinde bulunulmalidir.

Risk degerlendirmesi cailsmalarinda saptanmis olan tehlikeler ayr1 ayn
degerlendirilerek bu tehlikelerden dogabilecek risklerin hangi frekansta meydana
gelebilecegi ile bu risklerden kisi ve ekipmanlarin ne sekilde ve hangi siddette
etkilenecegi belirlenmektedir. Bu islemlerinm yapildig1 siirede var olan kontrol
tedbirleri uygulamalarinin  sonuglar1 da g6z Oniinde bulundurulmaktadir.
Gozlemlenen bilgi ve parametreler neticesinde saptanan riskler; kurulusun etkinligine

dair Ozellikleri, kurulustaki  tehlike veya risklerin nitelikleri ve kurulusun
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smirhiliklar gibi etkenler ya da ulusal veya uluslararas: standartlarin temel alindigi
metotlardan tercih edilen yontemlerden biri veya birden fazlasi bir arada kullanilarak

analiz edilir.

Risk degerlendirmesinin farkli birimler i¢in yapilmasi durumunda birimlerin
birbirlerine olan etkileri de g6z oniinde bulundurulup biitiin olarak ele alinip
sonuglandirilir. Analiz edilen riskler, kontrol tedbirlerine karar verilmek adina zarar
verme derecelerinin biiyiikligiine ve alinan tedbirlere gore en yiiksek risk

seviyesinden baslanarak listelenir ve dokiimante edilir.

Yapilan risk degerlendirmesi sonucu risk diizeyi kabul edilebilir seviyeye gelmediyse
riskin derecesine ve termin siiresine gore gerekli Onlemlerin ve ¢aligmalarin
yapilmasiyla ya kabul edilebilir seviyeye indirilmesi gerekir ya da riski tamamen

ortadan kaldirmak gerekmektedir.

ISG Risk Degerlendirmesi Yonetmeligine gore ;

a) Isveren veya isveren vekili.

b) Is glivenligi uzmanlart ile isyeri hekimleri.

c) Isyerindeki ¢alisan temsilcileri.

¢)  Isyerindeki destek elemanlar.

d) Isyerindeki tiim fiiniteleri temsil edecek sekilde belirlenen ve isyerinde

ylriitillen ¢aligmalar, mevcut veya muhtemel tehlike kaynaklari ile riskler konusunda
bilgi sahibi ¢alisanlar risk degerlendirme ekibinde gorev alarak risk degerlendirme

caligmalarina katilmaktadir. [23]

Risk degerlendirmesi faaliyetlerinin esgiidiimii isveren tarafindan risk degerlendirme
ekibinden gérevlendirilen bir ¢alisan ile saglanabilir. Isveren, risk degerlendirmesi
faaliyetlerinde gorevlendirilen personellerin gorevlerini ifa etmleri amaciyla arag,
gereg, Vb. gerekli tiim gereklilikleri karsilar. Risk degerlendirmesi faaliyetlerinde
gorev verilen personel veya personeller isveren tarafindan temin edilen bilgi ve

belgeleri korumak ve gizli tutmakla ytikiimliidiir.
5.3.2.1 Tibbi atik uygulamalarinda fine kinney risk degerlendirmesi érnekleri

Isyerinde bulunan ya da isyeri dis1 kaynakli olabilecek tehlikelerin tespiti, bu

tehlikelerin risk haline gelmesine neden olan etkiler ile tehlikeler referanshi risklerin
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analiz edilerek derecelendirilmesi ve kontrol tedbirlerinin belirlenmesi adina gerekli

caligsmalarina risk degerlendirmesi denir.

Risk degerlendirmede kullanilan bir¢ok metot vardir. Bunlardan gozleme dayali,renk
tat gibi sayisal olarak Olgiilemeyen hususiyete iliskin arastirmalar olan kalitatif
yontemler, rakam bazli, sonuglarinin istatistiksel olarak degerlendirildigi sayisal
verilere dayanan arastirmalar1 olan kantitaif yontemler olarak adlandirilmaktadir.
Ayrica hem kalitatif hemde kantitatif o6zellikler tasiyan karma metotlarda

kullanilmaktadir.

Calismada secilen sahada tibbi atiklarin ayrigirilmasi, toplanmasi, tasinmasi ve gegici
depolanmasi sirasinda karsilagilabilecek tehlike ve risklerin analizi Fine-Kinney
metodu ile yapilmistir. Ornek degerlendirme formu ¢izelge 5.5°te olup, saha

gozlemleri sonucu analiz edilen riskler ¢izelge 5.6 ila gizelge 5.7°de yer almaktadir.
Kantitatif olan Fine Kinney yonteminde risk skorlamasi asagidaki gibidir;

I: Olasilik

D: Siddet

F: Frekans ( maruziyet degeri)

Risk Skoru = I (olasihk) x D (siddet) x F ( frekans )
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Cizelge 5.1 Thtimal Skalas: [24]

DEGER KATEGORI

0.1 Pratik Olarak Imkanmz
0.5 Zayif Thtimal

1 Oldukea Diisitk Thtimal
3 Nadir Fakat Olabilir

L] Kuvvetle Mubtemel

10 Cok Kuvvetle Muhtemel

Cizelge 5.2 Frekans ( Maruziyet) Skalasi

[24]

DEGER ACIKLAMA KATEGORI

0.5 Cok Nadir Yilda bir ya da daha az

1 Oldukca Nadir ::1:13 bir ya da birkac

) Nadir Avda bir ya da birkac
kez
Haftada birya da

3 Ara Sira birkac kez

6 uklika Gunde bir ya da daha
fazla

. Surekh ya da saatte
10 sitreki birden fazla
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Cizelge 5.3 Etki — Zarar Skalasi [/

DEGER ACIELAMA KATEGORI
1 Dikkate ahnmah Hafif-zararsiz veyva
ONeMSIT
) Minor-dusuk 1
3 Onembi kaybukucuk hasar, ilk
vardim
‘y 1 Major-onemh zarar, dig
7 Ciddi tedavi,isziinii kaybs
- g Sakathkuzuv
15 Cok cidds kavbucevresel ethd
mim Ohim,tam malaliyet,
4 Cok kita agir cevre ethasi
100 Falaket Birden cok olom,onemh
cevre felaketi
Cizelge 5.4 Risk Diizeyine Gore Karar ve Eylem [24]
RISK DEGERI KARAR EYLEM
. Acl tedbir
R=10 Anlamaz Risk serektirmeyebilr
_ Kabul Edilebilir Rizk | Eylem Planma Almmah
Dikkatle izlenmeli ve yilhk
Ti=R=100 Orta Risk evlem planma  ahmarak
iderlmeh
. Kiza vadeli eylem planma
200<R=400 Yuksek Risk o
L ahmarak siderilmeli
- . .o | Cabsmaya ara verlerek
Kabul Edilemez Risk | 77 ° .
- HHEL R | derhal tedbir alnmal
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5.3.3 Calisma kapsaminda kurum ve ¢alisanlarin gozlemlenmesi sonucu

olusturulan kontrol listesi

Tez galismasinin bu boélimiinde s6z konusu degerlendirilen kurum ve ¢alisanlar is
saglig ve glivenligi ile atiklar konusunda gézlemlenmis ve gézlemler sonucu ortaya

¢ikan sonuclara deginilmistir.

Calisma yapilan kurumda gozlemlenen klinik, poliklinik, idari birim, laboratuvar,
rontgen, yogun bakim ve acil servis gibi birim ¢alisanlari ile tibbi atik deposu ve
tibbi atik personelleri 6rneklem olarak secilmis, is saglig1 ve glivenligi ile atik
yonetimi konularinda bilgi ve uygulamalart incelenmis olup, uygulanan kontrol
listesi Cizelge 5.8’te gosterilmistir. Kontrol listesi sonuglara ait grafik Sekil 5.1°de

olup, sonuglara iligkin yorumlar asagida listelenmistir.

e Gozlem galismasinin 1. sorusunda, kurum ¢alisanlarina yapacaklari is ve
islemlerinde kullanacaklar1 kisisel koruyucu ekipmanlarin temin edilmesi
ve KKD’lerin aktif kullanim1 gézlemlenmis, tiim calisanlara calistiklar
birimin riskine gore kisisel koruyucu ekipmanlarin temin edildigi, en
fazla kullanilan kisisel koruyucu donanimlar olarak maske, gozliik,
eldiven ve oldugu goriilmiis ancak bazi kliniklerde aktif kullanilmadigi
gozlemlenmistir. (HAYIR)

e (Gozlem ¢alismasinin 2. sorusunda, calisanlara temin edilen kisisel
koruyucu ekipmanlarin CE isaretli olup mevzuata uygunlugu sorgulanmis

olup, tiim KKD’lerin mevzuata uygun oldugu goriilmiistiir. (EVET)

e (Gozlem calismasmin 3. sorusunda, atik personellerinin atik yonetimi
konusunda egitim alip almadiklar1 sorgulanmis olup, tibbi atik personeli
olarak gorevlendirilen ¢alisanlarin  egitim sertifikalarinin  oldugu

goriilmiistiir. (EVET)

e (Gozlem calismasinin 4. sorusunda, birim calisanlarinin atik ayrigtirmasi
ile ilgili uygunlugu sorgulanmis olup, bazi birimlerde atik tiirlerinin
kanistirildigi, 6zellikle tibbi atiklarin kaynaginda ayristirmasinda sorunlar

goriilmistir. (HAYIR)

e (Gozlem calismasmin 5. sorusunda, tibbi atik toplama saatlerinin

belirlenip belirlenmedigi sorgulanmis, kurum yonetimi tarafindan tibbi
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atik toplama saatlerinin belirlendigi ve ilgili yerlere asildig1 gortilmiistiir.

(EVET)

Gozlem galigmasinin 6. sorusunda tibbi atik posetleri ve kesici delici atik
kutularinin mevzuata uygunlugu sorgulanmis olup, tibbi atik posetlerinin
kirmizi renkli, uygun kalinlikta ve sizdirmaz oldugu gézlemlenmis, kesici
delici atik kutularmin kapaklarinin kapanmayarak mevzuata aykiri

oldugu goriilmiistiir. (HAYIR)

Gozlem ¢alismasinin 7. sorusunda tibbi atik posetlerinin gerektiginde ya
da %1 doldugunda degistirilip degistirilmedigi sorgulanmis olup, tim
birimlerde atik toplama saatine uyuldugu ve tibbi atik torbalarindaki

doluluk oraninin %4’ gegmedigi gorilmiistiir. (EVET)

Gozlem calismasimnin 8. sorusunda kesici delici atik kutularinin
gerektiginde ya da 3’0 doldugunda degistirilip degistirilmedigi
sorgulanmis olup, tiim birimlerde atik toplama saatine uyuldugu ve kesici
delici alet kutularmin doluluk oranmin %’i ge¢medigi goriilmiistiir.

(EVET)

Gozlem calismasinin 9. sorusunda birimlerde bulunan atik kovalarinin
uygun renk ve etiketlere sahip olmalari sorgulanmis olup, tiim birimlerde
tibbi atik kovalarinin turuncu , evsel atik kovalarinin siyah, tehlikeli atik
kovalarinin mavi oldugu ve tibbi atik posetlerinin kirmizi, evsel atik
posetlerinin siyah, tehlikeli atik posetlerinin sar1 oldugu goriilmiis her bir

atik kovasinda hangi tiir atik oldugu etkilenmistir. (EVET)

Gozlem calismasinin 10. sorusunda tibbi atiklarin hangi birimlerden
alindigina dair etiketleme yapilip yapilmadigi sorulmus olup, bazi
birimlerden teslim alinan tibbi atik posetlerinin {izerinde alidig1 birim

etiketlerinin olmadig1 goriilmiistir. (HAYIR)

Gozlem caligmasinin 11. sorusunda  patolojik atiklarin diger tibbi
atiklardan ayn olarak kirmizi renkli plastik biriktirme kaplart ig¢inde
toplanmasi sorgulanmis olup, patolojik atiklarin kirmizi renkli plastik
biriktirme kaplart ile toplandigi diger atiklarla karistirilmadigi
goriilmiistiir.(EVET)
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Gozlem galismasinin 12. sorusunda kurumda atiklarin taginmasi igin ayr1
bir asansor tahsis edilip edilemedigi sorgulanmis olup, tiim bloklarda ayri
bir tibbi atik asansoriiniin tahsis edildigi ve asansor lizerinde toplama

saatlerini gosteren bilgilerin mevcut oldugu goriilmiistiir. (EVET)

Gozlem calismasinin 13.sorusunda tibbi atik araglarin numaralandirilmasi
sorgulanmis olup, tiim tibbi atik tagima araglarinin numaralandirildigi

gorilmiistir. (EVET)

Gozlem ¢alismasinin 14. sorusunda tibbi atik tasima araglarinin temizligi
ve dezenfeksiyonunun yapilip yapilmadigir sorgulanmis olup, araglarin
giinliik ve gerektiginde temizlik ve dezenfeksiyonunun yapildigi

gortlmistiir. (EVET)

Gozlem galigmasinin 15. sorusunda tibbi atik konteynerlarinin dogrudan
giines almayan, insan ve arag¢ trafiginin oldugu ve gida depolanma ve
hazirlanma yerlerinden uzak konumlandirilmasi sorgulanmis olup, tibbi
atik konteynerlarinin konumlandirilmasi ile ilgili mevzuta ayrilik tespit

edilmemistir. (EVET)

Gozlem ¢alismasiin 16. sorusunda tibbi atik gegici deposu hacminin
saglik tesisinin en az iki giinliik, +4 C sogutulmasi durumunda ise en az
bir haftalik atigin1 alabilecek boyutlarda olmasi sorgulanmis olup, gegici

deponun hacminin yeterli oldugu gériilmiistiir. (EVET)

Gozlem g¢aligmasinin 17. sorusunda tibbi atik gegici deposunda olasi
sizintilar1 6nlemek i¢in talag bulundurulup bulundurulmadigr sorgulanmis
olup, gecici atik deposunda olast sizintilar1 Onlemek icin talas

bulunduruldugu goriilmiistiir. (EVET)

Gozlem calismasimin 18. sorusunda tibbi atik depo kapilarinin disariya
dogru agilmasi ve kullanim disinda kilitli tutulmasi sorgulanmis olup,
gecici atik deposunun kullanim disi kilitli oldugu, yetkili personel disinda

kimsenin girmedigi ve kapilarinin disartya agildig1 goriilmiistiir. (EVET)

Gozlem caligmasinin 19. sorusunda tibbi atik personelleri i¢in uygun
soyunma yerlerinin olup olmadigi sorgulanmis olup, tibbi atik

personellerine 15 ve 6zel kiyafetlerini koyabilecekleri iki ayri elbise
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dolabr bulunduran soyunma odalarinin bulundugu goriilmiis ancak atik

personeli i¢in tahsis edilmis dus bulunmadigi goriilmistiir.(HAYIR)

Gozlem galismasinin 20. sorusunda atik personellerinin uygun nitelik ve
sayida elbise dolaplarinin olup olmadigi sorgulanmis olup, tibbi atik
personellerine is ve 6zel kiyafetlerini koyabilecekleri iki ayri elbise dolabi

bulunduran soyunma odalarinin bulundugu goérilmustir. (EVET)

Cizelge 5.8 Tibbi Atik Uygulamalar1 Kontrol Listesi Sonu¢ Grafigi

80%
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50%

40%

30%

20%
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/\
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SONUCLAR ve ONERILER

Hastanelerde farkli ¢esitlerde iiretilen atiklar saglik hizmetleri islemlerinin son tirlinii
oldugundan genellikle son derece dikkat edilen arasinda bulunmaktadir. Oysaki
tiretilen tehlikeli ve tibbi atik gibi hastane biinyesinde saglik ¢alisanlarinin ve hasta
ile ziyaretgilerinin sagliklarin1 tehdit edebilecek 06zellige sahip atiklar kamu

kurumlari i¢in ek bir risk olma 6zelligini tasimaktadir.

Saglik kurumlarinda iiretilen atiklarin olumsuz etkilerinden kaginmak igin bazi
diizenlemeler gerekmektedir. Tibbi atik yonetimi tam manasiyla sistemli bir sekilde
kanun koyucular tarafindan uygulanmali ve periyodik olarak izlenmelidir. Mevzuat
ve saha uygulamalari atik yonetimi boyunca genel olarak egitim ve finansman
eksikligi sebebiyle tam manasiyla uygulanamamktadir. Hastaneler asli gorevi olan
saglik hizmeti sunumunun yami sira 6zel muamale gerektiren tibbi atiklarin
yonetimini  takip edecek ve kontroliinii saglayacak spesifik programlar

gelistirmelidirler.

Calisanlarin atik {iretimi ve yonetiminde yetersiz biling diizeylerinin gozlem
sonuglariyla sabittir. Ote yandan saglik kurum ve kuruluslarinda atik yonetimine dair
yikiimliilikleri tim paydaslar1 i¢ine alan diizeyde kurumsal kiiltiir alani
olusturulmalidir. Ornek bir hastane atik yénetimi modeli gerekliligi, ayn1 zamanda

hastanelerde kalite giivencesinin temel komponenti oldugu hatirlanamalidir.

Calisma yapilan kurulusta tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve bertarafi siirecinde
is saglig1 ve gilivenligi ile yoniinden bir¢ok tehlikenin var oldugu goézlemlenmistir.
Tibbi atiklarda kullanilan ekipman kalitesizligi nedeniyle sizma, batma gibi tehliker
ihtiva ettigi, calisan biling diizeylerinin yetersizligi sonucu atik ayristirmada
basarisizlik goriilmiistiir. Ayrica tasima, yiikleme sirasinda agir malzeme kaldirilmasi
kaynakli calisanlarda uzun dénemde kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin olacagi da
diisiiniilmektedir. Is giivenligi uygulamalarinda olmazsa olmaz olan kisisel koruyucu

donanimlarin kullanimlarinda eksiklikler belirlenmistir.
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Saha gozlemleri sonucu hastane ve calisanlarinin atik yonetimi uygulamalari bir
kontrol listesi yapilarak degerlendirilmistir. Yapilan kontrol listesinde tibbi atiklarin
ayristirilmasindan bertaraf edilecek firmaya teslimine kadar gecen siirecte kullanilan
malzeme ve ekipmanlarda uygunsuzluklar ve kaynaginda ayristirma uygulamalarinda
eksiklikler tespit edilmistir. Mevcut sorunlarin giderilmesi adina atik ydnetiminde
calisanlara etkin egitim ve kontrollii izlem gerekliligi ayrica proesyonel bir yonetim

anlayis1 olmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Gozlemlerle edinilen bulgular ile atik ayristirilmasi, toplanmasi, taginmasi ve gegici
depolanmasi siireglerinde calisanlar, isletme ve ziyaretgiler acisindan is sagligi ve
giivenligi agisindan belirlenmis olan tehlikelerin bertarafi i¢in risk analizi ve
degerlendirmesi ¢alismasi yapilmistir. Yapilan risk degerlendirmesinin temel amaci
ise calisanlarin hastanede iiretilen tibbi atiklarin toplanmasindan bertarafina kadar

olan siiregte saglikli ve giivenli bir sekilde ¢alismasini saglamaktir.

Saglik sunucular1 olan hastanelerde tibbi atik yonetiminde sifir kaza hedefinin
yapilan is sagligi ve gilivenligi uygulamalariyla gergeklesecegi Ongdriilmektedir.
Kurumlarda isyeri Saglik ve Giivenlik Biriminin (ISGB) kurulmasi veya Ortak
Saglik Giivenlik Birimlerinden (OSGB) hizmet alinmasi ile is sagligi ve giivenligi
hizmetlerinin is ve islemlerinde profesyonel bir bakis agis1 kazandircagi, bu sayede
saglik hizmeti ¢alisanlarinin kars1 karsiya olduklar1 tehlikelerin minimize edilecegi

diistiniilmektedir.

Tirkiye’de atik yonetiminde olusturulan politikalar Cevre ve Sehircilik Bakanligi
Cevre Genel Midirligii tarafindan yayimmlanan yonetmelikler dogrultusunda
sekillenmektedir. Yasal mevzuat geregi yapilan denetimler atik iireticilerinde biling
diizeyinin artmasina neden olmustur. Cevre ve saglik yoniiyle atik ydnetimdeki
farkindaligin artmast toplumsal diizeyde bir perspektifin gelismesine katki

saglamistir.
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EK-A Cizelge 5.5 Fine-Kinney Risk Degerlendirmesi Ornek Formu
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EK-B Cizelge 5.6 Tibbi Atiklarin Ayristirlmasi - Toplanmasi ve Tasinmasi Sirasinda Meydana Gelen Tehlikeler ve Risklere Ait

Degerlendirme Tablosu

DEGERLENDIRME TABLOSU RISK DERECELENDIRVE TABLOSU ONLEMLER BOLOMU RISK DERECELENDIRME
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Cizelge 5.6 (devamm) Tibbi Atiklarin Ayristirilmasi — Toplanmasi ve Taginmasi Sirasinda Meydana Gelen Tehlikeler ve Risklere Ait

Degerlendirme Tablosu
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Cizelge 5.6 (devami) Tibbi Atiklarin Ayristirilmasi - Toplanmast ve Taginmasi Sirasinda Meydana Gelen Tehlikeler ve Risklere Ait Degerlendirme

Tablosu
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EK-C Cizelge 5.7 Tibbi Atiklarin Depolanmasi Sirasinda Meydana Gelen Tehlikeler ve Risklere Ait Degerlendirme Tablosu

DEGERLENDIRME TABLOSU RISK DERECELENDIRVE TABLOSU ONLEMLER BOLUMU RISK DERECELENDIRME
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Cizelge 4.7 (devam) Tibbi

Atiklarin  Depolanmasi

Sirasinda Meydana Gelen Tehlikeler ve
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Risklere Ait Degerlendirme Tablosu

<
E é m g Tibbi atik deposunun zemini
Tibbi atik deposunun zemin kaymaz, kolay temizlenebilir olmal, E N 5 & E olas diigmeleri engelleyecek 0
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sonrasmda dug ihtiyacim kargilayacak bir yer saglanmal, g elbiseleri E s kullanacaklan bir dug 7
ve giinliik kayafetlerini koyabilecekleri iki ayn dolap tahsis % 2 |vapilmi, ve her bir
edilmelidir. > E personele iki ayn esya
. dolabi verilmigtir.
s 6 Tibbi atik toplama saatleri
= Z  |belirlenmis tihbi atik
Tibbiatk pogeternin 3/4'd doldugunda ya da yonetim tarafindan | 2 a:a();:ﬂ:ﬁ‘w':t " :
belirlenen saatlerde toplanmasi saglanmahdir, z o} [P
g %  |deposuna bilgilendirici
L |tabela konulmustur,
Tibbi atiklarm gegici depolandify tibbi atik deposuna dzel egitime s 6 Tibbi atik deposu atik
tabi tutulan tibbi atik gérevlisi dismda highir ¢ahsanm girmemesi I % konulmas ve temizlii
sadlanmal, hastane iginde yerinde denetimler ve kamera sistemiyle E ” dismda aclk 40
meveut durum kontrol edilmeli, depo kilitlenip depo personelleri :2 2 birakilmamakta, kilitli
disida higbir calsana veriilmemelidir. £ |tutulmaktadur.
P Tibbi attk personellerine
z U |verilen KKD'ler
Tibbi atik personeli mevzuata uygn kisisel koruyucu ekipman P 4 ) ) )
- 2 ) zimmetlenmis olup, i§
kullanmalidur. (N95 maske, tulum, koruyueu gozliik, is eldiveni, 7 » P 15
ime vb) 5 0 giivenligi uzmani tarafindan
FmeD. ” : saha kontrolleri

yapimaktadir,
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Cizelge 5.7 (devam) Tibbi Atiklarin Depolanmasi Sirasinda Meydana Gelen Tehlikeler ve Risklere Ait Degerlendirme Tablosu

YR

RISK FAKT 200<R<400 Yiiksek Risk

Tiim Calisanlar Mevcut durum
Tibbi atik deposunun| Bulasici Hastalik / X N standartlara uygundur
11 A . Ziyaretgiler / : . 3 40 2 240
delinmesi Cevresel Etki ancak ekin denetim
Cevre N
saglanmahdir.
Tibbi atik deposunun
'gahgarf, hs'nsta \Ze ) Tiim Cabsanlar / Mevcut durum
ziyaretcilerin yogun | Enfeksiyon / . . standartlara uygundur
12 - Ziyaretgiler / . . 3 15 2 90
olarak bulundugu Hastahk ancak ekin denetim
Hastalar .
yerde saglanmahdir.
konumlandinlmasi
Tibbi atiklan Tibbi atik deposu hastane
bertaraf edilen Cahganlar/ bahgesinde
13 | tesislere nakledilen Trafik Kazast/ Ziyaretgi ancak | 3 15 3 135
Hastahk -
araclarm hastane Hastalar tasima araci igin giizergah
bahgesinden gegmesi belirlenmemistir.
Deprem, sel, heyelan Cahganlar/ B:n ';ldadfieprem]el kars1
14 | vb. dogal afetlerin |Yaralanma/Olim | Ziyaretgiler/ | 5o croime SASMAsL |5,y | g 360
meydana gelmesi Cevre yapilmistir ancak YOTA
uygulamalan yetersizdir.
Meveut durum
. P Cabsanlar/ standartlara uygundur
1 Elektrik Yaral: ] . . 1 4 2
5 ektrik garpmast | Yaralanma / Oliim Ziyaretgiler ancak ekin denetim 0 80
saglanmahdir.
Uygunsuz Mevcut durum
16 havalandirma Hastahk Tibbi Am.( standartlara uyguerur 3 7 3 63
Personeli ancak ekin denetim
kosullarinmn olmasi .
saglanmahdur.
RiSK PUANI(ZARAR VERME DERECESI) RiSK DUZEYi KARAR VERME DERECESi

KABUL EDILEMEZ RiSK (KER)

YUKSEK RisK (YR)

ORTA RisK (OR)

KABUL EDILEBILIR RiSK (KEBR)

GNEMSIZ RiSK (OR)

<
= 9]
Tibbi atik deposu mevzuata uygun, delinmeye, sizmtiya karst = z .
dayamikh, sicakhi max +4 derece olan, kolay temizlenebilir olmah 2 ? Tibbiatk deposu mevzuata 40 80
Ll s oo Lilisti 4 5 Q uygundur.
Kilitli o =
g z
<
z g Tibbi atik deposu hastane
Tibbi atik deposu ¢ahsan, hasta ve ziyaretcilerden yogun olarak E E bahgesinde hasta ve 15 60
1yerden uzakta é ) calisanlardan uzakta
> :\ konumlandinimistir.
=
<
Tibbi atik bakliyatim yapan araclar i¢in hastane yoneticiligi E LZ) Tibbi atik nakliyati yapan
tarafndan bir giizergah belirlenmeli, belirlenen giizergaht yay yolu E = araclar igin hastane
- = . . 15 60
olarak kullamlmamal, atik tasima araci hasta yogunlugunun az é o bahgesinde giizergah
oldugu saatlerde atiklan teslim almahdur. - i belirlenmistir.
=
< Birim icinde dolap, raf ve
= § . . .
Binada YOTA kapsaminda dolap, raf gibi malzemelerin = 2 malzemEIermus abitlenmesi
. . - M W 2 = yapilmis ve tiim personele
sabitlenmesi yapiimaly, her birimde dogal afetlere ozgii is akis Z > A . 15 90
limatlan asilmali ve ller bu konuda bilii irilmelidi Q 8 Acil Durum Krize
N > @ Miidahale ve Afet Yonetimi'
= egitimi verilmigtir.
i o =)
Aclkt‘aA bulunan ele!{.tnk kablol:{n toplanarak kanal icine almmah, E E g Agikta bulunan Kablolar
elektirik panolan kilitlenmemeli, yahtkan paspas kullamimal, =R 3 .
N . . ¥ = kanal igine ahnmis kagak 40 40
elektrik islerinde yetkili personel harici kimse ¢ahsmamah ve kagak Z = a .
. Oz 2 akim rolesi yapilmistir.
akim rolesi yapimahdur. 2R >
=
<
2 g Tibbi atik gegici d
. . = 1bbi atik gegici deposuna
Tlljlljl atik hg;clcl deposunda uygun havalandirma kosullan % E Kima takilmis olup sicaklik 7 27
sagianmaldr. Q 8 degeri +4 'ii agmamaktadur.
g z

RiSK =i (OLASILIK) X D (SIDDET) X F ( FREKANS)
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Cizelge 4.8 Tibbi Atik Uygulamalar1 Kontrol Listesi

TIBBi ATIK UYGULAMALARI KONTROL LIiSTESI

SIRA
NO KONU BASLIKLARI EVET | HAYIR
1 Calisanlara is ve islemlerinde eldiven, koruyucu gozliik, maske v.b kisisel
koruyucu ekipmanlar temin edilmis ve aktif kullanimi saglanmis mi?
) Kurumda galisan ilgili kisilere standartlara uygun ve CE isaretli kisisel
koruyucu donanim verilmis mi?
3 Kurumda tibbi atik personeli olarak olarak gérevlendirilen kisiler egitim
almis mi?
4 Kaynaginda tibbi atik ayristirilmasi uygun mu?
5 Birimlerden tibbi atiklarin toplanma saatleri belirlenmis mi?
6 Tibbi atik posetleri ve kesici delici alet kutulari mevzuata uygun fiziksel
ozelliklere sahip mi?
7 | Tibbi atik posetleri gerektiginde ya da 3/4 'l doldugunda degistiriliyor mu?
3 Kesici delici alet kutulari gerektiginde ya da 3/4'0 doldugunda degistiriliyor
mu?
9 Birimlerde bulunan atik kovalari uygun renk ve etikete sahip mi?
10 Tibbi atiklarin hangi birimlerden alindigina dair etiketleri mevcut mu?
11 Patolojik atiklar diger tibbi atiklardan ayri olarak kirmizi renkli plastik
biriktirme kaplari icinde toplaniyor mu?
12 Kurumda atiklarin tasinmasi icin ayri bir asansor tahsis edilmis mi?
13 Tibbi atik tasima araglari numaralandiriimis mi?
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SIRANO

KONU BASLIKLARI

EVET

HAYIR

14 Tibbi atik tagsima araclarinin temizligi ve dezenfeksiyonu yapiliyor mu?
Tibbi atik konteynerlari dogrudan glines almayan, insan ve arag trafiginin

15 oldugu ve gida depolanma ve hazirlanma yerlerinden uzak konumlandiriimis

mi?
Tibbi atik gegici deposu hacmi saglik tesisinin en az iki glinlik, +4 C
16 y . . N .
sogutulmasi durumunda ise en az bir haftalik atigini alabilecek boyutta mi?

17 Tibbi atik gegici deposunda olasi sizintilari dnlemek igin talas bulunduruluyor
mu?

18 Tibbi atik depo kapilari disariya dogru agiliyor ve kullanim disinda kilitli

tutuluyor mu?
19 Tibbi atik personelleri icin uygun soyunma ve dus yerleri mevcut mu?
20 Atik personellerinin uygun nitelik ve sayida elbise dolaplari var mi?
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