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OZET

Yiiksek Lisans Tezi
Kirikkale Ilindeki Tibbi Atik Ydnetiminin Incelenmesi
Medine YAVUZ
Ondokuz May1s Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Cevre Miihendisligi Anabilim Dali

Danisman: Prof. Dr. Yiiksel ARDALLI

Bu calismada Kirikkale ilindeki tibbi atik yOnetimi, olusan tibbi atik
miktarlart ile atiklarin toplanmasi, taginmasi ve bertaraf edilmesi hususlari
incelenmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda Kirikkale ilinde tibbi atik iiretiminde
payt yiikksek olan 6 adet saglik kurulusu calismaya konu olmustur. Bu saglik
kuruluslari; Kirikkale Yiiksek Thtisas Hastanesi, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Sulakyurt Ilge Devlet Hastanesi, Delice Ilge Devlet Hastanesi, Keskin Ilge
Devlet Hastanesi ve Karakecili Ilce Devlet Hastanesidir. Kirikkale ilinde bertaraf
edilen toplam tibbi atik miktarinin 2017 yili i¢in %81 inin, 2018 y1l1 i¢in %84 liniin
bu 6 saglik kurulusundan kaynaklandig: tespit edilmistir. En fazla atik iiretiminin ise
Kirikkale merkezde bulunan Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi ile Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde olustugu goriilmiistiir. Yapilan incelemeler
dogrultusunda tibbi atik yonetimindeki aksakliklar, eksiklikler tespit edilmeye

calisilmis ve Onerilerde bulunulmustur.
Haziran2019, 77sayfa

Anahtar Kelimeler: Tibbi atik, Yonetim, Kirikkale, Sterilizasyon.



ABSTRACT

Master’s Thesis
Examination of Medical Waste Management in Kirikkale Province
Medine YAVUZ
Ondokuz Mayis University
Graduate School of Sciences
Department of Environment Engineering

Supervisor: Prof. Dr. Yiiksel ARDALI

In this study, medical waste management and amount of waste generated,
collection and transportation periods, and disposal of wastes were investigated in
Kirikkale province. 6 health institutions with a high share during medical waste
production in Kirikkale province have been the subject of study. These health
institutions; Kirikkale Yiiksek IThtisas Hospital, Kirikkale University Medical Faculty
Hospital, Sulakyurt County State Hospital, Delice County State Hospital, Keskin
County State Hospital, and Karakecili County State Hospital. It was determined that
the total amount of medical waste disposed of in Kirikkale province was 81% for
2017 and 84% was caused by these 6 health institutions. It is observed that the most
waste production is from Kirikkale Yiiksek ihtisas Hospital and Kirikkale University
Medical Faculty Hospital located in Kirikkale center. In according with the
examinations, deficiencies in medical waste management deficiencies were tried to

be determined and suggestions were made.
June2019, 77page

Key Words: Medical waste, Management, Kirikkale, Sterilization.
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1.GIRIS

Diinya {iizerindeki tiim saglik hizmeti veren kuruluslarin, karsilastiklari her tiirli
saglik sorunlarimi ¢ézlime kavusturabilmek i¢in yapmis olduklar1 islemler sonucunda
tibbi atiklar olusturmalart olagandir. Hastaneler hasta bakim hizmeti veren saglik
kurumlaridir. Tedavi siirecinde, tibbi atik olarak nitelendirilen atiklar iiretilir (Rajan

vd, 2017).

Tibbi atiklar1 diger atiklardan farkli kilan en 6nemli 6zellikleri daha fazla
yaralanma ve buna bagli olarak daha fazla enfeksiyon riski barindirmalaridir. Hangi
tip atik olursa olsun atiklara muamele konusunda mutlaka giivenli metotlar
kullanilmalidir. Tibbi atiklara yanlis, eksik veya uygun olmayan muameleler insan
sagligi ve cevre i¢in olumsuz sonuglar dogurabilir. Bu sebepledir ki tibbi atik
yonetimi insan sagligini korumakla birlikte ¢evre sagligini korumak konusunda da

cok 6nem arzetmektedir (Cansever, 2017; Erkilet, 1994).

Tibbi atiklar konusunda oOzellikle dikkat edilmesi gereken hususlarin
basinda, olusan tiim atiklardan ayr1 toplanmalari, bertaraflarinin uygun sekilde
yapilmasi ve giivenli sekilde uzaklastirilmalari gelmektedir. Tibbi atik iireticileri
tarafindan gerek maliyet olusturmasi gerekse olusabilecek olasi ¢evresel risklerin
sorumlulugu ile ilgili yasa ve yonetmeliklere uyma mecburiyeti sebebiyle tibbi atik
yonetimi problem olarak goriilmeye devam etmektedir. Tibbi atiklarin ilk olustuklar
siiregten, en son uzaklastirma adimina gelene kadar genel tabirle insan sagliginin

korunmasi sebebiyle sistematik bir sekilde yonetimi saglanmalidir (Kiiciik, 2013).

Tibbi atiklarin iiretim oranlari; yillar gegtikce saglik alaninda teshis, tedavi
veya operasyon siireclerinde kullanilan teknolojinin ilerlemesi, nufiis artisi, saglik
hizmeti veren kuruluslarin kapasitelerinin ve sayilarinin artmasi, tibbi tirtinlerde tek
kullanimlik olanlarin daha fazla tercih edilmesi gibi nedenlerle ciddi o&lgiide

yiikselme egilimindedir (Taghipour ve Mosaferi, 2009; Insa vd., 2010).
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Sekil 1.1. Ulkemizde olusan yillik tibbi atik miktarlarinin bertaraf grafigi (URL-2)

Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yaymlanan veriler dogrultusunda,
tilkemizde olusan ve bertarafa gonderilen tibbi atik miktarlart Sekil 1.1 de verilmistir.
Olusan tibbi atiklarin biiylik ¢ogunlugunun 2014, 2016 ve 2017 yillar i¢in sterilize

edilip depolama alanlarina gonderilerek ve yakilarak bertaraf edildigi goriilmektedir.

Saglik kuruluglar1 tibbi atik uygulamalarinda farkliliklar gosterebilir. Fakat
tim saglik kuruluslarinda kaynaginda ayristirma kismindan bertaraf islemleri kismi

dahil olmak iizere tim yonetim sathalarinda problemleri ortaktir. Bu problemler;

e Hangi tip bertaraf yonteminin kullanilacagi

e Bertaraf teknolojilerinin uygunlugu

e Bertaraf tesislerinin isletilmesi

e Olas1 risklere kars1 ¢evresel kontrol

e Personellerin egitimleri ve biling yerlestirme siirecleri
e Mevzuat yiikiimliiliikleri

e Maliyet

olarak siralanabilir (Kiigiik, 2013).



Bu tez caligmasinda Kirikkale ilindeki saglik kuruluglarinin tibbi atik yonetim
calismalari, olugsan atik miktarlari, bu atiklarin taginmasi ve bertarafi calismalar
incelenmis olup tibbi atik miktarlariin yillar igerisindeki degisimleri, yonetimde
aksayan yonler tespit edilmeye ¢alisilmis ve bu olumsuzluklarin giderilebilmesi veya

en aza indirilebilmesi i¢in tavsiyelerde bulunulmustur.



2. GENEL BILGI

2.1. Tibbi Atiklarin Tanimi

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi saglik hizmeti veren saglik kuruluslarinin

olusturmus oldugu kesici delici 6zelligi bulunan atiklari, patolojik ve enfeksiyoz

atiklar1 tibbi atiklar olarak nitelendirmistir. Saglik hizmeti sunucularindan, tibbi

laboratuvarlar ve arastirma merkezlerinden kaynaklanan bazi tibbi atiklara;

o Laboratuvardan ¢ikmis olan mikrobiyolojik atiklar,

o Herhangi bir sekilde kan veya iiriinleriyle karigmis atiklar,

o Kullanilmig tiim cerrahi miidahale ekipman ve giysileri,

o Kesici veya delici 6zelligi bulunan tiim nesneler,

o Enfeksiyon riski tagiyan deney hayvani 6liileri,

o Viicut pargalari, kesik uzuvlar vb. ,

o Biyolojik deneylerde sebebiyle kobay oliileri ve kalintilari, drnek olarak
gosterilebilir (Cansaran, 2010; Ozkan, 2011).

2.2. Tibbi Atiklarin Kaynaklari

Tibbi atik iireticisi durumunda olan saglik kuruluslari tirettigi atik miktarina gore

siniflara ayrilmistir. Cizelge 2.1. de bu simiflandirmaya yer verilmistir.

Cizelge 2.1 Tibbi Atik Ureten Saglik Kuruluslari(Giin, 2013)

Bilyiik miktarda
tibbi atik iireten
saghk kuruluslar

Orta miktarda tibbi atik
iireten saghk kuruluslar

Kiiciik miktarda tibbi atik
iireten saghk kuruluslar

1)Universite
Hastaneleri ve
Klinikleri

2)Genel Maksatli
Hastaneler ve
Klinikleri

3)Dogum
Hastaneleri ve
Klinikleri

1)Saglik merkezleri, tip
merkezleri, dispanserler

2) Ayakta tedavi
merkezleri

3)Morglar ve otopsi
merkezleri

4)Hayvanlar tlizerinde
arastirma ve deneyler
yapan kuruluslar

1) Saglik hizmeti verilen diger
tiniteler (doktor
muayenehaneleri, dis ve ag1z
saglig1 muayenehaneleri ve
benzerleri)

2)Veteriner muayenehaneleri
3) Akapunktur merkezleri
4) Fizik tedavi merkezleri




Cizelge 2.1. (devam)

5)Bakimevleri ve 5) Evde yapilan tedavi ve

huzurevleri hemsire hizmetleri

6)Tibbi ve biyomedikal 6)Giizellik, kulak delme ve

laboratuarlar dévme merkezleri

7) Hayvan hastaneleri 7)Eczaneler, ambulans
hizmetleri

8) Kan bankalar1 ve
transfliizyon merkezleri 8) Hayvanat bahgeleri

9) Acil yardim ve ilk yardim
merkezleri

10)Diyaliz merkezleri

11)Rehabilitasyon
merkezleri

12)Biyoteknoloji
laboratuvarlar1 ve enstitiileri

13)Tibbi arastirma
merkezleri

2.3. Tibbi Atiklarin Siniflandirilmasi

Hastanelerden kaynaklanan atiklar genel olarak enfekte ve biyolojik agidan tehlikeli
atiklar; enfekte olmayan kat1 atiklar (evsel nitelikli atiklar) ve tehlikeli atiklar olmak
izere ii¢ grupta toplanmaktadir. Bunlardan enfekte ve biyolojik agidan tehlikeli
atiklarin patojen tasima ihtimali yiiksek; evsel nitelikli atiklarin patojen tasima
ihtimali digiiktiir. Tibbi atiklarin % 75 ve % 90’1 risk icermemektedir ve evsel
atiklarla karigtirilabilir. % 10-25’lik grubu ise tehlikelidir ve saglik riskleri
icermektedir. Diinya Saglik Orgiitii tehlikeli tibbi atiklar1 9  bicimde
simiflandirmistir(Cobanoglu ve Aydogdu, 2007).

2.3.1. Enfekte atiklar

Fazla miktarlarda patojen ihtivast bulunan atiklardir. Bu atiklar laboratuvar
calismalar1 sonucu agiga ¢ikan kiiltiirlerden, bulasici bir hastalik sahibi kisilerin
cerrahi operasyonu ve otopsilerinden, bulasict hastalik sahibi kisilerin kullandiklari
malzemelerden, hemodiyaliz iinitelerinde bulunan hasta kisilerle temas halinde olan
arag ve gereglerden, laboratuvardaki patojen igeren canlilardan, enfekte canlilarla

temas etmis her tiirlii nesnelerden kaynaklanabilir(Cobanoglu ve Aydogdu, 2007).
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2.3.2. Kesici delici atiklar

Saglik kuruluslarinda farkli maksatlarla kullanilan kesici veya delici 6zelligi bulunan
kesme, batma, siyirma veya yaralanmaya yol agabilecek potansiyelde olan tiim
nesneler kesici delici atik olarak nitelendirilir. Tiim siringa, igneler, camdan yapilmis
ve kirilmig tipler bu atiklarin Orneklerinden bazilaridir(Mollamahmutoglu ve

Bekmezci, 2009).

2.3.3. Patolojik atiklar

Patojen veya patojen olma ihtimali olan organ ve kopmus uzuvlar, cenin, dlmiis
hayvanlar, kan ile doku pargalarin1 kapsar. Her patolojik atik ayni zamanda da
enfekte atiktir(Aykut, 2014).

2.3.4. Kimyasal atiklar

Saglik kuruluslarindaki boliimlerinde farkli alanlarda kullanilan ve gesitli etkiler
sonucunda saglik bakimindan tehlikeli zararli veya tehlikesiz kimyasal maddelerden

olusan kati, s1v1 veya gaz olan atiklardir(Koger ve Gozegir, 2018).

2.3.5. Basingh kaplar

Saglik kuruluslarinin boliimlerinde tani, tedavi veya deney yapilan gazlar iginde

bulunduran kaplardir(Kocer ve Gozegir, 2018).

2.3.6. Farmasotik atiklar

Son kullanma tarihi gegmis veya kullanilmasi diisiiniilmeyen, kab1 deforme olmus,
sizarak veya dokiilerek birbirine karigsmus ilaglar, asilar, serumlar ve diger farmasotik
tirinler ile bunlarin artiklarini ihtiva eden atiklardir(Mollamahmutoglu ve Bekmezci,

2009).

2.3.7. Yiiksek miktarda agir metal iceren atiklar

Cok toksik olmalarinin yani sira bu atiklar tehlikeli kimyasallar olarak nitelendirilen
atik tiirtiniin bir alt sinifidir. Civa igeren tiim aletler bu atik grubuna ait olmakla

beraber bozulduklarinda veya kirildiklarinda atilmasi sonucu atik meydana gelir.
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Dis hekimligi bolimlerinden ¢ikan atiklar yiiksek civa igerirler. Pillerin
bosalmasi sonucu kadmiyum atig1 ortaya c¢ikar. Radyasyon gecirmemesi gereken
boliimler genellikle radyoloji {initelerinde bulunur ve bu boéliimlerin kaplanmasinda

kursun i¢eren malzemeler kullanilir(MEB, 2011).

2.3.8. Genotoksik atiklar

Ozellikle dikkat edilmesi gereken atik tiiriidiir. Saglik kurulusu iginde ve bertarafta
giivenlik problemlerinin yiiksek oranda olabilecegi atiklar olup, tehlike oranlari

oldukga yiiksektir. Mutajenik, veya kanserojenik etki yaratabilirler.

Kanser hastalarinin tedavisinde kullanilan ilaglar onkoloji, 151n tedavisi
tiniteleri ve niikleer tip iiniteleri gibi 6zel yerlerde uygulanmaktadir. Bu ilaglar,
ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasi gibi asamalarda kullanilan tiim ekipmanlar ile
ilaglarin uygulandig: kisilerin bosaltim iirlinleri genotoksik atiklardir(Cobanoglu ve

Aydogdu, 2007).

2.3.9. Radyoaktif atiklar

Radyoaktif atiklar radyoniikleidlerle kirlenmis kati, sivi ve gaz malzemeler igerir.
Bunlar birtakim islemlerin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadirlar. Ornegin, viicut
dokularinin ve sivilarinin in-vitro analizi, in-vivo organ gorintileme, timor
lokalizasyonu, ¢esitli arastirma ve terapatik c¢alismalara yonelik islemler gibi
faaliyetler sirasinda olusurlar. Tibbi faaliyetlerde kullanilan radyoniikleidler, "agik"
veya "kapal" olarak muhafaza edilirler. Agikta muhafaza edilen kaynaklar genel
olarak tibbi faaliyet sirasinda dogrudan uygulanan sivilardir ve kullanimlar
esnasinda bunlar1 ¢evreleyen bir kapsiil bulunmamaktadir. Kapali olarak muhafaza
edilen kaynaklar ise bir ekipman veya bir aparatin iginde muhafaza edilir veya

kirtlmaz / su gegirmez nesnelerle korunurlar(WHO, 1999).

2.4. Tibbi atiklarin zararlar

Tibbi atiklarin insan saglig: iizerinde farkl sekillerde etkileri goriilebilir. Bu atiklara
dogrudan ya da dolayli yoldan maruz kalinmas: ile birlikte solunum ve iireme gibi
sistemlere olumsuz etki edebilmesinin yan1 sira mutajenik ve kanserojenik etkiye de

sahiptir. Tibbi atiklar tehlikeli veya toksik kimyasallar, kesiciler, ilag igerikleri,
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enfeksiyon ajani, genotoksik ve radyoaktifler igermelerinden dolayr insan sagligini
tehdit etmektedirler. Tibbi atiklara maruz kalinmast HDV, HIV ve HBV gibi

problemlerin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir.

Tibbi atiklar, olusumundan bertarafina kadar olan siirecte insan ve cevre
saglig1 acisindan sorunlar yaratabilmektedir. Tibbi atiklarin sahip olduklar1 bazi

ozellikler onlar1 daha tehlikeli hale getirmektedir. Bu 6zellikler (Varolgiines, 2018):

e Bazi patojenler igermeleri Ve bu patojenlerin enfeksiyona neden olabilmesi,
e Genetik yapi lizerinde baz1 degisimlere neden olmalari,
e Farmasotik, tehlikeli kimyasal veya toksik maddeleri kapsayabilmeleri,

e Kaesici olabilmeleri ve

Radyoaktif olabilmeleridir.

Tibbi atiklarin, olusumlarindan tamamen yok olana kadar gegen zaman
igerisinde insanlarla ve ¢evre ile hem dogrudan hem de dolayli bir sekilde etkilesim

halinde oldugu sdylenebilir.

Tibbi atiklara maruz kalmis bir kisi kesinlikle bir risk altindadir. Risk
altindaki bu kisiler saglik kurumu iginde veya disinda olabilir. Tibbi atiklardan zarar
gormiis kisiler yalnmizca saglik kurumunda gorevli olanlar veya kurum iginde

olanlardir diye bir genelleme yapmak dogru olmaz.

Cevre dedigimiz olgunun insan kavramindan ayri degerlendirilmesi cok
dogru bir diisiince degildir. Ciinkii siirekli olarak etkilesim halinde bulundugumuz
cevremizde olusabilecek her tiirlii kirlilik veya atik igerikleri dogrudan veya dolayli

bir sekilde insan sagligini etkilemektedir. Cevreye birakilan atiklar;

e Direkt ya da tasiyici canlilarla bulasma olasiligi bulunan veba, dizanteri,
tiiberkiiloz, kuduz gibi hastaliklara ve biyolojik problemlere yol agabilirler.
Coplerin depolandigi sahalarda meydana gelen sizinti sulari veya gazlar,
kimyasal ve biyolojik problemler meydana getirebilmektedir.

e Cevreye gelisigiizel atilmis kesici delici atiklar uzuv kesilmesi, delinmesi,
yaralanma gibi sonuglar dogurabilir.

e Hepatit B viriisii, kanla karismis ignelerde yaklasik bir hafta
yasayabilmektedir. Herhangi bir saglik personelinin veya saglik kurulusunda

calisan bir personelin temasi sonucunda enfeksiyon riski ortaya cikabilir. Bu



nedendendir ki saglik personelleri dahil tim atik yonetiminde gorevli kisiler
icin bu durum risk olusturmaktadir.

e Enfeksiyoz atiklar, yiiksek miktarlarda patojen mikroorganizma barindirir. Bu
patojenler; viicuttaki herhangi bir siyrik, delik veya kesiklerden, solunum ve
sindirim sistemi yoluyla viicuda girebilirler.

e Kimyasal veya farmasotiklerin deri, mukoza, solunum ve sindirim yolundan
alinmasi zehirlenmelere neden olabilir.

e Yanici, korozif veya reaktif kimyasallarla temas sonucu deri, gbz veya

solunum yolu mukozasinda hasarlar olusabilir (MEB, 2011).

2.5. Tibbi Atiklarin Bertaraf Yontemleri

2.5.1. Yakma

Yakma, tehlikeli atiklarin ¢cogunun bertarafinda diinya lizerinde tercih edilen bir
yontem olmakla beraber son yillarda gelistirilen alternatif yontemlerin kullanim
alanlar1 da artis gostermektedir. Bertaraf yontemi olarak uygulanan yontemler bir
yandan enfekte atiklarin tehlikesinin etkili sekilde azaltilmasini saglarken, diger bazi

saglik ve ¢evresel problemlere de neden olabilmektedir (WHO, 1999).

o

S A 57—

Sekil 2.1. Yakma firin1 (URL-10)

Firinda yakmanin temel prensibi yiiksek sicaklikta gerceklesmesi ve kuru
oksidasyon igslemi olmasidir. Organik ve yanabilen atiklari, inorganik ve yanamayan
maddelere doniistiiriir. Amag¢ atiklarin  agirlikca ve hacimce kiiglilmelerini

saglamaktir.



2.5.2. Diizenli Depolama

Diizenli depolama, Kati atiklarin uygun bir bolgede kontrollii olarak ve saglik
sartlarina uygunlugunu goz ardi etmeden depolanmasidir. Diizenli depolama yontemi
diinyada tercih edilen hem ekonomik yonden hem de g¢evresel agidan kullanislt bir
yontemdir. Depolama metodu, depolama alanlarindaki yer alti sularinin, yiizeysel
sularin ve diger olas1 ¢evresel kirliliklerin 6niine gecilmesi, depo gazi emisyonlarinin
kontrollerinin yapilmasi durumunda faydali bir yontemdir. Bunun sebebi sahada
¢Opiin igerigi, nem miktari, tane biiyiikligii gibi 6zellikleri dikkate alinmadan her
tirli ¢0p depolanabilir. Deponi sahasi tamamen doldugunda ortii tabakasi ile
kaplanarak rekreasyon amacgl olarak kullanilabilir. Bu yontemin heniiz gelistirilmis
bir baska gesidi yoktur ve kati atik bertarafindan sonra geriye kalan atiklar mutlaka

diizenli depolama sahasina gonderilmelidir (Priiss vd, 1999).

Diizenli depolama yontemi depolama yapabilecek genis alanlar1 bulunan yer
altt veya ylizey sularinin bulunmadigi ve gerekli altyapisini ve isletimini

saglayabilecek kapasitede olan iilkeler i¢in 6zellikle ¢ok kullanish bir yontemdir.

Sekil 2.2. Tibbi Atiklarin Diizenli Depolanmasi (Giin, 2013)

2.5.3. Sterilizasyon

Enfekte atiklarin sterilizasyon tesisi igerisinde belli bir siire buhar, basing ve

sicakliga maruz birakilarak ihtiva ettikleri enfekte atiklarin zararsiz hale getirilmesi
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islemine sterilizasyon denir. Geligmis iilkelerde uygulanan farkli tiplerde bertaraf
metotlarmin lilkemizde de uygulanmaya baslamast Tibbi Atiklarin Kontroli

Yonetmeligi ile saglanmustir.

Sterilizasyon islemiyle enfeksiyon iceren tibbi atiklar ve kesici delici atiklar
enfeksiydz igeriginden armndirilarak depolama alanlarina gonderilerek bertaraf

edilebilirler.

Sterilizasyon tesisleri yonetmelikte diizenlenmis olup mekanik giivenlik ve
sterilizasyon performanst hususlarinda uluslararast standartlarda olmali ve

belgelendirilmelidir.

Ayrica sterilizasyon tesislerinde bir gegici atik deposunun bulunmasi,
sistemin atik pargalama mekanizmasinin bulunmasi, islemin basindan sonuna kadar
hava ve su ortaminda hicbir kontaminasyon ve toksisite olmamasi, miktar, basing,
sicaklik ve atigin isleme maruz kalma siiresi olmak iizere biitiin islemin elektronik
olarak kayit altinda tutulmasi ve sterilizasyon islemine tabi tutulan enfeksiyoz
atiklarin zararsiz duruma getirilip getirilmediginin kimyasal ve biyolojik indikatorler

yardimiyla test edilmesi gerekmektedir (TAKY, 2017).

2.5.4. Otoklavlama

Otoklavlama verimli bir 1slak 1s1] islem ile dezenfeksiyon yapma islemidir. Genelde,
otoklavlar saglik kuruluglarinda tekrar kullanilmasi gereken ekipmanlarin
sterilizasyonu maksatiyla kullanilmaktadir. Tiim saglik kuruluslariin, kiiciik veya
biiyiikk 6lcekli farketmeksizin otoklavlama sistemlerini kullanmalar1 onemlidir.
(Kilig, 2014)

Tibbi malzemelerin sterilizasyon islemlerinin fiziksel sartlar1 ile buhar ile
yapilan otoklav islemiyle farklidir. Temas icin gerekli minimum siireler, uygulanan
sicaklik, atiklarin nem miktar1 ve buharin atiklara sizabilmesi gibi faktorlere baglidir

(Ege, 2009; MEB, 2011).

2.5.5. Mikrodalga ile 1s1nlama teknolojisi

Mikrodalgalar, elektronik agidan, ¢ok kisa dalgalardir. Radyo frekans bandinda Ultra
Yiiksek Frekans (UHF)’1n iistiinde ve kizilotesi (Infrared) 1sinlarin altinda yer alirlar.

Bir magnetron yiiksek voltaj elektrik enerjisini mikrodalga enerjiye cevirmekte ve
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sonra da dalga yonlendirici denilen bir metal kanalina aktarilmakta ve bu

yonlendirici de enerjiyi 6zel bir bolgeye yonlendirmektedir.

Mikrodalganin etkili olabilmesi ve kuru kisimlarinin yanma riskinin ortadan
kaldirilabilmesi i¢in kiitlenin nemli olmas1 gerekmektedir. Bu nedenle tibbi atiklar,
sicak buhar (110 °C) ile doyurularak nemlendirilmektedir. Tibbi atik i¢inden alinan
havanin ise, hava filtresi sistemi igerisinden gegirilerek aritildiktan sonra
uzaklastirilmas: gerekmektedir. Mikrodalga enerjinin dalgalar1 pozitif ve negatif
arasinda saniyede 2.45 milyar defa gibi bir hizla doniisiim yapmaktadir. Bu, atiktaki
su ve diger molekiillerin degisen elektromanyetik alana dogru kendilerini tutmaya
calisirken (mikroskobik miknatislar gibi) hizlica titregsmelerini saglar. Yogun titresim

slirtinme olusturur ve boylece suyu buhara doniistiirecek 1s1y1 tiretir (Esmen, 2016).

2.5.6. Kimyasal dezenfeksiyon

Kimyasal dezenfeksiyon ara¢ ve gereglerdeki, yer ve duvarlardaki
mikroorganizmalarin yok edilmesi i¢in kullanilir ve son yillarda kullanimi artmustir.
Kimyasal atiklarin ihtiva ettikleri patojenleri yok etmek i¢in onlara eklenebilirler.
Kimyasal dezenfeksiyon saglik kuruluslarindan ¢ikan kan, iire gibi siv1 atiklar1 veya

hastane kanalizasyonunu aritmak i¢in en kullanish yontemdir.

Mikroorganizmalarin dezenfektanlara dayanikliligi en dayaniklidan en
dayaniksiza dogru; bakteri sporlari, mikrobakteri, hidrofilik virisler, lipofilik
virtisler, vejetatif fungi ve fungi sporlar ve vejetatif bakteriler olarak siralanir.
Indikatér organizmalarm hayatta kalma oranlari ne kadar diisiik c¢ikarsa

dezenfeksiyon verimi o kadar yiiksektir.

Endiistriyel tilkeler her ne kadar kimyasal dezenfeksiyonu tercih etmekten
vazgeciyor olsalar da bu yontem gelismekte olan iilkeler i¢in makul bir yontemdir

(Cobanoglu ve Aydogdu, 2007; Priiss vd, 1999).

2.5.7. Enkapsiilasyon

Tibbi atiklarin 6n islemden ge¢meden direkt olarak depolama sahalarina
gonderilmesi ve orda bertarafi ¢ok dogru degildir. On islem icin kullanilan
seceneklerden biri de enkapsiilasyon islemidir. Enkapsiilasyon yontemi kesiciler,

kimyasallar ve farmasotik atiklar i¢in uygulanmaktadir. Kesici olmayan enfekte
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atiklar i¢in uygulanmamalidir. Bu yontemle atiklar 3\4 oraninda metal veya yiiksek
yogunluklu polietilenden yapilmig konteynerlara doldurulurlar. Daha sonra atiklarin
tizeri plastik kopiik, ¢cimento harci, bitiimlii kum veya kil materyali ile iyice kaplanir
ve tehlikeli maddelerin hareketini 6nlemek i¢in konteynerlar miihiirlenir(WHO,1999;
Elevli,2018). Az miktarlarda kesici delici, kimyasal veya eczane atiklari tireten saglik

kuruluslar igin maliyetlerinin diisiik olmasi sebebiyle uygun bir sistemdir.

Islemin avantajlarindan en onemlisi, tehlikeli tibbi atiklarin insan veya
hayvanlara ulasma olasiliklarini diisiirmeye yonelik olmasidir(Ege, 2009; WHO,
1999).

2.5.8. Islak kapsiil veya buhar ile dezenfeksiyon islemi

Bulasici riski olan tibbi atiklarin 6ncelikle pargalanarak yiiksek basing ve sicakliga
maruz birakilmalarini ifade eden islemdir. Temas siireci ve yeterli sicaklik saglandigi
takdirde birgok mikroorganizma islem sonrasinda etkisiz hale getirilmis olur. Bu
stirecte sporla treyen bakteriler agisindan sicakligin en az 121°C olmasi
gerekmektedir. Atiklarin 1slak termal islemi Oncesinde mutlaka par¢alanmalari
sarttir. Bu islem ecza atiklari, kimyasal atiklar, anatomik atiklar ve hayvan leslerinde

kullanilmamasi gerekmektedir (Varolgiines, 2018).

2.6. Tibbi Atiklarin Yonetimi

ABD’de ilk yasal diizenleme Resources Conservationand Recovery Act (Kaynak
Muhafaza ve Geri Donilisiim Yasasi ) adi altinda tehlikeli atiklarin kontrol ve
yonetimi ile 1ilgili 1976 yilinda yapilmigtir. Tibbi atiklar bu diizenleme ile
siniflandirilmis ve ayristirilarak ya geri doniisiime ya da bertarafi gergeklestirilmistir

(Tutar, 2004; Topan, 2017).

ABD’de cevreye dikkat ¢eken sosyal kuruluslar tibbi atik yonetimiyle de
miicadelede de biiylik gaba sarf etmektedir. Bu kuruluslardan Cevre Koruma Ajansi
(Enviromental Protection Agency, EPA ); tehlikeli atiklar konusunda yetkilerini
1976 yilinda ¢ikarilan yasa ile arttirmis, tibbi atiklari/enfeksiyoz atiklari tehlikeli
atiklar siifina dahil etmemistir. Enfeksiyoz atiklarin tehlikeli atik olarak kabul
edilmesi 23 Mayis 1988 New Jersey’de, 6-7 Temmuz 1988 Long Island’da sahil

seridinde igneler, enjektorler, ilag siseleri gibi tibbi atiklara rastlanmasi basini, halki,
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hukukgular1 ve Kongreyi harekete gecirmis ve Kongre 1988’de “Tibbi Atik izleme
Yasast”n1 ¢ikarmistir. Bu dogrultuda 23 Mart 1989’da yayinlanan ve 22 Haziran
1989°da uygulamaya konulan “EPA Kurallar1” olusturulmustur. Bu kurallara gore
klinik atiklar 6 gruba ayrilmistir: 1. patolojik atiklar, 2. kiltiir ve enfeksiyonlu
atiklar, 3. insan kam ve kan triinleri, 4. kontamine kesici aletler, 5. kontamine insan
ve hayvan viicut parcalari, 6. izolasyon atiklaridir. EPA kurallarina goére atigin
iretildigi yerden, bertaraf alanina gotiirtilmesini atik iireten kurum garantilemek
zorundadir. Atiklar, liretim sirasinda etiketli konteynerlere konularak izole edilecek
ve insanlardan uzak tutulacaktir. Atik iiretenler, toplayanlar, isleyenler ve tasiyicilar

EPA tarafindan denetlenecektir (Topan,2017).

Avrupa liilkelerindeki girisimlerden sonra tibbi atiklar konusuna verilen
O6nemin artmasiyla bu konu iilkemizde de giindeme gelmistir. Tibbi atik yonetimiyle
ilgili olarak iilkemizde ilk olarak 1983 yil1 icerisinde Cevre ve Sehircilik Bakanligi
tarafindan 2872 Sayili Cevre Kanunu kapsaminda ve daha sonra 1993 yilinda 21586
Sayili Resmi Gazete ile yiirlirliige giren Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi ile
yeniden diizenlenmeye baslamistir. Resmi gazete ile yiiriirliige girmesi ile birlikte
cevre bilinci ve tibbi atik yonetimi konusunda daha duyarli olunmaya baslanmis ve
tibbi atiklara nasil bir yonetim uygulamasi konusunda yol gdsterici olmustur.
Yiiriirlikte olan 25.01.2017 tarth ve 29959 sayili Tibbi Atiklarin Kontrolii

Yonetmeligi ile revizyonlar yapilarak uygulanabilirligi saglanmaya ¢alisilmistir.

2.6.1.T1ibbi atik yonetiminde yasal mevzuat

Tibbi atiklarin yonetiminde 25.01.2017 tarih ve 29959 sayili Resmi Gazete’de Cevre
ve Sehircilik Bakanligi tarafindan yayimlanarak yiiriirliige giren Tibbi Atiklarin

Kontrolii Yonetmeligi yasal dayanak olarak alinmaktadir.

Yonetmeligin birinci  bdliimiinde; yonetmeligin  amaci, kapsami ve

yonetmelikte gecen tanimlara yer verilmistir.

Ikinci boliimiinde tibbi atik ydnetimine yonelik genel ilkeler, Cevre ve
Sehircilik Bakanligi’nin ve il miidiirlikklerinin gorev ve yetkileri ile belediyelerin ve
saglik kuruluslarmin yiikiimliiliiklerinden bahsedilmistir. Ugiincii boliimiinde tibbi
atiklarin ayrilmasi, toplanmasi, tasinmasi ve gegici depolanmasinda olmasi gereken

ozelliklere ve genel ilkelere yer verilmistir.
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Y onetmelikte dordiincili boliimde tibbi atiklarin islenmesi, sterilizasyon islemi

ve sterilizasyonun gegerliligi hususlarina agiklik getirilmistir.

Besinci boliimde tibbi atik yonetim plani hazirlanmasi ve buna iliskin
ilkelere, son boliim olan altinci boliimde de yonetimle ilgili idari yaptirim, dnceki

yasal mevzuat gibi ¢esitli hiikiimlere yer verilmistir.

25.01.2017 tarih ve 29959 sayil1 Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi EK-1

de verilmistir.

2.6.2. Tibbi atiklarin kaynaginda ayri toplanmasi

Tibbi atiklar olustuktan sonraki yapilacak ilk adimdir. T1ibbi atiklarin kaynaginda ayri
toplanmasi biiylik 6nem arz etmektedir. Kaynaginda ayr1 toplamayla ilgili baslica

dikkat edilmesi gereken hususlar asagida siralanmustir:

e Atiklarmn biriktirilmesi tiretim noktalarinda yapilmamalidir.

e Atiklarin sistematik bir sekilde toplanmasi igin atik yonetim planinda bir
diizenleme yapilmalidir.

e Atiklar1 toplayan personeller giinliik toplama yapacaklar1 gibi atigin yogun
olustugu birimlerde iiretim noktalarinda atik birikmesini énlemek amaciyla
giinde 2 kez de toplama islemi yapabilir. Toplanan atiklar bekletilmeden
gecici depolama alanina gotiiriilmelidir.

e Atik posetlerinin igindekiler ve nerede liretildikleri bilinmeden atik posetleri
kaldirilmamalidur.

e Atik toplama posetleri veya konteynerlar1 doldugunda ivedilikle yenileri
kullanilmaya baslanilmalidir (WHO, 1999).

Tibbi atiklarin tasmacagi araglar kolay tasinabilecek Ozellikte tekerlekli,
kesinlikle agz1 kapali, kolay deforme olmayacak malzemeden iiretilmis araglar
olmali ve sadece bu is i¢in kullanilmalidir. Bu tasima araclarinin dezenfeksiyon

islemi her giin tekrarlanmalidir (Ege, 2009; TAKY, 2017).

Tibbi atiklarin toplanmasinda kullanilmas: gereken torbalar dayaniklilig
yiiksek seviyede orta yogunluklu polietilen hammaddeden tabanlar ¢ift dikisli, 100
mikron cift kat kalinlig1 olan, minimum 10 kg kaldirma kapasiteli, her iki tarafinda

yeterli boyutta siyah renkli “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT!
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TIBBI ATIK” yazisini igeren kirmizi renkli ve plastik olmalidir. Torbalar sonuna
kadar doldurulmamali, agizlar1 kapatilmali ve eger gerekirse hazirlanmis olan dolu
torba ayni 6zellikteki baska bir torbaya konulabilir. Bu bahsedilen torbalarin tekrar
kullanilmast s6z konusu olamaz. Tibbi atik torbalarinin igerigi higbir suretle
sikistirtlamaz, tibbi atiklar torbasindan ¢ikarilamaz, bosaltilamaz ve baska bir kaba
aktarilamaz. Sivi tibbi atiklar da uygun emiciler vasitasiyla yogunlastirilir ve tibbi

atik torbalarina konularak tasinirlar (TAKY, 2017).

Sekil 2.3.Tibbi atik torbalari

Patolojik atiklar diger tibbi atiklardanayri olarak delinmeye, kirilmaya ve
patlamaya dayanikli, su ge¢irmez ve sizdirmaz, lizerinde siyah renkli “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi Ve siyah renkli “DIKKAT! PATOLOJIK TIBBI ATIK” yazisi
tasiyan ve Sekil 2.4’de verilen, kirmizi renkli plastik malzemeden yapilmig
biriktirme kaplari i¢inde toplanir. Bu biriktirme kaplari, dolduktan sonra kesinlikle

acilamaz, bosaltilamazve geri kazanilamaz.

PATOLO six TIBBI AT

Sekil 2.4.Patolojik tibbi atik toplama kabi1
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Kesici ve delici 6zelligi olan atiklar diger tibbi atiklardan ayri bir sekilde
delinme, kirilma veya yirtilmalara karsi dayanikli, agilmasi ve karistiritlmast miimkiin
olmayan, tizerinde siyah renkli “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile siyah harflerle
yazilmis “DIKKAT! KESICI ve DELICI TIBBI ATIK” yazis1 tastyan bu dzelliklere
sahip plastik veya lamine kartondan yapilmis Sekil 2.5’de gosterilen kutularda
biriktirilir.

p—

—
S S
LTI e

Sekil 2.5. Kesici-delici tibbi atik kutusu

Bu biriktirme kaplari, en fazla 3\4 oraninda doldurulur, agizlar1 kapatilir ve
tibbi atik torbalarina konur. Kesici delici atik kutusu dolduktan sonra kesinlikle

sikigtirilamaz, agilamaz, bosaltilamaz ve geri kazanilamaz.
2.6.3. Tibbi atiklarin saghk kurulusu icinde tasinmasi

Saglik kuruluslarinda olusan tibbi atiklar uygun kaplar igerisinde biriktirildikten
sonra dogru yontemle gegici depolama alani veya konteynerma taginmalidir. Tibbi
atiklarin saglik kurulusu igerisinde taginmasinda dikkat edilmesi gereken hususlar

asagida siralanmistir:

o Tibbi atik torbalari, saghk kurulusu icinde bu is i¢in egitilmis personel
tarafindan paslanmaz metal, plastik veya benzeri malzemeden yapilmis,
yiikleme-bosaltma esnasinda torbalarin hasarlanmasina veya delinmesine yol
acabilecek keskin kenarlar1 olmayan, yiiklenmesi, bosaltilmasi, temizlenmesi
ve dezenfeksiyonu kolay ve sadece bu is icin ayrilmis kapakli
konteyner/kap/kova ile toplanir ve tasinir. Tibbi atiklarin saglik kurulusu

icinde tasinmasinda kullanilan konteyner/kap/kova turuncu renkli olur,
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tizerlerinde Sekil 2.6’da verilen siyah renkli “Uluslararasi Biyotehlike”
amblemi ile siyah renkli “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresi bulunur.

Sekil 2.6.Uluslararasi1 biyotehlike amblemi

Tibbi atik torbalart agizlar1 sikica baglanarak sikistirilmadan kapakl
konteyner/kap/kova ile tasinir. Atik torbalari ve patolojik atik biriktirme
kaplar1 asla elde taginamaz. Toplama ve tasima islemi sirasinda viicut ile
temastan kaginilir. Tasima islemi sirasinda atik bacalari ve yiirliyen seritler
kullanilamaz. Patolojik atik biriktirme kaplari tekerlekli tibbi atik tasima

araclari ile taginir.
Tibbi atiklar ile diger atiklar farkli kap ve kontaynerlar ile tasinmalidir.

Tibbi atiklarin tagindigr tiim tagima araglar1 her giin dezenfeksiyon islemine

tabi tutulmalidir.

Tibbi atiklarin biriktirildigi kaplar1 saglik kuruluslari i¢inde toplayan ve tibbi
atitk gegici deposuna tasimakla gorevlendirilen personel bu islerin her
asamasinda rengi turuncu olan o6zel kiyafeti giymesi ve gerekli kisisel

koruyucu donanimlar1 kullanmas1 mecburidir.

Saglik hizmeti sunucular igerisinde toplama islemi yapilan atiklarin gegici
depolama iinitesine bu atiklar1 gotiirecegi gilizergahin insanlarin fazlaca
bulundugu ve tedavi islemlerinin gergeklestirildigi yerlere olabildigince uzak

olmasi 6nemlidir(Tavzar, 2014; URL-1).
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2.6.5. Tibbi atiklarin depolanmasi

Islendigi veya bertarafinin saglandig: tesislere gotiiriilmeden dnce tibbi atiklar, tibbi
atik gecici deposu ismi verilen depo veya konteynerda azami 48 saat olmak
kosuluyla bekletilirler. Eger gerekli sartlar saglanirsa yani kapasite yeterli ise ve
depo i¢ sicakligr +4 °C olursa bekleme siiresi bir haftaya kadar ¢ikartilabilir(Topan,
2017).

2.6.5.1. Tibbi atik gecici deposunun ozellikleri

Gegici tibbi atik deposu tibbi atik yonetiminin 6nemli bir elemanidir. Diizenli bir
sekilde kaynaginda ayri1 toplanmis tibbi atiklarin gegici olarak depolanmasi igin
uygun olmayan yerlerin se¢imi ayr1 toplanmis olan atiklarin birbirine karigsmasina ve
oncesinde yapilmis olan kaynaginda ayri1 toplama isleminin bir hiikmiiniin
kalmamasina neden olabilir. Ayrica uygun olmayan bir gegici tibbi atik deposu insan
veya cevre sagligl agisindan risk teskil edebilir. Tibbi atik gecici deposunda olmasi

gereken ozellikler:

e Saghk kurulusunda iki gilinde {iretilen tibbi atig1t kolayca alabilecek
kapasitede olmalidir.

e Depo saglam malzemeden yapilmis olmalidir.

e Dezenfekte edilmesi 6nem arz ettiginden i¢ ylizeyi kolay dezenfekte
edilebilecek malzemeyle kaplanmalidir.

e Aydinlatma sistemi ve havalandirma sistemi yeterli olmalidir.

e Deponun kapisi rengi turuncu olmali, iizerinde yeteri biiyiiklikte ve siyah
yazilarla “Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli “DIKKAT!
TIBBI ATIK” ibaresi bulunmalidir.
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Sekil 2.7.T1bbi atik gecici deposu

Kap1 boyalar1 bozulur veya solarsa bakimlari yapilip boyanmalidir.

Depo kapis1 disartya dogru acilmali veya siirgiilii olmalidir.

Depo sorumlusu belirlenmeli bu sorumlu kisi deponun kullaniimadig:
zamanlarda depo kapisinin kilitli tutulmasini saglamalidir.

Depo disariddan herhangi bir canlimin girmesini engelleyecek ozellikte
olmalidir.

Gorevli personellerin igeride rahatca calisabilmeleri adina kapi ve depo
boyutlar1 yeterleri genislik ve ylikseklikte tasarlanmalidir.

Depo, insan sirkiilasyonunun fazla oldugu bolgelere yakin olmamalidir.
Depo, gidalarin depolandigi veya bulunduruldugu yerlere yakin olmamalidir.
Uygun dezenfektan se¢imi depo dezenfeksiyon isleminde dnemlidir.
Dezenfeksiyon islemi 6zellikle depo bosaltildiginda yapilmalidir. Eger depo
icerisinde herhangi bir tibbi atik torbasi yirtilir ve atiklar dokiiliirse uygun
malzemelerle bu atiklar toplanir, dokiilen atik sivi ise yogunlastirilir. Bu
islemleri yaparken kullanilan yardimci malzemeler de atiklara bulagmis
olmasi sebebiyle tibbi atik statiisiine girdiginden tibbi atiklarla beraber
bertarafa gonderilir.

Temizlik malzemeleri, 6zel giysi ve koruyucu ekipmanlar, tibbi atik torbalari,
kaplari, kovalar1 ve konteynerler depoya yakin yerlerde bulundurulmalidir.
Temizlik ve dezenfeksiyon talimati ile takip ¢izelgesi depo disina

goriilebilecek sekilde asilmalidir.
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e Depoda kesinlikle tibbi atik haricinde farkli malzemeler bulundurulmamali,

depolanmamalidir(Topan, 2017).

2.6.6. Tibbi atiklarin bertaraf tesisine tasinmasi

Depolama yapilsin veya yapilmasin tibbi atiklarin 6zel bertaraf tesislerine taginmalari
gerekir. Bu tasima islemi Ozel araglarla yapilmalidir. Herhangi bir aragla tasima

kesinlikle yapilmamalidir.

Sekil 2.8.T1bbi atik tagima araci

Tibbi atik tagiyan aragta olmasi gereken birtakim nitelikler sunlardir:

a) “Atiklarin yiiklendigi kisimda aciklik bulunmamalidir. Tamamen kapali

olmalidir.
b) Sikistirma diizenegi bulunmalidir.
¢) Sofor kabini ile atik yiikleme kismi arasinda mesafe bulunmalidir.

d) Atik yiikkleme kismin herhangi bir olasi kaza halinde zarar almamasi

sebebiyle dayanikli malzemeden yapilmalidir.

e) Atik yikleme kisminin i¢ kismi gecici atik deposunda belirtilen gibi

dezenfeksiyon isleminin kolay yapilabilecegi malzemeden olmalidir.

f) Torbalar1 veya kutular1 deforme edecek keskin kenarlar bulunmamalidir.
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g) Tim kisimlarinda goriilebilecek biiytikliikte ve siyah renkli “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi ile siyah harfler ile yazilmis “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresi

bulunmalidir.

h) Dis ylizeyinin turuncu renkte olmasi gerekmektedir(Aykut, 2014).

2.7. Yapilan Calismalar

Cansaran (2010) “Cevre-Saglik Ekseninde Tibbi Atik Yonetimi” adli tez
caligmasinda; tibbi atiklarin, atigin cinsine uygun sekilde bertaraf edilmemesi sonucu
havanin ve suyun kirlenmesine neden oldugunu, topragin kalitesini bozdugunu, tarim
alanlarinin verimliligini kaybettigini ifade ederek, ormanlik alanlarin orman
ozelligini yitirmeye basladigini, tibbi atiklarin olusumunu bilingli bir sekilde dogay1
kirletme eylemi olarak kabul ettigini ¢iinkii insanoglunun bu atiklar konusunda
caresiz olmadigini, teknolojik yontemlerle bu durumdan kurtulmasinin miimkiin
oldugunu, bu noktada yapilmasi gereken ilk seyin tibbi atiklarin insan ve cevre

acisindan tehlikelerinin kabul edilmesi gerektigini belirtmistir(Durmuscan, 2019).

Bayir (2011) “Ulkemizde Tibbi Atik Y6netimi, Bertaraf Edilmesi ve Mevcut
Durumun Incelenmesi” adli ¢alismasinda; iilkemizde genel olarak hastanelerde tibbi
atik yOnetim sisteminin istenilen Slgiide basarili olmadigi, saglik kuruluslarindaki
yonetici, hizmetli ve hastalarin tibbi atiklarin toplanmasi ve bertarafi hususunda
yeterince bilingli olmadigi, tibbi atiklarin kontrolii konusunda bir yonetmelik
olmasma ragmen konu iizerinde yeterince 6zenli davranilmadigi, hastane iginde
atiklarin  yonetiminin gerektigi sekilde yapilmadigi, hastanede olusan atiklarin
siniflandirilmasi, toplanmasi, taginmasi ve imhasi konularinda bilingli bir
planlamanin olmamasi, olusan atiklarin cinslerinin ve miktarlariin belirlenmedigi,
atiklarin siniflandirilmasina ait ilgili detayl aragtirmalarin yapilmadigi, atik yonetimi
konusunda etkili bir yonetim ve organizasyonun olmadigi, denetimden kaynakli

eksiklikler, uygulamalardaki teknik yetersizlikler belirtilmistir.

Gillik (2013), yapmis oldugu tez calismasinda; Afyonkarahisar iline ait
saglik kuruluslarinda olusan tibbi atiklarin karakterizasyonu, olusan tibbi atiklarin

tiirleri ve miktarlar1 hakkinda veriler bildirilmistir.

22



Ersoy (2016), yapmis oldugu tez calismasinda; tibbi atik yonetimi konusunda
Nevsehir ilindeki mevcut durumun tespit edilmesinin amaclandigi, ilde bir adet
sterilizasyon tesisi bulundugu, saglik kuruluslarindan kaynaklanan tibbi atiklarin
bertaraf edilmek tizere bu tesise gonderildigi, beyani yapilan tibbi atik miktarinda her
gecen yil artig goriildiigiive sterilizasyon tesisinde bertaraf edilen atik miktarlarina

iligkin veriler bildirilmistir.

Sara¢ (2016), yapmis oldugu ¢alismada; is saglig1 ve giivenliginin ¢ok yonlii
bir olgu olduguna is saghgr ve gilvenligi algisinin  gelismesinde devlet
yoneticilerinden baslayarak, yerel yonetimlere, patronlara, saglik calisanlarina ve en
alt kademede ¢alisanlara kadar herkesin sorumlu oldugunu belirtmistir(Durmuscan,
2019).

Stinkiir (2018), yapmis oldugu tez ¢aligmasinda; Mersin ilinde tiim saglik
kuruluglarindan toplanan tibbi atiklarin sterilizasyon islemi sonrasin geri doniisiim
kosullarinin arastirildigi, materyal olarak sterilizasyon isleminin ardindan kirici
initesinde pargalanan steril tibbi atiklarin kullamildigi, atiklarin metal, plastik, cam
ve kompozit olarak siniflandirildigi, calisma sonucunda atiklarin % 0,25’inin metal,
% 0,20’sinin cam, % 29,63’lniin plastik ve % 70,05’ inin kompozit atik oldugu
bildirilmistir.

Kore’de hastane atiklar1 {izerine yapilan bir caligmada, tibbi atiklarin
ayristirtlmasi igleminin iiretim asamasinda gerceklestigi ve Kore’de hemen hemen
tiim saglik kuruluslarinda yapildig: tespit edilmistir. insan ve hayvansal dokulara ait
tibbi atiklar kirmizi konteynerlara (plastik, karton veya metal) yerlestirilirken
patolojik ve sivri uglu atiklar sar1 konteynerlara yerlestirilir. Tasinmadan 6nce tiim
atiklar turuncu bir konteynera konur. Tiim konteynerlarda birgok iilkede kullanilan

evrensel biyolojik tehlike isareti yer alir(Tutar, 2004; Topan, 2017).

Urdiin’de hastane atiklar1 iizerine yapilan bir ¢alismada biitiin hastanelerde
tiretilen tibbi atiklarin 6zel bir sirket tarafindan her giin toplandig: tespit edilmistir.
Atiklar her departmanda ¢alisan gorevliler tarafindan kirmizi ve siyah olarak
renklendirilmis plastik torbalara konur. Kirmizi torbalar, yakmaya uygun olmayan

bulasici ve patolojik atiklar i¢in kullanilirken siyah torbalar genel atiklarla atilacak
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olan tibbi atiklar i¢in kullanilir. Sivri uglular ise 20 litre kapasiteli kapali plastik
konteynerlarda toplanmaktadir(Kavdir, 2014; Topan, 2017).

Hindistan’da tibbi atiklarin iiretim asamasinda 6zelliklerine gore ayristirildig,
tibbi atiklarin kolay ayristirilmasi adia renk kodlu ve yiiksek yogunluklu politilen
torbalar kullanildig1 gozlenmistir. Enfekte olmayan atiklar bidonlar ig¢indeki siyah
torbalara, bulasict atiklar kirmizi torbalarda, sivri uglular delinmeye direngli
mavipolitilen torbalarda, sitotoksik atiklarin sar1 torbalarda toplandigi bilinmektedir
(Tutar, 2004; Topan, 2017).

Giliney Afrika Saglik Bakanligi 2001 yilinda hastane atiklarmi diizenleyen
yonergeleri  yayinlamigtir.  Atiklarin dretim  asamasinda  konteynerlarda
depolanmasinda renk kodlar1 ayristirict unsur olarak kullanilir. Bulasici atiklar sar
sizinttya direngli torba ya da konteynerlarda, kimyasal veya farmasoétik atiklar
kahverengi, genel atiklar siyah torbalarda, radyoaktif atiklar radyoaktif semboliiniin
yer aldigt kirmizi kursun kutularda depolanmaktadir. Sivri uclular ise delinmeye

kars1 direngli ve kapakli sar1 konteynerlarda toplanmaktadir(Sargutan, 2014).

Misir’da hastane atiklari iizerine yapilan bir ¢alismada tibbi atiklarin 1994
yilinda zararli atik sinifina sokulmus olmasina ragmen, yazili yonerge ve agik
talimatlarin olmamasi, personelin yeterli bilgi ve egitime sahip olmamasindan dolay1

diizgiin bir tibbi atik yonetimi olmadig1 ortaya konmustur(Tutar, 2004;Topan, 2017).
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3.MATERYAL VE YONTEM

3.1. Kirikkale ilinin Tanitim

Kirikkale; I¢ Anadolu Bolgesinde bulunan batisinda Ankara, kuzeyinde Cankiri,
giineyinde Kirsehir, dogusunda Corum ve Yozgat illerine komsu 3 farkli bolgenin

kavsak noktasinda yer alan cografi konum agisindan 6nemli olan bir kenttir.

Merkez, Yahgihan, Bahsili, Celebi, Keskin, Baliseyh, Sulakyurt, Delice,
Karakegili olmak {izere 9 adet ilgesi bulunmaktadir (URL-5).

KIRIKKALE ILI COGRAFI 3 BOYUTLU HARITA
Bakusg irtifas1 37,43 km 39K-33D

Sekil 3.1.Kirikkale iline ait uydu goriintiisii

3.1.1. Yiizey sekilleri

Yore, volkanik olaylarin olustugu Keskin, Hirfanh, Kesikkoprii, Kirikkale ve
Kizilirmak boyunca uzanan “Kirsehir Masifinde” yer almaktadir. Kirsehir Masifi
olarak adlandirilan masifte; granit, homblengranit, siyenit, monzonit, tonolit, aglit,

pegmatit, granodiyorit, kuvarsl diyorit, bitotit granitler mevcuttur.

Kirikkale ilinin biiyiik kismi ikinci derece deprem bolgesi i¢inde kalmaktadir.
Yahsthan, Bahsili ve Celebi ilgeleri tiglincii derece; Karakegili ilgesi ise 4’iincii

derece deprem kusagi icerisinde kendine yer bulmustur.
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Topraklarinin biiyiik bir miktarim1 kahverengi topraklar olusturmaktadir.
Kire¢ orani bakimindan zengindir. Ana kayasi Ozellik olarak volkaniktir. Bu
topraklar fazla engebeli bolgelerde birikmistir. Uzerlerinde ¢iplak volkanik kaya
yiizeyleri goriliir. Verimli topraklar olmasmin sebebi mineral zenginliklerinin fazla
olmasidir. Aliivyon topraklarin en yogun goriildiigii yerler akarsu kenarlaridir. Tarla
tarimina ve sulu tarima elverislidir. Toprak olusumunun en 6nemli etmeni bolgenin

az yagis almasi ve kuraklik olarak sdylenebilir.

Kirikkale ili igerisinde bulunan daglar igerisinde en yiiksek olan1 1497 metre
ile Behrek Dagrdir. 1l igerisinde siradag yoktur. Kirikkale nin rakimi ortalama 700

m dir.

Ilde ovalik alanlar ¢ok azdir. En 6nemlisi Kirikkale Ovasidir. Kirikkale
Ovasy; kuzeyde Camlica ve Karakaya Tepelerine, glineyde de Denek Daginin
batisina kadar devam etmektedir. Kuzeydeki tepeler ovaya dogru inerek asagida
birlesir. Kirikkale Ili yerleskelerinin baslangict bu meyilde olusmustur. Kirikkale
Ovas1 dogudan batiya, yani Kizilirmak’a dogru gittikce genisler; en genis yeri
Coruhozii Deresinin Kizilirmak’a yaklastigi yerde bulunur, buranin rakimi 750

metredir (URL-5).
3.1.2.Akarsular ve goller
3.1.2.1.Goller

Kirikkale Ili’nde dogal gél yoktur. Kizilirmak iizerinde kurulmus olan Kapulukaya
Baraj Goleti ildeki en biiylik yapay goldiir. Kapulukaya Barajinin golet alani 20.7
km? dir. Enerji temini ve i¢me, kullanma ve sanayi suyu temini amaciyla kurulan
Kapulukaya Barajinda g6l hacmi 285 hm? tiir. Ayrica Ahili'da bulunan Cipi Goéleti
sulama amaciyla yapilmistir. Go6l alan1 66 dekar olup, 280.000 m* su hacmi ile 46
ha.lik alanin sulanmasinda kullanilmaktadir. Bunlarin disinda, sulama amach
kullanilan Hasandede Goleti, Karacali Goleti, Palamutgayr Goéleti, Esenpinar Goleti,

Beyobas1 Goleti ve Danaci Goleti bulunmaktadir.

3.1.2.2.Akarsular

Ildeki en 6nemli akarsu Kizilirmak’tir. Sivas ili, Zara Ilgesinin dogusundaki

daglardan dogan Kizilirmak, Kirikkale’ye ilin giineyinde yer alan Celebi ilgesinden
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girer; kuzey tarafina dogru devam ederek Merkez Ilge’ye geldiginde kuzeybatiya
yonelerek Kirikkale’den ¢ikar ayni zamanda bu irmak Cankir ile Kirikkale sinirmni

belirler
I1deki 6nemli akarsu kaynaklarindan bazilar1 asagida verilmistir:

Delice Cayi: Kizilirmak'in en 6nemli kollarindan biridir. Yozgat Il sinir
boyunca devam ettikten sonra Delice ilge Merkezine yaklasir. Daha sonra tekrar
Yozgat-Kirikkale smir1 boyunca giineydogudan Kirikkale topraklarini terk eder.
Cayin Kirikkale ig¢erisinde kalan boliimii yaklasik 50 km. uzunlugundadir.

Coruhdzii Deresi: Kizilirmak'a dogudan karisir. Izzettin Kdyii ile Baliseyh
flgesi arasinda tren yolu boyunca paralel olarak akar, Merkez Ilceden gecerek
Kizilirmak'a karisir. Dere gectigi yollardaki tarim arazilerine ¢ok biiyiik faydalar
saglamistir. Dere ilizerinde sulama amaciyla motopomplar yer almaktadir. 48 km

uzunlugundadir.

Bu akarsularin haricinde; yaz aylarinda kuruyan bazi dere ve ¢aylar da vardir.
Ahili Deresi, Kurugay Deresi, Bayburtun Deresi, Sulakyurt Deresi, Cinali Deresi

bunlara 6rnek olarak gosterilebilir.

3.1.3. iklim

Karasal iklim kusaginda yer alan Kirikkale Ili yapilan arastirmalar sonucunda
ediniken bilgilere gore; ortalama sicaklik dikkate alindiginda en sicak ay1 Agustos

(24.1°C), en soguk ay1 ise Aralik (-1.8°C) olarak yasamistir.

3.1.4. Niifus

Kirikkale ili niifusu TUIK verilerine gore 2018 yilinda 286.602 kisi olarak
aciklanmistir. Tiirkiye’de bulunan 81 il igerisinde niifus sayisi en diisiik 20. ildir. Bu
niifusun 143.205 erkek, 143.297 kadinlardan olugsmaktadir. Niifus sayisinin en fazla
oldugu yer Merkez ilce olup sayist 196.645 kisidir.
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Sekil 3.2.Kirikkale ili yillik niifus degisimi grafigi

Kirikkale ilinin 2013-2018 araligindaki yillara ait niifus sayisina iligskin
degisimleri Sekil 3.2 de gosterilmistir. 2018 yilinda niifus artisinin yasandigi

goriilmektedir.

3.1.5. Ekonomi

Kirikkale’nin ekonomisini en ¢ok tarim ve sanayi olusturur. Niifusun ¢ok biiyiik bir
bolimii sanayide personelidir. Cumhuriyetin ilan edildikten sonra kurulmus olan
silah ve mithimmat fabrikalari ilin sanayi gelisimi konusunda en onemli etkendir.
Bas1 ¢eken sanayi kuruluslari; Makina ve Kimya Endiistrisi Kurumuna bagli Silah
Sanayi Miiessesesi, Mithimmat Fabrikasi, Silah ve Tiifek Fabrikasi, Celik Fabrikast,
Piring Fabrikasi, Tiirkiye Petrol Rafinerileri A.S’ye bagli Orta Anadolu Rafinerisidir.

Kirsal kesimde ise insanlar genellikle tarim {izerine ¢alismaktadirlar. Baslica
tarim {rtinleri; bugday, arpa, sekerpancari ve aygigegidir.

Sebze ve meyveciligin yani sira bagciligin da ekonomide kayda deger bir
onemi vardir. Bunun yani sira gelenege bagli usullerle yapilan hayvancilik
faaliyetleri de yiiriitiilmektedir. Sigir, Ankara kecisi, kil kegisi ve koyun baslica
beslenen hayvanlardandir(URL-5).
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3.2.Tibbi Atik Sterilizasyon Tesisi

Isletme Kirikkale ili Bahsili ilgesi Kirikkale kati atik diizenli depolama sahasi
mevkiinde, 3000 m? yiizolglimlii alan tizerinde 348.5 m? yiiz6l¢timlii kapali alanda

yer almaktadir. Isletme Tibbi atik sterilizasyonu konusunda faaliyet gostermektedir.

Kirikkale Kati Atik Belediyeler Birligi kapsami iginde kalan il ve ilgelerde
faaliyet gosteren saglik kurumlar tarafindan iretilen tibbi atiklarin taginmast,
toplanmas1 ve sterilizasyon metoduyla bertaraf edilmesi isi, Optimet Miihendislik
Cevre Teknolojileri Sanayi Ticaret Ltd. Sti.& Turanlar Cevre Teknolojileri
Miihendislik insaat Taahhiit ve Ticaret Ltd Sti ortak girisimi ile Kirikkale Kat1 Atik
Yonetimi Belediyeler Birligi arasinda 19 Ocak 2010 tarihinde imzalanan sozlesme

ile 10 y1lligina bu ortak girisime verilmistir.

-

Sekil 3.3. Kirikkale ili tibbi atik sterilizasyon tesisi.

3.2.1. Tesise ait boliimler

3.2.1.1. Zemin kat

Kirikkale ili Tibbi Atik Sterilizasyon Tesisinde zemin katta bulunan tiniteler asagida

verilmistir:
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1. Atiklarin bosaltilmasi i¢in alan: Tibbi atik sterilizasyon tesisine gelen
atiklarin bosaltilmasi i¢in 64 m?lik alan mevcuttur. Bu alan kapali olup,
atiklarin bosaltilmasi sirasinda yagmur, kar, riizgar vb. iklim sartlarinin
olusturabilecegi sorunlar 6nlenmistir.

2. Konteyner yikama tinitesi: Atiklarini bosaltan konteynerler ve tibbi atik
tasima aracinin basingli su ve dezanfektan kimyasallar1 ile yikanmasi ve
dezenfekte edilecegi islemlerinin yapilacagi bu {inite atik bosaltma bolimii
yaninda yer almaktadir ve sterilizasyon cihazi ve yardimci iinitelerinden bir
duvar ile ayrilmaktadir. Tabaninda yikama sivilarinin desarj1 amaciyla 1zgara
mevcuttur ve sivi desarji cihazdan gelen desarj ile birleserek fosseptik
cukuruna gitmektedir.

3. Soguk hava deposu: 2 giinliik atig1 depolayacak kapasitede soguk hava
deposu. Bu depo iki segmentli olarak projelendirilmis ve uygulanmistir.
Soguk hava deposu icin proje kapsaminda 18.82 m?(1.segment) ve 27.84
m2(2.Segment) olmak tiizere 2 adet depo mevcuttur. Depo yiikseklikleri 3.35
m olarak projelendirilmis olup duvarlar ve zemin kolay yikanabilen,
dezenfekte edilebilen seramik malzeme ile kaplanmistir. Her iki segment de
ayr1 ayr1 sogutulabilmekte ve iceride negatif basing olusturulmaktadir. Soguk
hava deposunda atiklar higbir suretle yere bosaltilmadan tekerlekli 770 1t’lik
0zel imal edilmis tibbi atik konteynerlarda muhafaza edilmektedir.

4. Yikanmis konteynerleri muhafaza alani: kapali alan i¢inde temiz konteyner
104.96 m? yikama alani 4.83 m? konteyner deposunda depolanacaktir.

5. Sterilizasyon cihazi ve yardimci iinitelerin kurulu oldugu islem alani: bu
alanda ana {tinite olarak Optimet MWS-2000 model sterilizasyon cihazi,
tehlikeli atik yilikleme kabini, giivenlik kabini ile yardimci iiniteler olarak
steril atik desarj konteyneri, platform tarti, hidrolik gili¢ {initesi, hava

kompresorii, buhar jeneratorii ve baca- filtre sistemi bulunmaktadir.

Bu boliimiin yiiksekligi 8 metre olup cihaz iizerindeki filtre sistemi ¢atidan

disartya agilmaktadir. Cihazin alt kisminda sivi desarj baglantilar1 bulunmaktadir.

Tesis agik ve kapali alanlarindaki zemin gegirimsizligi beton ile saglanmstir.

Tesis kapali alanlar1 ayrica fayans ile kaplanmistir (Teknik Uygunluk Raporu, 2010).
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3.2.1.2.Asma Kat

Asma katta soyunma odasi ve dus, tuvalet, lavabo, mutfak, toplant1 odast ve ofis

odasi gibi idari birimler bulunmaktadir.

3.2.2. Tesis gecici atik deposu

2 giinliik atig1 depolayacak kapasitede soguk hava deposu. Bu depo iki segmentli
olarak projelendirilmis ve uygulanmistir. Soguk hava deposu proje kapsaminda 18.82
m? (1.segment) ve 27.84 m? (2.segment) olmak iizere 2 adet depo mevcuttur. Depo
yiikseklikleri 3.35 m olarak projelendirilmis olup duvarlar ve zemin kolay ve
yikanabilen, dezenfekte edilebilen seramik malzeme ile kaplanmistir. Her iki
segment de ayri ayr1 sogutulabilmekte ve igeride negatif basing olusturulmaktadir.
Soguk hava deposunda atiklar higbir suretle yere bosaltilmadan 4 tekerlekli 770 L’lik

0zel imal edilmis tibbi atik konteynerlerde muhafaza edilmektedir.
3.2.3. Tesise kabul edilecek atik kodlari

Tesise kabulii yapilacak ve bertarafi yapilabilecek atik kodlari Cizelge 3.1°de yer
almaktadir.

Cizelge 3.1.Sterilizasyon tesisine kabul edilecek atik kodlar

A.Y.Y Atik Kodu A.Y.Y Ek-4 Atik Tanimlamasi

180101 Kesiciler (18 01 03)

18 01 02 Kan torbalar ve kan yedekleri dahil viicut pargalar1 ve organlar1 (18
01 03 haric)

18 01 03* Enfeksiyonu Onlemek amaci ile toplanmalart ve bertarafi 6zel
isleme tabi olan atiklar

18 01 04 Enfeksiyonu onlemek amaci ile toplanmalart ve bertarafi 6zel
isleme tabi olmayan atiklar( Ornegin sargilar, viicut algilari, tek
kullanimlik giysiler, alt bezleri)

180201 Kesiciler ( 18 02 02 harig)

18 02 02* Enfeksiyonu onlemek amaci ile toplanmalar1 ve bertarafi Gzel
isleme tabi olan atiklar

18 02 03 Enfeksiyonu onlemek amaci ile toplanmalar1 ve bertarafi 6zel
isleme tabi olmayan atiklar
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Cizelge 3.1. de verilen atik kodlarina sahip tibbi atiklar sterilizasyon tesisine

kabul edilmekte ve bertarafi saglanmaktadir.

5% 1%

4%
5%
10% \

H Enfekte Atik
H Patolojik Atik
M Farmakolojik Atik

H Kimyasal Atik
M Foto Kimyasal Atik
M Radyoaktif Atik

75%

Sekil.3.4.Kirikkale sterilizasyon tesisine gelen tibbi atiklarin tiirleri(URL-11)

Kirikkale tibbi atik sterilizasyon tesisine gelen atik tiirlerini gosterir grafik
Sekil 3.4’de verilmistir. Isletmeye gelen tibbi atiklarin % 75 “inin enfekte atik oldugu

goriilmektedir.

3.2.4. Tesis proses bilgileri

3.2.4.1. Atik parcalama bilgileri

Iki safth ogiitiicii kullanilmaktadir. Ogiitiiciiniin saftlar1 2 ayr1 elektrik motoru ile
tahrik edilmektedir. Her bir motor i¢in ayr1 bir frekans konvertorii kullanilarak
atiklarin pargalayici digler arasinda sikismamasi saglanmaktadir. Atik konteynere
icindeki tibbi atik otomatik olarak bunkere bosaltilir. Kapak otomatik olarak kapanir
ve bunker altindaki kiric1 kapak tamamen kapandiktan sonra g¢alismaya baglar.
Torbalar istiiste yigilma yapar veya farkli nedenlerle bir tikanma meydana gelirse,
hidrolik piston otomatik olarak galismaya baslar ve atiklar1 kiriciya dogru ileterek
kiricinin atiklar1 tamamen tutmasi ve parcalamasi gerceklestirilir. Parcalanan atiklar

kiricidan gectikten sonra sterilizasyon kazani i¢inde dokiiliirler.
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3.2.4.2. Atik besleme bilgileri

Tibbi atik konteynerlerinin besleme bunkerine kadar yiikseltilmesi ve bosaltilmasi
icin 2.2 kw tahrikli elektrik motoru kullanilmistir. Tibbi atik ile yiiklii konteyner
platform tart1 lizerinde agirlig: tartilir sonra operatoriin komutuyla asansor ¢alistirilir
ve i¢i atikla dolu konteyner cihazin besleme bunkerine kadar kaldirilir. Bu esnada
besleme bunkerinin kapagi otomatik olarak agilir ve ylikleme islemi baglar. Bu
bosaltma siirecinde filtre sistemi otomatik olarak devreye girer ve tibbi atiktan

kaynaklanan mikroorganizmalarin havaya ge¢mesi 6nlenir.

3.2.4.3. Elektronik kayit bilgileri

Cihaz iizerinde bulunan sicaklik ve basing sensorleri ile sterilizasyon sirasindaki tim
sicaklik ve basing degerleri PLC ye iletilmektedir. Yiikleme yapilmadan once tartilan
atik miktar1 ve sterilizasyon siiresi de PLC kontrollii olup cihaz iizerindeki elektronik

ekrandan okunabilmektedir.

3.2.4.4. indikatér bilgileri

Sterilizasyon isleminin etkinligi, 6 Logl0 etkinlik i¢in iiretilmis Bacillus
stearothermophilus ATCC12980 biyolojik indikatorleri kullanilarak test edilir.
Biyolojik indikatorler sterilizasyon dongiisii baslamadan Once atikla beraber
davranmak tizere, 6zel kutusu i¢inde, atiklarin bosaldigi noktaya yerlestirilir veya
desarj kapagma yakin bir yerde, sterilizasyon kazani i¢indeki sepet igine paralel
calismak amaciyla 3-4 tane olmak iizere yerlestirilir. Sterilizasyon dongiisii sonunda,
biyolojik indikatdrler alinir hig sterilizasyona ugramamis kor reaktiflerle birlikte test
icin yetkili bir laboratuvara gonderilir. 48 saatlik inkiibasyon siiresi sonunda,
sterilizasyondan ¢ikan reaktiflerin negatif test sonucu vermesi beklenir. Test negatif
ise 6 LoglO sterilizasyon etkinligi saglanmig olur. 6-8 Log 10 diizeyinde

sterilizasyon yapilmaktadir.

3.2.4.5. Prosesin degerlendirilmesi

Tibbi atik sterilizasyon sahasina getirilen atik torbalari, kovalar, konteynerler vb.
kaplar tesiste mevcut bulunan EN 770 normundaki ve 770 litre hacimli yiikleme
konteyneri igine bosaltilmaktadir. Dolan konteyner, platform kantar iizerinde
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tartilmakta, net atik agirligit PLC ye gonderilmekte ve kaydedilmektedir. Tartilan
konteyner atik ylikleme asansoriine yerlestirilmekte, cihaz operatoriiniin verecegi
komutla asansor ¢alistirilmakta ve i¢i atikla dolu konteyner cihazin bunkerine kadar
yiikseltilmektedir. Bunkerin kapagi otomatik olarak a¢ilip, fan motoru otomatik
olarak ¢aligmaya baglar ve emilen hava HEPA, aktif karbon ve torba filtre olmak
tizere 3 kademeli filtre sistemi i¢inden siiziilerek atmosfere verilmektedir. Bu sirada
konteyner i¢indeki atik otomatik bu kere bosaltilmaktadir. Kapak otomatik olarak
kapanmakta ve bunker altindaki kiric1 kapak tamamen kapandiktan sonra ¢alismaya
baslamaktadir. Bu arada, eger torbalarin {ist iiste yigilmasi vb. nedenlerle bir tikanma
olursa, hidrolik piston otomatik olarak g¢alismaya baslamakta ve atiklari kiriciya
dogru bastirarak-iteleyerek kiricinin atiklari tamamen kapmasi ve parcalamasi
saglanmaktadir. Pargalanan atiklar kiricidan gegtikten sonra sterilizasyon kazam
icine dokiilmektedir. Bu arada bos konteyner geriye, yiikleme diizeyine donmekte ve
sistem miiteakip ylikleme i¢in hazir hale gelmektedir. Kirici kirma islemini yaparken,
tartim1 yapilmis olan yeni bir konteyner atikla doldurulmakta ve asansor tarafindan
bunkere dokme pozisyonuna kadar yiikseltilmektedir. Kirma iglemi bitince kapak
tekrar agilip, fan filtre sistemi ¢alismaya baslamakta ve konteyner i¢inde beklemekte
olan bunkere bosaltilmaktadir. Kapak kapandiktan Sonra kirma islemine devam
edilmektedir. Benzer sekilde yiiklemeler cihazin kapasitesine uyumlu olarak 2-3 kez
daha kez tekrarlanabilmektedir. Kiricidan ufalanarak gegen atiklar sterilizasyon
kazani i¢ine bosalmakta ve igerisi siirekli olarak ileri-geri hareketlerle donmekte olan

Arsimed helezonunun karigtirma etkisiyle homojen halde tutulmaktadir.

Kapasiteye ulasildiktan sonra artik yeni bir yiikleme yapilmamakta ve
sterilizasyon kazanina otomatik olarak kizgin buhar gonderilerek sterilizasyon islemi
baslamaktadir. 180°C de firetilen, 160°C de sirkiile eden buhar vasitasiyla
sterilizasyon kazanina enerji aktarilmaktadir. Sicak buhar ve basing altinda tutulan ve
Arsimed helezonunun ileri-geri doniisii suretiyle siirekli olarak karistirilan atiklar bu
sekilde homojen bir sterilizasyon islemine tabi tutulmus olmaktadir. Sterilizasyon
parametrelerinin ~ yerine gelmesi ile (135-138°C;3.6-3.8bar) sterilizasyon

baslamaktadir.

Sterilizasyon siiresinin bitiminden sonra otomatik olarak agilan ventiller
sayesinde kazandaki asirt buhar bosaltilmakta ve bacadan atilmaktadir. Atigin

sogumast amaciyla soguk hava gonderilmekte, kondens sivisi siizgecten gegtikten
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sonra desarj olmaktadir. Daha sonra Arsimed helezonunun ileriye dogru ¢aligsmasiyla
steril atik disariya desarj olmakta ve toplama konteyneri i¢ine bosaltilmaktadir. Tiim
operayon parametreleri, tarih, saat, atik miktar1 gibi bilgilerle beraber, PLC de kayit
altina alinip raporlanmaktadir. Basarili ve homojen bir strerilizasyon dongiisii
tamamlanmis demektir. Cihaz ikinci bir dongii i¢in hazirdir. Atigin hacmi ortalama
olarak %70-80 ve agirligt %20 oraninda azalmaktadir. Steril atik deponi alanina

gonderilmektedir.

Isletme parametreleri bir kez optimize edildikten ve ayarlandiktan sonra artik
operator tarafindan degistirilememekte ve hatali islemlere izin verilmemektedir.
Cihaz alarm ve uyar1 fonksiyonlarina sahiptir. Yanlis bir islem yapilmast durumunda
veya optimum operasyon parametrelerinin yerine gelmemesi gibi durumlarda
sterilizasyon dongiisii yiirimemektedir. Ancak olasi sorun c¢oziildiikkten sonra
sterilizasyona devam edilmektedir. Sonug olarak sterilizasyon kesin, garantili ve
homojendir. Sterilizasyon kontrolii amaciyla elektronik kontrollerin yaninda,
biyolojik test reaktifleri de sterilizasyon kazanindaki 6zel sepeti i¢ine yerlestirilmekte
ve sterilizasyon dongiisii sonunda uygun yontemlerle yasam diizeyleri dlgiilerek,

sterilizasyon etkinligi raporlanmaktadir.

Sterilizasyon isleminin etkinligi, 6Logl0 etkinlik i¢in tretilmis Bacillus
stearothermophilus  ATCC12980 biyolojik indikatorleri  kullanilarak  test
edilmektedir. Biyolojik indikatorler sterilizasyon dongiisii baglamadan 6nce atikla
beraber davranmak iizere, 6zel kutusu iginde, atiklarin bosaldig1 noktaya veya desarj

kapagina yakin bir yerde, sterilizasyon kazani i¢indeki sepet i¢ine yerlestirilmektedir.

Sterilizasyon dongilisii  sonunda, biyolojik indikatrler alinmakta, hig
sterilizasyona ugramamis kor reaktiflerle birlikte test igin yetkili bir laboratuvara
gonderilmektedir. Biyolojik indikatdrler inkiibayon iglemine tabi tutulmaktadir ve 48
saatlik inkiibasyon siiresi sonunda, sterilizasyondan c¢ikan reaktiflerin negatif test
sonucu vermesi beklenmektedir. Test negatif ise 6Logl10 sterilizasyon etkinligi

saglanmis olmaktadir (Teknik Uygunluk Raporu, 2010).
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Sekil 3.5. Kirikkale sterilizasyon tesisine ait sterilizasyon cihazindan

goruntu
Tibbi atiklar Optimet Miihendislik firmasina ait 06 DB 8143 plakali lisansh
aragla haftanin 5 giinii atik toplanmaktadir. Merkezdeki atiklar hafta i¢i her giin,

ilgelerdeki atiklar ayda iki defa toplanmaktadir. Giinliik ortalama 1 ton atik

toplanarak sterilizasyon islemine tabii tutulmaktadir.

Tesiste sterilizasyon cihazinda giinde 4 kez sterilizasyon islemi
yapilmaktadir ve her bir sterilizasyon isleminde ortalama 300 kg atik steril hale
getirilmektedir. Sterilizasyon islemi en fazla 1 saat, en az 20 dakika siirmektedir.
Steril hale getirilen atiklar Kirikkale Kati Atik Belediyeler Birligi tarafindan

olusturulan kat1 atik diizenli depolama alaninda depolanarak bertaraf edilmektedir.
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Sekil 3.6.Sterilizasyon islemi sonras1 diizenli depolamaya gonderilecek tibbi atik

Sterilizasyon tesisinde cuma giinleri haftalik biyolojik indikator analizi igin
numune alinmaktadir. Sterilizasyon tesislerinde 3 ayda bir kez Cevre ve Sehircilik
Bakanliginca yetkilendirilmis laboratuarlar tarafindan veya Cevre ve Sehircilik Il
Miidiirliigi personeli tarafindan atikla birlikte sterilizatore konulan biyolojik
indikatorler incelenmesi amaciyla bakanlik laboratuvar1 veya bakanlikca
yetkilendirilmis bagimsiz diger laboratuvara gonderilmelidir. Subat 2019°da numune

alim1 yapilan biyolojik indikatdr analiz sonucu EK-2 de yer almaktadir.

3.3.Yontem

25.012017 tarih ve 29959 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren
Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’'ndeki hususlar dikkate alinarak Kirikkale ili
icin saglhik kuruluslarindaki tibbi atik ydnetimindeki uygulamalar incelenmis,
eksikliklerin neler oldugu konusunda tespitler yapilmistir. Bu amagla dncelikle tibbi
atik yonetimiyle ilgili yapilan ¢aligmalar gozden gegirilip il genelinde hangi saglik
kuruluslar tizerinde ¢alismalar yapilacagi belirlenmistir. Bu kapsamda il merkezi ve
ilgelerindeki toplam 6 adet saglik kurulusu tizerinde ¢alisilmistir. Calismada yer alan
saglik kuruluslarina ziyaretlere gidilerek yonetim konusunda yetkililer ile goriistiliip
yonetimin nasil yapildigi ile ilgili bilgiler edinilmistir. Ilde faaliyet yiiriiten tibbi atik

sterilizasyon tesisinden tibbi atik miktarlara iliskin veriler alinmistir. Elde edilen
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veriler ve yapilan inceleme sonucunda bir degerlendirme yapilmistir. Yonetimdeki

aksakliklar eksiklikler tespit edilmis ve bunlara ¢dziim 6nerilerinde bulunulmustur.

Calismada, Kirikkale ilinde 6 adet saglik kurulusu {izerinde inceleme ve
degerlendirme yapilmistir. Calismaya konu saglik kuruluslarn Kirikkale Yiiksek
Ihtisas Hastanesi, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Keskin Ilge Devlet
Hastanesi, Karakegili ilce Devlet Hastanesi, Sulakyurt flge Devlet Hastanesi ve
Delice Ilge Devlet Hastanesidir. Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesinde 2017 y1l1 i¢in
130760 kg, 2018 yil1 i¢in 149067 kg tibbi atik olusmus ve bertarafa gonderilmistir.
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2017 yilinda 119081 kg, 2018 yili
icin 121491 kg; Keskin Ilge Devlet Hastanesinde 2017 yilinda 1854 kg, 2018 yil1 i¢in
1080 kg; Karakecili Ilge Devlet Hastanesinde 2017 yilinda 11054 kg, 2018 yil1 icin
1108 kg; Sulakyurt Ilge Devlet Hastanesinde 2017 yilinda 831 kg, 2018 yil1 i¢in 729
kg ve Delice Ilge Devlet Hastanesinde 2017 yilinda 1150 kg, 2018 yil1 icin 1039 kg

tibbi atik olugmus ve bertarafa gonderilmistir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Kirikkale ilinin tibbi atik yonetimi incelenmesinde ve verilerin degerlendirilmesinde
toplam 6 adet saglik kurulusu kullanilmistir. Bu saglik kuruluslar1 Il merkezinde yer
alan Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi ve Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi ile Delice, Sulakyurt, Karakecili ve Keskin ilce Devlet Hastaneleridir. Ilde

saglik kurulusu bulunan ilgelerde inceleme yapilmistir.

Kirikkale ili tibbi atik sterilizasyon tesisine il merkezindeki hastaneler, ilge
hastaneler ve tibbi atik tireten diger kuruluslar olmak tizere toplamda 72 adet

tireticinin atiklari bertaraf edilmek tizere gonderilmektedir.

Cizelge 4.1.Bertaraf edilmek iizere sterilizasyon tesisine gdonderilen atik miktarlar

Yillar Sterilizasyon Tesisinde | Calismaya Konu Olan Hastanelerin
Bertaraf Edilen Toplam | Bertaraf Edilen Toplam Tibbi Atik
Tibbi Atik Miktar1 (kg/y1l) | Miktar1 (kg/y1l)

2015 292270 259017
2016 330466 261934
2017 313151 254730
2018 323211 275756

Cizelged.1. de verilen 2017 yilina ait bertaraf edilmek iizere tibbi atik
sterilizasyon tesisine gonderilen toplam tibbi atik miktar1 313151 kg’dir. 2017
yilinda calismaya konu olan Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi ve Kirikkale
Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi ile Delice, Sulakyurt, Karakegili ve Keskin Ilce
Devlet Hastanelerinden bertaraf edilmek {izere tibbi atik sterilizasyon tesisine
gonderilen toplam atik miktar1 254730 kg’dir. Calismaya konu saglik kuruluslarinin
tirettigi 2017 yili i¢in toplam tibbi atik miktarinin, sterilizasyon tesisinden alinan
veriler yardimiyla, il genelindeki tim saglik kuruluslarinin {rettigi tibbi atik

miktariin %81 ini olusturdugu goriilmektedir.

2018 yilinda ise Kirikkale ili igerisinde bulunan tiim tibbi atik ireticilerinden
c¢ikan toplam tibbi atik miktar1 323211 kg’dir. 2018 yilinda ¢alismaya konu olan il
merkezinde bulunan Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Yiiksek Ihtisas
Hastanesi ve ilgelerde bulunan Keskin, Sulakyurt, Delice, Karakecili Devlet
Hastanelerinden toplamda 275756 kg atik iretilmistir. Bu veriler yardimiyla soz
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konusu saglik kuruluslarmin irettigi 2018 yili i¢in toplam tibbi atik miktarinin il
genelindeki tiim saglik kuruluslarinin  drettigi tibbi atik miktarinin  %85’ini
olusturdugu goriilmektedir. Kirikkale ilinde olusan tibbi atiklarinin  biiyiik

cogunlugunun bu saglik kuruluslarindan kaynaklandigi sonucuna varilmaktadir.

Cizelge 4.2.2018 yili Kirikkale ilgelerine ait toplam niifus verileri (merkez ve belde
niifuslar1 dahil) (TUIK, 2019)

Tige Niifus(kisi)
Merkez 196645
Bahsili 7907
Baliseyh 7221
Celebi 3024
Delice 10017
Karakegili 3810
Keskin 18139
Sulakyurt 8531
Yahsihan 31308

Cizelge 4.2. de yer alan veriler ile il merkezi ve ilgelerdeki niifus dagilimi
dikkate alindiginda ilgelerde niifus yogunlugunun fazla olmadigi, niifusun il
merkezinde yogunlasmis oldugu, bu sebeple il merkezinde bulunan hastanelerde
olusan tibbi atik miktarinin ilge hastanelere oranla daha fazla olabilecegi

diistiniilmektedir.

Cizelge 4.3.Saglik kuruluslarinin 2015-2018 yillar1 arasina ait atik miktarlari(kg\yil)
(Kirikkale T1bbi Atik Sterilizasyon Tesisi Verileri)

Hastane Ad1 2015 2016 2017 2018
Kirikkale
Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi 118112 126967 119081 121491
Kirikkale Yiiksek
Ihtisas Hastanesi 136306 130156 130760 149067
Keskin Ilge Devlet
Hastanesi 1320 2151 1854 1080
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Cizelge 4.3. (devam)

Sulakyurt Ilce 947 893 831 729
Devlet
Hastanesi

Delice ilce
Devlet
Hastanesi 1135 945 1150 1039

Karakecili flge
Devlet
Hastanesi 1197 822 1054 1108

Kirikkale ilinde ¢alisma yapilan saglik kuruluslarinin 2015-2018 yillarina ait
tibbi atik miktarlar1 Kirikkale Sterilizasyon Tesisinden alinan veriler dogrultusunda
Cizelge4.3’de verilmistir. S6z konusu saglik kuruluglarina ait veriler incelendiginde
en fazla atik olusumunun 2 hastanede (Yiiksek ihtisas Hastanesi ile Tip Fakiiltesi
Hastanesi) yogunlastigi goriilmektedir. Hatta, 6 hastanede toplamda olusan atik
miktarinin ortalama % 98’lik kismi1 Yiiksek Ihtisas Hastanesi ile Tip Fakiiltesi
Hastanesinden kaynaklanmaktadir. Bu farkin sebebinin hem merkezde niifus
yogunlugunun fazla olmasi hem de merkezdeki hastanelerinin yatakli hastane
hizmeti vermelerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. ilce devlet hastanelerinin
yatak sayis1t mevcut olmasina ragmen Karakeg¢ili Devlet Hastanesi hari¢ olmak iizere
yatakli hastane hizmeti bu hastanelerde verilmemektedir. Hastane yatak

kapasitelerine ait veriler Cizelge4.4’de verilmistir.

Cizelge 4.4.Saglik kuruluslarina ait yatak kapasiteleri

Hastane Ad1 Yatak Kapasitesi (adet)
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 374
Kirikkale Yiiksek Ihtisas 700
Keskin Yiiksek Ihtisas Hastanesi 25
Sulakyurt Devlet Hastanesi 10
Delice Devlet Hastanesi 15
Karakegili Devlet Hastanesi 15
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Ilge devlet hastanelerinde genel olarak acil miidahale hizmeti verilmektedir.
Yatak sayis1 mevcut olmakla beraber yatakli hastane hizmeti verilmemektedir. Bu
durum da ilgelerdeki hastalarin da acil durumlar disinda il merkezindeki hastaneleri
tercih etmelerine sebebiyet verebilmektedir. Hem niifusun azlig1 hem yatakli hastane
hizmeti verilmemesi hem de atik miktarlarinin il merkezindeki hastanelere oranla
daha diisiik olmas1 nedeniyle il merkezindeki hastaneler ile ilge devlet hastaneleri

ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

4.1. Yatak Kapasitesi Yiiksek Olan Hastanaler

4.1.1. Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi

Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi 43 ilin kesisim noktasi olan Ankara-Samsun-
Kayseri yol kavsagi iizerinde yer almaktadir ve Saglik Bakanligi'min 2000 yili
yatinm programi dahilinde bir yil gibi kisa siirede insaati tamamlanarak, 2002
yilinda 250 yatak kapasitesi ile hizmet vermeye baslamig, 2006 yilinda yatak
kapasitesi 400, 2007 yilinda ise 444’ e ¢ikarilmistir. 2013 yilinda ise ek hizmet binasi
kurularak yatak kapasitesi 700 olmustur (URL-7).

Cizelge 4.5. Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesine ait yillik tibbi atik miktart
(Kirikkale T1bbi Atik Sterilizasyon Tesisi verileri)

Yillar Tibbi Atik Miktar1 (kg/y1l)
2015 136306
2016 130156
2017 130760
2018 149067

Cizelge 4.5°deki verilere bakildiginda yillara gore Yiiksek Ihtisas Hastanesi
icin atik miktarinda artis oldugu goriilmektedir. 2015 yilinda iretilen tibbi atik
miktar1 136306 kg iken 2018 yilinda bu deger artmis ve 149067 kg olmustur.
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Sekil 4.1. Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi tibbi atik miktarinmn aylara
gore degisimi
Aylik atik miktarlar1 Sekil 4.1 incelendiginde Kirikkale Yiiksek Hastanesi
tibbi atik miktarlarinin maksimum oldugu ay hem 2017 hem de 2018 yili igin
Temmuz olarak goriilmektedir. Aylik diizenli bir artis gézlemlenmezken 2018 yili

aylik degerlerinin 2017 yilina gore arttig1 goriilmiistiir.

Cizelge 4.6. Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi giinliik tibbi atik miktar

Yillar Tibbi Atik Miktar1 (kg/giin)
2015 373,44
2016 356,59
2017 358,24
2018 408,40

Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesinde Cizelge 4.6 incelendiginde 2015
yilinda giinlik 373,44 kg atik olustugu gorilmektedir. Giinliik atik miktart 2017
yilinda 358,24 kg iken 2018 yilinda 408,40 kg’a ¢ikmustir.

Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi’ne ait tibbi atik miktar1 verileri

incelendiginde atik miktarinda artig goriilmesinin; kaynaginda ayri toplama igleminin
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dogru bir sekilde yapilmamasi, il merkezindeki niifus yogunluguna bagl olarak hasta

sayisinin farklilik géstermesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

4.1.2. Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, 3 Ocak 1995 tarih ve 6413 sayili Bakanlar
Kurulu Karart ile kurulmus ve Ekim 1997°de faaliyetine baglamistir. Tip Fakiiltesi
ilk defa 15 Subat 1998’de Kizilay Binasi’'nda Ogretim tiiyelerinin hizmet verdigi
polikliniklerde faaliyete baslamis ve daha sonra il Kiitiiphanesi giris kat1 da
poliklinik hizmetlerine dahil olmustur. 2000 yilindan itibaren Siileyman Demirel
Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde 150 yatak kapasitesiyle poliklinik, servis

hizmetleri ve ameliyat hizmetlerini vermeye devam etmistir.

Hastane 2013 yili Nisan ayinda Kirikkale Universitesi yerleskesinde (ana
bina) ve 2015 yili Ocak aymnda Kayseri yolu iizerinde bulunan (Fizik tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi) Uygulama ve Arastirma Hastaneleri ile yeni hizmet

binalarina kavusmustur.

Hastanede tam otomasyon mevcuttur. Tim hasta tetkikleri ve hasta
dosyalar1 bilgisayar ortaminda bulunmaktadir. Poliklinikler, servisler ve
ameliyathanede ¢alisan bu ag sistem alt yapisi ve yedekleme sistemleri ile hastane

glinlimiiz modern tip teknolojisine uyum saglamistir.

Dahili Tip Bilimleri B6liimii 15 anabilim dalindan olusmaktadir: Cocuk
Sagh@ ve Hastaliklari, Tibbi Farmakoloji, I¢ Hastaliklari, Ruh Sagh§i ve
Hastaliklari, Halk Sagligi, Noroloji, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon, Enfeksiyon Hastaliklari, G6giis Hastaliklari, Radyoloji, Kardiyoloji,
Tibbi Genetik, Acil Tip.

Cerrahi Tip Bilimleri Bolimii 13 anabilim dalindan olusmaktadir: Genel
Cerrahi, Tibbi Patoloji, Gogiis Cerrahisi, Cocuk Cerrahisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi,
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari, Goz Hastaliklari, Uroloji, Ortopedi ve Travmatoloji, Anesteziyoloji ve

Reanimasyon, Kalp Damar Cerrahisi.

Hastane gerek cihaz altyapisi, gerekse akademik ve yardimci saglik
personeli ile tiim ¢evre illere hizmet veren tam donanimli bir hastane ve 3. Basamak
Saglik Merkezi olarak hizmet vermektedir (URL-6).
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Cizelge 4.7. Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine ait yillik tibbi atik

Miktarlari(Kirikkale Sterilizasyon Tesisi verileri)

Yillar Tibbi Atik Miktar1 (kg/y1l)
2015 117510
2016 126967
2017 119081
2018 121491

Cizelge 4.7°de goriildiigii iizere Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesi yillik atik miktar1 2015 yili igin 117510 kg iken 2018 yili i¢in 121491 kg

olmustur. Bu hastanede servislere gore bir ayrim yapilmamaktadir. Birimlerde ayri

toplanan atiklar depolama alanina gonderilmekte ve tek atik miktar1 olugsmaktadir. Bu

nedenle birimlere gore atik miktar1 belirtilememistir.
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Sekil 4.2. Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi tibbi atik miktarlarmin

aylara gore degisimi

Sekil 4.2°de Kirikkale sterilizasyon tesisinden alinan veriler dogrultusunda

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2017 ve 2018 yillar igin olusan
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aylik tibbi atik miktarlart verilmistir. 2017 ve 2018 yillar1 i¢inde aylik atik miktari
degerlerinde diizenli bir artis olmadigi, genel olarak atik miktarlarinin birbirine yakin

degerler oldugu goriilmektedir.

Cizelge 4.8.Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine ait giinliik tibbi atik

miktari
Yillar Giinliik T1bbi Atik Miktar1 (kg)
2015 321,94
2016 347,85
2017 326,24
2018 332,85

Cizelge 4.8 incelendiginde Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
2015 yilinda giinlik 321,94 kg atik olustugu, 2016 yilinda bu degerin arttig1 ve
347,85 kg’a ciktig1 goriilmiistiir. 2018 yilinda ise giinlilk 332,85 kg tibbi atik

olusmustur.

Verilerden de goriildiigii iizere son 4 yilda Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’de tiretilen tibbi atik miktarlarinda artig goriilmektedir. Tibbi atik
miktarindaki bu artiga, il merkezi ve gevre illerden talep gormesi sebebiyle hasta
sayisinda degisiklikler olmasi, atiklarin kaynaginda diizgin bir sekilde
toplanmamasi, servislere gore bir ayrimin olmamasi, tiim atik tiirlerinin tek bir kodla
depolanmast ve bertarafa gonderilmesi gibi faktorlerden kaynaklandig

diistiniilmektedir.

Sekil 4.3. Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine ait atik toplama kutular
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Sekil 4.3°de gosterilen atik toplama kutulari yardimiyla olusan atiklarin
kaynaginda ayr1 toplanmasimnin saglandigi, fakat uygulamada atiklart dogru

ayristirmama gibi bazi eksikliklerin oldugu gézlemlenmistir.

4.2. Yatak Kapasitesi Diisiik Olan Hastaneler

Kirikkale ilinin Merkez, Bahsili, Yahsihan, Karakeg¢ili, Celebi, Delice, Sulakyurt,
Baliseyh ve Keskin olmak iizere 9 adet ilgesi bulunmaktadir. Saglik kurulusu olan 4

adet ilgesi mevcuttur. Bu ilgeler Sulakyurt, Delice, Keskin ve Karakegili ilgeleridir.

4.2.1. Sulakyurt Ilge Devlet Hastanesi

Sulakyurt Ilgesinin il merkezine olan uzakhig 58 km’dir. 2018 yil1 niifusu merkez ve
belde niifuslar1 dahil olmak iizere 8531 kisidir. Sulakyurt Ilge Devlet Hastanesi’nin
yatak kapasitesi 10 olarak goriilmesine ragmen yatakli hastane hizmeti
verilmemektedir. Genel olarak acil miidahale hizmeti verilmektedir. Sulakyurt Ilge
Devlet Hastanesinde atiklar kaynaginda ayri toplanmakta fakat usuliine uygun bir

toplama yapilamadigi, bazi eksikliklerin oldugu goriilmiistiir.

Sekil 4.4. Sulakyurt Ilge Devlet Hastanesine ait atik toplama kutulari

Sekil 4.4’te Sulakyurt ilge devlet hastanesi atik toplama kutular
gosterilmigtir. Atik toplama kutularinin agzi acik sekilde bulunduruldugu, tizerinde

herhangi bir ayirt edici etiketin olmadigi, ayristirma isleminde eksiklikler goriildiigii
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tespit edilmigtir. Kesici delici atiklarin kaynaginda ayr1 toplandigi fakat atik
depolama konteynerinda diger tibbi atiklarla karistirildigi tespit edilmistir.

Tibbi atik gecici depolama amaciyla hastane igerisinde 1 adet konteynerin
bulundugu ve atiklarin tek bir atik koduyla bu konteynerda biriktirildigi konteynerin

tizerinde herhangi bir uyarici isaret veya ambleminin bulunmadig1 gézlemlenmistir.

Sekil 4.5. Sulakyurt ilce Devlet Hastanesine ait tibbi atik gecici depolama konteyneri

Hastanede tibbi atiklar diizenli olarak her giin toplanmakta, toplama isi
hizmetli kadrosunda olan ve vardiyali c¢alisan 3 adet personel tarafindan
yapilmaktadir. Bu personeller toplama esnasinda bu is i¢in kullanilmasit gereken 6zel
kiyafetlerden giymedikleri ve hizmetli kadrosunda calistiklart i¢in farkli islerde de

gorev aldiklar tespit edilmistir.

4.2.2. Delice Tlce Devlet Hastanesi

Delice Ilgesinin il merkezine olan uzakligi 51 km’dir. 2018 yili niifusu merkez ve
belde niifuslar1 dahil olmak iizere 10017 kisidir. Delice ilge Devlet Hastanesi’nin
yatak kapasitesi 15 olarak goriilmesine ragmen yatakli hastane hizmeti ve poliklinik

hizmeti verilmemektedir. Acil miidahale hizmeti verilmektedir.

Delice Ilge Devlet Hastanesinde atiklar kaynaginda ayri toplanmakta fakat
usuliine uygun bir toplama yapilamadigi, uygulamada imkanlarin yetersizligi ve bilgi

eksikligi sebebiyle bazi eksikliklerin oldugu goriilmiistiir.
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Sekil 4.6.Delice Ilce Devlet Hastanesi atik toplama kutular1

Mevcut atik toplama kutularinin birbirlerinden farkli oldugu, bazi kovalarin
agz1 acik sekilde bulunduruldugu, tizerinde herhangi bir uyarici isaretin bulunmadigi,
atiklarin dogru bir sekilde ayristirilmadigr gibi bazi eksiklikler tespit edilmistir.
Kesici delici atiklarin kaynaginda ayr1 toplandigi fakat toplanan diger tibbi atiklarla
karistirlldigr goriilmistiir. Toplanan tibbi atiklarin hastane girisinde bulunan bir

depoda gelisigiizel bir sekilde depolandig1 Sekil 4.7°de goriilmektedir.

Sekil 4.7.Gelisiglizel depolanan tibbi atiklar

Hastanede tibbi atiklar diizenli olarak her giin toplanmakta, toplama isi
hizmetli kadrosunda olan ve vardiyali c¢alisan 4 adet personel tarafindan
yapilmaktadir. Bu personellerin hizmetli kadrosunda ¢alistiklarindan farkli islerde de

gorev aldiklar1 gortilmiistiir.
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4.2.3. Keskin Tlce Devlet Hastanesi

Keskin Ilgesinin il merkezine olan uzaklig1 29 km’dir. 2018 yil1 niifusu merkez ve
belde niifuslar1 dahil olmak iizere 18139 kisidir. Keskin Ilce Devlet Hastanesi’nin
yatak kapasitesi 25 olarak goriilmesine ragmen yatakli hastane hizmeti
verilmemektedir. Keskin ilce Devlet Hastanesinde atiklar kaynaginda ayri
toplanmaktadir.

Sekil 4.8.Keskin ilce Devlet Hastanesi atik toplama kutular1

Keskin ilge devlet hastanesine ait Sekil 4.8’de gosterilen atik toplama
kutularinin genel olarak uygun oldugu, uygun olmayan agzi a¢ik kutularin
bulundugu, ayrigtirma igleminin tam olarak dogru yapilamadig gortilmistiir. Kesici
delici atiklarin kaynaginda ayr1 toplandigi fakat toplanan diger tibbi atiklarla
karistirildigi ve atiklarin hastane sinirlari igerisinde bulunan bir gegici atik deposunda
gelisiglizel depolandigi, depo girisinde herhangi bir uyar1 veya bilgilendirme
levhasinin bulunmadig1 gozlemlenmistir.

Hastanede tibbi atiklar diizenli olarak her giin toplanmakta, toplama isi
hizmetli kadrosunda calisan 1 adet personel tarafindan yapilmaktadir. Bu personel

hizmetli kadrosunda bulundugundan ve personel yetersizliginden farkli islerde de

calismaktadir.
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4.2.4. Karakegili Tlce Devlet Hastanesi

Karakegili Ilgesinin il merkezine olan uzaklig 37 km’dir. 2018 yil1 niifusu merkez ve
belde niifuslari dahil olmak iizere 3810 kisidir. Karakecili Ilge Devlet Hastanesi’nin

yatak kapasitesi 15°tir ve yatakli hastane hizmeti verilmektedir.

Karakegili Tlge Devlet Hastanesinde atiklar kaynagida ayr1 toplanmakta ve
bunun i¢in olusturulmus Sekil 4.9” da goriilen toplama kutularinda biriktirilmektedir.
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Sekil 4.9.Karakegili Ilge Devlet Hastanesi atik toplama kutulari
Kaynaginda ayr1 toplama islemlerinin kismen uygun yapildigi bazi
bolimlerde atik toplama kutularinin kapaklarinin olmadigi, Kesici delici atiklarin
kaynaginda ayr1 toplandigi fakat toplanan diger tibbi atiklarla karistirildigr ve
atiklarin hastane sinirlar igerisinde bulunan bir gegici atik konteynerinda depolandigi
goriilmiistiir. Hastaneye ait olan ve Sekil 4.10°de verilen konteynerin iizerinde

uluslararasi biyotehlike amblemi veya uyarici herhangi bir etiket bulunmadigi ve

kilitli olmadig tespit edilmistir.
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Sekil 4.10. Karakegili ilge Devlet Hastanesi tibbi atik konteyneri

Hastanede tibbi atiklar diizenli olarak her giin toplanmakta, toplama isi
hizmetli kadrosunda ¢alisan 1 adet personel tarafindan yapilmaktadir. Bu personel
hizmetli kadrosunda bulundugundan ve personel yetersizliginden farkli islerde de
caligmaktadir. Sonug olarak degerlendirildiginde tibbi atik yonetimiyle ilgili olarak

Kirikkale ili ilge devlet hastanelerindeki durum Cizelge 4.9°da 6zetlenmistir.

Cizelge 4.9.1Ige hastanelere yonelik durum tespiti tablosu

Hastane ad1 Keskin Ilge | Karakegili | Sulakyurt | Delice Iige
Devlet Ilge devlet | Ilge Devlet | Devlet
Hastanesi Hastanesi | hastanesi Hastanesi

Gegcici depolama var Konteyner | Konteyner | Konteyner | Konteyner
mi/konteyner?

Kaynaginda ayr1 Evet Evet Evet Evet

toplama yapiliyor mu?

Toplanma siklig Glinde 2 Giinde 1 Giinde 1 Giinde 1 defa
defa defa defa

Konteyner sayisi 1 adet 1 adet 1 adet 1 adet

Tibbi atik toplama Evet Hayir Evet Hayir

personelinin giysisi var

mi1?

Sorumlu personel bagka | Evet Evet Evet Evet

iglerde ¢alisiyor mu?

Bu calismada incelenen Kirikkale ilindeki Keskin Ilce Devlet Hastanesi,

Karakegili Ilge Devlet Hastanesi, Sulakyurt Ilce Devlet Hastanesi ve Delice llce
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Devlet Hastanesinde tibbi atiklarin gecici depolanmasi maksadiyla konteyner
kullanildigi, dort hastanede de atiklarin kaynaginda ayri toplandigi belirlenmis, ancak
uygulamada kaynaginda dogru ayristirmama gibi eksikliklerin goriildiigii, atiklarin
Keskin Ilge Devlet Hastanesi hari¢ diger hastanelerde giinde 1 defa toplandif
bilgileri tespit edilmistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Diinya’da ve Tiirkiye’de biiylik 6nem verilen atik yonetiminde tibbi atiklar ayr1 bir
onem arz etmektedir. Saglikla dogrudan iligkili olmasi nedeniyle iilkemizde de
yonetmeliklerle zorunluluklar getirilmesine ragmen uygulamalarda yetersizlikler

goriilmektedir.

Bu caligmada Kirikkale ili i¢in tibbi atik yonetimini incelemek adina il
merkezi ve il¢elerde olmak tizere 6 adet saglik kurulusu iizerinde ¢alisma yapilmustir.
Kirikkale sterilizasyon tesisinden alinan veriler ve yapilan incelemeler sonucunda

baz1 tespitler yapilmistir:

Kirikkale ilinde tibbi atik sterilizasyon tesisine bertaraf amach atik génderen
toplam 72 adet saglik kurulusu vardir. Calismaya konu olan 6 saglik kurulusundan
bertafa gonderilen atik miktar: tiim saglik kuruluslarindan génderilen atik miktarinin
2017 yilinda %81’ini, 2018 yilinda %85’ini olusturmaktadir. Caligmaya konu olan
hastanelerin Kirikkale ilindeki tibbi atik atik olsumunda paymin biiyiikk oldugu
goriilmiistiir. 11 merkezindeki hastanelerin yatakli hastane hizmeti vermelerinden
dolay1 hem ilde hem de gevre illerden gelen talepler dogrultusunda hasta sayisinin
degisiklik gostermesi, kaynaginda dogru bir ayristirma yapilamamasi, sorunlara
¢oziim bulmak adina farkli metotlarin, malzemelerin kullanilmas1 gibi etkenler

sebebiyle atik miktarmin fazla oldugu diistintilmektedir.

Ilge devlet hastaneleri bulunan Sulakyurt, Delice, Keskin ve Karakegili
ilgelerinde olusan tibbi atik miktarinin il merkezindeki hastanelerde olusan atik
miktarindan diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu durumu ilgelerde niifus yogunlugunun
fazla olmamasi, hastanelerin yatakli hastane hizmeti vermemeleri sebebiyle her
islemin yapilamams: gibi faktorlerden kaynaklanabilmektedir. Ilge hastanelerinde
personel yetersizligi ve imkanlarin il merkezine gore kisitli olmasi sebebiyle etkili bir
atik yonetimi uygulanamadigi goriilmiistiir. Atiklarin ayr1 toplanmasi, biriktirilmesi
ve etkili bir yonetimin yapilabilmesi konusunda personele egitim destegi verilmesi

gerektigi diigiiniilmektedir.

Bir ildeki aligkanliklar, ilin gelir diizeyi, yerel yonetimlerin mali ve teknik
anlamda yeterli olup olmadiklar1 gibi hususlar o ildeki atik yoOnetimini

etkileyebilmektedir. Atik yonetimi konusunda hem yeterli bilgi diizeyinin hem de

54



goniilliiliik esasina dayanan bir bilincin olusturulmast yonetimin verimli olmasin
saglayacaktir. S0z konusu tibbi atiklarin yonetimine iliskin yeterli personel
bulundurulmasi, atik yonetimi konusunda bir birimin teskil edilmesi ve mevzuatin
uygulanabilirliginin saglanmas1 ile giderilebilecek problemler olup Saghk il
Midirliikleri ve yerel yonetimlerin bu konuda gerekli duyarliligi gostermeleri ile
etkili bir atik yonetimi saglanabilecektir. Tibbi atiklarin bertarafi konusunda geri
doniisim  yapilabilirliginin ~ arastirilmasi1  veya buna yonelik alternatiflerin
degerlendirilmesi hususu da bertarafa génderilen atik miktarinin azaltilmasi ve atik

yonetiminde siirdiiriilebilirliginin saglanmasi agisindan da 6nemlidir.
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EK- 1 TIBBi ATIKLARIN KONTROLU YONETMELIGIi

Resmi Gazete Tarihi: 25.01.2017 Resmi Gazete Sayisi:
29959

TIBBi ATIKLARIN KONTROLU YONETMELIGIi

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amacg

MADDE 1 — (1) Bu Yonetmeligin amaci, tibbi atiklarin olusumundan bertarafina
kadar;

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

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

yonelik prensip, politika ve programlar ile hukuki, idari ve teknik esaslarin
belirlenerek uygulanmasina iligkin usul ve esaslar1 diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2 - (1) Bu Yonetmelik, saglik kuruluslarinin faaliyetleri sonucu olusan
tibbi atiklar ile bu atiklarin {iretildikleri yerlerde ayr1 toplanmasi, saglik kurulusu i¢inde
taginmasi, gecici depolanmasi, tibbi atik isleme tesisine taginmasi ve bertaraf edilmesine
iliskin esaslar1 kapsar.

Dayanak

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

Tammlar

MADDE 4 - (1) Bu Ydnetmelikte gecen;

a) Ambalaj ati1: 24/8/2011 tarihli ve 28035 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Ambalaj Atiklarinin Kontrolii Yonetmeliginde tanimlanan atiklari,

b) Bakanlik: Cevre ve Sehircilik Bakanligini,

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

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

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

e) Enfeksiyon yapict atik: Enfeksiyon yapici etkenleri tasidigi bilinen veya
tasimas1 muhtemel; basta kan ve kan iirlinleri olmak iizere her tiirlii viicut sivisi, insan
dokulari, organlari, anatomik pargalari, otopsi materyali, plasenta, fetus ve diger
patolojik materyali, bu tiir materyal ile bulasmis eldiven, ortii, carsaf, bandaj, flaster,
tamponlar, ekiivyon ve benzeri atiklari, karantina altindaki hastalarin viicut ¢ikartilarini,
bakteri ve viriis tutucu hava filtrelerini, enfeksiyon yapici ajanlarin laboratuvar
kiltiirlerini ve kiiltiir stoklarini, enfekte hayvanlara ve ¢ikartilarina temas etmis her tiirli
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malzemeyi, veterinerlik hizmetlerinden kaynaklanan atiklari,

f) Gegici depolama: Tibbi atiklarin, tibbi atik isleme tesisine ulastirilmadan once
saglik kurulusu bilinyesinde ve tibbi atik isleme tesisinde isleme tabi tutulmadan once
giivenli bir sekilde bekletilmesini,

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

g) 1 miidiirliigii: Cevre ve Sehircilik il miidiirliiklerini,

h) Kanun: 2872 sayili Kanunu,

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

1) Kesici-Delici atik kabi: Kesici ve delici atiklarin toplanmasi ve biriktirilmesi
amactyla kullanilan, teknik 6zellikleri 10 uncu maddede belirtilen biriktirme kabini,

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

k) Patolojik atik: Cerrahi girisim, otopsi, anatomi veya patoloji ¢alismasi sonucu
ortaya ¢ikan dokulari, organlari, viicut pargalarini, viicut sivilarini ve fetusu,

1) Saglik kurulusu: Ek-1’de yer alan ve faaliyetleri sonucu tibbi atik {ireten kisi,
kurum ve kuruluslari,

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

n) Tehlikeli atik: Atik Yonetimi Yonetmeliginde tanimlanan atiklari,

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

0) Tibbi atik isleme tesisi: Tibbi atiklarin bertaraf edildigi veya sterilizasyon
islemine tabi tutuldugu tesislert,

p) Tibbi atik kabi, kovasi veya konteyneri: Tibbi atik torbalarinin veya kesici-
delici atik kaplarinin toplanmasi ve/veya tasinmasi i¢in kullanilan teknik 6zellikleri 10
uncu ve 11 inci maddelerde belirtilen kap, kova veya konteyneri,

r) Tibbi atik sorumlusu: Saglik kurulusu bashekimini, bashekimin bulunmadig:
yerlerde mesul miidiiriinii veya yoneticisini,

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

s) Ulusal atik tasima formu (UATF): Atik Yonetimi YoOnetmeliginde tanimlanan
formu,

t) Uluslararas1 biyotehlike amblemi: Tibbi atik torbasi, kabi, kovasi veya
konteyneri ile kesici-delici atik kaplari, bunlarin tasinmasinda kullanilan araglar ile
gecici depolama birimlerinin {izerlerinde bulunmasi gereken ve bir 6rnegi Ek-2’de yer
alan amblemi,

u)Yetki belgesi: Tibbi atik yonetiminde gorevlendirilen veya gorevlendirilmesi
ongoriilen personelin tibbi atik egitimi aldigin1 gosteren belgeyi,

ifade eder.

IKINCI BOLUM
Genel ilkeler, Gorev, Yetki ve Yiikiimliiliikler
Genel ilkeler
MADDE 5 — (1) Tibbi atiklarin yonetimine iligkin ilkeler sunlardir;
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a) Tibbi atiklarin ¢evreye ve insan sagliina zarar verecek sekilde dogrudan veya
dolayl1 olarak alic1 ortama verilmesi yasaktir.

b) Tibbi atiklarin, tehlikeli, tehlikesiz, belediye veya ambalaj atiklar1 gibi diger
atiklar ile karigtirllmamasi esastir.

c) Tibbi atiklarin, kaynaginda diger atiklardan ayri1 olarak toplanmasi, gegici
depolanmasi, tasinmasi ve bertarafi esastir.

¢) Tibbi atiklarin neden oldugu cevresel kirlenme ve bozulmadan kaynaklanan
zararlardan dolayr tibbi atigin toplanmasi, tasinmasi, gecici depolanmasi ve bertarafi
faaliyetlerinde bulunanlar miiteselsilen sorumludurlar. Sorumlularin bu faaliyetler
sonucu meydana gelen zararlardan dolayr genel hiikiimlere gore de tazminat
sorumlulugu saklidir. Tibbi atiklarin yonetiminden sorumlu kisilerin g¢evresel zarari
durdurmak, gidermek ve azaltmak ic¢in gerekli dnlemleri almamasi veya bu 6nlemlerin
yetkili makamlarca dogrudan alinmasi nedeniyle kamu kurum ve kuruluslarinca yapilan
ve/veya yapilmast gereken harcamalar, 21/7/1953 tarihli ve 6183 sayili Amme
Alacaklarinin Tahsil Usulii Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore atiklarin yonetiminden
sorumlu olanlardan tahsil edilir.

d) Tibbi atiklarin yonetiminden sorumlu kisi, kurum/kuruluslar, bu atiklarin gevre
ve insan sagligina olabilecek zararl etkilerinin azaltilmasi igin gerekli tedbirleri almakla
yiikiimliidiirler.

e) Saglik kuruluslari, atiklarinin toplanmasi, taginmasi, sterilizasyonu ve bertarafi
i¢in gerekli harcamalar1 kargilamakla yiikiimlidiir.

f) T1bbi atiklarin toplanmasi, taginmasi, sterilizasyonu ve bertarafinda uygulanacak
ticret mahalli ¢cevre kurulu tarafindan belirlenir.

g) Saglik kurulusglari ile bu atiklarin toplanmasi, taginmast ve bertarafindan
sorumlu belediyelerin ya da belediyelerin yetkilerini devrettigi firmalarin, tibbi atik
yonetimi faaliyetlerini yerine getiren ilgili personelini periyodik olarak egitimden ve
saglik kontroliinden gecirmesi ve tibbi atik yonetimi kapsamindaki faaliyetlerin bu
personel tarafindan yapilmasi esastir.

g) Tibbi atik isleme tesislerinin ¢evre lisansi almasi zorunludur.

h) Tibbi atik tasima araclarinin atik tasima lisanst almasi, tibbi atiklarin igleme
tesislerine lisansli araglar ile tasinmasi ve tasima esnasinda UATF kullanilmasi
zorunludur. Giinliik 1 kilograma kadar tibbi atik iireten saglik kuruluslarinda, tibbi
atiklarin tasinmasi sirasinda UATF kullanilmasi sartt aranmaz; ancak tibbi atiklarin bu
saglik kuruluslarindan alinmasi esnasinda tibbi atik alindi belgesi/makbuzu kullanilmasi
zorunludur.

1) Patolojik atiklar yakma yOntemiyle bertaraf edilir. Ancak herhangi bir
kimyasalla muamele gormemis kan torbalar1 ve kan yedekleri dahil viicut pargalar1 ve
organlan sterilizasyon tesisinde islenebilir. Yalnizca kol, bacak, fetus gibi taninabilir
nitelikte olan ve enfeksiyon riski tasimayan patolojik atiklara defin islemi uygulanabilir.
Defnedilmesi talep edilen patolojik atiklar saglik kurulusu tarafindan diizenlenecek belge
ile talep eden hasta ya da hasta yakinina teslim edilir. Defin isleminin uygulanmasinda
19/1/2010 tarihli ve 27467 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Mezarlik Yerlerinin
Insaasi ile Cenaze Nakil ve Defin Islemleri Hakkinda Y®&netmelik hiikiimleri uygulanar.

i) T1bbi atiklar, ara depolama tesislerine gonderilemez.

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

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

Bakanhgin gorev ve yetkileri

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

a) Tibbi atiklarin c¢evreyle uyumlu bir sekilde yonetimine iliskin program ve
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politikalar1  saptamak, bu YoOnetmeligin uygulanmasina yonelik isbirligi  ve
koordinasyonu saglamak ve gerekli idari tedbirleri almak,

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

¢) Tibbi atiklarin ¢evreyle uyumlu yonetimine iliskin sistem ve teknolojilerin
uygulanmasinda ulusal ve uluslararasi koordinasyonu saglamak,

¢) Tibbi atik isleme tesislerine ¢evre lisans1 vermek.

il miidiirliiklerinin gérev ve yetkileri

MADDE 7 — (1) 1l miidiirliikleri;

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

b) Tibbi atik tasiyacak kisi, kurum veya kuruluslar ile bunlarin araglarina tasima
lisans1 vermekle, faaliyetlerini denetlemekle ve gerekli hallerde lisansi iptal etmekle,

c) Belediyeler tarafindan sunulan tibbi atik yoOnetim planlarint incelemek,
degerlendirmek ve uygulanmasini saglamakla,

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

d) 11 sinirlan iginde olusan, toplanan ve bertaraf edilen tibbi atik miktar1 ile ilgili
bilgileri temin etmek, degerlendirmek ve rapor halinde Bakanliga gondermekle,

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

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

gorevli ve yetkilidir.

Belediyelerin yiikiimliiliikleri

MADDE 8 - (1) Biiyiiksehirlerde biiyliksehir belediyeleri, diger yerlerde
belediyeler;

a) Tibbi atik yonetim planin1 hazirlamak, il miidiirliigiine sunmak, uygulamak ve
halkin bilgilenmesini saglamakla,

b) Tibbi atiklar1 tibbi atik gecici depolarindan/konteynerlerinden alarak tibbi atik
isleme tesisine tasimak/tasittirmakla,

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

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

d) Tibbi atik isleme tesisleri i¢in ¢evre lisans1 almakla/aldirmakla,

e) Tibbi atiklarin tasinmasi i¢in tagima lisansi almakla/aldirmakla,

f) Atik isleme tesisinde bir haftay1r asan durma, bakim, ariza olmasi ve benzeri
durumlarda il miidiirliigiine bilgi vermek ve toplanan tibbi atiklari en yakin ve kapasitesi
en uygun tibbi atik isleme tesisine gondermekle,

g) Tibbi atiklarin  yOnetimiyle gorevli personeli periyodik  olarak
egitmekle/egitimini saglamakla,

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

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

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

1) Tibbi atik isleme tesisini ¢evrimici programlara kayit etmek ve tesise kabul
ettigi, isledigi, bakiye olarak olusturdugu atiklar ile tibbi atik isleme faaliyeti neticesinde
olusan atiklarin/lirinlerin bilgisini i¢eren kiitle-denge bilgisini hazirlamak ve ¢evrimici
programi kullanarak bildirim yapmakla,

yiikiimliidiirler.

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

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

(4) Tibbi atik isleme tesislerinin bulunmadigi illerde belediyeler kendilerine uygun
tibbi atik isleme tesisi belirlemek zorundadir. Bu durumda; tibbi atik isleme tesisinin
bulundugu ilin il miidiirliiglinden onay alinmasi ve her iki ilin mahalli ¢evre kurulu
tarafindan olumlu karar alinmasi kaydiyla ilgili belediye ile s6zlesme yapilmasi
gerekmektedir.

Saghk kuruluslariin yiikiimliliikleri

MADDE 9 — (1) Saglik kuruluslart;

a) Atiklar1 kaynaginda en aza indirecek sistemi kurmakla,

b) Tibbi atiklarin toplanmasi, taginmasi ve bertarafi amaciyla ilgili belediye ile
protokol yapmakla,

c) Tibbi atiklarin ayr1 toplanmasi, saglik kurulusu i¢inde tasinmasi ve gegici
depolanmasi ile bir kaza aninda alinacak tedbirleri iceren tibbi atik ydnetim planim
hazirlamak ve uygulamakla,

¢) Tibbi, tehlikeli, tehlikesiz, ambalaj, belediye atiklar1 ve diger atiklar1 birbiriyle
karistirmadan kaynaginda ayr1 toplamakla,

d) Herhangi bir kimyasalla muamele gérmiis patolojik atiklari diger tibbi
atiklardan ayr1 toplamakla,

e) Tibbi atiklar1 toplarken teknik 6zellikleri bu Yonetmelikte belirtilen torbalari ve
kaplar1 kullanmakla,

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

g) Ayn toplanan tibbi atiklar1 sadece bu is i¢in tahsis edilmis kapakl
konteyner/kap/kova ile tibbi atik gecici deposuna/konteynerine tagimakla,

§) Giinliik 50 kilogramdan fazla tibbi atik iiretmesi durumunda tibbi atik gegici
deposu tesis etmekle, giinliik 50 kilograma kadar tibbi atik tiretmesi durumunda gegici
tibbi atik konteyneri bulundurmakla, giinliik 1 kilograma kadar tibbi atik tretmesi
durumunda ise en yakin veya en uygun tibbi atik gec¢ici deposuna/konteynerine
gotiirmek veya bu atiklar1 tibbi atik toplama aracina vermekle,

h) Tibbi atiklarin  yOnetimiyle gorevli personelini periyodik olarak
egitmekle/egitimini saglamakla,

1) T1ibbi atiklarin yonetimiyle gorevli personelini bagisiklamakla, en fazla alt1 ayda
bir saglik kontroliinden gecirmek ve diger koruyucu tedbirleri almakla,
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1) Tibbi atiklarin yonetimiyle goérevli personelin 6zel koruyucu giysilerini ve
ekipmanlarini temin etmek ve kullanilmasini saglamakla,

j) Tibbi atiklarin toplanmasi, taginmasi, sterilizasyonu ve bertarafi i¢in gereken
harcamalar1 karsilamakla,

k) Olusan tibbi atik miktar1 ile ilgili bilgileri diizenli olarak kayit altina almakla,

1) Atik beyan formunu bir 6nceki yila ait bilgileri icerecek sekilde her yil Ocak
ayindan baglamak lizere en ge¢ Mart ay1 sonuna kadar Bakanlik¢a hazirlanan ¢evrimigi
uygulamalari kullanarak doldurmak, onaylamak ve form ¢iktisinin bir niishasini bes yil
boyunca saklamakla,

yiikiimliidiirler.

(2) Askeri birlik ve kurumlara ait saglik kuruluslar, atik beyan formunu
Bakanlik¢a hazirlanan g¢evrimig¢i uygulamalar1 kullanarak doldurma yiikiimliiliiglinden
muaftir. Askeri saglik kuruluslarinda olusan tibbi atik miktari, her yi1l Ocak aymdan
baslamak iizere en ge¢ Mart ay1 sonuna kadar yazili olarak Milli Savunma Bakanlig1 ve
Genelkurmay Baskanliginca Bakanliga bildirilir.

UCUNCU BOLUM
Tibbi Atiklarin Ayrilmasi, Toplanmasi, Tasinmasi ve Gegici Depolanmasi

Tibbi atiklarin ayrilmasi ve toplanmasi

MADDE 10 — (1) Tibbi atiklar, basta doktor, hemsire, ebe, veteriner, dis hekimi,
laboratuvar teknik elemani olmak {tizere ilgili saglik personeli tarafindan olusumlari
sirasinda kaynaginda diger atiklar ile karistirllmadan ayri olarak biriktirilir. Toplama
ekipmani, atigimn niteligine uygun ve atigin olustugu kaynaga en yakin noktada
bulundurulur. Tibbi atiklar hicbir suretle belediye atiklari, ambalaj atiklari, tehlikeli
atiklar ve benzeri diger atiklar ile karistirilamaz.

(2) Tibbi atiklarin toplanmasinda; yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tagimaya
dayanikli, orta yogunluklu polietilen hammaddeden sizdirmaz, cift taban dikisli ve
kortiksiiz olarak iiretilen, ¢ift kat kalinlig1 100 mikron olan, en az 10 kilogram kaldirma
kapasiteli, tizerinde goriilebilecek biiyiiklilkte ve her iki yiiziinde siyah renkli
“Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresini tastyan
kirmizi1 renkli plastik torbalar kullanilir. Torbalar en fazla % oraninda doldurulur, agizlar
sikica baglanir ve gerekli goriildiigii hallerde her bir torba yine ayni 6zelliklere sahip
diger bir torbaya konularak kesin sizdirmazlik saglanir. Bu torbalar higbir sekilde geri
kazanilamaz ve tekrar kullanilamaz. Tibbi atik torbalarinin icerigi higbir suretle
sikistirllamaz, tibbi atiklar torbasindan ¢ikarilamaz, bosaltilamaz ve baska bir kaba
aktarilamaz.

(3) Patolojik atiklar diger tibbi atiklardan ayri olarak delinmeye, kirilmaya ve
patlamaya dayanikli, su gecirmez ve sizdirmaz, iizerinde siyah renkli “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli “DIKKAT! PATOLOJIK TIBBI ATIK” ibaresi
tastyan kirmizi renkli plastik biriktirme kaplari i¢inde toplanir. Bu biriktirme kaplari,
dolduktan sonra kesinlikle acilamaz, bosaltilamaz ve geri kazanilamaz. Herhangi bir
kimyasalla muamele gormemis kan torbalar1 ve kan yedekleri dahil viicut pargalar1 ve
organlari ikinci fikrada belirtilen tibbi atik torbalarinda toplanabilir.

(4) Kesici ve delici 6zelligi olan atiklar diger tibbi atiklardan ayri olarak
delinmeye, yirtilmaya, kirilmaya ve patlamaya dayanikli, su gecirmez ve sizdirmaz,
acilmasi ve karigtirllmasi miimkiin olmayan, {izerinde siyah renkli “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi ile siyah harflerle yazilmis “DIKKAT! KESICI ve DELICI TIBBI
ATIK” ibaresi tasiyan plastik veya ayni 6zelliklere sahip lamine kartondan yapilmis kutu
veya konteynerler i¢cinde toplanir. Bu biriktirme kaplari, en fazla % oraninda doldurulur,
agizlar1 kapatilir ve tibbi atik torbalarina konur. Kesici-delici atik kaplar1 dolduktan
sonra kesinlikle sikistirilamaz, agilamaz, bosaltilamaz ve geri kazanilamaz.
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(5) Siv1 tibbi atiklar da uygun emici maddeler ile yogunlastirilarak tibbi atik
torbalarina konulur.

(6) Tibbi atik torbalar1 biriktirme siiresince tibbi atik kabi ya da kovasi igerisinde
muhafaza edilir. Tibbi atik kab1 ya da kovasinin delinmeye, yirtilmaya, kirilmaya ve
patlamaya dayanikli, su gecirmez ve sizdirmaz, iizerinde siyah renkli “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresi tastyan turuncu
renkli plastik malzemeden yapilmis olmasi zorunludur.

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

Tibbi atiklarin saghk kurulusu icinde tasinmasi

MADDE 11 — (1) Tibbi atik torbalari, saglik kurulusu i¢inde bu is igin egitilmis
personel tarafindan paslanmaz metal, plastik veya benzeri malzemeden yapilmis,
yiikleme-bosaltma esnasinda torbalarin hasarlanmasina veya delinmesine yol agabilecek
keskin kenarlari olmayan, yiliklenmesi, bosaltilmasi, temizlenmesi ve dezenfeksiyonu
kolay ve sadece bu is i¢cin ayrilmis kapakli konteyner/kap/kova ile toplanir ve tasinir.
Tibbi atiklarin saglik kurulusu i¢inde tasinmasinda kullanilan konteyner/kap/kova
turuncu renkli olur, iizerlerinde siyah renkli “Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile siyah
renkli “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresi bulunur.

(2) Tibbi atik torbalart agizlar1 sikica baglanarak sikistirilmadan kapakli
konteyner/kap/kova ile tasinir. Atik torbalari ve patolojik atik biriktirme kaplari asla elde
tasinamaz. Toplama ve tasima islemi sirasinda viicut ile temastan kagimnilir. Tasima
islemi sirasinda atik bacalar1 ve yliriiyen seritler kullanilamaz. Patolojik atik biriktirme
kaplar1 tekerlekli tibbi atik tasima araclari ile tasinir.

(3) Tibbi atiklar ile diger atiklar ayn1 araca yiiklenemez ve tagsinamaz.

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

(5) Tibbi atiklar1 saglik kurulusu iginde toplayarak tibbi atik gecici deposuna
tasimakla gorevlendirilen personelin, tasima sirasinda 27 nci maddede belirtilen turuncu
renkli 6zel kiyafeti giymesi, koruyucu ekipmanlar: kullanmas1 zorunludur.

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

Saghk kurulusunda tibbi atiklarin gecici depolanmasi

MADDE 12 — (1) Tibbi atiklar, tibbi atik isleme tesisine taginmadan Oonce 48
saatten fazla olmamak {izere tibbi atik gegici deposu veya konteynerinde bekletilebilir.

(2) T1bbi atik gecici deposu i¢indeki sicakligin +4 °C olmas1 ve kapasitenin uygun
olmas1 kosuluyla bekleme siiresi bir haftaya kadar uzatilabilir.

(3) Gilinliik 1 kilograma kadar tibbi atik iireten saglik kuruluslarinda tibbi atiklar,
biriktirildigi kapakli konteyner/kap/kovanin igerisinde 48 saatten fazla olmamak {izere
bekletilebilir. Bu atiklarin ilgili belediyenin tibbi atik toplama ve tagima araci tarafindan
alinmasi saglanir veya en yakinda ya da en uygun bulunan tibbi atik gegici deposu veya
konteynerine atik iireticisi tarafindan kapakli konteyner/kap/kova ile gotiiriiliir. Tibbi
atiklar, tibbi atik toplama araci gelmeden Once kesinlikle disariya birakilamaz, diger
atiklar ile karistirllamaz ve belediye atiklarinin toplandigi konteynerlere konulamaz. Bu
saglik kuruluslari, tibbi atiklarimi tasima aracimna teslim etmemeleri durumunda,
atiklarinin gecici depolanmasi konusunda en yakinda veya en uygun bulunan tibbi atik
gecici deposu veya konteynerin ait oldugu saglik kurulusu ile anlasma yapmak ve bu
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anlasmay1 ibraz ederek belediye ile protokol yapmakla yiikiimlidir. Bu saglk
kuruluslari i¢in 11 inci maddenin besinci fikrasindaki kosullar aranmaz.

(4) Giinlik 50 kilogramdan az tibbi atik iireten saghk kuruluslar istedikleri
takdirde tibbi atik gecici deposu tesis edebilirler.

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

Tibbi atik gecici deposunun ozellikleri

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

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

b) Deponun hacmi, 12 nci maddenin ikinci fikrasinin uygulanmasi durumunda en
az bir haftalik atig1 alabilecek boyutta olur.

¢) Deponun tabani ve duvarlari saglam, gec¢irimsiz, mikroorganizma ve Kkir
tutmayan, temizlenmesi ve dezenfeksiyonu kolay bir malzeme ile kaplanir. Depolarda
yeterli aydinlatma bulunur.

¢) Sogutulmayan depolarda pasif havalandirma sistemi bulunur.

d) Deponun kapisi turuncu renkli olur ya da turuncu renge boyanir, iizerinde
goriilebilecek sekilde ve siyah renkli “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli
“DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresi bulunur. Kap1 daima temiz ve boyanmis durumda olur.

e) Depo kapisi disartya dogru agilir veya slirmeli yapilir.

f) Depo kapisi kullanimlar1 disinda daima kapali ve kilitli tutulur, yetkili olmayan
kisilerin girmelerine izin verilmez.

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

g) Deponun ici ve kapilar1 gorevli personelin rahatlikla calisabilecegi, atiklarin
kolaylikla bosaltilabilecegi, depolanabilecegi ve yiiklenebilecegi boyutlarda tesis edilir.

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

1) Deponun temizligi ve dezenfeksiyonu uygun dezenfektan kullanilarak yapilir.
Depoda 1zgaral1 drenaj sistemi ve su muslugu bulunmaz.

1) Depo, atiklarin bosaltilmasini miiteakiben temizlenir, dezenfekte edilir ve
gerekirse ilaglanir. Tibbi atik iceren bir torbanin yirtilmasi veya bosalmasi sonucu
dokiilen atiklar uygun ekipman ile toplandiktan, sivi atiklar ise uygun emici malzeme ile
yogunlastirildiktan sonra tekrar tibbi atik torbasina konulur ve kullanilan ekipman ile
birlikte depo derhal dezenfekte edilir.

J) Temizlik malzemeleri, 6zel giysi ve koruyucu ekipmanlar, tibbi atik torbalari,
kaplari, kovalar1 ve konteynerler depoya yakin yerlerde bulundurulur. Temizlik ve
dezenfeksiyon talimati ile takip ¢izelgesi depo disina goriilebilecek sekilde asilir.

k) Depo, tibbi atiklarin gegici depolanmasi disinda baska maksatla kullanilmaz.

Konteynerlerin tibbi atik gecici deposu olarak kullanilmasi

MADDE 14 - (1) Tibbi atiklar1 gecici depolamak amaciyla kullanilacak
konteynerlerin asagidaki teknik 6zellikleri haiz olmas1 zorunludur:

a) Hacmi en az 0.8 m° paslanmaz metal, plastik veya benzeri malzemeden
yapilmis, tekerlekli, kapakli, kapaklari kilitlenebilir olur.

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

c¢) Konteynerlerin i¢ yilizeyleri yiikleme-bosaltma sirasinda torbalarin
hasarlanmasina veya delinmesine yol agabilecek keskin kenarlar ve dik koseler igermez.
Kesisen yiizeyler yuamusak doniislerle birbirine birlesir.

¢) Konteynerlerin dis ylizeyleri turuncu renkli olur, iizerlerinde goriilebilecek
uygun biiyiiklikkte ve siyah renkli “Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli
“DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresi bulunur.
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d) Konteynerler saglik kurulusunun en az iki giinliik tibbi atigin1 alabilecek sayida
olur.

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

f) Konteynerlerin kapaklar1 daima kapali ve kilitli tutulur, yetkili olmayan kisilerin
agmasina izin verilmez.

g) Konteynerler, atiklarin bosaltilmasin1 miiteakiben veya herhangi bir kazadan
hemen sonra temizlenir ve dezenfekte edilir. Temizlik ve dezenfeksiyon uygun
dezenfektan kullanilarak yapilir.

g) Konteynerler, tibbi atiklarin gecici depolanmasi disinda baska maksatla
kullanilmaz.

Tibbi atiklarin isleme tesislerine tasinmasi

MADDE 15 — (1) Tibbi atiklarin giivenli bir sekilde, etrafa yayilmadan ve sizinti
sular1 akitilmadan tibbi atik igleme tesisine tasinmasi zorunludur.

(2) Tibbi atiklarin tasinmasinda aktarma istasyonlar1 kullanilmaz.

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

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

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

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

(7) Tibbi atik gegici deposu veya konteynerler i¢inde; ¢evre ve insan sagligi ile
tasimay1 olumsuz etkileyecek sekilde agz1 baglanmamis, yirtilmis, patlamis, dokiilmiis
tibbi atik torbalar1 ve kaplari ile tibbi atik torbasi haricinde bagka bir torbayla tibbi atik
atildiginin veya tibbi atiklarin konteynerlere dogrudan bosaltildigiin tespit edilmesi
halinde; olumsuzluk tibbi atik sorumlusuna bildirilir ve olumsuzluk giderilene kadar
hicbir suretle tibbi atiklar toplanmaz ve tasinmaz.

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

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

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

(11) Tibbi atiklarin tasinmasina iliskin esaslar Bakanlik¢a belirlenir.
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DORDUNCU BOLUM
Tibbi Atiklarin islenmesi

Tibbi atiklarin atik isleme tesislerine kabulii ve gecici depolanmasi

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

(2) Tibbi atik isleme tesislerinde, tibbi atiklarin isleme tabi tutulmadan once,
cevreye ve insan sagligima zarar vermeden giivenli bir sekilde gecici olarak
depolanabilecegi, +4 °C’ye sogutulan bir tibbi atik gecici deposu bulunmak zorundadir.

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

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

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

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

Enfeksiyon yapici atiklarin sterilizasyonu

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

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

(3) Sterilizasyon iglemine tabi tutulacak atiklar i¢inde herhangi bir kimyasalla
muamele gérmiis patolojik atiklar ile ugucu ve yari ugucu organik maddeler ve civa
basta olmak tizere kimyasal maddeler, genotoksik/sitotoksik ajanlar, radyolojik atiklar ve
basingli kaplar bulunamaz.

(4) Sterilizasyon tesislerinde atik parcalama mekanizmasimin bulunmasi
zorunludur. Pargalama tinitesi sterilizasyon boliimiiniin sonunda veya oniinde yer alir.
Atik pargalama tinitesinin sterilizasyon linitesinden 6nce kullanilmasi durumunda, islem
sonunda bu iinite de sterilizasyon islemine tabi tutulur.

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

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

(7) Her yiikleme i¢in basta miktar, basing, sicaklik ve atigin isleme maruz kalma
stiresi olmak iizere biitlin islem elektronik olarak kayit altina alinir ve talep edildigi
durumda biitiin bilgiler Bakanliga gonderilir.

Sterilizasyonun gecerliligi

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

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

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

c¢) Tesislerde 3 ayda bir kez Bakanlikca yetkilendirilmis laboratuvarlar tarafindan
veya il miidiirliigli personeli tarafindan, atikla birlikte sterilizatdre konulan biyolojik
indikatérler incelenmesi amaciyla Bakanlik laboratuvart veya Bakanlikga
yetkilendirilmis bagimsiz diger laboratuvarlara gonderilir.

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

d) Sterilizasyon isleminden ¢ikan atikta potansiyel enfeksiyon yapici tim
mikroorganizmalarin yok edildigini saptamak icin, atikla beraber isleme konan biyolojik
indikatoriin canli kalip kalmadigini inceleme yonteminden yararlanilir. Sterilizasyon
isleminin gecgerli kabul edilmesi i¢in Bacillus stearothermophilus veya Bacillus subtilis
bakteri sporlarinda minimum 4 logio— 6 10g;0 azalma saglanmasi zorunludur. Bunun
kontrolii i¢in belli sayida Bacillus stearothermophilus veya Bacillus subtilis sporlari
inokiile edilmis test indikatdr igeren kagitlar1 veya benzeri uygun tasiyici, sicaga
dayanikli ve buhar gecirgenligi olan bir tiip i¢inde atigin ortasina yerlestirilir ve sistem
normal sartlarda calistirilir. Islemin sonunda ati§in icinden mikroorganizma igeren tiip
alinir, biyolojik indikatdriin {ireticisi tarafindan tarif edilmis olan uygun besiyerine ekim
yapilir. Bu esnada sterilizasyon iglemine tabi tutulmamis en az bir biyolojik indikator
iceren kagitlardan pozitif kontrol olarak kiiltiir yapilir ve Bacillus subtilis i¢in 30°C'de,
Bacillus stearothermophilus i¢in 55°C'de olmak iizere 48 saat siireyle inkiibasyona
birakilir. Siire sonunda sterilizasyondan c¢ikan biyolojik indikatoriin  bulundugu
besiyerinde lireme olup olmadig: kontrol edilir.

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

f) Biyolojik indikatér sonucu mikrobiyal iireme oldugunun tespit edilmesi
sonucunda sistem durdurularak cihazin {ireticisi, dagitict firmas1 ya da yetkili servisi
tarafindan bakiminin yapilmasi saglanir.

(2) Cevre lisans1 siireci tamamlanmadan, sterilizasyon isleminin gegerliliginin
tespit edilmesi i¢in en az 10 yliklemede, sterilizasyonun gerceklestigi haznenin 5 farkh
noktasina biyolojik indikator konularak, sterilizasyon isleminin il miidiirliigii personeli
gbzetiminde yapilmasi gerekmektedir. Il miidiirliigii personeli tarafindan biyolojik
indikatorler incelenmek amaciyla Bakanlik laboratuvari veya Bakanlikca
yetkilendirilmis bagimsiz diger laboratuvarlara génderilir.

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

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

a) Sterilizatoriin cinsi, seri numarasi,

b) Uygulanan sterilizasyon tiirii,

c) Her sterilizasyon devri i¢in sterilizasyon esnasinda ger¢ek zamanli olarak
elektronik ortamda kaydedilmis sicaklik, basing, uygulama siiresi gibi parametrik izleme
degerlerinin elektronik ¢iktisi,

¢) Yiiklenen atik miktari,

d) Biyolojik indikator sonuglart,

e) Cihazin periyodik bakim-onarim s6zlesmesi ¢ergevesinde son alti aya ait ayar
kontrollerine dair belge.

Tibbi atiklarin yakilmasi

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

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

(3) Tibbi atiklar, acil durumlarda Bakanligin izni dahilinde, afet durumlarinda ise
valilik onay1 ile c¢evreye zarar verilmemesi, gereken tedbirlerin alinmasi, Atiklarin
Yakilmasina Iliskin Yonetmelik hiikiimlerinin saglanmasi ve siirekli olmamak sartiyla
yakma veya beraber yakma tesislerinde yakilabilir.

Cevre lisans1 alinmasi

MADDE 21 —(1) Tibbi atik isleme tesisi isletmek isteyen kisi, kurum ve
kuruluslar, Bakanliktan c¢evre lisans1 almak zorundadir. Cevre lisans1 alinmasi
islemlerinde Cevre Izin ve Lisans Y&netmeligi hiikiimleri uygulanr.

BESINCi BOLUM
Diger Hususlar

Tibbi atik yonetim plani

MADDE 22 — (1) Saglik kuruluslar;

a) Bu Yonetmelik geregi hazirlamalart gereken tibbi atik yonetim planinda; tibbi
atiklarin  kaynaginda ayr1 toplanmasi ve biriktirilmesi, atiklarin toplanmasi ve
tasinmasinda kullanilacak ekipman ve araglar, atik miktarlari, toplama sikligi, toplama
rotasi, gecici depolama sistemleri, toplama ekipmanlarinin temizligi ve dezenfeksiyonu,
kaza aninda alinacak onlemler ve yapilacak islemler, bu atiklarin yonetiminden sorumlu
personel ve egitimleri bagta olmak tlizere detayl bilgilere yer vermek,

b) T1ibbi atik yonetim planini her yil giincellemek,

zorundadir.

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

a) T1bbi atik yonetim planinda; tibbi atik olusumuna neden olan atik iireticileri ile
bunlarin tibbi atik miktarlar1 ve ge¢ici depolama sistemleri, tibbi atiklarin toplanmasi ve
tasinmasinda kullanilacak ekipman ve araglar, toplama rotalari, ara¢ temizleme,
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dezenfeksiyon, kaza aninda alinacak dnlemler ve yapilacak islemler, sorumlular, egitim
ve tibbi atiklarin bertarafinda uyguladiklar sistemler ile atik igleme tesisinin durma,
bakim ve ariza durumlarinda tibbi atifin gonderilecegi atik isleme tesisine iliskin
bilgilere detayl1 olarak yer verilir.

b) Tibbi atik yonetim planinin siiresi 5 yildir. 5 yillik siire bitiminden 6 ay 6nce
yenilenen tibbi atik yonetim plani il miidiirliigiine sunulur.

c¢) Tibbi atik yonetim planinda degisiklik olmasi halinde il mudiirliigii degisiklik
tarihinden itibaren 1 ay igerisinde bilgilendirilir. I miidiirliigiiniin gerekli gormesi
durumunda tibbi atik yonetim plani yenilenir.

¢) T1bbi atik yonetim plani, belediyenin internet sitesinde yayinlanir.

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

Egitim

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

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

Atik bertarafinda mali yiikiimliiliik

MADDE 24 — (1) Saglik kuruluslari, trettikleri atiklarin toplanmasi, taginmasi,
sterilizasyonu ve bertarafi i¢in gereken harcamalari, bertaraf edene Odemekle
yiikiimliidiirler. Ucretin 6denmemesi tibbi atiklarin bertarafi igin bir engel olusturmaz.
Tibbi atik bertaraf iicretinin 6denmemesi durumunda, bu bedel 6183 sayili Kanun
hiikiimlerine gore saglik kuruluslarindan tahsil edilir.

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

Diger atiklar

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

(2) Radyoaktif atiklar, Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu mevzuati hiitkiimlerine gore
yOnetilir.

Ikinci tesis

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

Personelin koruyucu ekipmanlari

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

Tibbi atik alindi belgesi/makbuzu

MADDE 28 - (1) Ginlik 1 kilograma kadar tibbi atik iireten saglk
kuruluglarindan tibbi atiklarin alinmasi sirasinda; tibbi atiklarin tasiyiciya verildiginin,
tastyici tarafindan teslim alindiginin ve tasiyict tarafindan da bertaraf tesisine
verildiginin belgelenmesi amaciyla saglik kurulusu ile tasiyici/bertaraf eden
kurum/kurulus arasinda tibbi atik alindi belgesi/makbuzu diizenlenir. Bu belge/makbuz
tizerinde tibbi atig1 tireten saglik kurulusunun ismi, adresi, sorumlu kisinin ismi ve irtibat
telefonu, tarih, tibbi atigin kodu ve miktari, tasiyic1 kurum/kurulusun ismi, soforiin ismi,
aracin plakasi, lisans numarasi ve tibbi atik isleme tesisi ile ilgili bilgiler bulunur.

(2) Tibbi atik alind1 belgesi/makbuzu {i¢ niisha olarak hazirlanir; bir niishas1 tibbi
atik ireticisi saglik kurulusunda, ikinci niishasi tasima islemi yapan kurum/kurulusta,
ticlincii niishasi ise atik isleme tesisi igletmecisi kurum/kurulusta kalir ve ilgili gérevliler
tarafindan imzalanir.

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

ALTINCI BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Idari yaptirnm

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

Yiiriirliikten kaldirilan yonetmelik

MADDE 30 — (1) 22/7/2005 tarihli ve 25883 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi yiiriirliikten kaldirilmastir.

Saghk kuruluslarinin tibbi atik yonetim plan1 hazirlamasi

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

Belediyelerin tibbi atik yonetim plan1 hazirlamasi

GECICi MADDE 2 — (1) Biiyiiksehirlerde biiyiiksehir belediyeleri, biiyiiksehir
belediyesi olmayan yerlerde ise belediyeler; 22 nci maddenin ikinci fikrasinda belirtilen
tibbi atik yonetim planini bu Yoénetmeligin yaymmi tarihini takip eden bir yil icinde
hazirlayarak il miidiirliigiine sunmak zorundadir.

Tibbi atik gecici deposu tesis edilmesi

GECIiCi MADDE 3 — (1) Bu Yoénetmeligin yaymmi tarihinde tibbi atik gegici
deposu olarak konteyner kullanmakta olan ancak giinliik 50 kg’dan fazla tibbi atik {ireten
saglik kuruluslar, ozellikleri 13 iincii maddede belirtilen tibbi atik gecici deposunu bu
Yonetmeligin yayimui tarihini takip eden bir y1l i¢inde tesis etmek zorundadir.

(2) Bu Yonetmeligin yaymmi tarihinde kurulu olan tibbi atik isleme tesisleri,
ozellikleri 16 nc1 maddenin iiclincii fikrasinda belirtilen tibbi atik gecici deposu
kapasitesini bu Yonetmeligin yayim tarihini takip eden bir yil icinde saglamak
zorundadr.
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Radyasyon paneli

GECICI MADDE 4 — (1) Bu Yénetmeligin yayimmi tarihinden dnce cevre lisansi
almis tesisler ile ¢evre lisans1 basvurusunda bulunan tesisler, 16 nc1 maddenin birinci
fikrasinda yer alan hiikmii, bu Yonetmeligin yayimi tarihini takip eden bir yil i¢inde
saglamak zorundadir.

Yetki Belgesi

GECICI MADDE 5 - (1) Bu Yoénetmeligin yaymmi tarihinden once il
miidiirliiklerince diizenlenmis Yerel Egitim Programi Sertifikalari, bu Ydnetmeligin
yayimi tarihi itibariyle 5 yil siireyle 23 {incli maddenin birinci fikrasinda belirtilen Yetki
Belgesi yerine geger.

Yiiriirlik

MADDE 31 - (1) Bu Yonetmeligin;

a) 23 iincli maddesinin birinci fikrasinda belirtilen Yetki Belgesi sarti yayimu
tarihinden bir yil sonra,

b) Diger hiikiimleri yayimu tarihinde,

yiirtirliige girer.

Yiiriitme

MADDE 32 — (1) Bu Yonetmelik hiikiimlerini Cevre ve Sehircilik Bakan1 yiirtitiir.
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EK-1
TIBBi ATIK URETICILERI

Universite hastaneleri ve klinikleri

Genel maksatl hastaneler ve klinikleri

Dogum hastaneleri ve klinikleri

Askeri hastaneler ve Kklinikleri

Toplum sagligr merkezleri, aile sagligi merkezleri, dispanserler ve benzeri
birinci basamak saglik kuruluslar

Diger saglik merkezleri, tip merkezleri

Ayakta teshis ve tedavi hizmeti veren merkezler

Diyaliz merkezleri

Morglar ve otopsi merkezleri

Tibbi ve biyomedikal laboratuvarlar

Biyoteknoloji laboratuvarlari ve enstitiileri

Mikrobiyoloji laboratuvarlari

T1bbi arastirma merkezleri

Kan bankalar1 ve transfiizyon merkezleri

Acil yardim ve ilk yardim merkezleri

Ambulans hizmetleri

Rehabilitasyon merkezleri

Fizik tedavi merkezleri

Saglik hizmeti verilen diger saglik kuruluslar1 (doktor muayenehaneleri, dis
ve agi1z sagligi muayenehaneleri ve benzerleri)
Bakimevleri ve huzurevleri

Hayvan hastaneleri

Hayvanlar lizerinde arastirma ve deneyler yapan kuruluslar
Veteriner kontrol ve arastirma enstitiileri

Veteriner poliklinikleri ve muayenehaneleri

Hayvanat bahgeleri

Akupunktur merkezleri

Evde yapilan tedavi ve hemsire hizmetleri

Giizellik, kulak delme ve dovme merkezleri

Eczaneler

Bu listede yer almayan ancak faaliyetleri sonucu tibbi atik olusumuna neden
olan kisi, kurum ve kuruluslar
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EK-2 ULUSLARARASI BIYOTEHLIKE AMBLEMI

8 %

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

DiKKAT! TIBBi ATIK
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EK-2 BiYOINDIKADOR NUMUNESi ANALIZ SONUCU

BIE,ZGIEDAN VNISE'}& ESAGL-III: 04./ Tﬁ%&[@

1¥
R R R A GEVRE VE SEHIRCILIK
Blyiikesat Mah. Kaptanpasa Sok. No: 2/1-2 06700 BAKANLIGI
= WWW. 4 Rid
Tel: 0312 447 ngm Faks: 0312 447 g:mse Belge No: Y-06/053/2013
AB-0375-T
C-2026
GEVRE LABORATUVARI ANALIZ RAPORU
ORNEK : iSLEM GORMUS VE ISLEM GORMEMIS BiYOINDIKATOR NUMUNESI (MIKROBIYOLOJIK Sz
ANALIZ)
Rapor No :  (-2026 Rapor Tarihi : 09.02.2019
Misteri Adi:  TURANLAR TEK.LTD.STI.VE OPTIMET MUH.LTD.STI. |Miisteri Adresi: BASKENT OSB. 19. CAD. NO:62 SINCAN/ANKARA
ADI ORTAKLIGI
ilgili Kisi ~ : Tel/Fax  : (0312)8151500/ (0312) 8151298
Kayit No Ambalaj Alindi@ Tarih Alindig) Yer Gelis Tarihi | Analiz Tarihi | Bitis Tarihi
¢-2026 STERIL KAP x 2 07.02.2019 STERILIZASYON TESISI 07.02.2019 | 07.02.2019 | 09.02.2019

ISLEM GORMUS VE IfLEM GORMEMIS BIYOINDIKATOR NUMUNESI; [3M Attest 1262 B.1./ Steam, G.stearothermophilus (2019-05JE) ] T.C. Kinkkale Valiligi
Gevre ve Sehircilik Il Miidiirligi tarafindan drmeklendirilmis ve MUHURLU olarak (istem Gormiis Biyoindikatdr Miihiir No: Kinkkale COM-71 0000404, slem
Gormemis Biyoindikator Mihir No: Kinkkale COM-71 0000446) T.C. Kinkkale Valiligi Cevre ve Sehircilik il Miidiirliigii 55404855-145.06-E.2298 Sayili yazisi
ile saat 13:38'de laboratuvara ulastinlmistir.

PARAMETRE BiRIM ANALIZ SONUCU
islem Gormiis Biyoindikator (") - Mor
Islem Gormemis Biyoindikator " - San

(1) Bu parametre akreditasyon kapsam dahilinde degildir.
Agiklama:  Sonuglar degerlendirildiginde sterilizasyonun gerceklestigi gzlenmistir.

Biyoindikatdrler aktiflestirildikten sonra 48 saat siireyle 56°C + 2°C inkiibatdrde inkiibe edilip, renk degisimi kontrol edilmistir.
Biyoindikator performansimin kontrol edilmesi amaciyla, islem gormiis biyoindikatdriin yaninda islem gérmemis biyoindikator de
inkiibasyona birakilmistir.

Biyoindikatdr numunesi iizerindeki indikatér bant, inkiibasyon éncesi, gorsel olarak kontrol edilmistir. Islem gérmiis biyoindikatdriin
kahverengi; islem gormemis biyoindikatdriin ise pembe renkli oldugu gozlenmistir.

**Inkiibasyon sonucu, biyoindikatér renginin mordan sariya dénmesi sterilizasyon prosesinin yetersiz oldugunu gdsterir. Biyoindikatérde
herhangi bir renk degisiminin olmamas: yani biyoindikatdriin mor renkte kalmas: sterilizasyon prosesinin yeterli oldugunu gdsterir.

**Biyoindikatér iizerinde bulunan, kimyasal indikatér 6zeligindeki, bant Isleme tabi tutulmayan biyoindikatérlerde pembedir. Bu bandin
kahverengiye donmesi buhara ve sicakliga maruz kaldiginin gdstergesiyken sterilizasyonun gergeklestiginin gostergesi degildir.
https://multimedia.3m.com/mws/ media/ 4977550/ attest-bi-for-steam-1262-package-insert-english. pdf

Mikrobiyoloji Lab. Sorumlusu Cevre Laboratuvar Sorumlusu
OYA GUNAL EKIN
DUZEN - T
JEVRE GOA e VETERNER BAGNI MM 567
Sybtasat by /
T 90 Far 02 40 85 65
Oumioetyst V0. 529013 B8 11 T3 s 101020
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