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Diinya’da hizla artan insan niifusu bir takim sikintilar1 da beraberinde
getirmektedir. Bircok saghk sorunu niifusa bagh olarak artmakta ve cesitlilik
gostermektedir. Bu artis saghk tesislerine basvuran hasta sayisinda artisa ve
sunulan saghk hizmetine paralel olarak atik miktarinda artisa neden olmaktadir.

Bu arastirmada oncelikli olarak tibbi atik yonetiminin onemine dikkat
cekilmistir. Tiirkiye ve Bursa’da tibbi atik yonetimine iliskin durum tespiti
yapilmis ve atik yonetiminde karsilasilan temel sorunlar belirlenmistir. Bu sayede
tibbi atiklarin yonetiminde daha giiclii ve ileri uygulamalara destek saglanmasi
hedeflenmektedir.

Calismanmin birinci boliimiinde saghk kuruluslarinda atik yonetimi ve tibbi
atiklarin bertarafi hususunda kavramsal cerceve olusturulmaya cahsilmistir.
Saghk tesislerinde olusan atiklarin tanim ve siiflandirilmasi yapilms, atiklarin
cevre ve insan saghgr acgisindan zararlan irdelenmis, is saghg ve giivenligi
acisindan durum degerlendirilmesi yapilmis olup mevzuata deginilmistir.

ikinci béliimiinde Diinya da ve Ulkemizde tibbi atik yonetim prensipleri,
bertaraf yontemleri incelenmis, kurum ve kuruluslarin sorumluluklarina
deginilmis ve Diinya’dan atik yonetimi 6rnekleri verilmistir.

Ugiincii boliimiinde ise Bursa il’inde tibbi atik yonetimi uygulamalari
incelenmis, saghk alaninda ¢alisan farkh meslek gruplari iizerinde 2.348 kisiye atik
yonetimi konusundaki bilgi farkindaliklar1i ve tesislerindeki uygulamalar
konusunda anket calismasi yapilmistir. Anket ¢alismasinda verilen cevaplar SPSS
istatistik paket programinda degerlendirilerek yorumlanmistir.

Calismanin sonucunda Diinya’da atik yonetim uygulamalari, yasal ¢erceve
ve Tiirkiye Bursa uygulamalar1 degerlendirilmis ve yasanan sikintilar konusunda
¢0ziim onerileri sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Tibbi atik, atik yonetimi, saghk tesisi, bertaraf
yontemleri, Bursa.
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WASTE MANAGEMENT IN HEALTH ORGANIZATIONS AND
MEDICAL WASTE DISPOSAL: EXAMPLE OF BURSA

The rapidly increasing human population in the world brings with it some
problems. Many health problems are increasing and varying depending on the
population. This increase leads to an increase in the number of patients applying to
health facilities and an increase in the amount of waste in parallel with the health
services provided.

In this research, the importance of medical waste management was
emphasized. Due diligence related to medical waste management in Turkey and
Bursa made and identified the main problems for waste management. In this way,
it is aimed to support more powerful and advanced applications in the
management of medical wastes.

In the first part of the study, conceptual framework for waste management
and disposal of medical wastes is tried to be established. The definition and
classification of wastes in health facilities have been made, the damages of wastes
in terms of environment and human health have been examined, the situation has
been evaluated in terms of occupational health and safety and the legislation has
been mentioned.

In the second part, medical waste management principles and disposal
methods in the world and our country are examined, responsibilities of institutions
and organizations are mentioned and examples of waste management from the
world are given.

In the third part, the medical waste management practices in Bursa
Province were examined and a questionnaire was conducted on 2.348 people on
different occupational groups working in the field of health. The answers given in
the survey were evaluated and interpreted in the Statistical Packag for the Social
Sciences (SPSS) program.

Waste management practices in the world as a result of the study, Turkey
Bursa legal framework and practices were evaluated and solutions regarding the
problems experienced were presented.

Key Words: Medical waste, waste management, health facility, disposal methods,
Bursa
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GIRIS

Sanayi Devrimini takip eden siiregte gerek teknolojik alanda gerekse
sanayilesme ve kentlesme alanlarinda hizli bir ilerleme kaydedilmistir. Bu durum
toplumlarin sosyo-ekonomik yapisinda koklii degisikliklere yol agarken iiretim ve
tilketim aligkanliklarinda da 6nemli bir degisimi beraberinde getirmistir. Ne var ki,
diinya niifusundaki hizli artig, yasam standardinin yiikselmesi, degisen tiiketim
aligkanliklar1 ve artan tiiketim miktar1 simirli dogal kaynaklar {izerinde ciddi bir baski
olusturmaktadir. Tiiketim miktarindaki artiga bagl olarak giderek biiyiiyen atik miktari
cevresel kirlenmeye ve ekolojik dengenin bozulmasina yol agmaktadir. Bilindigi iizere
atiklar, tiim toplumlarin karsiya karsiya kaldigi en 6nemli ¢evre sorunlarindan birini
olusturmaktadir. Atiklarin kontrolsiiz bir sekilde cevreye birakilmasi, ¢cevre ve insan
sagligini tehdit etmektedir. Bu ylizden atiklarin dogru yonetilmesi son derece onemlidir.
Diinya genelinde ¢evre bilincinin giderek artmasi ve atik yonetiminin énemine iligkin

artan farkindalik bu alandaki girisimlerin hiz kazanmasini saglamistir.

Genel olarak atiklarin kontrol altina alinmasinda oncelik, temel yo6netim
prensiplerinin belirlenmesidir. Bu prensipler genel olarak; miimkiinse hi¢ atik
olusturmamak, eger olusacaksa tekrar kullanimi miimkiin iiriinler tercih etmek veya geri
doniistimii miimkiin {irtinler kullanmak, nihai olarak olusan atigin giivenli yontemlerle

bertarafin1 saglanmaktir.

Atik yonetiminin temel prensipleri tiim atik tiirleri ig¢in gecerli olsa da atik
yonetim prosesi atigin tiiriine gore degismektedir. Bu anlamda 6zellikle tehlikelilik
niteligi agir basan atiklarin gilivenli yonetiminin son derece kritik bir sorun oldugu
vurgulanmalidir. Bu tiir atiklar i¢inde dnemli bir yer tutan tibbi atiklar ise hem yiiksek
tehlikelilik o6zellikleri hem de ileri diizeyde teknik ve detayli yonetim prosediirleri
icermesi nedeniyle O6ne cikmaktadir. Saglik sektoriinde yasanan gelismeler saglik
kuruluslarindan ¢ikan atik ¢esitliligini ve miktarin1 artirmaktadir. Bu artista 6zellikle
hasta sayisinin giderek artmasi ve pek ¢ok tibbi malzemenin tek kullanimlik olarak

tasarlanmasi etkilidir.

Saglik tesisleri bir¢ok farkli birimden olusan dolayisiyla farkli tiirde atik

tiretimine neden olan kuruluslaridir. Genel olarak saglik tesislerinde {iretilen atiklar,



evsel atiklar (genel ve ambalaj), tibbi atiklar (kesici-delici, enfeksiydz ve patolojik
atiklar), tehlikeli atiklar (sitotoksik, sitostatik, basingli kaplar, amalgam, vb.) ve

radyoaktif atiklar olarak siiflandirilabilir.

Saglik tesislerinde olusan tibbi atiklar hastalik yapici mikroorganizmalari
tasimalarindan dolay1 ¢evre ve insan sagligini tehdit etmektedir. Tibbi atiklarin uygun
yontemler ile bertarafi, saglik tesislerinde ¢alisan personelin, hasta ve hasta
yakinlarinin, atik yonetimi sorumlularinin ve bertaraf tesisi ¢alisanlarinin kisaca atiin
olusumundan bertarafina kadar gecen siireglerde bu atiklara maruz kalma riski tasiyan
herkesin sagligi ve giivenligi acisindan son derece Onemlidir. Bu nedenle saglik
tesislerinde olusan tibbi atiklarin yonetimi, atigin olusumundan nihai bertarafina kadar

her asamasini kapsayacak sekilde olusturulmalidir.

Tibbi atiklarla biitlinlesen yayilma ve bulasma riski, saglik tesislerinin bu
konuda 6nemli sorumluluklar iistlenmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Bir saglik
tesisinin tibbi alandaki yetkinliginin onemli bir parg¢asi da etkin bir atik yonetim
sistemine sahip olmasidir. Saglik tesisinde 1yi bir atik yonetim sistemi mevcut degilse
tibbi faaliyetlerin basarili olmasi miimkiin degildir. Iyi bir atik yonetim sistemi
kurulmayan saglik tesislerinde hastane enfeksiyonlar1 basta olmak {izere bir¢ok sorunun
ortaya ¢ikmasi muhtemeldir. Bu bakimdan tibbi atik yonetiminin dogru sekilde
planlanmasi, atik yonetim siirecinin atigin olusumundan bertarafina kadar gecen tiim
asamalar1 kapsamasi, saglik tesislerinde ¢alisan tiim personelin atik yonetimi konusunda
bilinglendirilmesi, acil eylem planlarinin hazirlanmasi, saglik taramalarinin diizenli

yapilmasi ve bagisiklama gibi koruyucu 6nlemlerin islerlik kazanmasi gerekmektedir.
Calismanin Konusu ve Onemi

Doganin ve dogal kaynaklarin korunmasi, siirdiiriilebilir kullanim1 ve gelecek
nesillere aktarimi ¢agimizin en 6nemli sorunlarindan biridir. Bu soruna yonelik olarak
gelistirilen politikalarin 6nemli bir ayagini ise kuskusuz atik yonetimi olusturmaktadir.
Ciinki etkili bir atik yonetimi hem c¢evre iizerinde yaratilan baskiy1 azaltacak hem de
kaynaklarin daha etkin kullanimin1  saglayacaktir. Atiklar uygun sekilde
yonetilmedikleri takdirde hem insan ve c¢evre sagligimi tehdit etmekte hem de

yeryliziindeki tiim yasami etkilemektedir. Atiklarin sebep oldugu hastaliklara bagh



olarak her yil 5,2 milyon kisi (4 milyonu 5 yasindan kii¢iik ¢ocuklar olmak {izere)

yasamini kaybetmektedir.!

Atik yoOnetiminin Onemine iliskin artan farkindalik, siire¢ i¢inde atigin
kaynaginda yonetimini esas alan bertaraf usullerinin gelistirilmesini saglanmistir. Bu
cergevede Ozellikle gelismis iilkelerde atik yonetimi konusunda kayda deger bir ilerleme
saglanmistir. Son yillarda ise kat1 atigin cinsine, miktarina ve tehlikelilik 6zeliklerine

gore bertaraf edilmesinde ¢agdas teknolojik yontemler gelistirilmistir.

Atik tiirleri i¢inde hastane kaynakli tibbi atik tiirleri 6zel atik statiisii
tasimaktadir. Hastanelerin atiklar1 (enfekte, farmdsotik, patolojik, tlirlii kimyasal ve
radyoaktif vb.) genel atik tiirlerinden ayr1 olarak toplanmasi ve 6zel yontemler ile
bertaraf edilmesi gereken atik tiirleridir. Hastane atik tiirlerinin herhangi bir isleme tabi
tutulmadan depo edilmesi veya rastgele bir sahaya yigilmasi, atilmasi gevre ve saglik
problemlerine neden olmaktadir. Zira bu atiklarin kontrolsiizce saglik tesislerinden
yayllma gostermesi durumunda havaya, suya ve topraga karisan atiklar, enfeksiyon
hastalik tiirlerinin artmasina sebebiyet verebilmektedir. Ayrica radyasyonun ve tehlikeli
kimyasallarin cevreye yayilmasi da c¢evre ve insan sagligi agisindan biylik risk
olusturmaktadir. Bunun yaninda bu alanlara giren hayvan tiirleri bilhassa bulasici

hastaliklarin yerlesim alanlarina tasinmasina sebebiyet verebilmektedir.

Hastane atiklarinin rastgele ¢evreye birakilmasi kotii koku ve estetik kirlenme
gibi c¢evresel problemlere de neden olmaktadir. Tiirkiye’de tibbi atiklara iligkin yasal
diizenlemeler bulunmakla birlikte hastanelerde tibbi atiklarla biitiinlesen risklere
gereken Ozenin gosterildigini sdylemek giictiir. Genel olarak hastane atiklarmin
toplanmasi, depolanmasi, nakli ve imha edilmesi hususunda planlama zayif kalmakta ve
standart uygulamalar ortaya c¢ikmamaktadir. Vatandasin ve calisanlarin tibbi atik
konusunda yeterli egitiminin olmamasi hastane atiklarinin bertarafi siirecinde son
derece onemli bir sorun teskil etmektedir. Bu cercevede hastane yoneticilerine 6nemli

gorevler ve sorumluluklar yliklenmistir.

Saglik tesislerinde saglik hizmeti sonucu iiretilen atik tiirlerinin denetim ve

idaresinin gergeklestirilmesi ve hastane temizliginin saglanmasi tibbi islevlerde basari

! Dilek Tutar, Tibbi Atik Yonetimi Icin Yeni Bir Yaklasim: Ankara Ornegi, (Yayimlanmanus Doktora
Tezi), Ankara Siyasal Bilgiler Fakiiltesi, Ankara, 2004, s.2.
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diizeyini mutlaka etkilemektedir. Tersi durumunda enfeksiyona ve kontaminasyona
uygun sartlar meydana gelir ki bu noktada olumlu bir saglik hizmet sunumundan
bahsetmek imkansizdir. Tiirkiye’de belli bash kentler haricinde hastanelerde iiretilen
farkli atik tiirleri en ilkel sartlarda bir araya getirilmekte, hastanede saglikli olmayan
sartlarda depo edilmekte ve belediyeler tarafindan uygunlugu bulunmayan araglar ile
deponi alanlarina nakledilerek rastgele dokiilmektedir. Biiylik kentlerde ise hastane
atiklarimin idaresi daha iyi durumda bulunmakla birlikte yine de uluslararasi
standartlarin oldukga gerisindedir. Atik tiirlerinin ayr1 ayr1 bir araya getirilmesi, paket
yapilmasi, gegici depo edilmesi ve nakledilmesi hususlarinda ilerleme kaydedilse de
bilhassa tibbi atik tiirlerinin islenmesi ve son olarak bertaraf edilmesi hususlarinda

teknolojik yetersizlikler ve gorev ile ilgili yeterli disiplin olusmamasi s6z konusudur.

Atik tiirlerinin bertaraf edilmesinde amag, tibbi atik riskinin ortadan
kaldirilmasidir. Bu hedef noktasinda birden fazla yontem kullanilmakla birlikte
Ulkemizde en fazla kullanimi gergeklesen yontem sterilizasyon ydntemidir. Bu yontem
disinda yakma, kimyasal dezenfeksiyon, mikrodalga ile 1sinlama, enkapsiilasyon vb.

yontemlerde tercih edilebilmektedir.
Calismanin Amaci

Bu c¢alismada tibbi atik yOnetiminin 6nemine dikkat cekmek, Tiirkiye ve
Bursa’da tibbi atik yonetimine iligkin bir durum tespiti yapmak ve atik yonetiminde
karsilagilan temel sorunlar1 belirlemek amaclanmaktadir. Bu sayede tibbi atiklarin

yonetiminde daha gii¢lii ve ileri uygulamalara destek saglanmasi hedeflenmektedir.

Calisma, belirlenen amaca uygun sekilde ii¢ bolim olarak gelistirilmistir.
Calismanin birinci boliimiinde kavramsal g¢erceve olusturulmaya g¢alisilmistir. Saglik
tesislerinde olusan atiklarin tanimi ve siniflandirilmasi yapilmais, atiklarin ¢cevre ve insan
saglhig acisindan zararlari irdelenmistir. Bu béliimde ayn1 zamanda atik yonetiminin is
saglig1 ve giivenligi boyutu degerlendirilmis ve ilgili mevzuat incelenmistir. ikinci
boliimiinde tibbi atik ydnetim prensipleri, bertaraf yontemleri incelenmis, kurum ve
kuruluglarin  sorumluluklarina deginilmis ve Diinya’dan atik yonetimi Ornekleri
verilmistir. Ugiincii béliimiinde ise ilk olarak Bursa’da tibbi atiklarin ydnetimine iliskin
genel bir durum degerlendirilmesi yapilmistir. Bu bdliimde ayrica Bursa’da faaliyet
gosteren 20 adet kamu hastanesi, 10 adet 6zel saglik tesisi (hastane, tip merkezi), 50

adet aile saglig1 merkezi, 14 adet il¢e saglik miidiirliigii, 6 adet verem savas dispanseri,
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4 adet saglikli hayat merkezi, 2 adet go¢cmen sagligi merkezi, 3 adet halk saglig
laboratuari, 3 adet entegre devlet hastanesi ve Uludag Universitesi olmak iizere 2.348

saglik calisanina uygulan anketin sonuglar1 degerlendirilmistir.
Calismanin Varsayimlar1 ve Hipotezi

Varsayimlar:

Varsayim 1- Genel olarak Tiirkiye’de ve 6zel olarak da Bursa’da modern tibbi
attk yonetimi konusunda yeterli ve etkin planlama bulunmamakta ve tibbi atik

yonetiminin gelistirilmesi gerekmektedir.

Varsayim 2- Bursa’daki saglik tesislerinin kent i¢inde ve sayr olarak ¢ok fazla
olmasi, saglik tesisi atik tiirlerinin birey saglig1 ve ¢evre yoniinden riskler olusturmasina

neden olmaktadir.

Varsayim 3- Bu risklerin bertaraf edilmesi i¢in yapilacak uygulamalarin AB
politika ve standartlariyla ve Ulkenin ekonomik ve cografi kosullar1 ile teknolojik

altyapisiyla uyumlu olmasi gerekmektedir.

Tez calismasinda “Bursa Ili saglik tesislerinde tibbi atik yonetimi uygulamalar

yetersiz olup gelistirilmesi gerekli ve miimkiindiir” hipotezi arastirilmistir.
Calisma Yontemi

Tez calismasi baglaminda hem nitel hem de nicel arastirma teknikleri bir arada
kullanilmistir. Kavramsal ¢ergevenin ortaya konmasinda, bu alanda yayimlanmais kitap,
makale, tez, bildiri gibi ikincil kaynaklarin yani sira politika dokiimanlari, yasal
diizenlemeler ve istatistiklerden yararlanilmistir. Tez ¢alismas1 kapsaminda ayrica Bursa
ilinde gorev yapan saglik c¢alisanlarina tibbi atiklarin yonetimi konusunda bir anket

uygulanmigtir.

Anket ¢alismasinda Bursa’daki mevcut tiim saglik tesisleri ele alinmistir. Anket
kapsaminda saglik tesislerinde gorev yapan farkli meslek gruplarina ait (idari personel,
doktor, eczaci, hemsire, vb.) 2.348 kisiye tibb1 atik yOnetimiyle ilgili sorular
yonetilmistir. Ankette verilen cevaplar SPSS programinda degerlendirilerek

yorumlanmustir.



BIiRINCi BOLUM
HASTANE ATIKLARI KAVRAMSAL CERCEVE

1. Hastane Atiklarimin Tanimi

2872 sayili Cevre Kanunu atifi, “Herhangi bir faaliyet sonucunda olusan,
cevreye atilan veya birakilan her tiirlii madde” seklinde tamimlar.? Atiklar, insan
faaliyetlerinin istenmeyen yan iriinleri olarak goriilebilir. Fiziki olarak diger iiriinlerle
ayni maddeleri ihtiva etmelerine karsin atiklarin degerinin diisiik olmasi veya deger
tasimamasi iiriin ve atik arasindaki farki gosterir. Atigin degerinin diisiik olmas1 veya
degersiz olmasinin en  biliylik sebebi igeriginin  bilinmiyor olmasindan
kaynaklanmaktadir. Ati§in biinyesindeki maddelerin ayrilabiliyor olmast ve bu

maddelerin geri déniisiimiiniin miimkiin olmas1 atigin degerini artirir.®

Atiklar farkli igerik ve Ozelliklere sahip olabilmektedir. Bu durum uygulamada
bazi atiklarin niteliklerine bagli olarak diger atiklardan daha farkli sekilde yonetilmesini
gerekli kilmaktadir. Saglik kuruluslarinin faaliyetleri sirasinda ortaya ¢ikan atiklar da
farkli ozelliklere sahiptir. Ornegin bazi atiklar yiiksek oranda enfeksiyon riski
tasimaktadir. Saglik kuruluslarindan kaynaklanan bu tiir atiklarin yetersiz ve uygunsuz
yonetilmeleri sonucunda bir¢ok risk ortaya cikmaktadir. Bunlar toplum sagligi ve
cevresel riskler olarak siiflanabilirler. Tibbi atiklarin hem hastalik hem de bulastirici
kaynagi olmalar1 nedeniyle insan ve ¢evre sagligi tizerinde son derece olumsuz etkileri

vardir.?
2. Hastane Atiklarimin Siniflandirilmasi

Saglik kuruluglart yapi itibariyle bir¢ok boliimden olusmaktadir. Bu durum ayni
zamanda saglik kuruluslarinda farkli tiirden atiklarin iiretilmesine neden olmaktadir.
Saglik kuruluslarinda idari hizmetlerin, tibbi arastirmalarin (Laboratuar, Rontgen vb.)
ve tedavi islemlerinin yiiritildigi farkli birimlerden (Klinik, Ameliyathane, Poliklinik,
vb.) tehlikeli ve tehlikesiz niteliklerde biiyiikk miktarda atik ortaya ¢ikmaktadir. Saglik

2 “Cevre Kanunu, 08.08.1983 tarih ve 2872 sayili R.G.”, m.2.
Izzet Oztiirk, “Tiirkiye'de Atik Yénetimine Genel Bakis”, I. Ulusal Saglik Kuruluslar: Cevre Yonetimi
Sempozyumu, ITU, Insaat Fakiiltesi- Cevre Miihendisligi Boliimii, Istanbul, 2012, s.17.
4 Patrick Eagen and Barb Kaiser, Environmental Purchasing Reduce Mercury in U.S. Health Care?,
Environmental Health Perspectives, 2002, ss. 847-851.
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kuruluslarinin faaliyetleri sonucunda olusan atiklari genel olarak 4 grupta toplayabiliriz.
Bunlar sirastyla evsel, tibbi, tehlikeli ve radyoaktif atiklardir. Evsel atiklar kendi i¢inde
genel ve ambalaj atiklar1 olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Tibbi atiklar kendi i¢inde 3
gruba ayrilmaktadir bunlar; Enfeksiyoz, Patolojik ve Kesici Delici atiklardir. Yine
tehlikali atiklar da kendi igerisinde 5 gruba ayrilmaktadir. Bunlar Farmasotik,

Genotoksik, Kimyasal, Agir metal igeren atiklar ve basingli kaplardir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore saghk kuruluslarindan ¢ikan atik

tiirleri ve dagilimlari sdyledir.®

a) Saglik kurulusu atiklarinin %85°ni genel atiklar olusturmaktadir. Ortaya ¢ikan
bu atiklar kentsel veya evsel atik yonetim sistemiyle bertaraf edilebilmektedir.

b) Saglik kurulusu atiklarmin %10’nunu patolojik, enfekte ve kesici atiklar
olusturmaktadir.

€) Saglik kurulusu atiklarinin %5’1 ise kimyasal ve radyoaktif atiklardir.

10%Tibbiatiie Kimyasalve

(Patolojik, enf@g‘!oaktlf atik
ve kesici atiklar)

85%Evsel nitelikli
genel atiklar

Sekil 1: Saghk Kuruluslarindan Kaynaklanan Atiklarin Dagilimi

Saglik tesislerinde olusan atiklar Ozellikleri bakimindan tehlikeli (Tibbi,
Tehlikeli ve Radyoaktif) ve tehlikeli olmayan genel atiklar olarak siniflandirilabilir.

5  Diinya Saglik Orgiitii (WHO), “Safe Management of Wastes From Health- Care Activities”, 2014, s.3.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85349/1/9789241548564 eng.pdf?ua=1&ua=1 ,
(17.07.2017).”
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Genel atiklar saglik tesislerinin genellikle idari birimlerinde olusan geri doniisiimii
yapilamayan atiklardir. Saglik kuruluslarindan kaynaklanan biyolojik materyal ile
kontamine olmus atiklar tibbi atik ve kimyasal maddeler ile bulasi olan atiklar ise

tehlikeli atiklar1 olusturmaktadir.
2.1. Evsel Nitelikli Atiklar
Genel ve ambalaj atiklar1 evsel nitelikli atiklar1 meydana getirmektedir.

Genel atiklar; saglik tesislerinin saglikli insanlarin bulundugu kisimlarindan,
idari birimlerden, mutfak, at6lye, teknik birimler, bahge, ambar, temizlik hizmetleri
bolimlerinden kaynaklanan ve diger atiklarla (Tibbi, Tehlikeli, Radyoaktif) kontamine

olmamis atiklardir.

Ambalaj atiklari; diger atiklarla kontamine olmamalar1 sarti ile yine idari,
mutfak, atolye, vb. alanlardan ¢ikan kagit, karton, cam vb. atiklardir. Bu atiklar ¢op
degildir ve yeniden kullanim, geri donilisim ve geri kazanimlari miimkiindiir. Evsel
atiklar tehlikeli atiklar ile karistirildiginda bu atiklar artik tehlikeli atik siifina girmis

olmaktadir.

2872 Sayili Cevre Kanunu’nun 3. Maddesine gore “Kirlenme ve bozulmanin
onlenmesi, simwrlandirilmasi, giderilmesi ve c¢evrenin iyilestirilmesi icin yapilan
harcamalar kirleten veya bozulmaya neden olan tarafindan karsilamr.”® Bu madde

geregince at1g1 olusturan bertaraf maliyetini karsilamakla ytlikiimliidiir.

Ayrica bitkisel atik yaglarin ¢evre tlizerine olan zararlari nedeniyle atik
yonetiminin de buna uygun bir sekilde yapilmas1 gerekmektedir. Bu amagla Cevre ve
Sehircilik Bakanligi tarafindan “Bitkisel Atik Yaglarin Kontrolii Y6netmeligi”
hazirlanmigtir.  “Saglik tesislerinde mutfak boliimiinde olusan kizartmalik yaglar,
tesislerin yag tutucularindan ¢ikan yaglar ve kullanim stiresi dolmus yaglarin tiimii”

bitkisel atik yag olarak tanimlanmaktadr.’

6 “Cevre Kanunu, 08.08.1983 tarih ve 18132 Sayili Resmi Gazete”, md. 3/g.
7 “Bitkisel Atik Yaglarm Kontrolii Yonetmeligi, 06.06.2015 tarih ve 29378 sayil1 Resmi Gazete”, md.2.
8



Su Kirliligi Kontrolii Yonetmeligi’nde “Konut, isyeri ve sanayi tesislerinde
kullanilan bitkisel ve madeni atik yaglarin kanalizasyona verilmesi yasaktir.”® ifadesi

yer almaktadir.

Tiirkiye’de yaklasik her yil 350 bin ton bitkisel atik yag olustugu tahmin
edilmektedir. Bu atik yaglarin evsel atiklarla birlikte atilmasi, kanalizasyon sistemine
veya kontrolsiiz olarak agik alanlara desarj edilmesi ekosisteme oldukca fazla zarar
vermektedir. Bu sekilde bertarafi saglanan bitkisel atik yaglar yer alti sularinin
kirlenmesine, bulundugu ortamda yasayan canlilarin zarar goérmesine hatta yok
olmalarina, yaglarin kolektor sistemde birikmesi sonucu tikanmasina neden olmaktadir.
Evsel atik sularla karigma neticesinde su kirliliginin % 25’ini kullanilmis bitkisel ve
hayvansal yaglar olusturmaktadir. Bu durum, su kirliliginin artmasina ve aritma tesisi

maliyetlerinin yilikselmesine neden olmaktadir.

Atik sularin aritilamayan kisminda bulunan atik yaglar, denizlere, gollere ve
akarsulara ulastifinda ozgiil agirligt nedeniyle su yiizeyini kaplayarak oksijen
transferini 6nlemekte ve basta baliklar olmak iizere suda bulunan canlilarin oksijen

ihtiyacimi karsilayamadiklari i¢in canlilarin varhigini olumsuz yonde etkilemektedir.®

2.1.1. Genel Atiklar

Genel atik smifinda yer alan atiklar tibbi veya tehlikeli olmayan ve geri

doniistimii miimkiin olmayan tiim atiklardir.

Bu atiklar saglik tesislerinin idari birimlerde olusan evsel atik tiirleridir. Bunlar

cevreye ve insan sagligma zararh etkisi bulunmayan atiklar1 kapsamaktadir.'°

Eger bu atiklarla bulagsma s6z konusu ise o atik artik evsel atik olma 6zelligini
yitirmistir ve evsel atiklardan ayr1 toplanmalidir. Evsel atiklar tehlikeli atiklar ile
karistirlldiginda bu atiklar artik tehlikeli atik sinifina girmis olmaktadir. Saglik tesisleri
hizmetleri sonucunda olusan tibbi ve tehlikeli atiklarin bertarafi i¢in {icret

O0demektedirler. Bu yiizden evsel nitelikli atiklarin kaynaginda dogru bir sekilde

8 «“Su Kirliligi Kontrolii Yonetmeligi, 31.12.2004 tarih ve 25687 sayili Resmi Gazete”, md.46.
® Cevre ve Orman Bakanlig1, Bitkisel Atik Yaglarin Yonetimi, Cevre Yonetimi Genel Miidiirliigii, Ankara,
2010, s.s. 68-74.
OWHO, “Suggested Guiding Principles and practices for Sound Management of Hazardous Hospital
Waste”, New Delhi, 2000, ss.3-5.”
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ayristirtlmasi son derece onem teskil etmektedir. Eger tibbi ve tehlikeli atiklara evsel
atik karisirsa bu saglik tesislerine ekonomik agidan bir yilik getirmektedir. Bunun tersine
evsel atiklara tibbi ve tehlikeli atiklarin karismasi ve bu atiklar evsel atiklar gibi bertaraf
edilmesi durumunda ise insan ve ¢evre saglig1 agisindan son derece olumsuz sonuglar

ortaya ¢ikabilmektedir.

Genel nitelikli atiklarin  yonetiminden belediyeler sorumludur. Evlerden
kaynaklanan atiklarla igerik olarak aymi atik tiiriinde olan diger kurumlarda olusan
atiklar da bu kapsamdaki atik grubundadirlar. Genel nitelikli atiklar diger atiklardan
ayr1 olarak siyah posetlerde ilgili belediye atik toplama personeli tarafindan belirli

giinlerde toplanmaktadir.

2.1.2. Ambalaj Atiklari

Ambalaj atiklar; kagit, karton, mukavva, plastik, cam ve metal v.b. atiklar
kapsamaktadir. Atik Yonetimi Yonetmeligi’nde atik kodlarinin detaylar1 verilmistir.
Ambalaj atiklarinin her biri i¢in ayr1 kod verilerek birbirinden ayrilmistir. Bu atiklar

geri dontisiim i¢in kullanilan mavi posetlerde ayr1 olarak toplanmaktadir.

Sekil 2: Geri Doniisiim Poseti

Bu atiklar ayristirilarak kagitlar, plastikler, cam ve metaller ayr1 toplanip mavi
posetlerde biriktirilmektedir. Saglik kurumlart Dbiriktirilen bu atiklari  bagh
bulunduklart belediyelere teslim ederler. Belediyeler bu konuda ya kendileri geri

dontistim faaliyetlerini iistlenirler ya da anlasma yaptiklar tesislere ¢evre lisansi/gegici
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faaliyet belgesi aldirarak lisanshi tesisler yoluyla bu gorevin yerine getirilmesini

saglarlar.!!

Atik ayristirmasinin  uygun sekilde yapilmasi geri doniisiim atiklarim
ckonomiye kazandirarak kaynaklar daha verimli kullanilmis olacak ayn1 zamanda israf
onlenmis olacaktir. 2017 Yilinda Cevre ve Sehircilik Bakanligi’nin yiiriittigi “Sifir
Atik Projesi” kapsaminda lilke genelinde geri doniisiimii miimkiin atiklarin daha
verimli bir sekilde degerlendirilerek siirdiiriilebilir ¢evre ve siirdiiriilebilir kalkinma
anlayisinin yerlesmesi hedeflenmektedir. Bu dogrultuda 12/07/2019 tarih ve 30829
say1lt Sifir Atik Yonetmeligi yayimlanmustir.

2.2. Tibbi Atiklar

Diinya genelinde hastaliklarin artmasina bagli olarak son 20-30 yildir Diinya’da
tibbi atiklarin miktarlarinda da artislar meydana gelmektedir. Diinyada ve iilkemizde
tibb1 atiklarin bertarafi en temel ¢evre sorunlari arasinda yer almaktadir. Cevreye
birakilan bu atiklar basta insan sagligi olmak {izere ekosistemdeki diger tiim canli

tiirlerine etki etmekte ve olumsuz yonde etkilemektedir.

Saglik kuruluslarindan kaynaklanan tibbi atiklarin miktart oransal olarak
diistiktiir. Ancak uygun olmayan sekilde bertaraf edilmeleri durumunda ekosistemdeki
tiim canli tiirlerin saglig1 agisindan son derece zararli bir atik tiiriidiir. Bu nedenle atik
tireticisi olan saglik kuruluglari, Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi gore “atiklarin
ayr1 toplanmasi, tasinmasi ve gecgici depolanmasi ile bir kaza aninda alinacak tedbirleri
iceren atik yonetim planini hazirlamak ve uygulamak konusundaki sorumluluklarim
etkin bir bigimde yerine getirmelidirler”. Yine ilgili Yonetmelik geregince; “tibbi atik
torbalar en fazla % oraninda doldurulur, agizlari sikica baglanir ve gerekli gorildigii
hallerde her bir torba yine ayni 6zelliklere sahip diger bir torbaya konularak kesin
sizdirmazlik saglanir. Bu torbalar higbir sekilde geri kazanilmaz ve tekrar kullanilmaz.
Tibbi atik torbalarinin igerigi higbir suretle sikistirilmaz, torbasindan cikarilmaz,

bosaltilmaz ve baska bir kaba aktarilmaz.” 13

11 «Ambalaj Atiklariin Kontrolii Yonetmeligi 27.12.02017 tarih ve 30283 sayili Resmi Gazete”, md. 8.
123 Glynn Henry and Gary W Heinke, “Environmental Science and Engineering”, Second Edition,
Prentice Hall, Inc., New Jersey, ABD, 1996, s.778.
13«“T1bbi Atiklar Kontrolii Yénetmeligi, 25.01.2017 tarih ve 29959 sayili Resmi Gazete”, md. 10-11.
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Sekil 3: Uluslararasi Biyotehlike Amblemi

Sekil 4: Tibbi Atik Poseti

Basingli buharla tibbi atiklarin sterilizasyon iglemine tabi tutulmalari durumunda
atiklar otoklav torbalari ile yakilabilmektedirler. Sivi tibbi atiklar uygun emici
malzemelerle emdirilerek tibbi atik posetlerine atilir. Tibbi atik posetleri ve kesici-delici
atik kaplar1 % oraninda doldugunda degistirilmesi gerekmektedir. Yedek malzemeler
atigin olustugu birimlere yakin alanlarda muhafaza edilmelidir. T1ibbi atiklarin insan ve
cevre sagligini tehdit etmesini engellemek igin nihai olarak bertaraf edilmesinde 6zel
yontemler kullamlmaktadir. Tibbi atiklar1 Ulkemizde iki yontem ile bertaraf
edilmektedir. Bunlar, sterilizasyon islemi sonrasi diizenli deponi alanlarinda gémiilerek

bertarafin saglanmasi veya yakma yontemi ile bertarafin saglanmasidir.

Cevre ve Sehircilik Bakanligi verilerine gore Tiirkiye’de bu konuda 60

sterilizasyon merkezi ve 3 yakma tesisi mevcuttur. Ulkemizde genel olarak uygulamada

12



tibbi atiklarin steril edildikten sonra diizenli depolama yolu ile nihai bertarafi

saglanmaktadir.

2.2.1. Enfeksiyoz Atiklar

Enfeksiyonu oOnlemek amaci ile tasinmasi ve imhasit 6zel uygulama gerektiren

atiklardir. Bu atiklarm baslica kaynaklari;**
a. “Mikrobiyolojik laboratuar atiklari,
- Kiiltiir ve stoklar
- Infeksiydz viicut sivilar:
- Serolojik atiklar
- Diger konta mine laboratuar atiklar1 (Lam-Lamel, Pipet, Petri v.b)
b. Kan kan tirtinleri ve bunlarla kontamine olmus nesneler,
¢. Kullanilmis ameliyat giysileri (Kumas, Onliik ve Eldiven v.b),
d. Diyaliz atiklar1 (Atik su ve Ekipmanlar),
e. Karantina atiklari,
f. Bakteri ve viriis i¢eren hava filtreleri,

g. Enfekte deney hayvami lesleri, organ pargalari, kan1 ve bunlarla temas eden tim

nesnelerdir.”

Bu atiklar tehlikeli atik sinifina girmekte olup bertaraflarinda 6zel isleme tabi

tutulmalidirlar.
2.2.2. Patoloji Atiklan

Insan veya hayvan viicudundan cerrahi islem ile alman pargalar, plesenta ve

deney hayvanlarinin 6liileri patolojik atik olarak siniflandirilir.

“Patolojik atiklar yakma yontemiyle bertaraf edilmektedir. Ancak herhangi bir
kimyasalla muamele gérmemis kan torbalar1 ve kan yedekleri dahil viicut parcalar1 ve

organlarn sterilizasyon tesisinde iglenebilir. Yalnizca kol, bacak, fetiis gibi taniabilir

14 M. Talha Goéniillii, F. Ilter Aydinol, Orhan Sevimoglu, Cem Kural “Dispanser ve Ozel Hastanelerde
Olusan Kat1 Atik Miktarlar1”, Miihendislik Bilimleri Dergisi, Cilt: 2, Say1:3, 1996, ss. 237-241.
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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
islemleri, “19/1/2010 tarihli ve 27467 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Mezarlik
Yerlerinin Insaas1 ile Cenaze Nakil ve Defin Islemleri Hakkinda Y&netmelik”

hiikiimlerine gore yapilir.'®
2.2.3. Kesici-Deliciler

Bu atiklar1 batma, delme, siyrik ve yaralanmalara neden olabilecek atiklardir.

“Enjektor ignesi,

— Igne iceren diger kesiciler

— Bisturi

— Lam-lamel

— Cam pastor pipeti

— Kirilmig diger cam vb. atiklar bu kategoride degerlendirilir.”

“Kesici delici atik kutulari, iizerinde Uluslararasi Biyotehlike amblemi ile
‘DIKKAT! KESICI ve DELICI TIBBI ATIK’ ibaresi tasiyan plastik veya ayni
ozelliklere sahip lamine kartondan yapilmis kutu veya konteynirlar i¢inde toplanir. Bu
biriktirme kaplari, en fazla % oraninda doldurulur, agizlar1 kapatilir ve kirmizi plastik
torbalara konur. Kesici-delici atik kaplari dolduktan sonra kesinlikle sikistirilmaz,

acilmaz, bosaltilmaz ve geri kazanilmaz.”®

DIKKAT
ENFEKTE
ATIK

———

Sekil 5: Delici-Kesici kovasi

15 “Mezarlik Yerlerinin Insaasi1 ile Cenaze Nakil ve Defin Islemleri Hakkinda Y&netmelik, 19.01.2010
tarih ve 27467sayilh Resmi Gazete”, md. 5/1.
16«T1bbi Atiklarm Kontrolii Yénetmeligi, 25.01.2017 tarih ve 29959 sayili Resmi Gazete”, md. 10.
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2.3. Tehlikeli Atiklar

Cevre Kanunu’nda tehlikeli atik; “fiziksel, kimyasal ve/veya biyolojik yonden
olumsuz etki yaparak ekolojik denge ile insan ve diger canlilarin dogal yapilarinin
bozulmasina neden olan atiklar ve bu atiklarla kirlenmis maddeler” seklinde
tanimlanmaktadir.r’ Bu atiklarin oral yolla alinmasi, inhale edilmesi akut zehirlenmeye,
deri veya goz ile temasi sonucu doku korozyonuna, kanserojen etkiye, bobrek ve
karacigerde toksik etkiye sebep olmaktadir. Bunun yaninda kuvvetli bir paslanmaya,
patlayici ve yangin tehlikesine, su kaynaklarmin kirlenmesine neden olabilecek c¢ok

ciddi sorunlara yol agabilmektedir.8

Bir atigin tehlikeli olup olmadigina karar vermek icin iki yontem kullanilabilir.
Bunlardan ilki laboratuar testleridir, ikincisi ise tehlikeli atik listeleridir. Atik Yo6netim
Yonetmeligi EK-4 yer alan atik listesinde atik kodlar1 ve tanimlar1 yer almaktadir. Alti

AT 32

haneli atik kodunun yaninda yildiz isareti veya agiklama siitununda “A” isareti

bulunmas1 atigin tehlikeli atik oldugunu gostermektedir.

“Kimyasal maddelerin kullanimi1 ve depolanmasi sirasinda olusabilecek is¢i
saglhigi ve is glvenligi risklerini ortadan kaldirmaya yonelik ¢aligmalarin 6nemli bir
parcasini olusturan ve kullaniciyr dogru ve yeterli diizeyde bilgilendirmek amaciyla
hazirlanan, ilgili kimyasal maddelerin tehlike ve riskleri ile diger bilgileri iceren

dokiimanlara Malzeme Giivenlik Bilgi Formu (MSDS) ad1 verilir.”°

Malzeme Giivenlik Bilgi formlar1 (MSDS) igerigi gerekli olan tiim verileri
karsilayacak, toksikolojik bilgi i¢erecek sekilde Tiirk Akreditasyon Kurumu tarafindan
akredite olan kuruluslar tarafindan hazirlanir ve maddeyi iireten/saglayan kisi veya
firmalar tarafindan kullanicilara sunulur. Bu formlarin iizerindeki bilgiler Insan saglig
ile ilgili amagclar i¢in kullanilan tibbi {iriinler, atik niteligindeki madde karigimlar ve

radyoaktif maddeler ve radyoaktif madde iceren karigimlarin saglik kuruluslarinda

7“Cevre Kanunu, 08.08.1983 tarih ve 18132 sayili Resmi Gazete”, md.2.
18 Dildar Konukoglu, “Tehlikeli Attk Yonetimi.” “I. Ulusal Saghk Kuruluslarinda Cevre Yonetimi
Sempozyumu” Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul, 2012, s. 35.
19 «Zararl Maddeler ve Karisimlara Iliskin Giivenlik Formlar1 Hakkinda Y&netmelik, 13.12.2014 tarih ve
29204 sayili Resmi Gazete”, md.4.
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giivenli bir sekilde kullanabilmeleri i¢in 6zet seklinde fakat kapsamli olarak yazilir.
MSDS iizerinde yer almasi gereken bilgiler asagida belirtilmistir; 2°

a) “Maddenin/Karisimin ve sirketin/dagiticinin kimligi,

b) Zararlilik tanimlanmasi,

¢) Bilesimi/i¢indekiler hakkinda bilgi,

¢) ik yardim 6nlemleri,

d) Yanginla miicadele onlemleri,

e) Kaza sonucu yayilmaya kars1 6nlemler,

f) Ayristirma ve depolama,

g) Maruz kalma kontrolleri/kisisel korunma,

&) Fiziksel ve kimyasal 6zellikler,

h) Kararlilik ve tepkime,

1) Toksikolojik bilgiler,

i) Ekolojik bilgiler,

J) Bertaraf etme bilgileri,

k) Tasimacilik bilgisi,

I) Mevzuat bilgisi,

m) Diger bilgiler.”

Saglik tesislerinde olusabilecek tehlikeli atiklar asagida belirtilmistir.

2.3.1. Amalgam Atiklar

Amalgam; glimiis, kalay, bakir ve ¢inko gibi bilesenlerden olusan tozun civa ile

karistirtlmas1 sonucu meydana gelen ve dis hekimliginde uzunca bir siiredir dolgu

20 «Zararl Maddeler ve Karisimlara Iliskin Giivenlik Formlar1 Hakkinda Y&netmelik, 13.12.2014 tarih ve
29204 sayili Resmi Gazete”, md.6.
16



malzemesi olarak kullanilan bir alasimdir. Amalgam, iginde barindirdigi civa nedeniyle

atik ve tibbi atik ydnetiminde énemli bir yere sahiptir.?

Saglik tesislerinde bilesiminde civa olan bir¢ok tiriin  kullanilmaktadir.
Bunlardan en sik kullanilanlar1 fliioresan lambalar, piller, tansiyon aletleri, kimyasal
cozeltiler ve termometrelerdir. Bu malzemelerin kullanimi sonucu ¢evreye ciddi
anlamda salimlar s6z konusu olmaktadir. Tehlikesi nedeni ile Amerika Hastaneler
Birligi ve Amerika Cevre Koruma Birligi 2005 yilina kadar civa kullanimini kaldirmay1
hedeflemis olmalarina ragmen tamamen ortadan kaldiramamislardir. Bunun sebebi ise
yerine ikame edilecek malzemenin bulunmasinda yasanan sorunlardir. Ornegin
termometrelerin elektronik olanlarla degistirilmesi kolay olsa da dis i¢in kullanilan

amalgam dolgunun yerine bir madde bulmak zordur.?

Saglik tesislerinde dis ile ilgili yapilan uygulamalar sonucu meydana gelen
amalgam atiklarin yonetimi ile ilgili bir¢ok iilkede diizenlemeler yapilmistir. Amerika
Birlesik Devletleri New York eyaletinde 2003 yilinda tarihinde yapilan bir mevzuat
degisikligi ile kapsiil formunda olmayan civanin kullanimi yasaklanmistir. Dis
hekimlerine amalgam ile temas etmis her tiirlii malzemenin geri doniisiimiiniin saglana

bilmesi i¢in ilgili birimlere teslim etme mecburiyeti getirilmistir.23

Amalgam atiklarinin bertarafinin Atik Yonetimi YoOnetmeligi’nde belirtildigi
sekilde yapilmasi gereklidir. Dental uygulamalar sonrasinda arta kalan amalgam
pargaciklar1 kresuar filtreleri ve lavabo filtrelerinden gecisine izin vermeyecek 6zellige
sahip olmalidir. Bu atiklar ilgili mevzuat uyarinca “genel gidere verilmemeli, metalik
olmayan bir kap icinde su altinda biriktirilmeli veya sodyum tiyosiilfat ¢ozeltisinde
bekletilmeli (Rontgen banyo tespit soliisyonundan yararlanilabilir) ve mutlaka geri
doniistimii saglanmalidir.” Tehlikeli kimyasal sinifina giren, yiiksek diizeyde agir metal
iceren atiklar Cevre ve Sehircilik Bakanlig: tarafinsan lisans verilmis tesisler tarafindan

ayristirilmali ve geri doniisiimii saglanmalidir.?*

2! [nci Devrim, “Dis Hekimliginde Atik Yénetimi”, 5. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi,
Samsun, 2007, s.2.

22 Rehat Faikoglu, “Hastane Atiklarinin Yonetimi, Bertaraf Yontemleri ve Strateji Onerileri”, Istanbul
Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii-Cevre Miihendisligi ABD, Doktora Tezi, Istanbul, 2007, s.3.

23 Laws, New York Dental Mercury & Amalgam Recycling, Law Chapter 506, Laws of New York, 2002,
https://www.dec.ny.gov/chemical/8847.html (Erisim Tarihi:19.11.2017)

24 Inci Devrim, “Dis Hekimliginde Atik Yonetimi” 5. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi,
Samsun, 2007, s.12.
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2.3.2. Genotoksik ve Sitotoksik Atiklar

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi genotoksik atiklar1 “Hiicre DNA st
tizerinde mutasyon yapici, kanserojen veya insan veya hayvanda diistige neden olabilen
tiirden farmasétik ve kimyasal maddelerti, kanser tedavisinde
kullanilan sitotoksik (antineoplastik) iiriinleri ve radyoaktif materyali ihtiva eden atiklar
ile bu tiir ajanlarla tedavi goren hastalarin idrar ve diski gibi viicut ¢ikartilar:” olarak

tanimlamistir.?®

“Sitotoksik (veya antineoplastik) kategorisindeki ila¢ ve malzemeler belirli canli
hiicrelerin gelismelerini durdurma ya da tamamen oOldiirme yeteneklerine sahiptir.
Genellikle kemoterapik yontemle kanserli hiicreleri ortadan kaldirmak gayesi ile

kullanilirlar.”%8

2.3.3. Farmasotik Atiklar

Farmasotik atiklar 80°’li yillardan itibaren insan ve cevre sagligini olumsuz
yonde etkileyen kimyasal kirleticiler olarak degerlendirilmeye baslanmistir. EPA
tarafindan yayimlanmakta olan rehberlerde son yillara ait farmasotik atiklardan
kaynaklanan problemlerle ilgili ¢ok sayida calisma yapildigi goriilmektedir. Bu
calismalar farmasotik atiklarin uygun sekillerde bertaraf edilmediginde igme sulari, yer
alt1 ve Ustii su kaynaklar1 ve topraga karistigini gostermektedir. Farmasotik atiklar su
kalitesinde azalmaya, endokrin bozukluklar goriilmesine, antibiyotiklere karsi direng
olugmasina neden olmaktadir. Bu konuda uzun yillardir yapilan ¢aligmalar farmasotik
atiklarin erkek sperm sayisin1 %50 azalttig, kisirliga neden oldugu, genital bozukluklar,
kanser (meme ve prostat) ve ¢ocuklarda nérolojik bozukluklarda artisa neden oldugunu

gostermektedir.?’

EPA Federal Sicil Dairesi(FR) tarafindan 11.12.2018 ve 22.02.2019 tarihlerinde
“Tehlikeli Atik Ilaclar I¢in Yonetim Standartlari ve Nikotin icin P0O75 Listesinde
Degisiklik Yapilmast” ile ilgili Yonetmelik yayimlanmistir ve 21.08.2019 tarihinde

yiiriirliige girecektir. Bu Yonetmelik; EPA, tehlikeli atik ilaglarin giivenli yonetimini

%5 “T1bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi(2005)”, md.4.
% WHO, “Suggested Guiding Principles and practices for Sound Management of Hazardous Hospital
Waste”, New Delhi, 2000, s.5.
27 Dildar Konukoglu, “Tehlikeli Attk Yénetimi”, I. Ulusal Saghk Kuruluslarinda Cevre Yonetimi
Sempozyumu, Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, Istanbul, 2012., s.4.
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saglamak ve saglik tesisleri ve tersine lojistik firmalar1 i¢in maliyet ve uygulanabilirlik

acisindan 6zel ve gelistirilmis standartlar olusturmustur.?®

flaglarm kullanim &ncesi ve sonrasi ortaya ¢ikan atiklari kimyasal atik olarak
cevre ve insan saghig lizerinde olusturdugu olumsuz etkileri diisiiniildiigiinde, bu tip
atiklarin kaynaginda dogru olarak ayristirilmasinin ve o6zel yontemler ile nihai

bertarafinin saglanmasinin son derece 6nem tasiyan bir konu oldugu anlasilmaktadir.

2.3.4. Agir Metal Iceren Atiklar

Fiziksel ozellik olarak mevcut yogunlugu 5 g/cm®ten daha yiiksek olan
metallere agir metal tanimlamasi kullanilmaktadir. Bu gruba; “kursun, kadmiyum,
krom, demir, kobalt, bakir, nikel, civa ve ¢inko olmak iizere 60 tan fazla metal

dahildir.”%

Tibbi Atiklarm Kontrolii Yonetmeligi agir metal iceren atiklar1 “Unitelerde
tedavi, tani veya deneysel arastirmalar gibi t1bbi alanlarda kullanilan termometre,
tansiyon Ool¢me aleti ve radyasyondan korunma amacgl paneller gibi alet ve
ekipmanlarin i¢inde veya biinyesinde bulunan civa, kadmiyum, kursun iceren
atiklaridir.”  olarak tamimlamistir. 3° Hekimlerin dis tedavi siiregleri icerisinde
kullandiklar1 tibbi malzemelerde yiiksek oranda civa barindiran maddeler mevcuttur.

Pillerin iceriginde kadminyum ve birgok tehlikeli kimyasal madde bulunmaktadir.3!

2.3.5. Basin¢h Kaplar

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yénetmeligi basingli Kaplari; “Unitelerde tedavi, tam
veya deneysel aragtirmalar gibi tibbi alanlarda kullanilan gazlari iginde bulunduran
silindirleri, kartuslar: ve kutularr” seklinde tanimlamaktadir. Gliniimiizde bir¢ok saglik
uygulamast i¢in farkli bilesenler iceren ve farkli bi¢imlerde gaz kullanilmaktadir.
Bunlar genellikle basingli silolarda, kartuslarda ve aerosol kutularda depolanmakta ve

saklanmaktadir. Bu basingli kaplar tehlikeli olup olmamalarmma bakilmaksizin ¢ok

Z  EPA Birlesik Devletler Koruma Ajansi, “Tehlikeli Atik Kaynaklar1”,
https://www.epa.gov/hwgenerators/final -rule-management-standards-hazardous-waste-pharmaceuticals-
and-amendment-p075 (Erisim Tarihi: 01.06.2019)
2TMMO, http://www.metalurji.org.tr (Erisim Tarihi: 01.06.2019)
30«“T1bbi Atiklarm Kontrolii Yénetmeligi, 25.01. 2017 tarih ve 29959 sayili Resmi Gazete”, md.4.
81 Hakki1 Ege, Adana Ili Tibbi Atik Yonetimi; Sorunlar ve Coziimleri, (Yayimlanmams Yiiksek Lisans
Tezi), Cukurova Universitesi FBE, Adana, 2009, s.9.
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dikkatli ve 6zenli bir sekilde kullanilmalidirlar. Ciinkii bu basingli kaplar kaza sonucu

delinmeleri veya alev almalar1 durumunda patlama riski yiiksek kaplardir.32
2.3.6. Tehlikeli Kimyasallar

Saglik tesislerinde tani ve tedavi amagli yapilan uygulamalar sonucunda farkli
Ozelliklere sahip kimyasal atiklar olusur. Bunlar bilesenlerine gore tehlikeli veya
tehlikesiz olabilirler. Tehlikesiz kimyasal atiklar, Atik Yonetimi Yonetmeligi’nin 4.
Maddesinin kk fikrasina gore EK-4 atik listesinde yildiz (*) isareti bulunmayan atiklari -
yani tehlikelilik 6zelliklerinden hicbirini tagimayan atiklari - ifade etmektedir. Bu atiklar

seker, aminoasit ve bazi organik-inorganik tuzlar gibi kimyasallari icerirler.>®

Kimyasal atiklar, artik kullanilmayan kati, sivi ve gaz halinde olan kimyasallari
icerir. Saglik hizmet sunumu esnasinda meydana gelen kimyasal atiklar kapsami

itibaryla tehlikeli veya tehlikesiz olabilmektedirler.3

“Atik Yonetimi Yonetmeligi Ek-3/A’da yer alan tehlikeli 6zelliklerden birini ya
da birden fazlasini tasiyan, Ek-4’te alti haneli atik kodunun yaninda yildiz (*) isareti

bulunan atiklar tehlikeli atik olarak siniflandirilmaktadir.”

Tehlikeli Kimyasallar Yonetmeligi’ndeki tanimi ile “Patlayici, oksitleyici, ¢ok
kolay alevlenir, kolay alevlenir, alevlenir, ¢ok toksik, toksik, zararli, asindirici, tahris

edici, alerjik, kanserojen, mutajen, tireme igin toksik ve ¢evre icin tehlikeli ozelliklerden

bir veya birkagina sahip madde ve miistahzarlar:” tammlanir.®®

Tehlikeli kimyasallarin tizerinde etiketleri bulunmali ve bu etiketlerde mutlaka;
a) “Ureticinin ad1 ve adresi,
b) Maddenin kimyasal ve ticari ad1, kapali formiili,

¢) Uriinlerin, ticari ad1, amaglanan kullanim alanlar1 ve icerigine giren maddelerin

tehlike sembolleri,

%2 Ozcan Tekdemir, Saglk Kuruluslarmin Tibbi Atiklar Toplama, Depolama Ve Bertaraf Etme
Yontemleri: Isparta Ornegi, ( Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, ), Siileyman Demirel Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii, Isparta, 2011, s.2.
3 Ege, a.g.e. s.9.
3% WHO, a.g.e., s.7
3 «“Tehlikeli Kimyasallar Yonetmeligi, 18.01.2008 tarih ve 26760 sayili Resmi Gazete”, md.6.
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d) Ozel tehlikelere kars1 dikkat ¢ekici, "Cok Siddetli Patlayic1", "Siddetli Zehir"
gibi ibareler, giivenlik tavsiyeleri (Ek-VII'e gore zararli maddelere ait Gzel
riskler (R) ve giivenlik onlemlerinin (S) ilgili olanlarinin i¢inden se¢ilmis) ve
aliabilecek tedbirler hakkinda 6zlii bilgiler, Ek-II’ de verilmis olan zararli

maddeyi tanimlayan 6zellikler,
e) Ek-IV’ de, tek tek maddeler igin verilen tehlike isaretlerinden ilgili olanlar,
f) Kimyasal tanimi ve etkin maddesinin yiizdesi,
g) Diger katki maddeleri ve en azindan bunlarin grup tanimlar1”,

bulundurulmalidir. 2®

Tehlikeli kimyasal olarak saglik tesislerinde tani, tedavi, bakim ve

dezenfeksiyon icin en ¢ok kullanilan kimyasallar arasinda;

— A:sitler,

— Alkalenler,

— Diger Kimyasal maddeler olarak ii¢ ana grupta incelenir.’

— Asitler: Asetik asit, kuvvetli oksidanlar ile patlayici reaksiyon verir. Bunlara
Nitrik Asit, Oksalit Asit, Pikrik Asit, Siilfiirik Asit 6rnek verilebilir.

— Alkaliler: Amonyak, Sodyum Peroksit, Kalsiyum Oksit, Sodyum ve potasyum
hidroksitler 6rnek olarak verilebilir.

— Diger Kimyasal Maddeler: Aniline, Benzen, Aseton, Siyaniirler, Dietil Eter,

Kloroform, Formaldehit, Giimiis, Civa, Hidrojen Siilfiir, Ksilol, sayilabilir
Tehlikeli ve tehlikesiz kimyasal atiklar Atik Yonetimi Yonetmeligi EK2/A’da

belirtilen esaslara uygun sekilde yonetilir.%®

Bunlar arasinda formaldehit saglik kuruluslart i¢cin onemli bir kimyasal atik
tiiriidiir.  “Formaldehit, cihazlar1 (Ornegin; Hemodiyaliz cihazi veya ameliyat
ekipmanlar1) temizlemekte ve bunlarin dezenfeksiyonunda, numuneleri muhafaza
etmede, sivi haldeki bulasici atiklar1 dezenfekte etmede ve patolojide, otopside,

diyalizde, mumyalama initelerinde kullanilmaktadir.”3®

% «“Tehlikeli Kimyasallar Yonetmeligi, 18.01.2008 tarih ve 26760 sayili Resmi Gazete”, md.3.
37 “Tehlikeli Kimyasallar Yonetmeligi, 18.01.2008 tarih ve 26760 sayili Resmi Gazete”, md.7.
38 «Atik Yonetim Yonetmeligi, 02.04.2015 tarih ve 29314 say1li Resmi Gazete”, EK2/A.
% Ege, a.g.e. s.3.
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Bir kimyasal bilesik eger canlinin biinyesinde toksik etki gosterirse bu ilaglardan

kaynaklanan atiklarda tehlikeli atik olarak degerlendirilmelidir. %°

Saglik tesislerinde olusan bir atigin tiiri ve bertaraf yonteminin belirlenmesinde
atik kodunun (EWC kodu-European Waste Catalouge) bilinmesi yapilacak islemin
dogrulugu i¢in 6nem arz etmektedir. Atik kodlar1 Atik Yonetimi Yonetmeligi EK/4’de
belirtilmistir.

2.4. Radyoaktif Atiklar

Radyoaktif atiklar, radyoniiklidlerle yani radyasyon kaynagi olan radyoaktif
cekirdekler ile temas etmis maddelerden olusur, bunlar kati, sivi ve gaz formunda
olabilirler. Bu atiklar saglik tesisleri igin tan1 ve tedavi siirecinde yapilan bazi islemler
sonucu olusmaktadir. Ornegin, viicut dokularinn ve sivilarmin laboratuar ortaminda
analizinde, viicut organlarinin goriintiilenmesinde, tiimoral dokularin tespitinde ve

cesitli arastirmalara yonelik faaliyetler siirecinde bu tiir atiklar olusmaktadir.*

Brezilya Ulkesinin bir ¢opliigiiniin iginde metal esyalar1 toplayan ¢ocuklar bir
hastane tarafindan atilmis eskimis bir radyoaktif terapi aletini bulmuslar ve makineyi
parcalamiglar bunun sonucunda g¢evreye yayilma gosteren radyo aktif sezyum-137
nedeniyle 100 kisiden fazla insan hastaneye kaldirilmis, 4 kisi de bu sebepten dolayi

Olmustiir™*

Niikleer maddelerin kullanimi1 sonucu olusan atiklarin insan ve ¢evre sagligi igin
zararli oldugu bilindigi i¢in bu atiklarin giivenli ve ekonomik bir bi¢imde 06zel
yontemler kullanilarak 1slah edilmeleri gerekmektedir. Bu amagla Tirkiye Atom
Enerjisi Kurumu tarafindan “Radyoaktif Atik Yoénetimi Yonetmeligi” hazirlanmistir.
Yonetmeligin amaci, “niikleer enerjinin ve iyonlastirict radyasyon kaynaklarinin
kullanimi sirasinda ortaya ¢ikabilecek radyoaktif atiklarin ¢alisanlar, toplum ve ¢evre
ile gelecek nesillere zarar vermeyecek sekilde giivenli olarak yonetilmesine iliskin usul

ve esaslart diizenlemektir” seklinde tanimlanmstir.*®

40 ASHP, “Technical Assistance Bulletin on Handling Cytotoxic and Hazardous Drugs”, American
Society of Hospital Pharmacists, 1996, s.2.
41 Tekdemir, a.g.e. s.4.
42 Mine Kislalioglu, Fikret Berkes, Cevre ve Ekoloji, Istanbul Remzi Kitapevi, Evrim Matbaacilik, 1990,
s.157.
43 «“Radyoaktif Atik Yonetimi Yonetmeligi, 09.03.2013 tarih ve 28582 sayili Resmi Gazete”, md.1.
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Bu atiklar mevcutta bulundurduklar1 radyoizotopun yarilanma siiresine uygun
olarak bertaraf islemine tabi tutulurlar. Saat veya birka¢ giin iginde yarilanma
Omiirlerini genellikle tamamlarlar; dolayisiyla, atik nispeten hizli bir gsekilde
radyoaktivite kaybeder. Bununla birlikte, baz1 6zel tedavi prosediirlerinde uzun
yarilanma Omrii olan radyoniiklidler kullanilir. ** Yarilanma siireleri farklilik
gostermekle birlikte bu atiklar kaynaginda dogru ayristirilarak kursun izolasyonlu atik
depolarinda radyoaktiflikleri kontrol altina aldiktan sonra kayit altina alinarak nihai
bertaraf i¢in Tiirkiye Atom Enerjisi tarafindan Radyoaktif Atik Yonetimi

Yénetmeligi’ne uygun olarak tahliye edilir.*®

Miilga Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’nin 15. maddesine gore “radyoaktif
kat1 atiklarin bertarafi icin Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) mevzuati
dogrultusunda hareket edilir.”*® “Radyoaktif Madde Kullanimindan Olusan Atiklara
Iliskin  Yonetmelik”in  ozellikle 9. ve 11. maddelerine gore bertarafi
gergeklestirilmektedir. Radyoaktif atiklar, tibbi atik bertaraf tesislerine géndermeden

once asagida belirtilen hususlar dikkate almalidir.*’

— Radyoaktif atiklarin biriktirildigi kaplarin iizerinde radyasyon uyari isareti
olmali ve radyasyonun tipine ve enerjisine gore uygun koruma onlemleri
alinmalidir,

— Radyoaktif atiklar diger atiklar ve tehlikeli Kimyasal atiklar ile karigtirilmamali,
eger kacimilmaz ise karisima iliskin bilgiler etiket {izerinde mutlaka
belirtilmelidir.

— Radyoaktif kat1 atiklarin biriktirildigi torbalar kirilmaya, delinmeye ve
tasinmaya kars1 dayanikli, 150 mikron kalinligina sahip kirmizi plastik torbalar
olmalidir ve bu torbalarin her iki ylizeyinde goriilecek biiyiikliikte “Uluslararasi
Klinik Atiklar” yazisi bulunmalidir. Bu atiklar evsel atiklar ile ayni araca

yiiklenemez.

Gerekli Ol¢timleri yapilmis, uygun sekilde paketlenmis bu atiklar tibbi atik olarak

degerlendirilir ve bertaraf edilirler.

#WHO, a.g.e., s.8.
% Mustafa Demir, “Radyoaktif Atik Yoénetimi®, I Ulusal Saghk Kuruluslari Cevre Yonetim
Sempozyumu, Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, Istanbul, 2012, 5.37.
46 “T1bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, 14. 03. 2005 tarih ve 25755 say1li Resmi Gazete”, md.15.
47 “Radyoaktif Madde Kullanimindan Olusan Atiklara Iliskin Yonetmeligi, 02.09.2004 tarih ve 25571
sayili Resmi Gazete”, md.9-11.

23



Radyoaktif siv1 atiklarin bertarafi da yine  “Radyoaktif Madde Kullanimindan
Olusan Atiklara iliskin  Yonetmeligin® 8. ve 12. maddeleri kapsaminda
gergeklestirilmektedir.*® Bu Yonetmelik dahilinde s1vi radyoaktif atiklar lisans sahibinin
sorumlulugunda konsantrasyon degerlerinin uygun goriilmesi neticesinde yalniz
kanalizasyon sistemine verilebilir. “Unite icinde belirlenen ve altinda (T) dirsek
olmayan bir lavabodan kanalizasyon sistemine su ile seyreltilerek verilir. Bu lavabonun
iizerinde Radyasyon Giivenligi Yoénetmeligi’nde®® belirtilen standart radyoaktif madde
isareti konulur ve bu lavaboda baska higbir islem gergeklestirilemez”. Konsantrasyon
degerleri yiiksek olan sivi radyoaktif atiklar ise onaylart alinmig atik bekletme
sistemlerinde bekletildikten sonra Yonetmelige uygun olarak belirtilen sinirlar
cergcevesinde kanalizasyon sistemine verilir. Sivi radyoaktif atiklarin kanalizasyona
verilebilmesi i¢in su igerisinde c¢oziinebilir ozellikte olmalar1 gerekmektedir. Kati
parcaciklar veya tortu mevcut ise kanalizasyona verilmeden Once filtre edilir ve filtre
edilen kisim da kat1 radyoaktif atik olarak degerlendirilir. Radyoaktif siv1 atiklar asidik
ozellik tasiyor ise nétralizasyon islemine tabi tutulurlar, eger zehirli maddeleri veya
diger kimyasallar1 iceriyorlar ise kanalizasyona desarj edilmeden once ilgili mevzuat
dogrultusunda *° bu konuda yetkin kilmmis kuruluslardan izin almalar1 gerekmektedir.
Eger radyoaktif atik gaz halinde ise yine “Radyoaktif Madde Kullanimindan Olusan
Atiklara Iliskin Yoénetmeligin” 13. maddesinde belirtildigi {izere atigin olusumundan
sorumlu tesis Onceden onaylanmis proje kapsaminda uygun bir sistem kurmakla

yiiklimliidiir.

Siniflandirmada tilkeler arasi farkliliklar olmakla birlikte radyoaktif atiklar

diistik, orta ve yiiksek seviyeli atiklar olarak siiflandirilirlar.

Diisiik seviyeli atiklar (DSA), bu tiir atiklar radyoaktif madde ile ¢alisan
personelin tulumlari, radyoaktif maddenin tasindig:1 kaplar, kullanilan enjektorler gibi

malzemelerin kisa dmiirlii radyoaktif madde ile temasi1 sonucu meydana gelir.

Orta seviyeli atiklar (OSA), bu gruba giren atiklar niikleer malzeme ile birlikte

kullanilmis ekipman veya radyoaktiflerin temizlenmesinde kullanilmis malzemelerdir.

8 “Radyoaktif Madde Kullammindan Olusan Atiklara fliskin Yonetmelik, 02.09.2004 tarih ve 25571
sayil1 Resmi Gazete”, md. 8-12.
49 “Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi, 24.03.2000 tarih ve 23999 sayili Resmi Gazete”, EK-111.
50 “Cevre Kanunu, 08.08.1983 tarih ve 18132 say1l1 Resmi Gazete.”
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Yiiksek seviyeli atiklar (YSA), bu atik grubu ise kiitle numarasi biiyiik olan
atom c¢ekirdeginin pargalanarak kiitle numarasi kiigiik iki atom gekirdegine doniismesi
yani fiizyon reaksiyonu sonucunda meydana gelen yiiksek derecede radyoaktif ve uzun

omiirlii elementleri icerirler.>*

Niikleer tipta tan1 amaciyla en ¢ok kullanilan radyoniiklidlerden Tc-99m’in 6
saatlik, F18 FDG’nin ise 110 dakikalik fiziksel yarilanma siireleri vardir. Hastaya intra
vendz yolla verildikten sonra hizlica hedef organa gittigi i¢in hastaya verdigi radyasyon
dozu da azdir. Islem bitiminde radyofarmasétik viicuttan biyolojik yollarla atilir. Bu atik
tiric kaynaginda dogru ayristirilarak kursun izolasyonlu kaplarda toplanir. Saglik
tesislerinin bu atik i¢in olusturulmus gegici depolarinda birkag giin bekletildikten sonra
icinde bulundugu kabin dis ylizeyindeki eksternal doz hizi uygun sinirlara geldiginde

kayzt altina alinarak nihai bertaraf i¢in tahliyesi saglanir.

Tedavi amaciyla kullanilan radyontiklidler nispeten daha uzun 6miirlii olduklar
icin daha kompleks islemlere tabidirler. Bu maddelerin en sik kullanilanlarindan I-
131’in 8 giin, Lu-177’nin 6,7 giin, Y-90’1n 2,66 giin fiziksel yarilanma siireleri vardir.
Bu radyoizotoplarin klinik kullanimi ile ortaya ¢ikan atiklart farkli bir ayristirma
islemine tabi tutulurlar. Kesici ve delici cinsten olanlar diger atiklarla karistirilmadan
farkl1 kaplarda ayristirilir. Sonra poset yilizeyinde eksternal doz hizi OSlgiimleri
kaydedilerek uzun siire bekletilecekleri kursun izolasyonlu kati atik depolaria
taginirlar. Tasima isleminde de kursunlu kaplar kullanilir. Depolarda bekletildikten
sonra tekrar radyoaktiflik diizeyleri 6l¢iilerek tahliye edilirler. Radyoniiklid tedavisi i¢in
gelen hastalarin yatakli odalarinin bulundugu Niikleer Tip Tedavi Servisi Tiirkiye Atom

Enerjisi Kurumu’ndan lisanslidir.>

Atik Yonetimi Yonetmeligi’ne gore; “tehlikeli atiklarin neden oldugu ¢evresel
kirlenme ve bozulmadan kaynaklanan zararlardan dolay: tehlikeli atigin toplanmasi,
tasinmasi, gecici ve ara depolanmasi, geri kazanimi, yeniden kullanilmasi ve bertarafi

faaliyetlerinde bulunanlar miiteselsilsen sorumludurlar.”3

“Tehlikeli Atiklar dogrudan kanalizasyon sistemine bosaltilmaz, dogrudan

havaya verilmez, diisiik sicakliklarda yakilmaz, diger atiklar ile karigtirilmaz. Bertarafi

SITiirkiye Atom Enerjisi Kurumu, http://www.taek.gov.tr/nukleer-guvenlik, 18.07.2017.

52 Demir, a.g.e., s.28.

53 «“Atik Yonetimi Yonetmeligi, 02.04.2015 tarih ve 29314 sayili Resmi Gazete”, md. 3.
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icin 6zel islemlere tabi tutulmalar1 gerekmektedir.”®* Bu yontemler calismanin ikinci
boliimiinde tibbi atiklarin bertaraf yontemleri baslikli konuda ele alinan yontemlerdir.
Cevre ve Sehircilik Bakanligi’nin verilerine gore Tiirkiye’de tehlikeli atiklarin bertarafi

icin 3 adet yakma tesisi mevcuttur.

Sonug olarak saglik hizmeti sunan tesislerde tani ve tedavi siireglerinde bir¢ok
atik olusmaktadir. Bunlardan evsel nitelikli olanlar saglik tesisinin bagli oldugu
belediye gorevlileri tarafindan toplanmakta, geri doniisiimii miimkiin olanlar Cevre ve
Sehircilik Bakanligi’nin onayindan ge¢mis lisanshi firmalar tarafindan alinmaktadir.
Tibbi Atiklar ise yine lisansl sterilizasyon tesisi tarafindan lisanslh araglar ile toplanip
steril edildikten sonra evsel atiklar ile birlikte bertaraf edilmektedirler. Tehlikeli Atiklar,
Atik Yonetimi Yonetmeligi’nde belirtilen kodlara uygun olarak ayristirilir geri
dontisebilecek olanlar ilgili tesislere gonderilerek geri donlisimii saglanir, geri
donlisiimii miimkiin olmayan atiklar ise lisansli bertaraf tesisine gonderilerek burada

nihai bertarafi saglanir.

2.5. Bitkisel Atik Yaglar

Bitkisel atik yaglarin ¢evre iizerine olan zararlar1 nedeniyle atik yonetiminin de
buna uygun bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. Kullanilmis olan bitkisel yaglarin
uygun sekilde toplanarak geri kazaniminin saglanmasi ile hem ¢evre ve insan sagligini

korumus hem de iilke ekonomisine katki saglanmis olacaktir.

Bu amacla Cevre ve Sehircilik Bakanligr tarafindan “Bitkisel Atik Yaglarin
Kontrolii Yonetmeligi 06/06/2015 tarih ve 29378 sayili Resmi Gazete’de” yayimlanarak
yiirlirliige girmistir. Saglik tesislerinde mutfak boliimiinde olusan kizartmalik yaglar,
tesislerin yag tutucularindan ¢ikan yaglar, kullanim siiresi dolmus yaglarin tiimii bitkisel

atik yag olarak tanimlanmaktadir.

Bitkisel atik yaglarin teslim edilecegi kuruluslar ilgili bakanliktan gerekli
onaylari almis olmalar1 gerekmektedir. Lisansli tesisler tarafindan yiiriitiilen geri
kazimim islemi, bitkisel atik yaglarin toplanarak sanayi de yari mamiil ve iiriin olarak

degerlendirilir.

Geri doniisiime kazandirilamayan bitkisel atik yaglar ve geri kazanim islemleri

sirasinda olusan atiklar, bitkisel atik yag ara depolama tesislerinde geri doniisiimii

5 «“Atik Yonetimi Yonetmeligi, 02.04.2015 tarih ve 29314 say1li Resmi Gazete”, md.2.
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saglanmadan siliresi dolmus olan bitkisel atik yaglar 6zelliklerine goére Cevre ve
Sehircilik Bakanligi tarafindan lisans verilmis tesislerde betrafinin saglanmasi

zorunludur.®®

2.6. Saghk Kuruluslarinda Olusan Atiksu ve Sivi Atiklar

Ulkemizde atik sularin yonetimi Su Kirliligi Kontrolii Y6netmeligi’nde belirtilen
hiikiimler gercevesinde yapilir. Bu Yonetmeligin amaci; “Ulkenin yeralti ve yeriistii su
kaynaklar: potansiyelinin korunmasi ve en iyi bir bicimde kullaniminin saglanmasi igin,
su kirlenmesinin onlenmesini stirdiiriilebilir kalkinma hedefleriyle uyumlu bir sekilde

gerceklestirmek iizere gerekli olan hukuki ve teknik esaslar: belirlemektir.” 5

Hastane atiksulari dogru yonetilmedikleri zaman ekosistem ve toplum sagligi

acisindan tehlike arz etmektedir.

Saglik tesislerinde olusan atiksular1 evsel atiksular ile icerik olarak benzerlikler
gbstermesine ragmen insan ve ¢evre sagligi agisindan ¢ok daha fazla tehlikeye sahiptir.
Bu atiksular iceriginde farmasotik ilaglar, radyoaktif, enfekte ve cesitli kimyasallari
barindirmaktadirlar. Bu sebeple hastanelerden kaynaklanan atiksular mikro kirleticiler
ve Ozel Kkirleticiler ihtiva etmeleri neticesinde toksik ve Ostrojenik etki yaratma
potansiyellerinin yaninda orta derecede sitotoksik ve mutajenik 6zellikler gosterirler.
Mikrobiyolojik acgidan saglik tesislerinde kullanilan dezenfektanlar ve antibiyotikler
acisindan evsel atiksulardan ¢ok daha az miktarlarda olmasina karsin mikrobiyolojik

acidan olusan tehlike antibiyotiklere direngli bakterileri barindirmasidir.®’

Tehlikeli mikro kirleticilerin 6nemli kaynaklarindan birisi de saglik tesisleridir.
Saglik tesislerinde tan1 ve tedavi silirecinde pek cok mikro kirletici olusmaktadir.
Ozellikle laboratuar atiksular1 dSnemli bir kirlilik konusudur. Cok ¢esitli mikro kirletici (
farmasotik, radyoaktif, enfekte, kimyasal) ihtiva etmesi sebebi ile ileri aritma
yontemleri ile aritilmalar1 gerekliligi s6z konusudur. Saglik tesislerinde kullanilan Su
Kirliligi Kontrolii Yonetmeligi’nde heniiz konuyla ilgili bir bolim olmamakla birlikte

Oonemli bir ¢aligma alani olusturmaktadir. Bu kapsamda Cevre ve Sehircilik Bakanligi

% “Bitkisel Atik Yaglarin Kontrolii Yénetmeligi, 06.06.2015 tarih ve 29378 sayili Resmi Gazete”, md.
18.
% «Sy Kirliligi Kontrolii Yonetmeligi, 31.12.2014 tarih, 25687 sayili Resmi Gazete”, md.1.

37 Selin Top, M. Sinan Bilgili, “Hastane Atiksularmin Fizikokimyasal Ve Mikrobiyolojik Ozellikleri, |l.
Ulusal Saghik Kuruluslar: Cevre Yonetim Sempozyumu”, Istanbul Universitesi, ss., 175-180, Istanbul.
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ve TUBITAK Marmara Arastirma Merkezi (MAM) tarafindan 2015 ve 2017 yillari
arasinda “Saglik Kuruluslarindan Kaynaklanan Atiksularin Aritimi ve Bertarafi
Projesi” gergeklestirilmistir. Bu projenin amaci; saglik kuruluslarindan kaynaklanan
farkli nitelik ve miktarlardaki su kaynaklarina olumsuz etkilerinin ortadan kaldirilmasi
ve lilkemiz kosullarina uygun bir yonetim planinin gelistirilerek bu atiksular ile ilgili

mevzuattaki boslugun giderilmesidir.

Proje kapsaminda, saglik tesislerinde olusan atik su/sivi atiklarin ydnetiminde
dikkat edilmesi gereken konular ile ilgili yol gosterici olmasi i¢in el kitabi

hazirlanmustir.
El kitabinda;

e Mevcut durumda kanalizasyona desarj edilebilecek atiksular,

e Saghk tesislerinde olusan sivi atiklarin geri kazamim/bertarafi ile ilgili
yontemlerin belirlenmesi,

e Olusan s1vi1 atiklarin siniflandirilmast konusunda bilgiler sunulmast,

e Ayri toplanacak sivi atiklarin kaynaginda ayrilmasi ve toplanmasina ait bilgiler

yer almaktadir.
Proje sonug olarak degerlendirildiginde;

e Saghk kuruluslarinda olusan ¢ok sayida ve farkli nitelikteki sivi atik
kaynaklarmin tamaminin ayr1 toplanmasi ve/veya aritilmasi, gerek teknik,
gerekse de maliyet acisindan siirdiiriilebilir bir yaklasim degildir.

e Atiksularin saglik kuruluslarinda yerinde aritilmasi yerine, merkezi atiksu aritma
tesislerinde aritilmas: ve kentsel atiksu aritma tesislerinin bu amaca yonelik
olarak iyilestirilmesi, iilke kaynaklart agisindan daha uygulanabilir ve
stirdiiriilebilir bir yaklagim olarak goriilmektedir.

e EI kitabi, saglik kuruluslarindan kaynaklanan sivi atiklarin ve atiksularin insan
ve c¢evre lizerine olan risklerin azaltilmasina yardimci olarak, “Cevre Dostu
Hastane” yaklagiminin uygulanmasina ve sivi atik/atiksu bertaraf maliyetlerinin

azaltilmasina katki saglayacaktir.>®

%8 Selda M. Hocaoglu, Saglik Kuruluslarinda Olusan Srvi Atiklarin Toplanmas: ve Bertarafi, Uluslararas:
Tibbi Atk Yonetimi Calistayr, Gaziantep, 2018, s.119.
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Sonug olarak, bu tiir bir ¢alisma yapilmadan 6nce laboratuvarlarda olusan birgok
atiksu/sivi atik ayr1 toplanarak 6zel yontemlerle bertarafi saglanmakta ve bu da
ekonomik acidan biilyiik kayiplara neden olmaktaydi. Bu tarz calismalarm Ulke
genelinde yapiliyor olmasi bolgesel calismalarin ve gereksiz maliyetlerin oniine gegmis

olacaktir.
3. Tibbi Atik Ureticileri

Tibbi atik iretimi, saglik kurulusunun atik yonetim prosediiriine, saglik
kurulugsunun tiirline ve uzmanlik alanina, tibbi agidan tek kullanimlik ve yeniden
kullanilabilir madde oranlarina ve hasta sayisina baglidir.®® Tibbi Atiklarm Kontrolii
Yonetmeligi EK-1’de belirtildigi tiizere tibbi atik {reticileri asagidaki gibi

siniflandiriimistir;%°

— “Universite hastaneleri ve klinikleri,

— Genel maksatl hastaneler ve klinikleri,

— Dogum hastaneleri ve klinikleri,

— Askeri hastaneler ve klinikleri,

— Saglik merkezleri, tip merkezleri, dispanserler,
— Avyakta tedavi merkezleri,

— Morglar ve otopsi merkezleri,

— Hayvanlar iizerinde arastirma ve deneyler yapan kuruluslar,
— Bakimevleri ve huzurevleri,

— Tibbi ve biyomedikal laboratuarlar,

— Hayvan hastaneleri,

— Kan bankalar1 ve transfiizyon merkezleri,

— Acil yardim ve ilk yardim merkezleri,

— Diyaliz merkezleri,

— Rehabilitasyon merkezleri,

— Biyoteknoloji laboratuarlari ve enstitiileri,

— Tibbi arastirma merkezleri.

% Demet Dogan Cansaran, “Cevre- Saglik Iliskisi Ekseninde Tibbi Atik Yonetimi”, (Yayimlanmis Doktora
Tezi), Ankara Universitesi, Siyaset Bilimi ve Kamu Yoénetimi Anabilim Dali, Kent ve Cevre Bilimleri
Dali, Ankara, 2010, s.54.
60 “T1bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, 25.01.2017 tarih, 29959 sayili Resmi Gazete”, EK-1.
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Saglik hizmeti verilen diger iiniteler (doktor muayenehaneleri, dis ve agiz sagligi
muayenehaneleri ve benzerleri),

— Veteriner muayenehaneleri,

— Akupunktur merkezleri,

— Fizik tedavi merkezlerti,

— Evde yapilan tedavi ve hemsire hizmetleri,

— QGuzellik, kulak delme ve dovme merkezleri,

— Eczaneler,

— Ambulans hizmetleri,

— Hayvanat bahceleri.”
4. Hastane Atiklarimin Zararlar

Saglik tesislerinde olusan atiklar i¢in dogru bir atik yoOnetimi siireci
uygulanmadiginda bu atiklar ile temas edilmesi ¢esitli hastaliklara sebebiyet

vermektedir. Bunlar:®!

— Saglik uygulamalar1 sonucu olusan atiklar ile temas sonucu goriilen
enfeksiyonlar,
— Hastane enfeksiyonlari,

— Prion hastaliklar,
olarak siiflandirilabilir.

Enfeksiyoz atiklar ile temas sonucu bulasabilen mikroorganizmalar su sekilde

siralanabilirler;

a) Bakteriler

—  “Bacillus antracis,

Listeria monocytogenes,
— Salmonella tiirleri,
— Brucella tiirleri,

— Treponema pallidium,

— Toxoplasma gondii,

81 Yasar Bagdatli, “Tibbi Atiklarin Saglik Riskleri”, Atik Yonetimi Sempozyumu, Istanbul, 2011, s.2.
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b) Viriisler
— Hepatit B,
- HIv,
- HCV,
— HDV,
- HAYvV,
- CMV,
- EBV,
— Parvoviriis B19,
— HTLV-1,
— Ebola viriist,
¢) Kilas 4 Viral Ajanlar
— Alastrim, Smallpox, Monkey pox, White pox,
— Hemorrhagic fever, Crimena hemorrhagic fever (Congo), Junin ve Machupo
viriisleri, Herpesviriis simiae (Monkey B viriis),
— Lassa viriist,
— Marburg viriisii,
— Kene 1sirig@1 encephaliti viriis kompleksi, Russian encephalitis, Kyasanur forest
disease ve Central European encephalitis viriisleri,
— Venezuelan equine encephalitis viriisii,

— Sar1 humma viriisii.” 8

Bu atiklarda bulunan bakteri, viriis, helmint, protozoon, mantarlar gibi hastalik
yapma potansiyeli yliksek olan mikroorganizmalar ¢evre ve insan sagligi agisindan
direkt temas veya bu atiklar ile temas eden fare, sinek ve benzeri canlilar ile temas
sonucu dolayli olarak bulas gerceklesebilmektedir. Birgok hastalik (tiiberkiiloz, sitma,
clizam, veba, kolera, dizanteri, kuduz) bu yollarla ¢evre ve insan sagligin1 olumsuz
etkilemektedir. Bu mikroorganizmalar ¢esitli yollarla viicuda girerek hastaliklara neden

olabilmektedir.

62 Yasar Bagdatli, “Tibbi Atiklarin Saglik Riskleri”, Atik Yénetimi Sempozyumu, Istanbul, 2011, s.2.
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5. Tibbi Atik Yénetiminin Is Saghg Yéniinden Degerlendirilmesi

Is saglhig1 ve giivenligi temel olarak is kazalarindan ve meslek hastaliklaridan
korunmay1 hedefleyen sosyal, ekonomik, hukuki vb. birgok boyutu i¢erisinde barindiran

calismalardan meydana gelmektedir.

Is sagligi ve giivenlii kaza olmadan once olasiliklart ortadan kaldirmaya
yonelik calismalar yapan, temel hedefleri calisanlar1 korumak, iiretim giivenligini
saglamak ve is yeri giivenligini saglamak olan multidisipliner bir sistemdir.Uluslararasi
Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan is saglig1 ve giivenligi alaninda 6nemli bir¢ok ¢alisma

yiiriitiilmektedir.

Is saghig1 ve giivenligi agisindan calisma ortamlarinda calisanlar icin tehdit
olusturan bir¢ok risk etmeni bulunmaktadir. Bu risk etmenleri ile ilgili tedbirlerin
basinda atiklar ile etkilesimde bulunan tiim personelin risk etmeni faktoriine gore
kullanmas1 gereken Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin (KKE) belirlenmesi gelmektedir.
Malzemelerin kullanilmasindaki temel hedef ¢alisanlarin saglikli ve giivenli olarak
caligmalarini saglamaktir. Koruyucu ekipmanlar hem calisma ortamindaki risklerden
calisanlar1 korumak hem de mevcut durum igerisinde iyilestirme saglamak ortami
giivenli hale getirmek i¢in kullanilan {irlinlerdir. Tibbi atiklarin ydnetiminde Oncelikle
dogru ve uygun KKD segilmeli ve c¢alisan tarafindan kullanimi saglanmasi
gerekmektedir. Ayn1 zamanda ilgili personele gerekli egitimlerin verilmesi 6nem arz

etmektedir.

Calisan sagligi acisindan bir¢cok risk etmeni vardir. Bu etmenler asagida

siralanmastir.
Fiziksel risk etkenleri:

Ozellikle ¢alisma ortamiyla ilgili olan fiziksel faktdrler, calisan saghigini ve
giivenligi tehdit eden risk faktdrlerinin basinda gelmektedir. Is yerlerinde hem
personelin hem de is saghgi ve giivenligi uzmanlarimin saghgmi ve giivenligini olumsuz

etkileyen fiziksel faktorler hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. ®

63 Atatiirk Universitesi, “Is Sagligi ve Giivenligi Ders Notlar1: Fiziksel Risk Etmenleri”, s, 3.
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Kimyasal risk etmenleri;

Glinliik hayatimizda ve ¢alisma ortaminda kimyasal maddelerle i¢ ice
yagsanmaktayiz. Bu kimyasal maddelerin bir kism1 canlilar i¢in hayati 6neme sahip iken
bazilarida sagliklarimi tehdt etmektedir. Kimyasal tehlikeler, calisanlara yonelik en
onemli tehlike gruplarindan oldugundan, calisanlarin egitimi ve saglik kontroli,
“Kanserojen veya Mutajen Maddelerle Calismalarda Saghik ve Giivenlik Onlemleri
Yonetmeligi’nin is giivenligi uzmanina ve is yeri hekimine verdigi gorevler arasindadir.

Is yerinde saglhig1 olumsuz etkileyebilecek kimyasal risk etmenleri arasinda;%

“Tozlar (organik ve inorganik tozlar),

Gazlar,

e Buhar ve dumanlar,
e Pestisitler,

e Kanserojen,

e Mutajen,

e  Oksit parlayicilar,
e Patlayicilar,

e Tehlikeli ve zararli maddeler,
e Solventler,

e Ausitler,

e Bazlar,

e Metaller ve

e Tuzlar sayilabilir.”

Biyolojik risk etmenleri;5®

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlhigi’nin 2013 tarihli “Biyolojik Etkenlere
Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkindaki Yonetmeligi™ne gore biyolojik etkenler;

“Herhangi bir enfeksiyona, alerji veya zehirlenmeye neden olabilen genetik olarak

® Atatiirk Universitesi, “Is Saglig1 ve Giivenligi Ders Notlari: Kimyasal Risk Etmenleri”, s, 3.
8 Atatiirk Universitesi, “Is Saglig1 ve Giivenligi Ders Notlari: Biyolojik Risk Etmenleri”, s. 3.
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degistirilmis olanlar  da  ddhil — mikroorganizmalar:,  hiicre  kiiltiirlerini  ve

insan endoparazitlerini ” olarak tanimlanmistir.%®
Bu mikroorganizmalar; 6’

e  “Virisler,

e Bakteriler,

e Mantarlar,

e Bunlarin metabolizmalari sonucu ortaya ¢ikardiklari iiriinler,
e ¢ ve dis parazit olarak yerlesebilen asalaklar,

e Biyoteknolojik tirtinler mikrobiyolojik varliklar kapsamindadir.”
Psikososyal risk etmenleri;

Kisilerin i¢inde bulunduklar1 duygu durumlari yapmis olduklari is ve islemlerde
ve karar almam siireglerinde olumsuzluklara sebebiyet verebilmektedir.  Kisini
psikososyal yonden yipranmis olmasi ve duygu durumundaki bozukluklarin is yagamini
ve kalitesini etkilemesi sebebiyle avrupada bir¢ok iilkede psikososyal durum risk
etmenleri arasina eklenmigtir. Literatiirde is yerindeki psikolojik saglik konusunun
genel olarak, ¢alisma ortaminin getirdigi stres faktorii, aile ve is hayati arasinda yasanan
catisma durumu, mesleki yipranmislik, istthdam sorunlari, is glivencesi ve is yerinde
psikolojik siddete maruz kalma baglaminda ele alindig1 goriilmektedir.®®

Isyerinde calisan saghigmi olumsuz etkileyebilecek psikososyal risk etmenlerini
asagidaki sekilde siralayabiliriz;

e “Calisma ortami,

e (alisma siiresi,

e Ucret,

e Yonetsel ve ¢alisanlarla ilgili faktorler,

e Sendikalasma,

e Kres, giindiiz bakimevi vb. imkanlar,

e (Gebe ve emziren ¢alisanlar

6 «“Biyolojik Risklere Maruziyetlerin Onlenmesi Hakkinda Y 6netmelik, 15.06.2013 tarih ve 28678 say1li
Resmi Gazete”, md.4.
67 Atatiirk Universitesi, “Is Sagligi1 ve Giivenligi Ders Notlar1: Biyolojik Risk Etmenleri”, s. 3.
88 “Caligma Ortaminda Psikososyal Risk Etmenlerinin Is Kazasi, Meslek Hastaliklar1 Ve Isle Tlgili
Hastaliklarla iligkisi”, Sosyal Giivence Dergisi, Y:7,S:,14., s. 31.
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e (eng ¢alisanlar
e Tacizler
e Stres

e Ayrimcilik ve bask1” ®°

Ergonomi, ¢aliganlara uygun olacak sekilde isi ve is yerini diizenlemeye yonelik
bir is disiplini seklinde tanimlanabilir. “Ergonominin amaci, is¢i saghigt ve 1is
giivenliginin saglanmasi, is giicii kayiplarinin 6nlenmesi, yorulmanin ve is stresinin
azaltilmasi, is kazalarinin ve mesleki risklerin en aza indirilmesi ve verimlilik ve

kalitenin yiikseltilmesidir.”"®

Yukarida belirtilen risk etmenleri ve igin mahiyeti goz O6niinde bulundurularak is
yerlerinde karigilabilecek riskli durumlara yonelik bir eylem planinin hazirlanmasi ve

yiirlitiilmesi ile bunun isletme kiiltiirti olarak benimsenmesi 6nem arz etmektedir.

Risklere bagli olarak ortaya c¢ikan acil durumlar can ve mal kayiplara yol
acmaktadir. Ancak gerekli hazirlik ve Onler yoluyla bu kayiplarin oniine gecilebilir.
Eger kurum ve kuruluslar acil durumlar i¢in hazirlikli ise, can ve mal kayiplar1 veya
hasarlar engellenebilir ya da etkileri azaltilabilir. Ayrica acil durum sonrasinda daha
kolay toparlanilabilir ve olagan ¢alisma hayatina daha kisa stirede doniilebilir.

Acil durumlara yonelik en giincel mevzuat “30 Haziran 2012 tarihinde Resmi
Gazete ’de yaymmlanarak vyiiriirliige giren 6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi
Kanunu’dur.” Bu kanun temel alinarak 2018 tarihinde adi ilgili Bakanlhk¢a “Is
verlerinde Acil Durumlar Hakkinda Yonetmelik” yayimlanmistir.

Acil durum planlarinin hazirlanmasi 4 asamada gerceklesmektedir.

Bu asamalar;
e “Planlama ekibinin olusturulmasi,
e Mevcut durumun yapisinin degerlendirilmesi,
e Risk degerlendirmesinin yapilmasi

e Acil durum planinin hazirlanmasi seklindedir”. *

89 Cengiz Cambazoglu, “Tehlikeli Ve Cok Tehlikeli Islerde Verilen Is Giivenligi Egitimlerinin
Etkinliginin Artirtlmasi Projesi: Psikososyal Risk Etmenleri”, s., 84,
http://www.isguyum.com/images/userfiles/06%20%20Psikososyal%20Risk%20Etmenleri.pdf,
(31.05.2019).
0 Muhammet Dursun Kaya, Atatiirk Univ. “Is Saglig1 ve Giivenligi Ders Notlar1: Ergonomi”, 2019, s.
23.
™ Yagar Ede, “Is Sagh@ ve Giivenligi Ders Notlart: Acil Durum Planlar1”, 2019, s. 4.
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Sonu¢ olarak, profesyoneller tarafindan yonetilen is sagligi ve giivenligi
calismalar1 tibbi atiklarin  yOnetiminde yasanmasi muhtemel birgok kaza ve

yaralanmalarin Oniine geg¢ilmesini saglayacaktir.

6. Hastane Atiklar ile ilgili Yasal Mevzuat

2872 sayili Cevre Kanunu ve buna bagli olarak c¢ikarilmis olan mevzuat

cergevesinde hastane atiklarinin yonetimi diizenlenmektedir.
Atik yonetiminde en ¢ok bagvurulan yonetmelikler;

e “Tibbi Atiklarin Kontrolii Y6netmeligi,

e Atik Yonetimi Yonetmeligi,

e Ambalaj Atiklarinin Kontrolii Y6netmeligi,

e Bitkisel Atik Yaglarin Kontrolii Yonetmeligi,

e Atik Pil ve Akiimiilatorlerin Kontrolii Y&netmeligi,
e Atik Yaglarin Kontrolii Yonetmeligi,

e Su Kirliligi Kontrolii Yonetmeligi,

e Sifir Atik Yonetim Yo6netmeligi’dir.”

Ilgili yasa ve yonetmeliklere ilaveten bu alanda ¢ikarilan teblig, ydnerge ve
genelgeler 1ile taraf olunan uluslararasi anlagmalar dogrultusunda atik yOnetimi
gerceklestirilmektedir. Takip eden bolimde atik yonetim mevzuati baglaminda atik

yonetiminde iliskin temel prensipler detayli olarak aciklanmaya caligilacaktir.
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IKINCi BOLUM

ATIK YONETIMINE iLISKIN GENEL PRENSIPLER VE
HASTANE ATIKLARININ YONETIMIi

Saglik sektoriinde tek kullanimlik malzemelerin kullaniminin yayginlasmasiyla
birlikte tibbi atik miktar1 artmistir. Bu durum uygun olmayan atik yonetimi sartlarina

bagli olarak enfeksiyon ve bulasici hastalik riskinde artisa yol agmaktadir.

Tibbi atiklarin yonetimindeki amag, “Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi”’nde
de vurgulandig iizere enfeksiyoz atik olusumundan nihai bertarafin1 kapsayan siirecte
ekosisteme zarar vermeyecek yontemlerin uygulanmasimi saglamaktir. Bu amag
dogrultusunda atiklarin kontrolsiizce cevreye atilmasini engellemek gerekmektedir.
llgili yonetmelikte ¢evre ve insan saghigini korumak icin tibbi atiklarin kaynaginda
dogru ayristirilmasi, tasinmasi ilgili firmalara teslim edilmesi ve nihai bertarafi i¢in

gerekli islemlerin ilgili mevzuat kapsaminda yapilmasi gerekmektedir.”?

En Oncelikli Secenek

/\ ONLEME

AZALTMA

TEKRAR KULLANIM

GERi DONUSUM

ENERJi GERi KAZANIMI

\/ BERTARAF

En Son Segenek

Sekil 6: Atik Yonetimi Hiyerarsisi

Kaynak: Halil Ibrahim Ozerol, Tibbi Atik Stratejileri Nelerdir?, Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon
Kongresi, istanbul, 2005

“Tibbi atiklardan sorumlu olan kisi saglik kuruluslarindaki bashekim,

bashekimin olmadig1 durumlarda mesul miidiirdiir.”"®

72 “T1bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, 25.01. 2017 tarih ve 29959 sayili Resmi Gazete”, md.1.
3 “T1bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, 25.01. 2017 tarih ve 29959 sayili Resmi Gazete”, md.4.
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Tibbi Atik Yonetmeligi'nin 5. Maddesine gore “tibbi atiklardan kaynaklanan
cevresel kirlenme ve bozulmadan dogan zararlardan dolay1 tibbi atiklarin olusumundan,
bertarafina kadar gegen siiregte ... dogrudan veya dolayli olarak gorev alan herkesin

miiteselsilsen sorumlulugu vardir.”’*

1. Atik Minimizasyonu

Tibbi atik yonetiminin birincil amaci1 ve ilk asamasi, atigin kaynaginda dogru
sekilde ayristirilmasidir. Daha 6ncede ifade edildigi lizere tibbi atiklarin evsel atiklar ile
karigsmasi atiklarin tamaminin tibbi ya da tehlikeli atik haline gelmesine neden
olmaktadir. Tibbi Atik Yonetmeligi Madde 5°te “Tibbi, tehlikeli ve evsel atiklarin
olusumunun ve miktarinin kaynaginda en aza indirilmesi, tehlikeli atiklarin evsel
atiklarla karistirilmamasi  ve tibbi atiklarin  evsel atiklardan ayr1  toplanmasi,

biriktirilmesi, tasinmas1 ve bertaraf edilmesi” gerektigi ifade edilmektedir.”™

Atik Minimizasyonun iki onemli unsuru vardir. Bunlar, kesin kagimnma ve
kaynaginda azaltmadir. *® Kesin kaginma da iiriinlerin igerisindeki tehlikeli madde
yogunlugunun azaltilmasiyla atik olusumunun 6nlenmesi amac¢lanmaktadir. Bunun i¢in
oncellikle insan ve ¢evre saglhigina zarar veren maddelerin yerine baska maddelerin
kullanilmasi gerekmektedir. Ikinci olarak bu tiir maddelerin iiretimine ve tiiketimine son

verilmelidir.

Kaynaginda Azaltma ise saglik kuruluslarinda atik olusumunu artirabilecek her
prosediir ve noktada gerekli onlemleri almay1 gerektirir. Bu baglamda 6zellikle satin
alma birimin 6nemli sorumluluklar tistlenmesi gerektiginden bahsedilebilir. Atiklarin
kaynaginda azaltilmasi i¢in atik olusumunu azaltacak ve cevreye daha az zararh
maddelerin kullanilmas1 gerekmektedir. Tibbi atik minimizasyonunun saglayacagi
faydalar son derece 6nemlidir. Bilindigi iizere “Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi,”

tibbi atiklarin bertaraf maliyetini karsilamada atik tireticilerini sorumlu tutmustur.

4 “T1bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, 25.01. 2017 tarih ve 29959 sayili Resmi Gazete”, md.5.
5 “T1bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, 25.01. 2017 tarih ve 29959 sayili Resmi Gazete”, md.5.
6 Aslihan Eskitiirk, “Hastane Atiklarinin Yonetiminde Atk Minimizasyonu”, (Yayimlanmamus Yiiksek
Lisans Tezi, ), Istanbul Teknik Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii-Cevre Miihendisligi, Istanbul, 2002,
s.2.
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2. Atik Ayristirma ve Paketleme

Enfeksiyoz atiklarin kaynaginda dogru ayristirilmasi igin ilgili personellerinin
diizenli olarak verilmesi ve bu egitimlerin davranisa doniismesi saglanmalidir. Bu

konuda ¢alisan personelin gerekli hassasiyeti gdstermesi elzemdir.”’

Ilgili mevzuatlar cercevesinde atik ayristirilmasi i¢in ayri uygun malzemelerin
belirlenmesi ve gerekli noktalarda temininin saglanmasi gerekmektedir. Ayrica atik
ayristirilmasinda kullanilan malzemelerin iizerinde saglik calisanlarmin ve diger

kisilerin dikkatini ¢cekecek sekilde gerekli bilgilendirmelerin yapilamasi gerekmektedir.
3. Atik Yonetiminin Planlanmasi ve Atik Yonetim Planlar:

Saglik tesislerinde saglik hizmetleri sonucunda olusan atiklarin kaynaginda
uygun sartlar saglanarak toplanmasindan nihai bertarafinin saglanmasina kadar gegecek
olan siirede olusabilecek risklerin minimize edilebilmesi i¢in iyi bir atik yOnetimi
prosediirii olusturulmalidir. Miimkiin oldugunca “besikten mezara” bildirim sistemine
uyulmalidir; bu, atik bertarafinin tiim asamalarinin sistematik olarak kontrol edildigini
anlatmaktadir. Kontrol tedbirleri genel tehlikeli atik yonetimi politikasinin ayrilmaz bir

parcasi olmalidir.”

Bu konuda ulusal, bolgesel ve yerel dizeyde hedefler belirlenmeli ve
planlamalar  yapilmalidir. Saghk kuruluslarinda olusan atiklarin  yonetimin
tyilestirilmesi i¢in hedeflerin olusturulmasi ve basar1 gostergelerinin planlanmasi
onemlidir. Planlama, gerekli tedbirlerin dikkatli bir sekilde uygulanmasini
kolaylastiracak ve belirlenen Onceliklere gore kaynaklarin uygun bir sekilde tahsisini
saglayacak bir stratejinin tanimlanmasini gerektirir. Atik yonetiminin ulusal diizeyde
olusturulan hedefler ve planlar dogrultusunda saglanmasi atiklar ile ilgili ¢alismalari
kolaylastiracak, ihtiyaglar ve her diizeydeki olasiliklar géz Oniine alinarak, yerel,
bolgesel ve ulusal bazda eylemlerin tanimlanmasi igin, atitk minimizasyonu, yeniden
kullanim/geri doniisiim ve maliyet azatlimi igin firsatlarin ve hedeflerin belirlenmesine
temel olusturacaktir. Diinya Saglik Orgiitii saglik tesislerinde olusan atiklarm ydnetim

planlamasinda baz1 kriterler belirlemistir. Bunlar asagidaki gibi siralanmaktadir;

T “T1bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, 25.01. 2017 tarih ve 29959 sayili Resmi Gazete”, md.13.
8 Mukesh Yadav, “Hospital Waste - A Major Problem”, From the Department of Forensic Medicine
ACOMS and Hospitals, JK-Practitioner, India, Cilt: a Say1: 4, 2001, ss.276 — 202.
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*Saglik Bakanlig1 veya Cevre ve Sehircilik Bakanligi genel yetkili otaritelerdir
*Otarite ile iletisimde olmak
*Eylem planina baglamak

*Etkili bir atik yonetim programini planlamak i¢in anket tasarlamak ve test )
etmek
sulusal olarak dagitmak
Kurallari gelistirmek i¢in kullanmak -
N
*Mevcut yasa ve ulusal politika
+Hastane verilerini kullanmak
*Temel diizenlemeler
J
)
*Bolgesel veya kooperatif yonetim segenekleri
*Yerinde aritma tesisleri
* Alternatif aritma tesisleri
J
~
*Uluslararasi ilkeleri g6z 6niinde bulundurmak
* Teknik sartlar1 degerlendirmek
+Hastane verilerini kullanmak
J
)
+Egiticinin egitimi programi gelistirmek
* Atik yonetim miifredatin1 degistirmek
*Profesyonel yardim almak
J
. )
*Inceleme sistemini gelistirmek
*Programi iyilestirmek
*Bilgi sistemi gelistirmek
J

Sekil 7: Ulusal Atik Yonetimi I¢in Saglik Tesislerine Yonelik Eylem Plam

Eylem plani belirlenip, uygulanmadan 6nce ulusal bir atik yonetim politikasinin

olmasi Onemlidir. Ulusal Politikanin belirlenmesinde Saglik Bakanligt ve Cevre
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Bakanlig1 yetkili otorite olmali ve ilgili bakanliklar ile koordine ve igbirligi i¢inde

calismalidur.

Saglik Bakanligr veya Cevre Bakanligi genellikle baslica otorite olarak gorev
yapacak ve diger ilgili bakanliklar ile yakin isbirligi i¢inde ¢alisacaktir. Yetkili otorite,
eylem planinin uygulanmasini saglamak i¢in gerektiginde diger bakanliklar, 6zel sektor,
sivil toplum orgiitleri (STK) ve meslek orgiitleri ile isbirligi yapmalidir. Politika
taahhiidii, farkli hiikiimet seviyelerinde uygun biitce tahsislerinde yinelenmelidir.
Merkezi hiikiimetten gelen rehberlik, saglik kuruluslarindaki mevcut kaynaklarin
kullaniminda maksimum etkinlige yol agmalidir. Kaliteli bir atik yonetimi i¢in ulusal

bir program, yukarida deginildigi gibi yedi asamali olarak gelistirilebilir.”

Etkili bir atik yOnetim programimi planlamak i¢in kapsamli bir anket
calismasinin yapilmasi gerekmektedir. Asagidaki bilgilerin saglanmasi i¢in tiim saglik

bakim kuruluslari i¢in genis kapsamli bir anketin doldurulmasi 6nerilmektedir:
“Her saglik kurulusu i¢in hastane yatagi sayisi ve yatak doluluk orani,
—  Uretilen atik tiirleri ve miktart,
— Saglik atiklar1 yonetiminde gorev alan personel,

— Ayristirma, toplama, nakliye, depolama ve bertaraf yontemleri de dahil olmak

tizere mevcut saglik bakim atiklar1 imha uygulamalar1.”

Anket ayrica, saha gozlemleri ile saglik ve destek gorevlileriyle (atik ¢aliganlari,
temizleyiciler, vb.) yapilacak goriismelerden saglanan bilgileri de icermelidir. Toplanan
bilgiler, il, ilge, bolge ve ulusal diizeyler igin strateji olusturmada bir temel

olusturacaktir.

Ulusal bir programin temelini, teknik yonergeler ve bunlari destekleyen yasal
cerceve olusturmaktadir. Ulusal (veya bolgesel) politika, kabul edilebilir tedavi
seceneklerine ve ekipmanlara iligkin teknik spesifikasyonlar icermelidir. Saglik

atiklarinin yonetimi icin ii¢c temel segenek vardir:

Secenek 1: Her saglik kurulusunda yerinde aritmanin saglanmasi amaciyla atik

aritma tesisinin olusturulmasi.

® WHO, “Safe Management Of Wastes From Health-Care Activities”, ed. by Y. Chartier et al. — 2nd ed.,
World Health Organization, 20 Avenue Appia, 1211 Geneva 27, Switzerland, 2014, s.9.
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Secenek 2: Bolgesel olarak yerel aritma tesisleri disinda kalan saglik tesisleri

icin kurulmus aritma tesisleri ile desteklenmektedir.

Secenek 3: Mevcut endiistriyel veya belediye aritma tesislerinde (6rn. Belediye

yakma tesisleri) saglik atiklarinin bertaraf edilmesi.

Her secenegin avantajlari ve dezavantajlari vardir. Atik yonetim mevzuati
kapsamli bir sekilde gelistirilmelidir. Bu mevzuat c¢ergevesinde mevzuati destekleyici
olarak politikalar ve yonergeler diizenlenmelidir. Ulusal ya da bolgesel olarak
olusturulmus politikalar, uygun atik yonetimi prosediirlerini kapsayacak sekilde; idari
mekanizmalari, saglk tesislerinin sayisini, yerini, biiylikligiinii ve tipini, izlenecek
giizergdhin durumunu, finansal ve teknik kaynaklar gibi yerel diizeydeki alt yap1

kosullar tespit edilerek degerlendirilmelidir.

Ayrica ulusal bir egitim politikast olusturulmali, saglik atiklar1 yonetiminde ve
diizenlemelere uyulmasinda kabul edilebilir uygulamalar1 saglamak i¢in, ilgili tiim
yoneticilerin ve diger personelin uygun egitim almalar1 esastir. Bu amagla, hiikiimet
“egiticinin  egitimi” faaliyetlerinin hazirlanmasina yardimci olmali ve egitici

programinin yetkili kurumlar1 veya merkezleri tanimlanmalidir.

Ulusal ve bolgesel diizeyde atik yonetim planinin olusturulmasindan sonra ilgili
kurum/kurulus ve sorumlulari tarafindan yapilan ¢alismalar belirli periyotlarda gézden

gecirilmeli ve degerlendirilmedir. Bu ¢alismalar siireklilik arz etmelidir.

Bu degerlendirmeler saglik tesisleri bazinda temel olarak gelen raporlarla atik
yonetim planlari1 uygulama basarist {izerine durulmalidir. Kurum baskanlarinin
sundugu yillik raporlart gézden gecirmeli ve atik yonetim sistemlerinin denetimlerini
yapmak igin rastgele ziyaretler planlanmalidir. Atik yonetim sistemindeki her tiirlii
eksiklik, iyilestirici onlemler i¢in Onerilerle birlikte, dnceden planlanmis olan atik
yonetim planlarinda yazili olarak belirtilmelidir. Iyilestirici tedbirlerin uygulanmast igin
temrin verilmeli ve saglik tesisi ilgili yoneticisine takip tarihi konusunda bilgi

verilmelidir.
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4. Atik Yonetim Plan1 Uygulamasi

Uygulamalarin ulusal bazda degerlendirilmesi atik yonetimi ile ilgili yapilan
caligmalarda biitiinliik olusturacaktir. Bu da yapilan ¢alismalarin denetlenmesi
asamasinda kolaylik saglanmasi agisindan Onemlidir. 1992 yilinda Rio’da
gerceklestirilen Birlesmis Milletler Cevre ve Kalkinma Konferansinda kabul edilen Rio
Deklarasyonu ve Eylem Plani’nin (Giindem21) 6nemli baglhiklarindan biri de tehlikeli
atiklarin ¢evreyle uyumlu yonetimidir. Tehlikeli atiklarin olusumunun, depolanmasinin,
arittminin, geri donisliminin/geri kazanimimin, tasinmasinin ve nihai bertaraf
edilmesinin etkin bir bi¢imde kontrol edilmesi, insan sagligi ve ¢evrenin korunmasi ile
dogal kaynaklarin etkin yonetimi agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu, uluslararasi
topluluklarin, hiikkiimetlerin ve endistrinin aktif kattlmi ve is Dbirligi ile
gerceklesebilecek bir konudur. Temel amag¢ olarak gelecek nesillere birakacagimiz
diinya i¢in dncelik tehlikeli atigin olusumunun miimkiin oldugu 6l¢iide engellenmesi, en
aza indirilmesi ve bu atiklarin saglik ve c¢evreye zarar vermeyecek sekilde

yOnetilmesidir.

Saglik tesislerinde atik yonetiminin 6nemi her gegen giin daha da farkina varilan
ve lizerine ¢alismalar yapilan bir konudur. Bu konuda yapilan ¢alismalarda oncelikli
olarak gelismis iilkelerin uygulamalari, mevzuat kapsaminda onlemlerin alinmasi ve
konuyla ilgili ¢alisan sivil toplum orgiitleri, kurum ve kuruluslarin tavsiyeleri 6nem arz

etmektedir.

Birlesmis Milletler Cevre ve Kalkinma Konferansi’nda (1992) kabul edilen

Giindem 21°de yer alan atik ydnetimine yonelik programin amaglar1;%

— Tehlikeli atiklarin olusumunu azaltmak i¢in miimkiin oldugu oélgiilerde temiz

iretim yaklagiminin benimsenmesi,

— Malzemelerin kullaniminda ¢evreye en az zarar verecek {iriinleri tercih etmek,
tiretim siireclerinde olusan artiklarin tekrar siirece dahil edilerek kullanimini

saglamak,

80 United Nations Sustaniable Development, “United Nations Conference on Enviroment&Development”
Rio de Janerio, Brazil, 3 to 14 June 1992, Agende 21, s.s, 242-243.
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— Atiklarin olusumunun Onlenmesi ve yonetim ekonomisi hakkinda bilgiyi

gelistirmek.

Bu hedeflere ulagsmak ve boylece endiistriyel kalkinmanin etki ve maliyetini

azaltmak i¢in gerekli teknolojileri gelistirmeye haiz {ilkeler asagidaki politikalar

olusturmalidirlar;

Temiz {iretim yaklagiminin benimsenmesi ve atik minimizasyonu konusunda

hedeflerin belirlenmesi,

Olusan atigin tehlikelilik 6zelliginin en aza indirilebilmesi i¢in ara hedeflerin

belirlenmesi,
Diizenleyici piyasa mekanizmalarinin kullanilmasi i¢in tesvik edilmesi,

Uretim birimi basia olusan tehlikeli atik miktarini azaltmak igin, uzun vadeli

programlar ve politikalarin olusturulmasinin saglamak,

Tehlikelilik 6zelliklerini azaltmay1 amacglayan, faaliyet sonucu olusan atiklarin

niteliksel olarak iyilestirilmesini saglamak,

Her iilke gelismislik durumu dikkate alinarak, atik Onleme ve yonetimi

konularinda uygun maliyetli politikalar gelistirmelidir.

Atik yoOnetiminde temel prensip olarak Oncelik atigin miimkiinse hig

olusmamasidir. Eger ki atik olusuyorsa bunu en aza indirmek igin atiklarin

tanimlanmasi1 ¢ok dnemlidir ve bunun i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi saglanmalidir,

tekrar kullaniminin saglanmasi, geri doniisiim saglanmasi, enerji geri kazanim

alternatiflerinin degerlendirilmesi ve bunlarin hi¢ biri miimkiin degil ise uygun bertaraf

yontemlerinin tercih edilmesi ekonomik ac¢idan oldugu gibi insan ve g¢evre sagliginin

korunmasi i¢in son derece onemlidir.

Tim saglik tesislerinde, oOzellikle biiyiikk 6lgekli hasta potansiyeline sahip

tesislerde, saglik atiklari ile ilgili maliyetlerin ve ¢evresel zararin en aza indirgenmesini,

hastalar, personel ve yerel halkin atiklarin zararlarindan korunmasini saglayacak

yontemleri gelistirilmesi 6nem arz etmektedir. Iyi planlanmis bir atik ydnetimi hastane
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ve diger saglik tesisi yoneticilerine, her tiirlii atik ile miicadelede stratejileri gelistirmede

ve iyilestirmede yardimci olacak tiim faaliyet ve yontemleri kapsamalidir.
Iyi bir atik ydnetim planimin unsurlar1 su sekilde siralanabilir;

a) Atik yonetimi sorumlulugu

Atik yonetim faaliyetleri bu alanda calisan personel agisindan oldukga risklidir.
Calisanlarin saglhiginin korunmast ve giivenligi acisindan yasal sorumluluklart yerine
getiren, iyi bir yonetim ve kiiltiir yoluyla ulusal ve uluslararas: goriisleri dikkate alan

planli ve sistematik bir yaklasim gerektirir.

Her saglik tesisi, atiklarina maruz kalabilecek personelin ve halkin emniyeti ve
bu atigin uygun sekilde ayristirilmasi, toplanmasi, depolanmasi ve bertaraf edilmesi i¢in

tesislerinde iiretilen tiim atiklarin yonetiminden sorumludur.

Her saglik tesisi olusturdugu tiim atiklarin yonetiminde bu konuda kalifiye bir
kisiyi gorevlendirmeli ve bu kisi atik yonetim planimnin uygulanmasindan sorumlu

olmalidir.

b) Atik yonetim planlari

Biiyiik miktarlarda atik tireten saglik tesisleri, atiklarla ilgili faaliyetlerinin tiim
yonlerini igeren resmi atik yonetimi planlarini olusturarak atiklar ile temas sonucu
olusabilecek ¢evresel zararlar1 ortadan kaldirilmalidir. Saglik tesislerinde olusan ve
enfeksiyon riski tagiyan atiklar ile en ¢ok maruziyet yasayan grup; saglik ¢alisanlari,
hasta, hasta yakinlar1 ve ziyaretcilerinden olusur. Bu tip atiklarla temas sonucu en ¢ok
ti¢ tip enfeksiyon yayilir. Bunlar; Hepatit B Viriisii (HBV), Hepatit C Viriisii (HCV) ve
Insan Bagisikligi Eksikligi Viriisiidiir (HIV). Diinya genelindeki 35 milyon saglik
calisan1 arasinda yapilan tahminlere gore, her yil yaklasik 3 milyon insan kan yoluyla
taginan patojenlere, 2 milyonu HBV'ye, 0,9 milyonu HCV'ye ve 170.000'1 HIV'a maruz
kalmaktadir. Ayrica, saglik atiklarinin toplanmasi ve tedavisine katilan is¢iler belirli bir

riske maruz kalmaktadir.8?

81 Sankar Mohankumar, Kottaiveeran, K. “Hospital Waste Management and Environmental Problems in
India”, International Journal of Pharmaceutical & Biological Archives, Cilt: 2, Sayi; 6, 2011, $5.1621-
1626.
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Saglik tesisleri tibbi atiklarini kaynaginda ayr1 toplama, biriktirme, bu atiklarin
toplanmas1 ve biriktirilmesinde kullanilacak arag, gere¢ ve ekipmanlar, iinitelerde
olusan atiklarin miktarlari, bu atiklarin birimlerden toplama sikligi, atiklarin nihai
bertaraf tesisine gonderilmeden Once tesislerde gecici depolanma kosullari, kullanilan
malzemelerin temizligi, acil eylem planlari, ilgili personelin belirlenmesi, gerekli
egitimlerin verildigini gosteren bir tibbi atik yonetim planin olusturulmasi, her yil

giincellenmesi ve plana uygun olarak yénetiminin saglanmasi zorunludur.®2
c) Atiklarn iinite icinde tasinmasi ve gecici depolanmasi

Atiklarin iinite i¢inde taginmasi bu konuda 6zel egitim almis kisiler tarafindan

yapilmalidir. Her b6liim i¢in iyi bir tibbi atik yonetim plani olusturulmalidir.

Atiklarin taginmasi esnasinda birtakim kurallara uygun hareket edilmelidir. Bu
kurallar ilgili ydnetmeliklerle belirlenmistir. Ornegin atiklarin tasinmasi igin dzel egitim

almis personel koruyucu ekipmani ile isleme baglamalidir.

Sekil 8: Tibbi Atik Tasima Personelinin Koruyucu Ekipmam

Kullanilan ayristirma ve bertaraf yontemleri ile tutarli ve bunlara uygun
maksimum ayrim miktarini elde etmek icin her tiirlii ¢aba gosterilmelidir. Calisanlar bu
alanlarda gorevlerini kendileri, diger personel, toplum ve ¢evre i¢in giivenli ve hijyenik

bir bicimde ve ilgili tim diizenlemelere uygun olarak yliriitmek icin yeterli bilgiye,

82 “T1bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, 25.01. 2017 tarih ve 29959 sayili Resmi Gazete”, md. 22.
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egitime ve donanima sahip olmalidir. Atiklarin {nite iginde uygun sekilde
ayristirllmasindan sonra uygun tasima aracglariyla gecici depolara taginmalidir. Bu
esnada dikkat edilecek bazi noktalar “Tibbi Atiklarin Kontrolii Yo6netmeligi”’nde

belirtildigi lizere su sekilde 6zetlenebilir;

— Unite i¢i atik tasima araglari kolay tasmabilmesi igin tekerlekli, uygun
malzemeden yapilmis, posetlere zarar vermemesi agisindan keskin koseleri
olmayan, tlizerinde “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile “Dikkat Tibbi Atik”

ibaresi bulunmalidir.

— Tibbi atik torbalarinin taginmasi sirasinda viicuda temasindan kaginilmali,

torbalarin agzinin bagl olmasina dikkat edilmeli ve sikistirilmamalidir.
— Tibbi atiklarin tasindigi aragta bagka bir atik tiirli tasinmamalidir.

— Tibbi atiklarin tasiniminda insanlardan miimkiin oldugunca uzak bir yol tercih

edilmelidir.

Sekil 9: Unite i¢i Tibbi Atikk Tasima Araci
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d) Atiklarin bertaraf tesisine tasinmasi

Saglik tesislerinde olusan atiklarin gecici atik depolarindan nihai bertaraf

tesislerine tasinmasi i¢in belediyeler veya yetki devri yaptigi lisansh firmalar atiklari

tagimak i¢in uygun araclar ve yeterli personeli ile bu hizmeti karsilamaktadirlar.

Sekil 10: Tibbi Atik Tasima Araci

Atiklarin saglik tesislerinden nihai bertaraf tesislerine taginmasi esnasinda atik

yonetimi ile ilgili tim islemler Cevre ve Sehircilik Bakanligi Entegre Cevre Bilgi

Sistemi(ECBS) iizerinden yapilmaktadir.

e)

Atiklarin bertarafi

Atiklarin  bertaraf edilmesi agsamasinda atigin niteligine uygun bertaraf

yonteminin se¢ilmesi,
Mevzuat gereklerinin eksiksiz olarak karsilanmasi,

Kullanilan bertaraf yontemlerinde c¢evreye en az zarar verecek teknolojilerin

se¢ilmesi,

En giivenli yontemin belirlenmesi,
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— Tim saglik atiklarinin insan ve cevre sagligima zarar vermeden giivenli bir
sekilde bertarafinin saglanmasi i¢in etkin, ekonomik, verimli ve kabul edilebilir

bir hizmete duyulan ihtiyaci dikkate alan entegre yontemler kullanilmalidir.
5. Tibbi Atik Bertaraf Yontemleri

Saglik tesislerinde olusan atiklarin bertarafinda dikkat edilmesi gereken baslica
hususlar her tiir atik i¢in hastane personeli, hasta, hasta yakini ve ziyaretgileri zararli
etkilerden korumak, cevresel etkilerin en aza indirgenmesini saglamak ve en ekonomik

tasima, isleme ve bertaraf yontemini kullanmaktir.

Farkli atik tiirleri i¢in farkli ¢oziimler gelistirilmesi maliyetin diismesini saglar.
Kaynaginda dogru ayristirmanin saglanmasi ile sadece az miktardaki atik yiiksek

maliyetle ile bertaraf edilir, boylelikle toplam yonetim maliyetinde tasarruf saglanir.

Saglik tesisleri i¢in atiklarin hangi nitelikte oldugunun belirlenmesi ve ne sekilde
yonetilecegi konusunda her birimin kendi icinde bir iinite i¢i atik yOnetim plani
olusturmas1 gereklidir. Bu plan tiim saglik tesisleri i¢in mevzuata uygun hazirlanmisg
olmalidir. Ornegin sitotoksik ilag atiklar1 igin iilkemizde uygulanan ydntem yakma
tesisine gondererek bertarafinin saglanmasidir. Ya da enfeksiydz atiklarin bertarafinda
en ¢ok uygulanan yontem olarak sterilizasyon tesisinde islem gordiikten sonra diizenli
depolama alanlarinda gémiilerek bertarafinin saglanmasi 6rnek olarak verilebilir. Risk
tasimayan atiklar igin geri kazanim, geri doniisiim yontemlerine oncelik verilmelidir.

Asagidaki sekilde atiklarin kaynagina gore ayrigtirilmasi gosterilmistir.
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Sekil 11: Atiklarin Kaynagina Gore Ayristirilmasi

Enfeksiyoz atiklar muhteviyati sebebiyle diger atik tiirlerinden ayri1 olarak
toplanmakta ve 6zel isleme tabi nihai bertarafi saglanmaktadir.® Bertaraf isleminin
amaci; cevre ve insan saghigini korumak, enfeksiydz atik ile ilgili ¢alisanlarin
kazalardan korumasini saglamak ve atik miktarinin ve hacminin azaltilmasini

saglamaktir .34

6. Hastane Atiklar fle Tlgili Ulusal Mevzuat: Kurum ve Kuruluslarin

Sorumluluklar:

Ulkemizde atik yonetimine iliskin mevzuat farkli atik kategorileri baglaminda
pargali bir yapt arz etmektedir, mevzuat sik araliklarla degismekte ve

giincellenmektedir.

Tiirkiye’de atiklarin yonetimine iliskin hususlar ilk defa 1983 tarihli Cevre
Kanunu’nda belirtilmigtir. Daha sonra bu Kanun dogrultusunda 1993 tarihli “Tibbi
Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi” kabul edilmistir. Bu Yonetmelik 2005 ve 2017

8‘3 Elif Kokulu Duyusen, “Tibbi Atik Ydnetimi ve Mevzuattaki Yeri”, Birinci Ulusal Kati Atik Kongresi,
Izmir, 2001, s.2.
84 Cevre ve Sehircilik Bakanhigi, http://cevreonline.com/atik-yonetimi, 18.07.2017.
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yillarinda glincellenmistir. Ayrica 2005 yilinda Tehlikeli Atiklarin  Kontrolii
Yonetmeligi ¢ikarilmis daha sonra bu Yonetmelik miilga edilmis ve yerine 2015 yilinda

Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi ¢ikarilmistir.

Tibbi atik yonetimiyle ilgili 6zellikle iki diizenlemenin dikkate alinmasi
gerekmektedir; bunlar Atik Yonetimi Yonetmeligi ve Tibbi Atiklarin Kontroli
Yonetmeligi’dir. “Atik Yonetimi Yonetmeligi EK-4 Atik Listesi” boliimiinde 18 kodu
ile baslayan “insan ve hayvan saghgi ve/veya bu konulardaki arastirmalardan
kaynaklanan atiklar” 6zel siniflandirmaya tabidirler ve bertaraflart Atik Yonetimi

Yonetmeligi atik kodlarina uygun olarak yapilir.

20 Mayis 1993 tarihli “Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi” ile tibbi atiklarin
yonetimi esaslart belirlemistir. “Tibbi Atiklarin Kontrolii Yoénetmeligi” 22.07.2005
tarihinde giincellenmistir. Son olarak da 25.01.2017 tarih ve 29959 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Yonetmelik tibbi atiklarin yonetimi konusunda kullanilan

mevzuat ¢ergevesini olusturmaktadir.

Ayrica 2017 Yilinda Yonetmelige bazi 6nemli maddeler eklenmistir. Bunlar

kisaca asagidaki gibi 6zetlenmistir:

e 23. maddenin birinci fikrasinda tibbi atiklar ile ilgilenen personele “Yetki
Belgesi” alma zorunlulugu getirmistir.

e 5. maddesinin (1) fikrasinda kimyasal ile muamele gormiis patolojik atiklar
yakilarak bertaraf edilir, denmektedir.

e Tibbi atik olusan tesislerde Yonetmeligin 9. Madde (1) bendinde belirtildigi
iizere t1bbi atik yonetimi ile ilgilenen personeli bagisiklamakla ve en fazla 6(alt1)
ayda bir saglik kontrollerinden gecirmekle yiikiimliidiir.

e Bu Yonetmeligin 22. Maddesi (a) ve (b) bendlerinde belirtildigi gibi tibbi atik
olusan tesisler “Tibbi Atik YoOnetim Plan1” olusturmali ve her yil

giincellemelidir.
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Tablo 1: Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi 2005 ve 2017 Yillar1 Karsilastirmasi

Gegici depolama (2005 yil1)

MADDE 18- En az 20 yatak kapasitesine sahip
iiniteler gegici atik deposu insa etmekle, daha az
yataga sahip tniteler ise ayni iglevi gorecek
konteynir bulundurmakla yiikiimliidiirler.

*  Atiklar, bertaraf sahasina taginmadan
once 48 saatten fazla olmamak tizere bu
depolarda veya konteynirlarda
bekletilebilir. Bekleme siiresi, gegici atik
deposu i¢indeki sicakligin 4 °C nin
altinda olmasi kosuluyla bir haftaya
kadar uzatilabilir.

Gegici depolama (2017 yili)

§) Giinliik 50 kilogramdan fazla tibbi atik
iiretmesi durumunda tibbi atik gegici deposu tesis
etmekle,

*  Ginliik 50 kilograma kadar tibbi atik
iiretmesi durumunda gegcici tibbi atik
konteynirt bulundurmakla,

*  Giinliik 1 kilograma kadar tibbi atik
iiretmesi durumunda ise en yakin veya
en uygun tibbi atik gecici deposuna/
konteynirina gétiirmek veya bu atiklari
tibbi atik toplama aracina vermekle,

*  Olusan tibbi atik miktar ile ilgili bilgileri
diizenli olarak kayit altina almak, yilsonu
itibari ile valilige gondermek,

»  Bubilgileri en az ii¢ yil siire ile
muhafaza etmek ve

*  Talep edilmesi halinde

*  Bakanligin incelemesine acik tutmakla,

Atik beyan formunu bir dnceki yila ait bilgileri
igerecek sekilde her yil Ocak aymdan baglamak
lizere en ge¢ Mart ay1 sonuna kadar Bakanlik¢a
hazirlanan ¢evrimi¢i uygulamalar1 kullanarak
doldurmak, onaylamak ve form ¢iktisinin bir
niishasini bes y1l boyunca saklamakla,

+ MADDE 8-
T1bbi atik iireticileri;

*  Tibbi atiklarin yonetimiyle gorevli
personeli periyodik olarak
egitmekle/egitimini saglamakla
yiikiimlidiir.

+  MADDE 5-
Saglik kuruluslari;

»  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.

*+ MADDE 33 - (Degisik: RG-21/3/2014-
28948)

»  Tibbi atiklar yakilarak bertaraf edilebilir.

*  Yakma sistemleri biiyiiksehirlerde
biiyiiksehir

* Belediyeleri,

*  Biiyiiksehir belediyesi olmayan yerlerde
belediyeler veya bunlarin yetkilerini
devrettigi kisi ve kuruluslar tarafindan
kurulur ve isletilir.

*  Uniteler tarafindan miinferit yakma
tesisleri kurulamaz ve igletilemez.

«  MADDE 20 - (1) T1bbi atiklar yakilarak
bertaraf edilebilir. Herhangi bir
kimyasalla muamele gormiis patolojik
atiklarin yakilarak bertaraf edilmesi
zorunludur.

*  Tibbi atiklarin yakilarak bertaraf
edilmesinde, 6/10/2010 tarihli ve 27721
say1l1 Resmi Gazete’de yayimlanan
Atiklarin Yakilmasina Iliskin
Yonetmelik hiikiimlerine uyulur.

Tibbi Atik Kontrolii Yonetmeliginin amaci; “Tibbi atiklarin tiretildigi noktadan
bertaraf edildigi alana kadar insan sagligi ve ¢evre sagligina zarar vermemesi amaciyla,
ortama direk ya da indirek olarak verilmesinin Oniine ge¢mektir. Tibbi atiklarin
kaynaginda {iretilmesinden itibaren ayri toplanmasi, iinite i¢inde tasinmasi, gecici
depolanmasi, taginmasi ve bertaraf edilmesine kadar gerekli olan prensip politika ve

programlar ile islem yapilarak bu islemlerin hukuki, idari ve teknik esaslarin
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belirlenmesini kapsar. Tibbi atik iireten tim kuruluslar tabidir ve Tibbi Atiklarin

Kontrolii Yénetmeligi’nde belirtilen kosullara uymak zorundadirlar.”

25883 sayili Yonetmelik, tibbi atik egitim almasi gerecken personeli “linite i¢inde
toplayan, tasiyan, temizlik personeli ile atik deposundan sorumlu iinite personeli ve
gecici atik deposundan sorumlu belediye personeli”ni belirtmistir.2® Oysaki tibbi atik
ile bir¢ok saglik calisanin temasi olmaktadir. Bu sebepten ilgili egitimlerin tim

personele verilmesi gerekmektedir.

23.03.2017 tarihli ve 30016 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Atik Yonetimi
Yénetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yoénetmelik™® ile “02.04.2015 tarihli ve
29314 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan Atik Yonetimi Yonetmeligi degistirilmistir.”
ligli yonetmelik ile ana hatlar1 belirlenmis olan atik ydnetmeliginin detaylarinin
belirlenmesi amaciyla “Tehlikeli ve Tehlikesiz Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi Taslagi”

ilgili Bakanlik tarafindan hazirlanmigtr 8
7. Atik Verileri

Cevre Kanunu basta olmak {iizere ilgili mevzuatlar dogrultusunda atik
yonetiminin saglanmasi hem ¢evre ve insan saglig1 acisindan gereklilik hem de yasal bir
zorunluluktur. Saglik tesisleri ¢cevre mevzuati kapsaminda denetime tabi tesisler olup,
hesap verilebilirlik Onemlidir. Saglik tesislerinde olusan tehlikeli atiklarin diger
atiklardan ayr1 olarak toplanmasi ve 6zel yontemler ile bertarafinin saglanmasi 6nem arz
etmektedir. Ilgili mevzuat c¢ercevesinde atigin olusumundan nihai bertarafinin
saglanmasina kadar gegen siire zarfinda cevreye uyumlu bir sekilde yonetilmesi ve
belgelenmesi zorunludur. Bu sebepten dolay1 saglik tesislerinde olusan her tiirlii

tehlikeli atik verisi mutlak sartla kayit altina alinmalidir.
7.1. Atik Beyan Sistemi

“2 Nisan 2015 tarih ve 29314 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige

giren Atik Yonetimi Yonetmeligi” kapsaminda atik tireticileri; bir dnceki yila ait atik

8 “T1bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, 25.01.2017 tarih ve 29959 sayili Resmi Gazete”, md. 1.
8 “T1bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, 22. 07. 2005 tarih ve 25883 sayil1 Resmi Gazete”, md. 52.
87 «“Atik Yonetimi Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yoénetmelik 23.03.2017 tarih ve 30016
sayili Resmi Gazete.”
8Cevre ve Sehircilik Bakanhg, http://www.csb.gov.tr/gm/cygm/index.php? (Erisim T.10.08.2017)
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bilgilerini her yil ocak ayindan mart ayr sonuna kadar ilgili Bakanlik¢a hazirlanan

sisteme islemek ve ¢iktisini alarak 5 yil boyunca saklamakla yiikiimliidiirler.

Tehlikeli atiklarin beyan1 Cevre ve Sehircilik Bakanligi tarafindan olusturulmus
yazilim olan Entegre Cevre Bilgi Sistemi (ECBS) iizerinden yapilmaktadir. Mevcut
sisteme girisler kisilerin e-devlet sifreleri ile yapilmaktadir. Sistem iizerinde kayitli olan
bir onceki yila ait atik verilerinin beyanlari her yil ocak ve mart aylari arasinda
gerceklesmektedir. Mart ayr sonunda sistem kapatilmaktadir. Sisteme beyanda
bulunmayan tesisler hakkinda ilgili mevzuat kapsaminda cezai miieyyideler
uygulanmaktadir. Uygun bir mevzuat gereklerini karsilayacak atik yoOnetimi tiim
atiklarin belirlenmesi ve bununla ilgili veri tabani olusturulmast i¢in 2005 tarihli miilga
“Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yo6netmeligi” kapsaminda yapilmasi gerekenler ile ilgili

mevcut atik bildirim formlar1 2008 y1l1 itibartyla elektronik hale getirilmistir.3®
Atik beyan sisteminin kullanimi ile

“Tiirkiye geneli tehlikeli atik lireten firmalarin kayit altina alinmasi,
Uretilen atiklarla ilgili verinin toplanmas ve degerlendirilmesi,
Saglikli bir atik envanterinin olugturulmasi,

Atik sektorii igin bilgi yonetimi iyilestirilmesi ve kaliteli verinin elde edilmesi,

o B~ W D

Cevresel altyapi servislerinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesine katki saglanmasi
amaclanmaktadir.”

Atik beyan sisteminin kullanimi; faaliyetleri sonucunda tehlikeli ve tehlikesiz
atik olusumuna sebep olan tiim tesisler ilgili bakanligin ¢ikarmis oldugu atik yonetim
yonetmeligi kapsaminda her yil atik beyaninda bulunmak zorundadir. Atik beyanlari
ilgili bakanligin olusturdugu sistem iizerinden yapilmaktadir. Bu sisteme Tehlikeli Atik
Beyan Sistemi (TABS) denilmektedir.®

Asagidaki tabloda 201-2018 yillarim1 kapsayacak sekilde iilke genelinde olusan

atiklarin beyanini1 yapmis olan firmalarin sayisina yer verilmistir.

8 Arzu Nuray, “Tehlikeli Atik Beyan Sistemi”, Tehlikeli Atik Yonetimi Egitimi, Antalya, 2014, s.2.
% Nuray, a.g.e., .3.
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Tablo 2: Tiirkiye’de 2010-2015 Yillar1 Arasinda Atik Beyaninda Bulunan isletme Sayisi

Direktifin ilgili Karsihk Gelen

Béliimii Yonetmelik 2010 2011 2013 2014 2015

Tehlikeli Genel Hiikiimler

Atik

B d (Madde

Bﬁ{ﬂ;‘;‘;a 7,9,10,12,13,14,15,16 | TAKY 18.685 | 18.428 | 32.803 | 39.134 | 44.922
ve

Tesis Sayisi

(adet) Ek 1 &Il

Kaynak: R&R, Bilimsel Ve Teknik Hizmetler Raporu, 2000, S.37, s.42

Lisansli geri kazanim/bertaraf tesisleri icin kiitle denge sistemi; Cevre ve
Sehircilik Bakanliginda olusturulmus olan kiitle-denge sistemi, lisanshi geri
kazanim/bertaraf tesislerine, tesise gelen atik miktari ile geri kazanimi/bertarafi yapilan
atik verilerinin islendigi sistemdir. Kiitle denge sistemi ile toplanan ve geri
kazanimi/bertarafi yapilan atik miktar1 kayit altina alinmaktadir. Her bir atik {ireticisi
atik beyan sistemine atik bildirimi yapmakla yiikiimli oldugu gibi her bir geri

kazanim/bertaraf tesisi de kiitle denge sistemine atik bildirimi yapmakla yiikiimliidiir.”*
7.2. 11 Cevre Durum Raporlar

Tehlikeli ve Tibbi Atiklara iliskin 6nemli veri kaynaklarindan birisi de Cevre ve
Sehircilik Bakanligi'nda hazirlanan i1 Cevre Durum Raporlaridir. Raporda tiim illerde
olusan tehlikeli atik kodlari, miktarlari, geri kazanim/bertaraf yontemleri yer almaktadir.
Raporlarda atiklara iliskin bélimiin bir alt basligi olarak tehlikeli atiklara iligkin il

bazinda verilere yer verilmektedir.

il cevre durum raporlarinin sagladig faydalar
Illerde olusan tiim atiklarin mevcut olmasi,
Toplam atik miktarlarinin yer almasi,

Atik bertaraf, geri kazanim ve stok oranlarinin belirtilmesi,

A w0 np e

Atik madeni yag, atik pil ve akiimiilator, bitkisel atik yag, omriinii tamamlamis

lastik ile ilgili bilgilerin yer almasi,

91 Lisansh Geri Kazanim/Bertaraf Tesisleri I¢in Kiitle Denge Sistemi, Kullanim Kilavuzu, 2014, s.2
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Cevre ve Sehircilik Bakanliginca her yil yayinlanan il ¢evre durum raporlari
Ozetlerinde her ilde atik yonetimleri her bir atik i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir.
Burada her ilde olusan tiim atik miktarlar, bertaraf ve geri kazanim yontemleri de
belirtilmektedir. Ayrica rapor Ozetinde illerde mevcut kurulu bulunan geri

kazanim/bertaraf tesisleri de yer almaktadir.
7.3. Tehlikeli Atik Istatistikleri Biilteni

Cevre ve Sehircilik Bakanlig1, CED, Izin ve Denetim Genel Miidiirliigii, Cevre
Envanteri ve Bilgi Yonetimi Dairesi Baskanliginca hazirlanarak her yil yayinlanan
tehlikeli atik istatistikleri ve atik beyan sisteminden alinan atik beyanlari ile periyodik
olarak tehlikeli atik istatistikleri ve atik beyan sisteminden yayinlanmaktadir. Bu

biiltende;

“Tehlikeli atik beyaninda bulunan tesislerin yillara gére dagilimlari,
Tehlikeli atik beyaninda bulunan tesis sayis1 ve tehlikeli atik miktarlari,
Y1l itibari ile tehlikeli atik durumu ve Tiirkiye geneli dagilimi,

Illere gore tehlikeli atik dagilim,

Tesislerin faaliyet alan1 dogrultusunda tehlikeli atik miktarlari,

2 e o

Y1l itibari ile illerde olusan tehlikeli atik miktarlar1 yer almaktadir.”
7.4. Yetkilendirilmis Kuruluslar

2872 sayili Cevre Kanununa gore 6zel yontemlerle geri doniisiim /geri kazanim/
bertarafi saglanmasi gereken atiklar i¢in iilke genelinde birgok dernek kurulmus olup
faaliyetlerine devam etmektedirler. Bu derneklerden baslicalar1 “LASDER (Lastik
Sanayicileri ~ Dernegi),TAP  (Tasmabilir  Pil  Ureticileri ve Ithalatcilar:
Dernegi), AKUDER (Akiimiilatér Uretici ve Geri Kazamim Sanayicileri Dernegi),
TUMAKUDER (Tiim Akii ithalatgilar1 ve Ureticileri Dernegi), PETDER (Petrol

Sanayi Dernegi)” olarak siralanabilir.
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UCUNCU BOLUM
TIBBi ATIK YONETIMINDE BURSA ORNEGI

1. Bursa ilinde Tibbi Atik Yonetimine Genel Bakis

Tibbi atiklarin bertarafina iliskin Diinya’da ve Tiirkiye’de uygulanan en yaygin
metot sterilizasyon islemi sonrasinda atig1 diizenli depolama alanlarinda depolamak
suretiyle nihai bertarafin1 saglamaktir. 1990’11 yillarda tibbi atiklar yakilarak bertaraf
edilirken bu yontem yillara baglh olarak azalmistir. Yakma tesisleri kapatilarak yerine
sterilizasyon tesisleri kurulmus ve yakma yontemi kullanimina son verilmistir. Avrupa
tilkelerinde ve Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik kuruluslart kendi biinyelerinde
tibbi atik sterilizasyon merkezi kurabildikleri gibi merkezi bertaraf tesisleri de

mevcuttur.

Bursa’da 2008 yilina kadar saglik tesislerinde olusan tibbi atiklar Biiyliksehir
Belediyesi Kat1 Atik Deponi Alaninda gomiilerek ve iizeri kireg ile kapatilarak bertarafi
edilmekteydi. Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi gére tibbi atiklarin yonetiminden
belediyeleri sorumludur. Belediyeler bu isi ya kendi uhdesinde yapar ya da 2886 Sayili
Thale Kanunu geregi yap-islet-devret yontemiyle tibbi atiklarin bertarafinin saglanmasi
icin 6zel bir firmaya yetki devri yapar. Bursa Biiyiiksehir Belediyesi de tibbi atiklarin
insan ve ¢evre sagligina zarar vermemesini saglamak amaciyla, tibbi atiklarin yonetim
yiikiimliiliigii uhdesinde kalmak kosulu ile isin ifasin1 Era Cevre Teknolojileri A.S.
(Bursa Tibbi Atik Sterilizasyon Tesisi)’ye Yyetki devri ile devretmistir. Bursa Il’inde
2008 yilindan bu yana olusan tibbi atiklarin saglik tesislerinden toplanmasi, tasinmasi
ve bertarafi ile ilgili tim iglemler ilgili firma tarafindan saglanmaktadir. Bir¢ok ilde
oldugu gibi Bursa’da da tibbi atiklar sterilizasyon yontemi ile steril edildikten sonra
parcalanarak hacimsel olarak kiigliltiilmekte ve Biiyiiksehir Belediyesi Kati Atik
Depolama Alanina gomiilmek suretiyle nihai bertarafi saglanmaktadir. 25.01.2017 tarih
ve 29959 sayil1 Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi 5. maddesinde belirtildigi tizere
kimyasal ile muamele gérmiis patolojik atiklar yakilarak bertaraf edilmektedir. Bursa ili
saglik tesislerinde olusan patolojik atiklar 6zel patolojik atik biriktirme kaplarinda
toplanmakta ve tibbi atik sterlizasyon merkezine teslim edilmektedir. Bu atiklar firma

tarafindan lisansli yakma tesislerine gonderilerek bertarafi saglanmaktadir.
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Bursa Ilinde kamuya bagli 1 adet {iniversite hastanesi, 1 adet egitim ve arastirma
hastanesi, 1 adet sehir hastanesi, 20 adet ek hizmet binasi dahil yatakli saglik tesisi, 2
adet ag1z ve dis saglig1 hastanesi, 2 adet agiz ve dis saghigi merkezi, 3 adet entegre ilge
hastanesi, 13 adet il¢e saglik mudirligi, 1 adet toplum sagligi merkezi, 1 adet
tiiberkiiloz laboratuvari, 1 adet merkez laboratuvar, 1 adet klinik dis1 laboratuvar, 7 adet
verem savas dispanseri, 1 adet sitma savas dispanseri, 5 adet gogmen sagligi merkezi, 4
adet kanser erken teshis tarama ve egitim merkezi, 8 adet saglikli hayat merkezi, 1 adet
ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamas1 merkezi, 58 adet saglik evi, 2 adet genetik tani
merkezi, 240 adet aile sagligi merkezi, 73 adet acil saglik hizmetleri istasyonu ve 1 adet

hava ambulans1 mevcuttur.

Yine ayn1 minvalde 19 adet 6zel hastane, 28 adet tip merkezi, 11 adet poliklinik,
106 adet ag1z ve dis saglig1 merkezi, 8 adet diyaliz merkezi, 14 adet tibbi goriintiileme
merkezi, 16 adet fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi, 2 adet niikleer tip merkezi, 300
adet hekim muayenehanesi, 399 dis hekimi muayenehanesi, 47 adet saglik kabini, 9
adet biyokimya laboratuvari, 9 adet mikrobiyoloji laboratuvari, 3 adet patoloji
laboratuvari, 10 adet tiip bebek merkezi, 2 adet evde bakim merkezi, 1 adet genetik tani

merkezi ve 1 adet hiperbarik oksijen tedavi merkezi mevcuttur.

Il genelinde kamuya ait 447 adet dzele ait 985 adet olmak iizere toplam 1.432
adet saglik hizmet sunumunun gergeklestigi ve tibbi atigin olustugu merkez olup, ilgili
merkezlerde olusan tiim tibbi atiklar Bursa Biiyliksehir Belediyesi tarafindan
yetkilendirilen ilgili firma araciligi ile toplanmakta ve nihai bertarafi ger¢eklesmektedir.
llgili firma kayitlar1 incelendiginde yilara ait Bursa ili tibbi atik miktarlari asagida

gosterilen Tablo 3’te oldugu gibidir.
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Tablo 3: Bursa ili Yillara Gére Tibbi Atik Sektorel Dagilim

vIL FiBS;i{’il’l\(/{(g T%LIJ:’.FIQ_?AAI\VI B A(}'(;ﬂws%‘gm % _ ULUDAG % OZEL SAGLIK %
) TIBBI ATIK TESISLERI Oram UNIVERSITESI Oram TESISLERI Oram
MIiKTARI
2008 0,93 TL 1.361.581 kg 578.944 kg 42,5 449.961 kg 33,0 332.676 kg 24,4
2009 1,30 TL 2.319.188 kg 999.188 kg 43 464.273 kg 20,0 855.727 kg 36,9
2010 1.35TL 2.468.530 kg 1.067.819 kg 43,2 515.463 kg 20,9 885.248 kg 35,9
2011 1,42 TL 2.550.349 kg 1.090.859 kg 42,7 502.374 kg 19,7 957.116 kg 37,5
2012 1,50 TL 2.649.487 kg 1.190.848 kg 44,9 492.163 kg 18,6 966.476 kg 36,5
2013 1,72 TL 2.713.409 kg 1.144.057 kg 42,1 529.987 kg 19,5 1.039.365 kg 38,3
2014 1,86 TL 2.852.190 kg 1.193.877 kg 41,8 549.462 kg 19,3 1.108.851 kg 38,9
2015 1,92 TL 2.905.450 kg 1.208.990 kg 41,6 575.546 kg 19,8 1.120.974 kg 38,6
2016 1,98 TL 2952.641 kg 1.256.766 kg 42,5 569.848 kg 19,3 1.126.027 kg 38,1
2017 2,04 TL 3.121.562 kg 1.311.246 kg 42 537.532 kg 17,2 1.272.784 kg 40,8
2018 2,10 TL 3.312.922 kg 1.415.109 kg 42,7 574.238 kg 17,3 1.323.575 kg 40,0
2019 2,73 TL 1.238.635 kg 852.461 kg 68,3 284.129 kg 22,9 102.045 kg 8,2
TOI\F;ILA 30.445.992 kg 13.310.164 kg 43,7 6.044.976 kg 19,9 11.090.852 kg 36,4

*2019 Y1l verileri 17.06.2019 tarihine kadardir.
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Tablo 3’te goriildiigii tizere her saglik tesisi olugan tibbi atiklarinin bertarafi igin
kilogram basina iicret 6demektedir. Bu fiyat her y1l Valilik makaminda mahalli ¢evre
kurulu toplanarak belirlenmektedir. Fakat yillik iicretlendirmeye bakildiginda belirli bir
artis oran1 olmamakla birlikte baz1 yillar % 40 bazi yillar ise % 4 artis yapilmistir. Bu
orantisiz durum saglik tesislerinde mali planlamalar konusunda ciddi bir sorun teskil

etmektedir.

Tibbi atik miktarlarinin saglik tesislerinin tiiriine gore dagilimina bakildiginda
toplam tibb1 atigin % 44’tintin kamuya bagli saglik tesislerinde olustugu, % 36’smin
ozel saglik tesislerinde olustugu ve % 20’sinin ise Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

Uygulama ve Arastirma Merkezi’nin olusturdugu goriilmektedir.

1.1. Anket Calismasi ve Sonuclari

Arastirma kapsaminda tibbi atiklarin yonetimi konusunda bir durum tespiti
yapabilmek ve temel sorunlar1 belirleyebilmek amaciyla anket galigmasi yapilmistir.
S6z konusu anket, 15.08.2018 ve 15.05.2019 tarihleri arasinda Bursa’da faaliyet
gosteren 20 adet kamu hastanesi, 10 adet 6zel saglik tesisi (hastane, tip merkezi), 50
adet aile saglig1 merkezi, 14 adet il¢e saglik miidiirliigii, 6 adet verem savas dispanseri,
4 adet saglikli hayat merkezi, 2 adet go¢cmen sagligi merkezi, 3 adet halk saglig
laboratuari, 3 adet entegre devlet hastanesi ve Uludag Universitesi olmak iizere 2.348

saglik ¢alisanina uygulan anketin sonuglar1 degerlendirilmistir.

Anket sorular1 dort boliimde gruplandirilmustir. {lk béliimde ankete katilanlarin
sosyo-demografik profilini belirlemeye yonelik olarak yas, cinsiyet ve egitim durumu
sorularina yer verilmistir. Bu boliimde ayrica ¢alisanlarin gorev siiresini belirlemeye
yonelik bir soru sorulmustur. Anketin Ikinci béliimde saghik calisanlarinin tibbi atik
yonetiminin 6nemi konusundaki biling ve farkindaliklarini degerlendirmeye yonelik
sorulara yer verilmistir. Anketin liglincli bolimde saglik c¢alisanlarna, saglik
tesislerindeki atik yonetimi uygulamalar1 hakkinda sorular yoneltilmistir. Anketin son
boliimiinde ise saglik calisanlarinin tibbi atik yonetimi konusundaki bilgi diizeylerini

Olcemeye yonelik sorular yoneltilmistir.

Bursa’da faaliyet gdsteren toplam 40 saglik tesisinde gérev yapan 2.348 saglik

calisani iizerinde yapilan anket ¢alismasi sonuglar ile ilgili veriler asagida verilmistir.
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Yas arahi@iniz, Cinsiyetiniz, Mezuniyetiniz nedir?

YAS ARALIGI FREKANS YUZDE( %)
18-30 636 27,1
31-40 969 41,2
41-50 614 26,1
51-65 126 5,4
CINSIYET FREKANS YUZDE
KADIN 1651 70,3
ERKEK 697 29,7
MEZUNIYET FREKANS YUZDE
ILKOGRETIM 116 4,9
LIiSE 496 21,1
ONLISANS 459 19,9
LISANS 939 40
Y.LISANS 246 10,5
DOKTORA 86 3,7

Ankete katilan saglik ¢alisanlarinin %41,2’si 31-40 yas arasi, %27,1°1 18-30 yas
arasi, %26,1°1 41-50 yas aras1 ve %5,4’1 ise 51-65 yas arasidir. Goriildiigi tizere saglik
calisanlarinin 6nemli bir kismin1 orta yas grubu olusturmaktadir. Saglik calisanlarinin
%70,3’Unii  kadin personel, %?29,7’sini erkek personel olusturmaktadir. Saglik
sektoriinde ¢alisan personelin biiylik bir boliimiinii kadin personel olusturmaktadir.
Bunun sebebi yakin bir gegmise kadar hemsirelik mesleginin kadinlara 6zgii bir meslek
olmasidir. Son yillarda saglik tesislerinde yeni yeni erkek hemsireler de ¢aligmaya
baslamistir. Mevcut kadin saglik c¢alisan oraninin Onlimiizdeki yillarda azalacagi
distiniilmektedir. Yine c¢alisanlarin %40°1 lisans mezunu, %21,1°1 lise mezunu

olduklarini ifade etmislerdir.

61




Gorevde Calisma Siireniz?

YIL FREKANS YUZDE
1-10 1163 49,5
11-20 736 31,3
21 ve iizeri 450 19,1

Saglik c¢alisanlarinin %49,5’1 1-10 yildir saglik alaninda c¢alistiklarini ifade
etmiglerdir. Bu oran1 %31,3 ile 11-20 y1l arast ve %19,1’ini ise 21 yil {izeri ¢alisanlar

takip etmektedir.

Tanimlayici sorularin ardindan saglik tesislerinde ¢alisan personelin tibbi atik
yonetimine bakist ve farkindalik diizeyi hakkinda fikir sahibi olmaya yonelik sorular
sorulmustur. Bu ¢ercevede ilk olarak ankete katilanlara “ Saglik tesislerinde atiklarin

ayr1 toplanmasi sizce dnemli midir?” sorusu yoneltilmistir. Ankete verilen cevaplarin

dagilimi asagidaki gibidir.

FREKANS YUZDE
EVET 2.335 99,4
HAYIR 8 0,3
BILMiYORUM 5 0,2

Saglik calisanlarinin % 99,41 saglik tesislerinde atik ayrigtirmasini Snemli

bulundugunu ifade etmistir. Oranin bu denli yiliksek ¢ikmasi neredeyse tiim saglik

personelinin atik ayristirmasi konusuna 6nem verdigini gostermektedir.

Bu kapsamda ankete katilan personele sorulan bir diger soru da Tibbi atiklarla

ilgili egitim alip almadiklar1 olmustur. Soruya verilen cevaplarin dagilimi asagidaki

gibidir.
FREKANS YUZDE
HAYIR 118 5
EVET 2.108 89,7
BILMIYORUM 122 5,2
Saglik c¢alisanlarinin = %89,7’si  atik yOnetimi konusunda bilinglendirme

egitimlerinin yapildigini, %5,2 bu konuda bilgisi olmadigini ve %5°1 bu konuda egitim

yapilmadigini ifade etmektedir.
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Tibbi atiklar ile ilgili egitim aldimiz m?

FREKANS YUZDE
HAYIR 220 9,4
EVET 2068 88
BILMiYORUM 60 2,6

Saglik c¢alisanlarinin %881 tibbi atiklar konusunda egitim aldigini, %9,4°u
almadigini ve %2,6’s1 ise konu hakkinda bilgisi olmadigini ifade etmistir.

Anket c¢aligmasinin ikinci boliimiiniin son sorusu olarak saglik calisanlarina
“T1bbi atiklarin olusturdugu risklere maruz kaldiginiz oluyor mu?” sorusu yonetilmis ve

verilen cevaplarin dagilimi asagidaki tabloda verilmistir.

FREKANS YUZDE
HiCBIR ZAMAN 1.242 52,9
AYDA 1-2 DEFA 212 9
YILDA1-2 DEFA 600 25,5
SIK SIK 277 11,8

Saglik calisanlarinin %52,9°u calisma ortaminda tibbi atiklar ile ilgili risklere
maruz kalmadigini, %25,5’1 yilda 1-2 defa, %11,8’1 sik sik, %9’u ise ayda 1-2 defa bu
risklere maruz kaldigini ifade etmistir.

Bilindigi iizere etkin bir atik yonetiminin olmazsa olmaz kosulu insan ve c¢evre
saglig1 acisindan gereken gilivenligin saglanmasidir. Dolayisiyla atik yonetimindeki
temel hedef riski ve riske maruz kalma durumunu minimize etmek hatta ortadan
kaldirmaktir. Ancak riske maruz kalma durumuna iligkin soruya verilen cevaplar saglik
calisanlarinin neredeyse yarisinin ¢esitli derece ve siklikta riske maruz kaldigimi
gostermektedir. Bu durum dogal olarak tibbi atiklarin yonetiminde etkin bir

uygulamanin olmadigin1 gostermektedir.

Anketin Ug¢ilinci  bolimiinde saglik ¢alisanlarina, kendi tesislerindeki
uygulamalarla ilgili sorular sorulmustur. Bu sorular vasitasiyla hem saglik tesislerindeki
tibbi atik yonetimine iliskin uygulamalar hem de saglik personelinin bu uygulamalar
hakkinda bilgi sahibi olup olmadigr hususunun degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Bu
boliimde ankete katilanlara ilk olarak “Tesisinizde atik ayrigtirmasina gerekli 6zen
gosteriliyor mu? “ sorusu yonetilmistir. Ankete verilen cevaplarin dagilimi asagidaki

gibidir.

63




FREKANS YUZDE
HAYIR 84 3,6
EVET 2110 89,8
BILMiYORUM 154 6,6

Saglik tesislerinde saglik c¢alisanlarinin %89,8’1 atik ayristirmasina gerekli

0zenin gosterildigini ifade etmektedir.

Saglik tesislerindeki uygulamalara yonelik diger sorular ve sorulara verilen

cevaplar asagidaki gibidir.

Tesisinizde atiklarin ayr1 toplanmasi ile ilgili i¢ denetim yapiliyor mu?

FREKANS YUZDE
HAYIR 86 3,7
EVET 2025 86,2
BILMIYORUM 237 10,1

Saglik calisanlarinin %86,2’si saglik tesislerinde atik yonetimi konusunda tesis

yonetiminin i¢ denetim yaptigini, %10,1°1 i¢ denetim yapilip yapilmadigini bilmedigini

ve %3,7’s1 de yapilmadigini ifade etmektedir.

Biriminizde atik yonetimi ile ilgili talimatlar var m?

FREKANS YUZDE
HAYIR 130 55
EVET 2044 87
BILMiYORUM 174 7.4

Saglik ¢alisanlarinin

%87’si bu konuda calistiklar1 birimlerde talimatlarin

oldugunu, %?7,4’1 bilgisi olmadigini ve %5,5’1 ise talimatlarin olmadigini ifade etmistir.

Saglik tesislerinde atik yonetimi ile ilgili talimatlar bulunmalidir. Ancak yapilan anket

calismasinda bazi saglik tesislerinde ilgili talimatlarin olmadig1 goriilmektedir.

Calistigimiz birimde atiklar ayr1 renk posetlerde toplaniyor mu?

FREKANS YUZDE
HAYIR 89 38
EVET 2215 94,3
BILMiYORUM 44 1,9
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Saglik personelinin %94,3°li c¢alistiklart alanlarda olusan atiklarin ayri renk
posetlerde toplandigini, %3,8’i toplanmadigint ve %1,9’u ise bu konuda bilgisi

olmadigini ifade etmistir.

Tesisiniz de Tibbi Atiklar: tasiyan personel Kisisel koruyuculari kullaniyor mu?

FREKANS YUZDE
HAYIR 124 53
EVET 2059 87,6
BILMiYORUM 165 7

Saglik calisanlarina tesislerinde tibbi atik tasiyan personelin kisisel koruyucu

ekipmanlarim1 kullanip kullanmadiklart konusunda soru sorulmus olup, %87,6’s1

personelin kisisel koruyucularini kullandiklarini, %7’si bilgisi olmadigini ve %5,3°1 ise

kullanmadiklarini ifade etmistir.

Birim bazinda atik geri doniisiimiine 6zen gosteriliyor mu?

FREKANS YUZDE
HAYIR 73 3,1
EVET 2153 91,6
BILMiYORUM 122 52

Saglik calisanlarinin %91,6’s1 ¢alistiklar1 birimlerde geri doniisiim konusunda

0zen gosterildigini, %35,2’si bilgisi olmadigin1 ve %3,1°1 ise 6zen gosterilmedigini ifade

@

etmistir.

Yukaridaki amblem, hangi atik tiiriinii gostermek icin kullanilmaktadir?

FREKANS YUZDE
TIBBI 1 0
TEHLIKELI 2100 89,4
EVSEL 222 9,4
RADYOAKTIF 25 1,1

Ankete katilan saglik calisanlarinin % 88’1 atiklar ile ilgili egitim aldigini ifade
etmesine ragmen katilimeilarin % 89,4’ ilgili soruya yanlis cevap verilmistir. Saglik
calisanlarinin tibbi atik amblemini bilmiyor olmalari yapilan egitimlerin yetersiz

kaldiginin bir gdstergesidir.
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Yukaridaki amblem, hangi atik tiiriinii gostermek icin kullanilmaktadir?

FREKANS YUZDE
ASINDIRICI 2040 86,8
YANICI 226 9,6
EKOTOKSIK 49 2,1
RADYOAKTIF 33 1,4

Saglik ¢alisanlarinin %86,8°1 bu soruya dogru cevap vermistir.

Yukaridaki amblem, hangi atik tiiriinii gostermek icin kullanilmaktadir?

FREKANS YUZDE
EKOTOKSIK 2145 91,3
RADYOAKTIF 133 5,7
YANICI 39 1,7
PATLAYICI 31 1,3

Saglik ¢alisanlarinin % 91,3’{ bu soruya dogru cevap vermistir.

[ X
a

Yukaridaki amblem, hangi atik tiiriinii gostermek icin kullanilmaktadir?

FREKANS YUZDE
RADYOAKTIF 2290 97,4
EKOTOKSIK 19 0,8
YANICI 13 0,6
ASINDIRICI 26 1,1

Saglik calisanlarinin % 97,4’1 bu soruya dogru cevap vermistir.
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Kesici delici atiklar hangi atik grubuna girmektedir?

FREKANS YUZDE
TIBBI 942 40,1
TEHLIKELI 1402 59,7
EVSEL 1 0
GERI DONUSUM 3 0,1

Saglik c¢alisanlarinin

% 60’1 kesici delici atiklarin hangi atik grubuna girdigi

konusunda dogru bilgiye sahip degildir. %40,1°’1 dogru bilgiye sahiptir. Bu durum

egitimlerin atik ayristirmast konusunda yetersiz kaldigini gdstermektedir.

Tibbi atiklarin toplanmasinda kullanilan torbalar en fazla hangi oranda

doldurulmahdir?

FREKANS YUZDE

3/4 1967 83,7

1/4 97 4,1

2/4 270 11,5

4/4 14 0,6

Saglik c¢alisanlarinin %83,7°si bu soruya dogru cevap vermistir.
Tesisiniz de Tibbi Atiklar hangi renk posetlere atiliyor?

FREKANS YUZDE

KIRMIZI 2265 96,4

SARI 44 19

MAVI 15 0,6

SIYAH 24 1

Saglik calisanlarinin %96,4’1 bu soruya dogru cevap vermistir.
Tesisiniz de Tehlikeli Atiklar hangi renk posetlere atiliyor?

FREKANS YUZDE

KIRMIZI 1039 44,2

SARI 1227 52,2

MAVI 33 1,4

SIYAH 49 2,1

Saglik ¢alisanlarinin %52,2’s1 bu soruya dogru cevap vermistir.




Tesisiniz de Ambalaj Atiklar1 hangi renk posetlere atiliyor?

FREKANS YUZDE
MAVI 2066 87,9
SARI 61 2,6
KIRMIZI 45 1,9
SiYAH 176 75

Saglik c¢alisanlarinin %87,9’u bu soruya dogru cevap vermistir.

Tesisiniz de Evsel Atiklar hangi renk posetlere atiliyor?

RENK FREKANS YUZDE
SIYAH 2000 85,1
KIRMIZI 318 13,6
SARI 28 1,2
MAVI 1 0

Saglik calisanlarina tesislerinde evsel atiklarin hangi renk posete atildigi
sorulmustur. %85°1°1 dogru cevap vermistir.

Son olarak katilimcilara “Cevre bilincinin gelistirilmesi (atiklar ile ilgili), igin
gerekli egitimlerin sizce hangi donemde verilmesi ¢evre sorunlarinin ¢dziimii hakkinda

daha uygun olacaktir?” sorusu yonetilmis olup, cevap dagilimi asagidaki gibidir.

FREKANS YUZDE
OKUL ONCESI 929 39,5
ILKOGRETIM 1006 42,8
LISE 200 8,5
UNIVERSITE 65 2,8
ISE BASLAMA 148 6,3

Saglik calisanlarinin % 42,8’ c¢evre bilincinin gelistirilmesi konusunda
egitimlerin ilkdgretim déoneminde, %39,5’1 okul 6ncesi, %8,5’1 lise doneminde, %6,3’1
ise baslama doneminde ve %2,8’1 iiniversite doneminde verilmesinin ¢evre sorunlarinin

¢Ozlimii hakkinda daha uygun olacagini ifade etmektedir.
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1.2. Anket Sonuclarimin Analizi

Hastane atik yonetimine iligkin 2.348 kisi sayisinin katildigi anket sonucuna gore,
O0grenim durumu ve tibbi atik ile ilgili egitim alma durumlarnn géz Oniinde

bulundurularak yapilan analiz bulgular1 asagidaki gibidir;

a) Ogrenim Durumu ile Bilgi Sorular1 arasindaki iliski analizi (Chi-Square Test)

sonuclari

Pearson Chi-Square test istatistigi sonucuna gore P degeri 0,05’ten kiiciik olan Bilgi

sorular1 ile Ogrenim durumu arasinda anlaml bir iliski oldugu kabul edilir.

Ogrenim Durumuna gore Ki-Kare Degeri | Significance (P degeri) D{Illifjl:;u
(Szi;ZsCbe]l)JI?{Tgllim neyi ifade eder? 47.21 0.000 Anlaml
(s]::zlgeo t;“uo e;r{nskillir)n neyi ifade eder? 99218 0.000 Anlaml
(Sllzzﬁ) t;{uo egnlglreir;\)neyi ifade eder? 19.666 0.001 Anlaml
Tibbi atiklarin toplanmasinda kullanilan
torbalar en fazla hangi oranda 50.713 0.000 Anlamli
doldurulmahdir? (3/4)
posetlere aibyor? SARD) 126 00 At
posetlere aiyor? (MAVD) 187 no0 At
girmektedir? (TIBBD 5170 039 Antams
Sizce bu amblem neyi ifade eder? (TIBBI) 8.548 0.128 Anlamsiz

Ogrenim durumuna gére bilgi sorularma verilen cevaplar arasinda anlamh bulunan

soru basliklar;

1. Tesisiniz de Evsel Atiklar hangi renk posetlere atiliyor? (SIYAH)

2. Sizce bu amblem neyi ifade eder? (ASINDIRICI)
3. Sizce bu amblem neyi ifade eder? (EKOTOKSIK)
4.

Sizce bu amblem neyi ifade eder? (RADYOAKTIF)
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5. Tibbi atiklarin toplanmasinda kullanilan torbalar en fazla hangi oranda
doldurulmalidir? (3/4)
6. Tesisiniz de Tehlikeli Atiklar hangi renk posetlere atiliyor? (SARI)
7. Tesisiniz de Ambalaj Atiklar1 hangi renk posetlere atiliyor? (MAVI)
1. Ogrenim durumu ile aralarindaki iliskinin anlamsiz oldugu soru basliklari;
8. Kesici delici atiklar hangi atik grubuna girmektedir? (TIBBI)
9. Sizce bu amblem neyi ifade eder? (TIBBI)
10. Tesisiniz de Tibbi Atiklar hangi renk posetlere atiliyor? (KIRMIZI)
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Ogrenim Durumuna gore Bilgi Sorularina verilen cevaplarin dagilimlar::

Sizce bu amblem neyi ifade eder? (ASINDIRICI)

Sizce bu amblem neyi ifade eder?
(ASINDIRICI)
YANLIS
DOGRU (YANICI- Toplam
(ASINDIRICI) | EKOTOKSIK-
RADYOAKTIF)
Kisi Sayisi 85 31 116
ILKOGRETIM | % Yiizde 73.3% 26.7% 100.0%
% Toplam Yiizde 3.6% 1.3% 4.9%
Kisi Sayisi 402 95 497
LISE % Yiizde 80.9% 19.1% 100.0%
= % Toplam Yiizde 17.1% 4.0% 21.2%
= Kisi Sayisi 409 52 461
E ONLISANS % Yiizde 88.7% 11.3% 100.0%
a % Toplam Yiizde 17.4% 2.2% 19.6%
E Kisi Sayisi 839 103 942
S | LISANS % Yiizde 89.1% 10.9% 100.0%
& % Toplam Yiizde 35.7% 4.4% 40.1%
Kisi Sayisi 225 21 246
Y.LISANS % Yiizde 91.5% 8.5% 100.0%
% Toplam Yiizde 9.6% 0.9% 10.5%
Kisi Sayisi 80 6 86
DOKTORA % Yiizde 93.0% 7.0% 100.0%
% Toplam Yiizde 3.4% 0.3% 3.7%
Kisi Sayisi 2040 308 2.348
Toplam % Yiizde 86.9% 13.1% 100.0%
% Toplam Yiizde 86.9% 13.1% 100.0%

Anket ¢alismasina katilan saglik ¢alisanlarinin 6grenim durumlari Pearson Chi-
Square test istatistigi sonucuna gore yukaridaki bilgi sorusuna verdikleri cevaplar
incelendiginde ilkdgretim mezunlarinin % 73.3 oraninda dogru, lise mezunlarinin %
80.9 oraninda, Onlisans mezunlarinin % 88.7 oraninda, lisans mezunlarinin % 89.1
oraninda, yiiksek lisans mezunlarinin % 91.5 oraninda ve doktora mezunlarinin da % 93
oraninda dogru cevap verdikleri goriilmektedir. Yine ayni soruda ilkdgretim
mezunlarinin % 26.7 oraninda yanlis, lise mezunlarinin % 19.1 oraninda, 6nlisans
mezunlarinin % 11.3 oraninda, lisans mezunlarinin % 10.9 oraninda, yiiksek lisans
mezunlarinin % 8.5 oraninda ve doktora mezunlarinin da % 7 oraninda yanlig cevap

verdikleri goriilmektedir.
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Sizce bu amblem neyi ifade eder? (EKOTOKSIK)

Sizce bu amblem neyi ifade eder?

(EKOTOKSIK)
YANLIS
DOGRU (RADYOAKTiF- | ToPlam
(EKOTOKSIK) YANICI-
PATLAYICI)
Kisi Sayisi 88 28 116
ILKOGRETIM | % Yiizde 75.9% 24.1% 100.0%
% Toplam Yiizde 3.7% 1.2% 4.9%
Kisi Sayisi 416 81 497
LIiSE % Yiizde 83.7% 16.3% 100.0%
- % Toplam Yiizde 17.7% 3.4% 21.2%
g Kisi Sayisi 428 33 461
£ | ONLiSANS % Yiizde 92.8% 7.2% 100.0%
=] % Toplam Yiizde 18.2% 1.4% 19.6%
E Kisi Sayisi 891 51 942
§ | LISANS % Yiizde 94.6% 5.4% 100.0%
& % Toplam Yiizde 37.9% 2.2% 40.1%
Kisi Sayisi 239 7 246
Y.LISANS % Yiizde 97.2% 2.8% 100.0%
% Toplam Yiizde 10.2% 0.3% 10.5%
Kisi Sayisi 83 3 86
DOKTORA % Yiizde 96.5% 3.5% 100.0%
% Toplam Yiizde 3.5% 0.1% 3.7%
Kisi Sayisi 2145 203 2.348
Toplam % Yiizde 91.4% 8.6% 100.0%
% Toplam Yiizde 91.4% 8.6% 100.0%

Square test istatistigi sonucuna gore yukaridaki bilgi sorusuna verdikleri cevaplar
incelendiginde ilkogretim mezunlarinin
83.7 oraninda, onlisans mezunlarmin % 92.8 oraninda, lisans mezunlarinin % 94.6
oraninda, yiiksek lisans mezunlarinin % 97.2 oraninda ve doktora mezunlarinin da %

96.5 oraninda dogru cevap verdikleri goriilmektedir. Yine ayni soruda ilkégretim

Anket ¢alismasina katilan saglik ¢alisanlarinin 6grenim durumlari Pearson Chi-

mezunlarinin

mezunlarinin % 7.2 oraninda, lisans mezunlarinin % 5.4 oraninda, yiiksek lisans

mezunlarinin % 2.8 oraninda ve doktora mezunlarinin da % 3.5 oraninda yanlis cevap

verdikleri gortilmektedir.

% 75.9 oraninda dogru, lise mezunlarinin %
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Sizce bu amblem neyi ifade eder? (RADYOAKTIF)

Sizce bu amblem neyi ifade eder?

(RADYOAKTIF)
DOGRU (EK‘({)érl\(I)IﬁgiK- Toplam
(RADYOAKT
iF) YANICI-
ASINDIRICI)
Kisi Sayisi 108 8 116
ILKOGRETIM | % Yiizde 93.1% 6.9% 100.0%
% Toplam Yiizde 4.6% 0.3% 4.9%
Kisi Sayisi 477 20 497
LiSE % Yiizde 96.0% 4.0% 100.0%
- % Toplam Yiizde 20.3% 0.9% 21.2%
£ Kisi Sayisi 453 8 461
£ | ONLiSANS % Yiizde 98.3% 1.7% 100.0%
= % Toplam Yiizde 19.3% 0.3% 19.6%
E . Kisi Sayisi 923 19 942
® | LISANS % Yiizde 98.0% 2.0% 100.0%
& % Toplam Yiizde 39.3% 0.8% 40.1%
Kisi Sayis1 244 2 246
Y.LiSANS % Yiizde 99.2% 0.8% 100.0%
% Toplam Yiizde 10.4% 0.1% 10.5%
Kisi Sayis1 85 1 86
DOKTORA % Yiizde 98.8% 1.2% 100.0%
% Toplam Yiizde 3.6% 0.0% 3.7%
Kisi Sayist 2290 58 2.348
Toplam % Yiizde 97.5% 2.5% 100.0%
% Toplam Yiizde 97.5% 2.5% 100.0%

Anket ¢alismasina katilan saglik ¢alisanlarinin 6grenim durumlari Pearson Chi-
Square test istatistigi sonucuna gore yukaridaki bilgi sorusuna verdikleri cevaplar
incelendiginde ilkdgretim mezunlarinin
96 oraninda, Onlisans mezunlarinin % 98.3 oraninda, lisans mezunlarinin % 98
oraninda, yiiksek lisans mezunlarinin % 99.2 oraninda ve doktora mezunlarinin da %

98.8 oraninda dogru cevap verdikleri goriilmektedir. Yine ayni soruda ilkogretim

mezunlarinin

mezunlarinin % 1.7 oraninda, lisans mezunlarimin % 2 oraninda, yiiksek lisans

mezunlarinin % 0.8 oraninda ve doktora mezunlarinin da % 1.2 oraninda yanlis cevap

verdikleri gortilmektedir.

% 93.1 oraninda dogru, lise mezunlarinin %
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Tibbi atiklarin  toplanmasinda kullanilan torbalar en fazla hangi oranda
doldurulmalidir? (3/4)
Tibbi atiklarin toplanmasinda
kullanilan torbalar en fazla hangi
oranda doldurulmahdir? (3/4) Toplam
DOGRU (3/4) YANLIS (1/4-2/4-
4/4)
Kisi Sayis1 87 29 116
ILKOGRETIM | % Yiizde 75.0% 25.0% 100.0%
% Toplam Yiizde 3.7% 1.2% 4.9%
Kisi Sayis1 380 117 497
LISE % Yiizde 76.5% 23.5% 100.0%
= % Toplam Yiizde 16.2% 5.0% 21.2%
g Kisi Sayis1 376 85 461
E ONLISANS % Yiizde 81.6% 18.4% 100.0%
= % Toplam Yiizde 16.0% 3.6% 19.6%
E Kisi Sayist 837 105 942
§ LISANS % Yiizde 88.9% 11.1% 100.0%
& % Toplam Yiizde 35.6% 4.5% 40.1%
Kisi Sayisi 218 28 246
Y.LISANS % Yiizde 88.6% 11.4% 100.0%
% Toplam Yiizde 9.3% 1.2% 10.5%
Kisi Sayis1 69 17 86
DOKTORA % Yiizde 80.2% 19.8% 100.0%
% Toplam Yiizde 2.9% 0.7% 3.7%
Kisi Sayisi 1967 381 2.348
Toplam % Yiizde 83.8% 16.2% 100.0%
% Toplam Yiizde 83.8% 16.2% 100.0%

Anket ¢alismasina katilan saglik ¢alisanlarinin 6grenim durumlar1 Pearson Chi-

Square test istatistigi sonucuna gore yukaridaki bilgi sorusuna verdikleri cevaplar

incelendiginde ilk6gretim mezunlarinin

% 75 oraninda dogru, lise mezunlarinin %

76.5 oraninda, onlisans mezunlarmin % 81.6 oraninda, lisans mezunlarinin % 88.9

oraninda, yiiksek lisans mezunlarinin % 88.6 oraninda ve doktora mezunlarinin da %

80.2 oraninda dogru cevap verdikleri goriilmektedir. Yine ayni soruda ilkégretim

mezunlarinin

% 25 oraninda yanlis, lise mezunlarinin % 23.5 oraninda, onlisans

mezunlarinin % 18.4 oraninda, lisans mezunlarinin % 11.1 oraninda, yiiksek lisans

mezunlarinin % 11.4 oraninda ve doktora mezunlarinin da % 19.8 oraninda yanlis cevap

verdikleri goriilmektedir.

74




Tesisiniz de Tibbi Atiklar hangi renk posetlere atillyor? (KIRMIZI)

Tesisiniz de Tibbi Atiklar hangi
renk stetlere atillyor? (KIRMIZI) Toplam
DOGRU YANLIS (SARI-
(KIRMIZI) MAVI-SiYAH)
Kisi Sayisi 113 3 116
ILKOGRETIM | % Yiizde 97.4% 2.6% 100.0%
% Toplam Yiizde 4.8% 0.1% 4.9%
Kisi Sayis1 474 23 497
LISE % Yiizde 95.4% 4.6% 100.0%
= % Toplam Yiizde 20.2% 1.0% 21.2%
g Kisi Sayisi 439 22 461
£ | ONLiSANS % Yiizde 95.2% 4.8% 100.0%
a % Toplam Yiizde 18.7% 0.9% 19.6%
E Kisi Sayis1 912 30 942
S | LISANS % Yiizde 96.8% 3.2% 100.0%
& % Toplam Yiizde 38.8% 1.3% 40.1%
Kisi Sayisi 241 5 246
Y.LISANS % Yiizde 98.0% 2.0% 100.0%
% Toplam Yiizde 10.3% 0.2% 10.5%
Kisi Sayisi 86 0 86
DOKTORA % Yiizde 100.0% 0.0% 100.0%
% Toplam Yiizde 3.7% 0.0% 3.7%
Kisi Sayisi 2265 83 2.348
Toplam % Yiizde 96.5% 3.5% 100.0%
% Toplam Yiizde 96.5% 3.5% 100.0%

Anket ¢alismasina katilan saglik c¢alisanlarinin 6grenim durumlar1 Pearson Chi-
Square test istatistigi sonucuna gore yukaridaki bilgi sorusuna verdikleri cevaplar
incelendiginde ilkogretim mezunlarinin % 97.4 oraninda dogru, lise mezunlarinin %
95.4 oraninda, Onlisans mezunlarinin % 95.2 oraninda, lisans mezunlarinin % 96.8
oraninda, yiiksek lisans mezunlarinin % 98 oraninda ve doktora mezunlarinin da % 100
oraninda dogru cevap verdikleri goriilmektedir. Yine ayni soruda ilkdgretim
mezunlarinin % 2.6 oraninda yanlis, lise mezunlarinin % 4.6 oraninda, 6nlisans
mezunlarinin % 4.8 oraninda, lisans mezunlarinin % 3.2 oraninda, yiiksek lisans
mezunlarmin % 2 oraninda ve doktora mezunlarmin da % 0.0 oraninda yanlis cevap

verdikleri goriilmektedir.
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Tesisiniz de Tehlikeli Atiklar hangi renk posetlere atilhyor? (SARI)

Tesisiniz de Tehlikeli Atiklar hangi
renk posetlere atihyor ? (SARI)

DOGRU YANLIS Toplam
(SARI) (KIRMIZI-
MAVI-SiYAH)
Kisi Sayisi 70 46 116
ILKOGRETIM | % Yiizde 60.3% 39.7% 100.0%
% Toplam Yiizde 3.0% 2.0% 4.9%
Kisi Sayis1 275 222 497
LISE % Yiizde 55.3% 44.7% 100.0%
= % Toplam Yiizde 11.7% 9.5% 21.2%
g Kisi Sayis1 224 237 461
= | ONLiSANS % Yiizde 48.6% 51.4% 100.0%
a % Toplam Yiizde 9.5% 10.1% 19.6%
E Kisi Sayis 477 465 942
S | LISANS % Yiizde 50.6% 49.4% 100.0%
& % Toplam Yiizde 20.3% 19.8% 40.1%
Kisi Sayisi 140 106 246
Y.LISANS % Yiizde 56.9% 43.1% 100.0%
% Toplam Yiizde 6.0% 4.5% 10.5%
Kisi Sayis1 41 45 86
DOKTORA % Yiizde 47.7% 52.3% 100.0%
% Toplam Yiizde 1.7% 1.9% 3.7%
Kisi Sayisi 1227 1121 2.348
Toplam % Yiizde 52.3% 47.7% 100.0%
% Toplam Yiizde 52.3% 47.7% 100.0%

Square test istatistigi sonucuna gore yukaridaki bilgi sorusuna verdikleri cevaplar
incelendiginde ilkogretim mezunlarinin % 60.3 oraninda dogru, lise mezunlarinin %
55.3 oraninda, Onlisans mezunlarinin % 48.6 oraninda, lisans mezunlarinin % 50.6
oraninda, yiiksek lisans mezunlarinin % 56.9 oraninda ve doktora mezunlarinin da %
47.7 oraninda dogru cevap verdikleri goriilmektedir. Yine ayni soruda ilkdgretim
mezunlarinin % 39.7 oraninda yanlis, lise mezunlarinin % 44.7 oraninda, onlisans
mezunlarinin % 51.4 oraninda, lisans mezunlarinin % 49.4 oraninda, yiiksek lisans

mezunlarinin % 43.1 oraninda ve doktora mezunlarinin da % 52.3 oraninda yanlis cevap

Anket ¢alismasina katilan saglik ¢alisanlarinin 6grenim durumlar1 Pearson Chi-

verdikleri gortilmektedir.
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Tesisiniz de Ambalaj Atiklar1 hangi renk posetlere atihyor? (MAVI)

Tesisiniz de Ambalaj Atiklar1 hangi
renk posetlere atiliyor? (MAVI)

= YANLIS (SARI- Toplam
1()1\(4)1(:\1}1{; KIRMIZI-
SiYAH)
Kisi Sayisi 99 17 116
ILKOGRETIM | % Yiizde 85.3% 14.7% 100.0%
% Toplam Yiizde 4.2% 0.7% 4.9%
Kisi Sayisi 434 63 497
LiSE % Yiizde 87.3% 12.7% 100.0%
= % Toplam Yiizde 18.5% 2.7% 21.2%
£ Kisi Sayisi 412 49 461
E ONLISANS % Yiizde 89.4% 10.6% 100.0%
= % Toplam Yiizde 17.5% 2.1% 19.6%
E Kisi Sayisi 834 108 942
§ LiSANS % Yiizde 88.5% 11.5% 100.0%
& % Toplam Yiizde 35.5% 4.6% 40.1%
Kisi Sayist 223 23 246
Y.LiSANS % Yiizde 90.7% 9.3% 100.0%
% Toplam Yiizde 9.5% 1.0% 10.5%
Kisi Sayis1 64 22 86
DOKTORA % Yiizde 74.4% 25.6% 100.0%
% Toplam Yiizde 2.1% 0.9% 3.7%
Kisi Sayist 2066 282 2.348
Toplam % Yiizde 88.0% 12.0% 100.0%
% Toplam Yiizde 88.0% 12.0% 100.0%

Anket ¢alismasina katilan saglik c¢alisanlarinin 6grenim durumlar1 Pearson Chi-

Square test istatistigi sonucuna goére yukaridaki bilgi sorusuna verdikleri cevaplar

incelendiginde ilkogretim mezunlarinin % 85.3 oraninda dogru, lise mezunlarinin %
87.3 oraninda, onlisans mezunlarinin % 89.4 oraninda, lisans mezunlarmin % 88.5
oraninda, yiiksek lisans mezunlarinin % 90.7 oraninda ve doktora mezunlarinin da %
74.4 oraninda dogru cevap verdikleri goriilmektedir. Yine ayni soruda ilkégretim

mezunlarinin % 14.7 oraninda yanls, lise mezunlarimin % 12.7 oraninda, Onlisans

mezunlarimin % 10.6 oraninda, lisans mezunlarinin % 11.5 oraninda, yiiksek lisans

mezunlarinin % 9.3 oraninda ve doktora mezunlarinin da % 25.6 oraninda yanlis cevap

verdikleri goriilmektedir.
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Ogrenim durumuna gore bilgi sorularina verilen ortalama tepki sonuglari:

Ogrenim Durumu Dogru Cevap Yiizdesi Yanhs Cevap Yiizdesi
ILKOGRETIM 80.0 20.0
LISE 82.2 17.8
ONLISANS 84.9 15.1
LISANS 86.6 13.4
Y.LISANS 88.9 11.1
DOKTORA 84.4 15.6

Hastane atik yonetimine iliskin 2.348 kisinin katildig1 anket sonucunda 6grenim
diizeyine gore aralarinda anlamli iligkisi bulunan bilgi sorularina verilen cevaplar
ortalamasi yukarida listelenmis ve Ogrenim diizeyi arttik¢a, bilgi sorularina verilen
cevaplarin dogrulugunun da arttifi sOylenebilir yorumunu yapmak miimkiin. Burada
o0grenim durumu “Doktora” olan kisilerin bilgi sorularina verdigi cevaplarin
ortalamasimin beklenenden diisiik oranda olmasii tibbi atik ile ilgili egitimi alma

durumuna gore degiskenlik gosterip gostermedigine bakilarak karar verilecektir.

b) Ogrenim durumu ile tibbi atik ile ilgili egitim alma durumu arasindaki iliski
analizi (Chi-Square Test) sonuglari

. N P . Mliski
Ki-Kare Degeri | Significance (P degeri) Durumu
Ogrenim Durumu ile lebl 'At{k ile Ilgili Egitim 22 143 014 Anlamh
Alma Durumu arasindaki iligki

Pearson Chi-Square test istatistigi sonucuna gore P degeri 0,05’ten kiigiik oldugu
i¢in Ogrenim Durumu ile Tibb1 atik ile ilgili egitim alma durumu arasinda anlamli bir

iliski oldugu kabul edilir.

Ogrenim durumuna goére tibbi atik ile ilgili egitim alma durumuna verilen
cevaplarin dagilimlart:
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Ogrenim Durumunuz * Tibbi atiklar ile ilgili egitim aldimz mi?

Tibbi atiklar ile ilgili egitim aldiniz
- BiLMiYo | '°®@
HAYIR EVET RUM
Kisi Sayis1 6 106 4 116
ILKOGRETIM | 9 Yiizde 5.2% 91.4% 34% | 100.0%
% Toplam Yiizde 0.3% 4.5% 0.2% 4.9%
Kisi Sayis1 35 448 14 497
LISE % Yiizde 7.0% 90.1% 2.8% 100.0%
E % Toplam Yiizde 1.5% 19.1% 0.6% 21.2%
= Kisi Sayis1 38 412 11 461
§ ONLISANS % Yiizde 8.2% 89.4% 2.4% 100.0%
é % Toplam Yiizde 1.6% 17.5% 0.5% 19.6%
= ) Kisi Sayis1 94 828 20 942
’E LISANS % Yiizde 10.0% 87.9% 2.1% 100.0%
5 % Toplam Yiizde 4.0% 35.3% 0.9% 40.1%
Q Kisi Sayis1 30 208 8 246
Y.LISANS % Yiizde 12.2% 84.6% 3.3% 100.0%
% Toplam Yiizde 1.3% 8.9% 0.3% 10.5%
Kisi Sayis1 17 66 3 86
DOKTORA % Yiizde 19.8% 76.7% 3.5% 100.0%
% Toplam Yiizde 0.7% 2.8% 0.1% 3.7%
Kisi Sayis1 220 2068 60 2.348
Total % Yiizde 9.4% 88.1% 2.6% 100.0%
% Toplam Yiizde 9.4% 88.1% 2.6% 100.0%

Ogrenim durumu ve Tibbi atiklar ile ilgili egitim alma durumu arasindaki
dagilima gore Tibbi atiklar egitimini en az alan Doktora 6grenim diizeyindeki kisilerin
(%76.7) bilgi sorulara verdigi cevaplarin diisiik diizeyde olma sebebi anlasilmis ve

Tibbi atiklar egitiminin hastane atik yonetimine iligkin 6nemi gozlemlenmistir.
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¢) Tibbi Atik ile Tlgili Egitim Alma Durumu ile Bilgi Sorular1 arasindaki iliski
analizi (Chi-Square Test) sonuglari

Tibbi Atik ile Ilgili Egltlm Alma Ki-Kare Degeri Significance (P degeri) Hiski
Durumuna gore Durumu
Tesisiniz de Evsel Atiklar hangi renk
posetlere atihyor? (SiYAH) 12772 0.000 Anlamls
Sizce bu amblem neyi ifade eder?
(ASINDIRICI) 47.21 0.000 Anlaml
Sizce bu amblem neyi ifade eder?
(EKOTOKSIK) 99.218 0.000 Anlaml
. . ’
Sizce bu amblem neyi ifade eder? 19.666 0.009 Anlamls

(RADYOAKTIF)

Tibbi atiklarin toplanmasinda
kullanilan torbalar en fazla hangi 50.713 0.000 Anlaml
oranda doldurulmahdir? (3/4)

Tesisiniz de Tehlikeli Atiklar hangi

renk posetlere atiliyor? (SARI) 11.26 0.000 Antami
renk posetlere atinyor? (MAVE) 1871 000 At
posetlee athyor ? (KIRMIZD) 9235 000 At
Sizce bu amblem neyi ifade eder ? 8.548 0.935 Anlamsiz

(TIBBI)

Pearson Chi-Square test istatistigi sonucuna gore P degeri 0,05’ten kii¢iik oldugu Bilgi
sorular1 ile T1ibb1 atik ile ilgili egitim alma durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu

kabul edilir.
Tibbi Atik ile Ilgili Egitim Alma Durumuna gére Bilgi Sorularma verilen cevaplar
arasinda anlamh bulunan soru basliklart;

Tesisiniz de Evsel Atiklar hangi renk posetlere atiliyor ? (STIYAH)”

Kesici delici atiklar hangi atik grubuna girmektedir ? (TIBBI)

Sizce bu amblem neyi ifade eder ? (ASINDIRICI)

Sizce bu amblem neyi ifade eder ? (EKOTOKSIK)

Sizce bu amblem neyi ifade eder ? (RADYOAKTIF)

atiklarin toplanmasinda kullanilan torbalar en fazla hangi oranda doldurulmalidir

? (3/4)

Tesisiniz de Tibbi Atiklar hangi renk posetlere atiliyor ? (KIRMIZI)

Tesisiniz de Tehlikeli Atiklar hangi renk posetlere atiliyor ? (SARI)

9. Tesisiniz de Ambalaj Atiklari hangi renk posetlere atiliyor ? (MAVI)

ok whE

o N

80




[I.  Tibbi Atik ile lgili Egitim Alma Durumu ile aralarindaki iligkinin anlamsiz oldugu
soru bagliklart;
10. Kesici delici atiklar hangi atik grubuna girmektedir? (TIBBI)

Tibbi atik ile ilgili egitim alma durumuna gore Bilgi Sorularina verilen cevaplarin
dagilimlar:

Tesisiniz de Evsel Atiklar hangi renk posetlere atiiyor? (SIYAH)

Tesisiniz de Evsel Atiklar hangi renk
posetlere atihyor? (SIYAH)
o Toplam
DOGRU YANLIS (KIRMIZI-
(SiYAH) SARI-MAVI)
E Kisi Sayis1 128 92 220
% HAYIR % Yiizde 58.2% 41.8% 100.0%
E % Toplam Yiizde 5.5% 3.9% 9.4%
¥ Kisi Sayisi 1825 243 2068
2Z EVET | % Yiizde 88.2% 11.8% 100.0%
]
= % Toplam Yiizde 77.7% 10.3% 88.1%
o]
% Kisi Sayis1 47 13 60
& | BILMIY [ = o o 0
2 ORUM % Yiizde 78.3% 21.7% 100.0%
= % Toplam Yiizde 2.0% 0.6% 2.6%
Kisi Sayis1 2000 348 2.348
Toplam % Yiizde 40.1% 59.9% 100.0%
% Toplam Yiizde 40.1% 59.9% 100.0%

Tibbi atiklar ile ilgili egitim alma durumuna gore toplam 2.348 kisiye; Bilgi
sorularindan ilki olan “Tesisiniz de Evsel Atiklar hangi renk posetlere atiliyor ?”” sorusu
yoneltilmis olup, evet tibbi atik egitimi aldim diyen 2068 kisinin %88.2’si dogru cevap
verirken, %11.8 yanlis cevap vermistir. Hayir tibbi atiklar ile ilgili egitim almadim
diyen 220 kisinin % 58.2 ‘si dogru cevap verirken, % 41.8’i yanlis cevap vermistir.
Genel olarak ankete katilan 2.348 kisinin % 85.2’si bu soruya dogru cevap verirken %

14.8’1 yanlis cevap vermistir.
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Kesici delici atiklar hangi atik grubuna girmektedir? (TIBBI)

Kesici delici atiklar hangi atik grubuna
girmektedir? (TIBBI)
YANLIS Toplam
= . (TEHLIKELI-
DOGRU (TIBBI) EVSEL-GERI
DONUSUM)
E Kisi Sayis1 79 141 220
= HAYIR 1o, viizde 35.9% 64.1% 100.0%
=
Té % Toplam Yiizde 3.4% 6.0% 9.4%
£ Kisi Sayist 847 1221 2068
-]
= | EVET | o Viizde 41.0% 59.0% 100.0%
2 % Toplam Yiizde 36.1% 52.0% 88.1%
B
= | . . | KisiSaysi 16 44 60
Z | BILMiY oAy
,_‘-; ORUM | % Yiizde 26.7% 73.3% 100.0%
= % Toplam Yiizde 0.7% 1.9% 2.6%
Kisi Sayist 942 1406 2.348
Toplam % Yiizde 40.1% 59.9% 100.0%
% Toplam Yiizde 40.1% 59.9% 100.0%

Tibbi atiklar ile ilgili egitim alma durumuna goére toplam 2.348 kisiye; Bilgi
sorularindan “Kesici delici atiklar hangi atik grubuna girmektedir?” sorusu yoneltilmis
olup, evet tibbi atik egitimi aldim diyen 2068 kisinin % 41’1 dogru cevap verirken, %
59’u yanlis cevap vermistir. Hayir tibbi atiklar ile ilgili egitim almadim diyen 220
kisinin % 35.9’u dogru cevap verirken, % 64.1°1 yanlis cevap vermistir. Genel olarak
ankete katilan 2.348 kisinin % 40.1°1 bu soruya dogru cevap verirken % 59.9°u yanlis

cevap vermistir.
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Sizce bu amblem neyi ifade eder? (ASINDIRICI)

Sizce bu amblem neyi ifade eder?
(ASINDIRICI)
DOERU YANLIS (YANICI- | Toplam
(ASINDIRIC) EKOTOKSIK-
RADYOAKTIF)

N Kisi Sayis1 174 46 220
£ | HAYIR
% % Yiizde 79.1% 20.9% 100.0%
E % Toplam Yiizde 7.4% 2.0% 9.4%
¥ Kisi Sayisi 1818 250 2068
B2 EVET 1y, Yiizde 87.9% 12.1% 100.0%
D
= % Toplam Yiizde 77.4% 10.6% 88.1%
[
= N isi 4
s | BiLmiy Kisi Sayis1 8 12 60
= ORUM % Yiizde 80.0% 20.0% 100.0%
=
= % Toplam Yiizde 2.0% 0.5% 2.6%

Kisi Sayis1 2040 308 2.348
Toplam % Yiizde 86.9% 13.1% 100.0%

% Toplam Yiizde 86.9% 13.1% 100.0%

Tibbi atiklar ile ilgili egitim alma durumuna goére toplam 2.348 kisiye; Bilgi
sorularindan “sizce bu amblem neyi ifade ediyor (ASINDIRICI) ?” sorusu yoneltilmis
olup, evet tibbi atik egitimi aldim diyen 2068 kisinin %87.9°’u dogru cevap verirken,
%12.1°1 yanlis cevap vermistir. Hayir tibbi atiklar ile ilgili egitim almadim diyen 220
kisinin % 79.1°1 dogru cevap verirken, % 20.9’u yanlis cevap vermistir. Genel olarak
ankete katilan 2.348 kisinin % 86.9’u bu soruya dogru cevap verirken % 13.1°1 yanlis

cevap vermistir.
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Sizce bu amblem neyi ifade eder ? (EKOTOKSIK)

Sizce bu amblem neyi ifade eder ?
(EKOTOKSIK)
5 YANLIS Toplam
DOGRU (RADYOAKTIF-
(EKOTOKSIK) YANICI-
PATLAYICI)
%‘ Kisi Sayist 188 32 220
= HAYIR 1o, viizde 85.5% 14.5% 100.0%
=
= % Toplam Yiizde 8.0% 1.4% 9.4%
£
£ Kisi Sayisi 1908 160 2068
%)
=} EVET | o, viizde 92.3% 7.7% 100.0%
> % Toplam Yiizde 81.3% 6.8% 88.1%
S| . |KisiSaysi 49 11 60
% | BiLMIY
& | ORUM | % Yiizde 81.7% 18.3% 100.0%
=
= % Toplam Yiizde 2.1% 0.5% 2.6%
Kisi Sayisi 2145 203 2.348
Toplam % Yiizde 91.4% 8.6% 100.0%
% Toplam Yiizde 91.4% 8.6% 100.0%

Tibbi atiklar ile ilgili egitim alma durumuna goére toplam 2.348 kisiye; Bilgi
sorularindan “sizce bu amblem neyi ifade ediyor (EKOTOKSIK) ?” sorusu yoneltilmis
olup, evet tibbi atik egitimi aldim diyen 2068 kisinin % 92.3’li dogru cevap verirken, %
7.7’s1 yanlis cevap vermistir. Hayir tibbi atiklar ile ilgili egitim almadim diyen 220
kisinin % 85.5’1 dogru cevap verirken, % 14.5’1 yanlis cevap vermistir. Genel olarak
ankete katilan 2.348 kisinin % 91.4’1 bu soruya dogru cevap verirken % 8.6’s1 yanlis

cevap vermistir.
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Sizce bu amblem neyi ifade eder? (RADYOAKTIF)

Sizce bu amblem neyi ifade eder?
(RADYOAKTIF)
YANLIS Total
DOGRU (EKOTOKSIK-
(RADYOAKTIF) YANICI-
ASINDIRICI)
E Kisi Sayis1 208 12 220
3 | HAYIR | o/ Yiizde 94.5% 5.5% 100.0%
=
T; % Toplam Yiizde 8.9% 0.5% 9.4%
= Kisi Sayisi 2024 44 2068
%)
= EVET | o, viizde 97.9% 2.1% 100.0%
2 % Toplam Yiizde 86.2% 1.9% 88.1%
1
S . . Kisi Sayis1 58 2 60
2 | BiLMiY |
_E ORUM | % Yiizde 96.7% 3.3% 100.0%
= % Toplam Yiizde 2.5% 0.1% 2.6%
Kisi Sayisi 2290 58 2.348
Total % Yiizde 97.5% 2.5% 100.0%
% Toplam Yiizde 97.5% 2.5% 100.0%

Tibbi atiklar ile ilgili egitim alma durumuna goére toplam 2.348 kisiye; Bilgi
sorularindan “sizce bu amblem neyi ifade ediyor (RADYOAKTIF) ?” sorusu
yoneltilmis olup, evet tibbi atik egitimi aldim diyen 2068 kisinin % 97.9’u dogru cevap
verirken, % 2.1°1 yanlis cevap vermistir. Hayir tibbi atiklar ile ilgili egitim almadim
diyen 220 kisinin % 94.5’1 dogru cevap verirken, % 5.5’1 yanlis cevap vermistir. Genel
olarak ankete katilan 2.348 kisinin % 97.5°1 bu soruya dogru cevap verirken % 2.5’1

yanlig cevap vermistir.
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Tibbi atiklarin toplanmasinda kullamlan torbalar en fazla hangi oranda

doldurulmahdir? (3/4)

Tibbi atiklarin toplanmasinda
kullanilan torbalar en fazla hangi
oranda doldurulmahdir? (3/4) Total
DOGRU 34y | YANLIS (174 - 214
- 4/4)
a. Kisi Sayis1 152 68 220
E HAYIR % Yiizde 69.1% 30.9% 100.0%
=
- % Toplam 0 0 0
g Yiizde 6.5% 2.9% 9.4%
%n Kisi Sayis1 1771 297 2068
%)
= | EVET % Yiizde 85.6% 14.4% 100.0%
=V)]
= 0
2 /6 Toplam 75.4% 12.6% 88.1%
" Yiizde
2 Kisi Sayist 44 16 60
-E BILMIYORUM | % Yiizde 73.3% 26.7% 100.0%
=
— [0)
= /6 Toplam 1.9% 0.7% 2.6%
Yiizde
Kisi Sayis1 1967 381 2.348
Total % Yiizde 83.8% 16.2% 100.0%
[0)
/6 Toplam 83.8% 16.2% 100.0%
Yiizde

Tibbi atiklar ile ilgili egitim alma durumuna gore toplam 2.348 kisiye; Bilgi
sorularindan “T1bbi atiklarin toplanmasinda kullanulan posetler en fazla hangi oranda
doldurulmalidir ?” sorusu yoneltilmis olup, evet tibbi atik egitimi aldim diyen 2068
kisinin %85.6’s1 dogru cevap verirken, %14.4°l yanlis cevap vermistir. Hayir tibbi
atiklar ile ilgili egitim almadim diyen 220 kisinin % 69.1°1 dogru cevap verirken, %
30.1°1 yanhis cevap vermistir. Genel olarak ankete katilan 2.348 kisinin % 83.8’1 bu

soruya dogru cevap verirken % 16.2’1 yanlis cevap vermistir.
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Tesisiniz de Tibbi Atiklar hangi renk posetlere atillyor? (KIRMIZI)

Tesisiniz de Tibbi Atiklar hangi renk
posetlere atiliyor? (KIRMIZI)
Total
DOGRU YANLIS (SARI-
(KIRMIZI) MAVI-SiYAH)
E Kisi Sayisi 201 19 220
E HAYIR % Yiizde 91.4% 8.6% 100.0%
=
Tg % Toplam Yiizde 8.6% 0.8% 9.4%
=2 Kisi Sayisi 2007 61 2068
%)
= | EVET % Yiizde 97.1% 2.9% 100.0%
2 % Toplam Yiizde 85.5% 2.6% 88.1%
1
S Kisi Sayisi 57 3 60
= y
= | BILMIYORUM | % Yiizde 95.0% 5.0% 100.0%
=
= % Toplam Yiizde 2.4% 0.1% 2.6%
Kisi Sayist 2265 83 2.348
Total % Yiizde 96.5% 3.5% 100.0%
% Toplam Yiizde 96.5% 3.5% 100.0%

Tibbi atiklar ile ilgili egitim alma durumuna goére toplam 2.348 kisiye; Bilgi
sorularindan “Tesisinizde tibbi atiklar hangi renk posete atiliyor ?”” sorusu yoneltilmis
olup, evet tibbi atik egitimi aldim diyen 2068 kisinin % 97.1°1 dogru cevap verirken, %
2.9’u yanlis cevap vermistir. Hayir tibbi atiklar ile ilgili egitim almadim diyen 220
kisinin % 91.4°16’1 dogru cevap verirken, % 8.6’s1 yanlis cevap vermistir. Genel olarak
ankete katilan 2.348 kisinin % 96.5’1’u bu soruya dogru cevap verirken % 3.5’1 yanlis

cevap vermistir.
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Tesisiniz de Tehlikeli Atiklar hangi renk posetlere atiiyor? (SARI)

Tesisiniz de Tehlikeli Atiklar hangi
renk posetlere atiliyor? (SARI)

] YANLIS Total
DOGRU (SARI) | (KIRMIZI-MAVi-
SiYAH)
Kisi Sayisi 60 160 220
o
£ | HAYIR % Yiizde 27.3% 72.7% 100.0%
N
= [0)
g 76 Toplam 2.6% 6.8% 9.4%
= Yiizde
:E Kisi Sayisi 1150 918 2068
pl=ti]
%]
5 | EVET % Yiizde 55.6% 44.4% 100.0%
= [0)
2 7o Toplam 49.0% 39.1% 88.1%
- Yiizde
[
= Kisi Sayisi 17 43 60
-]
';5 BILMIYORUM | % Yiizde 28.3% 71.7% 100.0%
H
[0)
7o Toplam 0.7% 1.8% 2.6%
Yiizde
Kisi Sayisi 1227 1121 2.348
Total % Yiizde 52.3% 47.7% 100.0%
[0)
76 Toplam 52.3% 47.7% 100.0%
Yiizde

sorularindan “Tehlikeli atiklar hangi posete atiliyor ?” sorusu yoneltilmis olup, evet
tibbi atik egitimi aldim diyen 2068 kisinin % 55.6’s1 dogru cevap verirken, % 44.4’i
yanlis cevap vermistir. Hayir tibbi atiklar ile ilgili egitim almadim diyen 220 kisinin %
27.3’t dogru cevap verirken, % 72.7’si yanlis cevap vermistir. Genel olarak ankete

katilan 2.348 kisinin % 52.3’ii bu soruya dogru cevap verirken % 47.7’s1 yanlis cevap

Tibbi atiklar ile ilgili egitim alma durumuna gore toplam 2.348 kisiye; Bilgi

vermistir.
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Tesisiniz de Ambalaj Atiklar1 hangi renk posetlere atillyor? (MAVI)

Tesisiniz de Ambalaj Atiklar1 hangi
renk posetlere atihyor? (MAVI)

) YANLIS (SARL- | 0@
DOGRU (MAVI) KIRMIZI-
SiYAH)
. Kisi Sayisi 167 53 220
g HAYIR % Yiizde 75.9% 24.1% 100.0%
=
- % Toplam 0 0 0
E Yiizde 7.1% 2.3% 9.4%
=Y Kisi Sayisi 1857 211 2068
-5
:ED EVET % Yiizde 89.8% 10.2% 100.0%
=] 0,
P /6 Toplam 79.1% 9.0% 88.1%
T Yiizde
Z Kisi Sayist 42 18 60
-E BILMIYORUM | % Yiizde 70.0% 30.0% 100.0%
=
- [0)
=~ Y6 Toplam 1.8% 0.8% 2.6%
Yiizde
Kisi Sayisi 2066 282 2.348
Total % Yiizde 88.0% 12.0% 100.0%
[0)
Y6 Toplam 88.0% 12.0% 100.0%
Yiizde

sorularindan

Tibbi atiklar ile ilgili egitim alma durumuna gore toplam 2.348 kisiye; Bilgi

“Tesisinizde ambalaj atiklar1 hangi renk posete atiliyor ?” sorusu

yoneltilmis olup, evet tibbi atik egitimi aldim diyen 2068 kisinin %89.8’1 dogru cevap

verirken, %10.2’s1 yanlis cevap vermistir. Hayir tibbi atiklar ile ilgili egitim almadim

diyen 220 kisinin % 75.9’u dogru cevap verirken, % 24.1°1 yanlis cevap vermistir.

Genel olarak ankete katilan 2.348 kisinin % 88’1 bu soruya dogru cevap verirken %

12’si1 yanlis cevap vermistir.
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Tibbi atiklar ile ilgili egitim alma durumuna goére Bilgi Sorularma verilen
ortalama tepki sonuglari:

Tibbi atiklar dile ilgili egitim alma Dogru Cevap Yiizdesi Yanhs Cevap Yiizdesi
urumu

EVET ALDIM 81.7 18.3

BILMiYORUM 71.9 28.1

HAYIR ALMADIM 68.5 315

Hastane atik yonetimine iligkin 2.348 kisinin katildigi anket sonucunda tibbi
atiklar ile ilgili egitim alma durumuna gore aralarinda anlamli iligkisi bulunan bilgi
sorularina verilen cevaplar ortalamasi yukarida listelenmis ve tibbi atiklar ile ilgili
egitim aldim diyen kisilerin bilgi sorularina verdigi cevaplardaki ortalamanin egitim
almayan ve egitimi alip almadigin1 hatirlamayanlara gore daha yliksek oranda dogru
cevap verdigi gozlemlenmistir.

Tibbi atiklar ile ilgili egitim alip almadiklarini hatirlamayanlar ise hi¢ tibbi
atiklar egitimini almayanlara gore daha yiliksek oranda dogru cevap verdigi
gozlemlenmistir. Saglik tesislerinde tibbi atik yonetimi ile ilgili egitimlerde egitime
direng gosteren kesim genellikle doktorlardir. Sonuglara bakildiginda doktora mezunu
(doktora mezunlarinin neredeyse tamami doktorlardan olugsmaktadir) olmalarina ragmen
tibbi atik egitimi almayan ve bilgi sorularina yanlis cevap veren grup yine doktorlardir.
Sonug olarak Tibbi atiklar ile ilgili egitim alinmasi hastane atik yonetimini olumlu

yonde etkilemektedir.
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Saglik alaninda yasanan gelismeler insan Omriiniin dikkate deger Olgiide
uzamasini saglasa da, saglik sorunlarinin giderek artmasini engelleyememistir. Artan
hasta sayisina bagli olarak giderek genisleyen saglik sektorii, bir taraftan insanlarin daha
saglikli bir dmiir slirmesine yonelik hizmetler iiretmeye calisirken diger taraftan yine
faaliyetleri geregi ciddi miktarda atik iiretmekte ve netice de hem ¢evre hem de insan
sagligini tehdit eden sorunlarin olusmasina neden olabilmektedir. Cevresel bozulmanin
baslica sebepleri arasinda yer alan atiklar igerisinde saglik hizmeti sunumundan
kaynaklanan tibbi atiklar, tehlikelilik 6zeliklerinin agir basmasi, yayilma ve bulagsma
riskinin yiiksek olmasi sebebiyle kaynaginda ayristirmadan nihai bertarafina kadar
gecen her asamasinda olumsuz etkileri engellemek igin &6zel Onlemler alinarak
yonetilmesi gereken atiklardir. Saglik tesislerinde olusan atiklar; evsel (genel,ambalaj),
tibbi (patolojik, enfeksiyoz, kesici delici), tehlikeli ve radyoktif atiklar olmak tizere dort
baslik altinda toplanmaktadir. Bu atiklarin her biri i¢in ayr1 bir bertaraf veya geri

doniisiim yontemi uygulanmaktadir.

Ulkelerinin tibbi atik ydnetimi incelendiginde daha onceki yillarda yakarak
bertaraf etme yonteminin en fazla tercih edilen yontem oldugu goriilmektedir. Yakma
tesislerinin faaliyetleri sonucu olusan baca gazi emisyonlarmin (ugucu kiiller, agir
metaller, dioksin, furan, kiikiirt, karbon) ¢evre ve insan saglig1 i¢in olan olumsuz etkileri
anlagildiginda yakma yontemi terk edilerek farkli teknolojiler tercih edilmeye
baglanmistir. Bu tercih iilkelerin cografik o6zellikleri, ekonomik ve teknolojik
geligmislikleri gibi pek ¢ok unsurun bir arada degerlendirilmesi ile ger¢eklesmektedir.
Ulkemizde tibbi atiklar dnceki yillarda diizenli depolama sahalarina kireg ile gémiilerek
bertaraf edilmekteydi. Bugiin ise tiim diinyada tibbi atiklarin bertarafi i¢in en ¢ok tercih
edilen yontem buharl sterilizasyon yontemidir. Cevre ve Sehircilik Bakanligi verilerine
gore Tiirkiye’de tibbi atiklarin bertarafina yonelik 60 sterilizasyon merkezi ve 3 yakma
tesisi mevcuttur. Ulkemizde genel olarak uygulamada tibbi atiklarmn steril edildikten

sonra diizenli depolama yolu ile nihai bertarafi saglanmaktadir.

Tiirkiye’de tibbi atiklarin yonetimi ile ilgili yasal gereklilikler 20 Mayis 1993
tarihinde yiiriirlige giren Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi ile yerine getirilmeye

baslanmigtir. Tibbi  Atiklarin  Kontrolii  Yonetmeligi  22.07.2005  tarihinde
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giincellenmistir. Son olarak 25.01.2017 tarith ve 29959 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiirtirlige giren Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi bu alandaki temel

yasal ¢erceveyi belirlemektedir.

2872 sayili Cevre Kanunu ve ilgili yonetmelikler temel alinarak saglik
tesislerindeki tibbi atik yonetim sistemi incelendiginde hem yapilanmada hem de
uygulamada eksikliklerin oldugu goriilmektedir. Tibbi atik yonetimi konusunda temel
prensipler yasal diizenlemeler yoluyla belirlenmis olsa da uygulamada Onemli

aksakliklar bulunmaktadir.

Bursa ilindeki saglik kuruluslart temel alinarak yapilan ¢alismanin sonuglari,
saglik sektorli calisanlarinin tibbi atik yonetimine Onem verdigini gostermektedir.
Ancak caligsanlarin anket sorularina verdigi cevaplar, saglik tesislerinde giivenli tibbi
atik yonetim uygulamalariin yetersiz oldugunu ve gelistirilmesi gerektigini agikca
ortaya koymaktadir. Tibbi atik yonetimi ile ilgili yapilan ¢aligmalarin ve egitimlerin
incelenmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir. Uygulama asamasinda yasanan sorunlarin
dogru tespit edilerek ¢6ziim odakli bir calismalarin yapilmasi atik yonetiminin daha

etkin hale gelmesini saglayacaktir.

Bursa’da yillara gore {iretilen tibbi atik miktarinda hizli bir artis oldugu
gozlenmektedir. Kurulan ve kurulmakta olan sehir hastanelerinin de eklenmesiyle tibbi
attk miktarinin iilke genelinde artacagi beklenmektedir. Bu da tibbi atik bertarafinda
ciddi bir maliyet baskis1 olusturmaktadir. Bu dogrultuda tibbi atik yonetiminin iilke
genelinde son derece dnemli ve ¢oziim bekleyen bir sorun oldugu sdylenebilir. Bu
sorunun c¢oziimiine yonelik olarak, yapilan calisma baglaminda gelistirilen baslica

onerileri asagidaki sekilde siralanabilir:

Giivenli ve etkin bir atitk yOnetim sistemi saglanabilmesi i¢in atigin
olusumundan bertarafina kadar gecen silirecin her asamasini kapsayacak ve detayl
sekilde siireci yonlendirecek bir atik yonetim plani olusturulmalidir. Atik yonetim

planinda 6ncellikli konu atigin minimize edilmesi olmalidir.

Atik minimizasyonunun saglanmasi icin atigin kaynaginda dogru ayristirilmasi
gerekmektedir. Atigin dogru ayrigtirilmasi ¢evre ve insan sagligit acisindan Onemli
oldugu kadar ekonomik acgidan da 6nem tagimaktadir. Saglik tesisleri ¢alisanlarinin atik

yonetimi konusunda dogru uygulamalar ile ilgili farkindaliklarini arttirabilmek ve
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davranig standartlar1 olusturabilmek i¢in atitk minimizasyonu ve ayristirma konularina

oncelik verilmelidir.

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi geregi tibbi atik sorumlusu saglik
tesislerinde bashekimler ve ilgili miidiirlerdir. Fakat saglik tesislerinin bir¢ogunda ilgili
yoneticiler tarafindan atik yonetimi ek bir gorev olarak goriilmekte ve gerekli 6zen
gosterilmemektedir. Burada yonetimin bakis agis1 ve konuya yaklagimi tiim calisanlara
sirayet etmektedir. Atik yonetimi dinamik bir siirectir ve stireklilik arz etmektedir.
Oncelikli olarak saglik tesisi yoneticilerinin konunun éneminin farkina varmis olmalari
gerekmektedir. Atik yonetimi ile ilgili saglik tesislerinde bir komisyon olusturmalari ve
bu komisyonun aktif olarak calismasi saglanmalidir. Belirli periyotlarda birim bazl
raporlama yapmali, aksakliklari tespit etmeli ve iyilestirme Onerileri sunmalidirlar.
Kisacasi etkili bir tibbi atik yonetim sistemi, etkin ve farkindalig1 yiiksek bir yonetim

gerektirmektedir.

Tibbi atik yonetiminde uygulanacak yonetim sistemi ¢ok disiplinli bir sistem
olmalidir. Y6netim siirecine ilgili tiim kurum ve kuruluslar dahil edilmeli ve is birligi
icerisinde ¢6ziim Onerileri olusturulmalidir. Tibbi atik yonetimi dinamik bir siiregtir. Bu
sistem icerisinde siirekli farkli birimler tarafindan kontroller saglanmali ve denetimler

yapilmalidir.

Yasal mevzuatta yapilacak degisiklikler ile bliylik saglik tesisleri kendi
sterilizasyon merkezlerini kurabilmeli, kiiclik dlcekli saglik tesisleri bu biiyiik saglik
tesisleri ile anlagma yapabilmeli, ayrica farkli 6zel sterilizasyon merkezlerinin
kurulmasina da izin verilerek sunulan hizmet kalitesinin arttirilmasi ve tekel olmaktan

cikartilmasi saglanmalidir.

Yillik tibbi atik bertaraf {icretinin belirlenmesinde sabit bir oran olusturulmalidir.
Her y1l farkli illerde farkli fiyat artislar1 yasanmaktadir. Bu belirsizlik saglik tesislerinin
mali planlamalar1 agisindan olumsuz bir durumdur. Ulke genelinde olusturulacak
standart bir uygulama, saglik tesislerinin 6deme ile ilgili Ongoriisiiniin olugsmasina

destek olacagi gibi ekonomik verimlilik agisindan da daha uygun olacaktir.

Kamu spotlart arttirilarak halkin bilinglenmesi saglanmalidir. Bu hem hastane
atiklarinin ayristirilmasina katki saglayacak hem de bulagma ve yayilma riskine karsi

koruma saglayacaktir.
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Cevreye duyarli davramisin bir aligkanlik haline gelebilmesi i¢in egitimlerin
erken ¢ocukluk doneminde baslamasi dnemlidir. Anket ¢alismasina verilen cevaplar da
bu yondedir. Sonradan 6grenilen seyler bilgi olarak kalmasina ragmen aliskanlik haline

doniismesi zor olmaktadir.

Farkli illerde atiklarin bertarafi konusunda farkli uygulamalar goriilmektedir.
Atik yonetimi konusunda saglik tesisleri yasadiklari sorunlar1 iletecek birimlere
ulagsamamaktadirlar. Uygulamada biitiinliik olusturmak adina Bakanliklar arasinda
iletisimin giiclenmesi saglanmali, danisma merkezleri olusturulmali ve ulasilabilirlik
arttirllmalidir.Bu konuda c¢alisan tiim kurumlar igbirligi igerisinde c¢alismalarini
yiirtitmelidir. Cezalar yerine uygulanabilirligin saglanmasi atik yonetiminde dnem arz

etmektedir.

Saglik tesislerinin tiim birimlerinden ¢ikan atiklarin tanimlanmasi onemlidir.
Hangilerinin tehlikeli/tehlikesiz oldugu belirlenmesini saglayan bir atik envanteri
olusturulmali ve bertaraf yontemi atigin tiiriine gore se¢ilmelidir. Atik tiirii
belirlendikten sonra hangi atiklarin azaltilabilecegi, atik minimizasyonunun en iyi nasil
uygulanabilecegi ve siirdiiriilecegi bunun icin hangi kaynaklara ihtiya¢ duyulacagi

belirlenmelidir.

Tibbi atiklar ile ilgilenen personelin tespit edilmesi, bu personelin sik sik
degistirilmesinin engellenmesi saglanmali, konu ile ilgili egitimler diizenlenmeli, bu
konuda personellerin uzmanlagsmasi saglanmalidir. Tibbi atik ile ilgilenen personele
yetki belgesi verilmeli ve belgesi olmayan personeller tarafindan tibbi atiklara miidahale
edilmesi engellenmelidir. Boylelikle hem biling olusturulmus, hem de is ile ilgili
profesyonellesmis personeller tarafindan atik yoOnetimi saglanarak atik yOnetiminin
etkinligi arttirilmis olur. Ayrica bu uygulama sayesinde is kazasi oranlarinda ciddi

diistisler saglanacagi sdylenebilir.

Miilga Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi tarafindan 26.12.2012 tarih ve
28509 sayili Is Saghigi ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike Smiflar1 Tebligi’ne gore
“cok tehlikeli isyer1” kategorisinde olan saglik tesislerinde is sagligi ve giivenligi
kiltiirii ve uygulamalar1 istenilen ve ulusal hedeflerin olduk¢a uzaginda bir goriinti
sergilemektedir. Bunun nedenleri arasinda en basta 6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi

Kanunu’na gore igveren vekili sayilan saglik tesisi yoneticilerinin is saglig1 ve glivenligi
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kiiltiiri  farkindaliklarinin - olduk¢a diisiik olmasi, kanun gerekliliklerine iligkin
denetimlerin yapilmamasi ve saglik tesislerinde calisma ortami gozetimi ve denetimi
yapacak tehlike sinifina uygun yeterli sayida is sagligi ve giivenligi uzmaninin
bulunmamasi sayilabilir. Bu ve benzeri nedenlerle is sagligi ve gilivenligi alaninda
saglik tesislerinde gelismis lilkelerin standartlar1 yakalanamamistir. Personelin saglik

taramalarinin yapilmasi i¢in program belirlenmeli ve bu programa uyulmalidir.

Ulke genelinde uygulama biitiinliigiiniin saglanabilmesi i¢in tiim saglk
tesislerinin denetlenebiliyor olmasi1 gerekmektedir. Sadece hastanelerin denetlenmesi
diger saglik tesisleri i¢in uygulama biitiinliigiinli ortadan kaldirmaktadir. Aile sagligi
merkezleri, tip merkezleri, muayenehaneler, estetik merkezleri, dis poliklinikleri, 6zel
laboratuvarlar vb. saglik tesisleri ¢evre mevzuati kapsaminda atik ayrigtirma ve
yonetimi konusunda gerekli hassasiyeti gostermemektedirler. Bu da etkili bir denetim

mekanizmasinin olmamasindan kaynaklanmaktadir.

Saglik tesislerinin belirli periyotlarda hazirlamakla ytikiimlii olduklart tibbi atik
yonetim planlari, atik yonetim planlar1 dogrultusunda is ve islemlerinin yapilip
yaptlmadigr konusunda tespitlerde bulunulmali, kayitlarin dogru olarak tutulmasi
saglanmalidir. Kontrol listeleri hazirlanmalidir. Denetimler planlanmali, denetleyecek
makamlar ve personel sayis1 belirlenmelidir. Yapilacak denetimlerin kontrol listesine

uygun olarak yapilmasi saglanmali ve sartlar degistikce liste glincellenmelidir.

Saglik tesisleri arasinda ¢apraz denetimler yapilarak farkli uygulamalarin tespiti
saglanmalidir. Saglik tesislerinde atik yonetimi konusunda komisyonlar olusturulmali
ve komisyon baskani mutlaka yonetici olmali ve komisyonun aktif calismasi
saglanmalidir. Komisyonun belirli periyotlarda toplanmasi saglanmali, glindem
konularindan birisinin atik miktarlarinin  karsilastirilmast  olmas1  saglanmalidir.
Mevzuata uyum saglanip saglanmadigmin tespiti i¢in geri bildirim 6nemlidir. Saglik
tesislerinde ayristirmanin en uygun oldugu birimler tespit edilerek belirli periyotlarda

odiillendirme yapilarak konu ile ilgili personel tesvik edilmelidir.

AB miiktesebati dogrultusunda cevre ile ilgili olusturulan mevzuatin iilke
kosullarima uygunlugu daha dikkatli degerlendirilmelidir. Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi’'nde kesici delici atiklar ile ilgili yapilan diizenleme calisma sahasinda

sikintilara neden olmaktadir. Kesici delici olarak toplanan atiklarin i¢inde kirik ampuller
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yer almaktadir fakat igeriginde kimyasal ihtiva eden bu ampullerin tibbi atiklar ile
birlikte sterilizasyon merkezlerinde islem gdrmesi anlamsizdir. Sterilizasyon yontemi
sadece mikroorganizmalarin yok edilmesi icin kullanilan bir yontemdir. Oysaki
kimyasal igerik sterilizasyon yontemi ile zararsizlastirilamaz. Nihai bertaraf i¢in yakma
yonteminin uygulanmasi gerekmekte olup tlilkemizde uygulanan sterilizasyon sonrasi

topraga gdmme yontemi uygun bir bertaraf yontemi degildir.

Ulke genelinde tibbi atiklarin bertaraf tesisine teslimi sirasinda tibbi atik
posetleri kullanilmaktadir. Bu uygulama g¢evre ve insan sagligi agisindan son derece
tehlikelidir. Dokiilme, sagilma ve is kazasi riski biiyiiktiir. Bu iilke genelinde kova ile

tagima sistemi yasal bir zorunluluk haline getirilmelidir.

Saglik tesislerinde atik tiirlerinin belirlenmesi konusunda ciddi sorunlar
yasanmaktadir. Ulke genelinde uygulama biitiinliigiiniin saglanabilmesi i¢in Cevre ve
Sehircilik Bakanligi ve Saghik Bakanligi ortakligi ile kapsamli bir atik rehberi

olusturulmalidir.

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeliginde enfeksiyz atigin tanimi ve sinirlar
net bir sekilde belirlenmelidir. Calismalar Bakanliklar diizeyinde olusturulan bir
komisyon ile yiiriitiilmelidir. Bir¢ok mikroorganizma canli viicudunu terk ettiginde
yasama kabiliyetlerini yitirmektedir. Enfeksiyonu olmadigi klinik ve laboratuvar
sonuglart ile kanitlanmig hastalarin komisyonca karar verilen atiklari evsel atik olarak
degerlendirilmelidir. Boylece saglik tesislerinde atik minimizasyonu agisindan énemli
bir katki saglanacaktir. Atik yonetiminin uygulama kolayligi ve siirdiiriilebilirligi

acisindan mevzuat icerik yoniiyle genisletilmelidir.

Flakon atiklar1 iilke genelinde bertaraf edilme zorunlulugundan dolay1 ciddi
ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Uygun tesislerin kurulmasi ile geri doniistimii
saglanmalidir. flag firmalari iiriiniin bertarafi ile ilgili ¢alismalar1 yapip kamuoyu ile

paylagsmalidir.

Ulkemizde tibbi atiklarin geri doniisiim oran1 oldukga diisiiktiir. Bunun sebebi
yasal c¢ercevenin yetersiz kalmasidir. Tibbi miidahalelerde kullanilan degerli/kritik
metallerin geri doniisiimii dogal kaynaklarin korunmasini saglayarak, iilke ekonomisine
onemli katki olusturacaktir. Tibbi malzemeler agirlikli olarak yurt disindan temin

edilmektedir. Bu degerli metallerin Diinya iizerinde hammadde kaynaklari kisitli olmasi
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sebebiyle temin riski bulunmakla birlikte ekonomik degeri yiliksek metallerdir.
Uygulamada bu degerli metaller tibbi atik olarak bertaraf edilmektedir. Geri donilistimii
kiymetli olan bu metallerin bertaraf edilmesi ililke ekonomisi agisindan biiyiik bir
kayiptir. Bu degerli metalleri iceren tibbi malzemelerin ayr1 olarak toplanip,
sterilizasyon isleminden sonra geri kazanimi saglanmalidir. Ayrica geri doniigiimii

miimkiin tehlikeli atiklar iginde gerekli diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

Kiigtik olcekli saglik tesisleri i¢in tibbi atik yonetiminde gerekli diizenlemeler
yapilmalidir. Poliklinik hizmeti veren ve tibbi atig1 giinliik 1 kilogramin altinda olan
saglik tesislerinin ¢ogu zaman tibbi atiklarini +4 °C depolama imkani1 bulunmamaktadir.
Atik miktar1 az oldugu icin bertaraf firmasi atig1 48 saatte bir almamaktadir. Bu konular

g0z oniinde bulundurularak yasal diizenlemelerin yapilmasi1 gerekmektedir.

Evlerdeki tedaviler sonucunda olusan tibbi ve tehlikeli atiklarin hangi kurum
tarafindan teslim alinacagi biiyiik bir sorundur. Bu atiklar genelde evsel atiklar ile
birlikte atilarak cevre ve insan sagligini tehdit etmektedir. Gerek iilkemizde gerekse
Amerika ve Avrupa iilkelerinde de benzer durum s6z konusu olup bu hususta yasal

mevzuat yoniinden gerekli diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.
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EKLER

Ek. 1: HASTANE ATIK YONETIM ANKETI

SORULAR

Calistigimiz saghk tesisi tiirii ?
Kamu
Ozel

Calhistigimiz saghk tesisi adi ?

Yas arahiginiz ?
18-30
31-40
41-50
51-65

Cinsiyet ?
Kadin
Erkek

Cahstigimiz birim ?
Idari Birimler
Servis (klinik)
Poliklinik
Ameliyathane
Radyoloji
Laboratuar

Yogun Bakim
Diger

Goreviniz ?

Doktor

Hemsire-Ebe

Saglik Memuru (Teknisyen, vb.)

Saglik Teknikeri (Laboratuvar, radyoloji, vb.)
VHKI
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o Siirekli is¢i (hizmetli personel)
o Diger

7) Ogrenim durumunuz ?
o Ilkdgretim

o Lise

o On lisans

o Lisans

o Yiiksek Lisans
o Doktora

8) Gorevde ¢calisma siireniz ?
o 1-10yl

o 11-20 yil

o 21 yil ve lizeri

9) Saglik tesislerinde atiklarin ayr1 toplanmasi sizce 6nemli mi ?
o Evet

o Hayrr

o Bilmiyorum

10) Tesisinizde atik ayristirmasina gerekli 6zen gosteriliyor mu ?
o Evet

o Hayrr

o Bilmiyorum

11) Tesisinizde atiklarin ayri toplanmasi ile ilgili i¢ denetim yapiliyor mu ?
o Evet

o Hayir

o Bilmiyorum

12) Cahstigimiz saghk tesisinde atiklar ile ilgili egitim yapiliyor mu ?
o Evet

o Hayir

o Bilmiyorum

13) Cahstigimz birimde atiklar ayri renk posetlerde toplaniyor mu ?
o Evet

o Hayrr

o Bilmiyorum
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14) Tesisiniz de Evsel Atiklar hangi renk posetlere atiliyor ?

o Sar

o Kirmizi
o Mavi

o Siyah

15) Tesisiniz de Tibbi Atiklar hangi renk posetlere atihyor ?

o Sarn

o Kirmizi
o Mavi

o Siyah

16) Tesisiniz de Tehlikeli Atiklar hangi renk posetlere atiliyor ?
o Sarl

o Kirmizi
o Mavi

o Siyah

17) Tesisiniz de Ambalaj Atiklar1 hangi renk posetlere atiliyor ?
o Sart

o Kirmizi
o Mavi

o Siyah

18) Tesisiniz de Tibbi Atiklar1 tasiyan personel Kisisel koruyucular1 kullamyor
mu ?

o Evet

o Hayir

o Bilmiyorum

19) Birim bazinda atik geri doniisiimiine 6zen gosteriliyor mu ?
o Evet

o Hayrr

o Bilmiyorum

20) Tibbi atiklar ile ilgili egitim aldiniz m ?
o Evet

o Hayrr

o Bilmiyorum
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21) Kesici delici atiklar hangi atik grubuna girmektedir ?
o Tehlikeli

o Tibbi

o Evsel

o Geri doniisiim

22) Biriminizde atik yonetimi ile ilgili talimatlar var mi ?
o Evet

o Hayrr

o Bilmiyorum

23) Tibbi atiklarin olusturdugu risklere maruz kaldigimiz oluyor mu ?
o Sik sik

o Aydal-2

o Yildal-2

o Higbir zaman

@

24) Sizce bu amblem neyi ifade etmektedir ?
o Tehlikeli
o Tibbi
o Evsel
o Radyoaktif
- =
25) Sizce bu amblem neyi ifade etmektedir ?
o Asindirici
o Yanici
o Ekotoksik(cevre ve doga i¢in tehlikeli)
o Radyoaktif
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26) Sizce bu amblem
o Patlayict

neyi ifade etmektedir ?

o Yanici
o Ekotoksik(¢evre ve doga icin tehlikeli)
o Radyoaktif

[ XY

27) Sizce bu amblem ‘ neyi ifade etmektedir ?
o Asindirict

o Yanici

o Ekotoksik(cevre ve doga i¢in tehlikeli)

o Radyoaktif

28) Tibbi atiklarin toplanmasinda kullanilan torbalar en fazla hangi oranda
doldurulmahdir?

1/4

2/4

3/4

414

o O O O

29) Atiklar ile ilgili bilin¢ diizeyinin arttirilmasi icin gerekli egitimlerin sizce
hangi donemde verilmesi cevre sorunlar1 hakkinda daha bireyler olmamzi
saglayacaktir ?

Lise

Universite

[kdgretim

Ise baslama

Okul 6ncesi

0O O O O O
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30) Atik Yonetimi uygulamalarinda memnun olmadiginiz durumlar, Atik
Yonetimi konusunda hayata gecirilmesini istediginiz c¢alismalar,
uygulamalar, yeni fikir ve diisiinceler, Atikk Yonetimi konusundaki tiim
GORUS VE ONERILERINIiZ:
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Ek 2: SAGLIK KURULUSLARINDAN KAYNAKLANAN ATIKLARIN SINIFLANDIRILMASI

EVSEL NiTELiKLi ATIKLAR TIBBi ATIKLAR . . RADYOAKTIF
(20 03* ve 15 01%) (18 01* ve 18 02%) TEHLIKELT ATIKLAR ATIKLAR
B:Ambalaj S
E: Kesici Delici -
A: Genel Atiklar Atlklf n C: Enfeksiyoz Atiklar D: Patolojik Atiklar Atiklar F: Tehh,lf eli Atlkla:
1501 01*1501 18 01 06*, 18 01 08*, .
20 03 01* 02* 1501 04%15 18 01 03* ve 18 02 02* 18 01 02* 180101*ve1g0z | 180110% 180205% ©: Radyoaktif Aaldar
01 05* 1501 01* 18 02 07*
06*,15 01 07,
Saglikli insanlarin Tiim idari Anatomik atik dokular, Batma, delme siyrik  |Fiziksel veya kimyasal 13 Temmuz 1982 tarihli

bulundugu kisimlar,
hasta olmayanlarin
muayene edildigi
bélimler, ilk yardim
alanlari, idari birimler,
temizlik hizmetleri,
mutfaklar, ambar ve
atdlyelerden gelen
atiklar:

B,C,D,E FveG
gruplarinda anilanlar
harig, tibbi
merkezlerden
kaynaklanan tiim atiklar.

birimler, mutfak,
ambar, atolye v.s
den kaynaklanan
tekrar
kullanilabilir, geri
kazanilabilir
atiklar:

- kagit

- karton

- mukavva

- plastik

- cam

- metal v.b.

Enfeksiy6z ajanlarin yayilimimi 6nlemek

i¢in taginmasi ve imhasi 6zel uygulama

gerektiren atiklar:

Baglica kaynaklari;

I.  Mikrobiyolojik laboratuar atiklar
Kiiltiir ve stoklar

- Infeksiydz viicut svilari

- Serolojik atiklar

- Diger kontamine laboratuar atiklari

(lam-lamel, pipet, petri v.b)

Il.

olmus nesneler

I1l.  Kullanilmig ameliyat giysileri (kumas,

onliik ve eldiven v.b)

IV. Diyaliz atiklar1 (atik su ve ekipmanlar)

V. Karantina atiklar

V1. Bakteri ve virlis igeren hava filtreleri,

VII. Enfekte deney hayvani lesleri, organ

pargalari, kani ve bunlarla temas eden tiim

nesneler

Kan kan triinleri ve bunlarla kontamine i

organ ve viicut pargalari ile
ameliyat, otopsi v.b. tibbi
miidahale esnasinda ortaya
¢ikan viicut sivilari:
Ameliyathaneler, morg,
otopsi, adli tip gibi
yerlerden kaynaklanan
viicut pargalari, organik
pargalar, plasenta, kesik
uzuvlar v.b (insani patolojik
atiklar)
Biyolojik deneylerde
kullanilan kobay lesleri

ve yaralanmalara
neden olabilecek
atiklar:

- enjektor ignesi,

- igne iceren diger
kesiciler

- bisturi

- lam-lamel

- cam pastor pipeti
- kartllmig diger cam

v.b

ozelliklerinden dolay1 ya da
yasal nedenler dolayst ile
Ozel isleme tabi olacak atiklar
- Tehlikeli kimyasallar

- Sitotoksik ve

sitostatik ilaglar

- Amalgam atiklar1

- Genotoksik ve sitotoksik
atiklar

- Farmasétik atiklar

- Agir metal igeren atiklar
- Basingli kaplar

17753 sayili Resmi
Gazete'de yayilanan 2690
Sayili Tiirkiye Atom
Enerjisi Kurumu Kanunu
geregince Tiirkiye Atom
Enerjisi Kurumu

Boliim 04. Radyoaktif Atik
Yonetimi hiikiimlerine gore
toplanip uzaklagtirilir.

107




Ek 3: SAGLIK TESIiSLERi ATIK ENVANTERI

BOLUM/SERVIS

ATIK VE KODU

Idari Boliim

Fliioresan lambalar 20 01 21

Pil 16 06 01 — 02 — 03/200133-34

Toner 08 03 17

Elektrikli ve elektronik ekipman atiklar1 16 02 13/200135
Kagt, karton 150101

Cam 150107

Plastik 150102

Metal 150140

Karigik ambalaj 150106

Teknik Birim

Kagt, karton 150101

Cam 150107

Plastik 150102

Metal 150104

Karisik ambalaj 150106

Kartus ve tonerler 08 03 17

Boya, vernik, silikon, yapistirici, yag kutulart vb. 15 01 10

Tehlikeli maddelerle kirlenmis emiciler, filtre malzemeleri (Baska sekilde tanimlanmamis ise yag
filtreleri), temizleme bezleri, koruyucu giysiler. 15 02 02,

Tekstil tirtinleri 200111

Bakimlardan ¢ikan atik yaglar kategori tayini yapilarak belirlenir

Bakimlardan ¢ikan yag-yakat filtreleri 16 01 07

Elektrikli ve elektronik ekipman atiklar116 02 13/200135

Akiiler 16 06 01,

Nikel kadmiyum piller 16 06 02

Tehlikeli maddelerden olusan ya da tehlikeli maddeler igeren yalitim malzemeleri 17 06 03
Flioresan lambalar ve diger civa igeren atiklar 20 01 21

Poliklinikler ve
Klinikler

Kagt, karton 150101

Cam 150107

Plastik 150102

Metal 150140

Karisik ambalaj 150106

Flioresan lambalar 20 01 21

Pil 16 06 01-02-03/200133

Toner 08 03 17

Elektrikli ve elektronik ekipman atiklar1 16 02 13/200135

Yarim kalmus ilag siseleri, yarim kalmig flakonlar, son kullanma tarihi ge¢mis ilaglar, bozulmus as1 vb.18
0109,

Parafin (fizik tedavi) 180106

Serum seti 180103

Serum sisesi i¢erisinde ilag var ise 150110, yok ise geri doniigiim 200102

Dis poliklinigi parafin (MSDS bakilarak)

Bos flakonlar, Baticon siseleri vb.15 01 10

Uzerinde tehlike amblemi olan her tiirlii kimyasalin ambalaji, anestezik gazlarin ambalajlari,
gluteraldehit, etilen oksit ambalajlar1 15 01 10

Hasta alt bezi enfeksiyon tanisi var ise 180103, yok ise evsel atik (200301)

Laboratuarlar
( Patoloji,
biyokimya,
mikrobiyoloji, kan
merkezleri/
transfiizyon
merkezleri)

Kagt, karton 150101

Cam 150107

Plastik 150102

Metal 150140

Karisik ambalaj 150106

Fliioresan Lambalar 20 01 21

Pil 16 06 01-02-03

Toner 08 03 17

Elektrikli ve elektronik ekipman atiklar1 16 02 13/200135

Kimyasal Atiklar: Etanol, ksilen, formaldehit vb. 18 01 06

Parafin(fizik tedavi) 180106

Dis poliklinigi parafin (MSDS bakilarak)

Kontamine Ambalaj (Dokularin formaldehit igerisinde bekletildigi cam kavanozlara ait cam kiriklari ve
analizlerde kullanilan kimyasallarin bog ambalajlar1) 15 01 10

Laboratuar testlerinde kullanilan cihazlarin (eliza, seroloji, hematoloji, koagiilasyon, hormon, biyokimya)
tizerinde tehlikeli amblemi olan bos kaplar1 15 01 10

Kontamine Ambalaj (Boyalarin muhafaza edildigi cam kavanozlara ait cam kiriklar1 ve analizlerde
kullanilan kimyasallarin bos ambalajlari,

Etilen oksit kartuglar1 15 01 10
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