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OZET

Bu tezin amaci; hastane saglik ¢alisanlarinin tibbi atiklarin toplanmasi, taginmasi
ve depolanmasina iligkin bilgi diizeylerini inceleyerek hastane atiklari konusunda
bilgilerini 6lgmek ve davranislarini tespit etmek, tibbi atiklar konusunda egitim alip
almadiklarint tespit etmek, eger egitim almislarsa ne tiir bir egitim aldiklarini ortaya
cikarmak, son olarak da tibbi atik toplanma siireci ile tibbi atiklarin bertaraf edilmesi
konularinda bilgi diizeylerini ortaya koyarak uygulamalarindaki farkliliklarini
belirlemektir. Yapilan ¢aligmanin saglik kuruluslarinin tibbi atik yonetim siirecine
dahil olan tiim personelin bilgi diizeylerinin ortaya ¢ikarilmasinda, egitim ihtiyac
sahalarmin tespitinde fayda saglayacagi ve tibbi atik siirecinde dogru ayristirma
yapilmasina katkida bulunarak maliyetlerin azaltilma cabalarina destek olacagi

degerlendirilmektedir.

Yapilan ¢alismada; atik ve tibbi atik kavramlarina, tibbi atik siniflandirilmasina,
tibbi atik iireten saglik kuruluslarina, yasal mevzuata, tibbi atik yOnetimine, tibbi
atiklarin depolanmasina ve bertaraf edilmesi yontemlerine yer verilmistir. Tezde, 0zel
bir saglik grubuna bagli olarak hizmet veren 6 hastanede uygulanan tibbi atik yonetim
slireci incelenmis, siire¢ icerisinde yer alan personele yapilan anketler yorumlanarak
personelin bilgi seviyeleri degerlendirilmis; cinsiyet, yas, 6grenim diizeyi, hizmet
siiresi, gorev, hastane subesi, tibbi atik egitimi alma durumu ve kendilerini yeterli
gorme durumlar ile atik yOnetim siirecinin isleyisi arasindaki iliski arastirilmistir.
Arastirma sonuclarina gore 6zel saglik grubuna bagl olarak ¢alisan 6 6zel hastanedeki
saglik calisanlarmin kurumlarindaki tibbi atik toplanmasia iliskin uygulamalari
olumlu gordiikleri, tibbi atik bilgi diizeylerinin yiiksek diizeyde oldugu; literatiirde
benzer sekilde tibbi atik toplanmasina iliskin uygulamalarin ve saglik ¢alisanlarinin
bilgi diizeyinin yiiksek diizeyde oldugu, literatiirdeki diger bulgularin da bu calisma
bulgularini destekleyen sonuglar i¢erdigi bulunmus ve tibbi atik siirecine olumlu katki

saglayacagi diisiiniilen oneriler sunulmustur.



Anahtar Sozcukler: Atik, Saglik ¢alisanlar1, T1bbi atik, Tibbi atik bertarafi, Tibbi atik

imhasi.



SUMMARY

Examination of Medical Waste Knowledge Levels of Hospital Workers Example
of A Private Health Group

The aim of this thesis is; to examine the level of knowledge of hospital healthcare
workers regarding the collection, transportation and storage of medical wastes, to
measure their knowledge about hospital wastes and to determine their behavior, o
determine whether they have received training on medical wastes, to find out what
kind of training they have received if they have received training, and finally to
determine their differences in their practices by revealing their level of knowledge on
medical waste collection process and medical waste disposal. It is considered that the
study will be useful in revealing the knowledge levels of all personnel involved in the
medical waste management process of health institutions, identifying training need
areas and supporting efforts to reduce costs by contributing to the proper separation in

the medical waste process.

In the thesis; concepts of waste and medical waste, classification of medical waste,
health institutions producing medical waste, legal regulations, medical waste
management, storage and disposal methods of medical wastes are included. In the
thesis, the medical waste management process applied in 6 hospitals serving in a
special health group was examined, the surveys of the personnel involved in the
process were interpreted and their knowledge levels were evaluated. The relationship
between medical waste knowledge level, gender of staff, age and operation of waste
management process was investigated. According to the results of the research, health
workers in 6 private hospitals affiliated to a special health group found positive
applications regarding the collection of medical waste in their institutions and their
medical waste knowledge levels were high. Similarly, in the literature it is found that

the practices related to the collection of medical waste and the knowledge level of



health workers are high. Other findings in the literature have been found to support the
findings of this study and recommendations have been made in terms of personnel and

health institutions in the process of medical waste.

Key Words: Waste, Medical waste, Medical waste disposal, Medical waste disposal,

Medical workers.



1. GIRIS VE AMAC

Artan niifus, hizli gelisen teknoloji ve insanoglunun degisen tiiketim aliskanliklari
hem tiiketim miktari arttirmis hem de tiiketim sonucunda ortaya ¢ikan atiklari
cesitlendirmistir. Bu atiklarin bertaraf edilmesi bir taraftan insanoglu eliyle yapilirken
bir kisminit da doganin dengesi sayesinde ekolojik dengeyi devam ettirmek adina dogal
yollardan olmaktadir. Ancak yok etme gabalarinin yetersiz kaldigi durumlarda da

cevre kirliligi ve halk saglig: tehditleri karsimiza ¢ikmaktadir (1).

Cevreye zarar veren atiklarin, insan ve cevre sagligi yaninda ayn1 zamanda da
dogal hayat iizerinde olumsuz etkilere neden oldugunu biliyoruz. Ancak sonu
gelmeyen ve tatmin etmekte zorlandigimiz ihtiyaglarimizin giderilmesinde esas
diisiincemiz insan saglig1 ve dogal yasama zarar verilmemesi olmalidir. Diistinmeden
ve umursamadan ¢evreye verilen zararin tibbi atiklardan kaynaklandiginda ise; yenilen
yiyeceklerden, igilen suya kadar bir¢ok eleman iizerinde insan sagligini etkileyecek ve
dogal diizeni olumsuz etkileyecek sonuclar karsimiza ¢ikacaktir. Bunun sebebi tibbi
atiklarin igerdigi radyoaktif maddeler, kimyasal maddeler, patolojik ve enfekte edici
maddelerdir. Yine tibbi miidahalelerde kullanilan kesici/delici aletler, tibbi gerecler
bulasict hastalik ve enfeksiyon yayma riskleri agisindan son derece tehlikelidirler.
Tibbi atiklarin etrafa veya genel ¢op toplama alanlarina gelisi giizel atilmalari halinde;
bunlara temas edecek olan ¢Op toplayicilara ve hayvanlara hastalik bulasma ihtimali,
suya ve topraga atiklarin karismasi sonucu yiyecek ve igme sular1 {izerinden

hastaliklarin yayilma durumu kaginilmaz olacaktir (2).

Giliniimiizde toplumun egitim diizeyinin artmasi beraberinde insanoglunda dogaya
kars1 bilinglenme ve ilgiyi artmis, temiz ¢evre hassasiyetini {ist seviyeye getirmistir.
Teknolojik gelismelerin artmasi kullanilan modern tibbi tedavi gereglerini ortaya

c¢ikarirken paradoks olarak tibbi atiklarin olusturdugu riskleri artirmistir. Sonucta yasal



diizenlemelerin yapilmas: ihtiyact dogmustur. Ulkemizde de bu kapsamda 25.01.2017
tarihli 29959 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi” yiiriirliige girmis ve Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi uyarinca,
atiklarin tiretilmesinden nihai bertaraflarina kadar gegen siirede atik tireticileri ve yerel

yoneticiler birlikte sorumlu tutulmustur (3).

Yonetmelikler atik siireclerinde iyilestirmeyi hedeflerken, tibbi atiklarin
yonetiminin de iyi planlanmasi ve kontrol altinda bulundurulmasi gerekmektedir (4).
Aksi halde ekonomik olarak isletmelere agir bir yiik dogmasi da karsilasilacak diger
bir sonu¢ olacaktir. Atik iiretimi azaltilamazsa ve atiklarin ayristirilmas: dogru
yapilmazsa bu yiik siirekli artacaktir. Evsel atiklarin ayr1 depolanmasina dikkat
edilmeli, personelin tibbi atik ile evsel atik arasindaki farki anlayacak egitimlerin
planlanmast ve yapilmasi, yapilan atik planlarinin uygulamasinin mutlaka

denetlenmesi gerekmektedir.

Bu tezde 6zel bir saglik gurubu biinyesinde hizmet veren Istanbul ili smirlar:
icerisinde faaliyet gosteren 6 hastanede uygulanan tibbi atik yOnetimleri
incelenmektedir. Tibbi atik yonetimi ile personelin bilgi seviyelerinin degerlendirildigi
ve iliskilendirildigi bu arastirmada Oncelikli olarak yapilan anketler analiz edilerek
yorumlanacak, saglik personelinin tibbi atik bilgi seviyesi ile saglik hizmetleri ve atik

yonetimi arasindaki iligki arastirilacaktir.

Aragtirma i¢in daha once bu alanda yapilmis akademik arastirmalarin yani sira
literatlirde bulunan kitap, dergi ve yayimlardan yararlanilmis, Resmi Gazetede farkh
tarihlerde yayimlanarak yiiriirliige giren ilgili yonetmelik ve kanun maddelerine yer
verilmistir. Akademik arastirmalar i¢in yurt i¢inde ve yurt disinda yapilan ¢aligmalar
incelenmis, arastirmada kullanilan anket sonucunda ulasilan bulgular ile diger

arastirmalarda ulagilan sonuglar karsilastirilmistir.



Uygulanan anket ile saglik kuruluslarindaki hemen her meslek grubu g¢alisanin
bilgi ve tecrilbbesinden faydalanilmaya c¢alisilmig, arastirmaya dahil edilen
hastanelerdeki mevcut yasal diizenlemeler incelenmis ve problem sahalari tespit
edilmistir. Cinsiyet, yas, ¢alisma siiresi, ¢alisilan boliim, egitim diizeyi ve tibbi atik
egitimi alma durumuna gore alt kirthmlar olusturulmus, analizler neticesinde de
hipotezlerin gecerlilikleri test edilmistir. Tibbi Atik Yo6netmeliklerinin uygunlugu ile
uygulamada karsilagilan zorluklar ve farkliliklar tespit edilerek atik yonetim siirecinde
yasanan aksakliklarin ortaya c¢ikarilmasi amaglanmis, alinmasi gerekli diizeltici

tedbirler ile ilgili 6nerilerde bulunulmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tibbi Atik Tanimlari

T1bbi atik; hastalarin teshis, tedavi ve immiinizasyonlar1 sonucu olusan patolojik
olan ya da olmayan atiktir. Saglik kuruluslari, arastirma kuruluglar1 ve laboratuvarlar
tarafindan olusturulan atiklarin tamami tibbi atik olarak kabul gormektedir. Yine evde
yapilan tibbi bakimlar (diyaliz, insiilin enjeksiyonlar1) esnasinda iiretilen atiklar da

basit islemler gibi diisiiniilse de tibbi atik kapsamina girmektedir (5).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan tibbi atig1 tanimlarken, zararl ve zararsiz
atiklar olarak ayirmaktadir. Evsel atiklara benzeyen, risk tasimayan, genel olarak
tanimlanabilen tibbi atiklar zararsiz sinifina; evsel atiklar ile benzemeyen, risk tasiyan

tibbi atiklar ise zararl atiklar sinifina dahil edilmektedir (6).

Atiklar, en kisa tanimiyla, o andan sonra degeri ve dogrudan kullanimi olmayan
nesne seklinde tanimlanabilir (7). Hastanelerde iiretilen atiklari, evsel nitelikli atiklar,
tibbi ve enfektif atiklar, kimyasal atiklar ve radyoaktif atiklar seklinde siniflandirmak
mumkandur (8). Tibbi atiklar, saglik kuruluslari, arastirma tesisleri ve laboratuvarlar
tarafindan iiretilen tiim atiklar1 icermektedir. Buna ek olarak, evde gerceklestirilen
saglik uygulamalar1 Orneginde oldugu gibi (diyaliz, insiilin enjeksiyonlari vb.)
“kiiciik” ya da “daginik” kaynaklardan olusan atiklar1 da kapsamina almaktadir (9).
Evsel nitelikli atiklar, basta mutfak, bahge ve idari birimlerden kaynaklanan atiklar
olmak {lizere iinitelerden kaynaklanan, kontamine olmamis atiklari, (mutfak atigi,

bahge atig1, biiro at1g1, sise atigi, vb. maddeleri) icermektedir (10).



2.2. Saghk Kuruluslarindan Kaynaklanan Atik Cesitleri

25.01.2017 tarihli 29959 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi” uyarinca saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklar dort ana
baslik altinda toplanmigtir. Bunlar:

»  Evsel nitelikli atiklar (genel atiklar-ambalaj atiklar),

» Tibbi atiklar (enfeksiy6z atiklar-patolojik atiklar-kesici-delici atiklar),

> Tehlikeli atiklar,

» Radyoaktif atiklardir (11).

2.2.1. Evsel nitelikli genel atiklar

Evsel nitelikli atiklar genel atiklar; saglikli insanlarin bulundugu kisimlar, hasta
olmayanlarin muayene edildigi boliimler, ilk yardim alanlar1, idari birimler, temizlik
hizmetleri, mutfaklar, ambar ve at6lyelerden gelen evsel nitelikli ambalajli atiklar,
tibbi atiklar ve tehlikeli atiklar disindaki tibbi merkezlerden kaynaklanan tiim atiklar

kapsar (12).

Evsel nitelikli genel atiklar, iizerlerinde hangi klinik ve hangi kata ait oldugunu
belirten etiketlerin bulundugu siyah renkli posetlerde toplanmalidir. Bu posetler, sert
plastikten imal edilmis, yikanip dezenfekte edilebilen kapakli kovalarda
bulundurulmakta ve belirlenen saatlerde gecici atik deposuna gotiiriilmek iizere
toplanmalidir. Evsel atiklar, kesinlikle diger atiklardan (ambalaj atiklari, tibbi atiklar
ve tehlikeli atiklar) ayri olarak toplanirlar. Birimdeki tim personelin bu torbalarin
kullanim amacin1 bilmesi saglanir. Evsel atiklar toplanmalari sirasinda tibbi atiklar ile
asla karigtirilmazlar. Kazara karigmalari durumunda tibbi atik olarak kabul edilirler.

Ay biriktirilen evsel atiklar, birimde, bu is i¢in gorevlendirilmis personel tarafindan



sadece bu is i¢in ayrilmis tasima araglart ile taginarak “Evsel Atik Gegici Depolama

Yeri”ne gotiiriiliir (10).

2.2.1.1.Ambalajh atiklar

Ambalajli atiklar; kagit-karton, plastik ve metal ambalaj atiklar1 igerir ve
kontamine olmamalar1 sartryla mavi renkli plastik torbalarda toplanir. Serum, ilag
sigeleri ve tehlikeli olmayan kimyasallara ait bosalmis siseler gibi cam ambalaj atiklari
da yine kontamine olmamalar1 sartiyla bu atik grubuna dahildir. Saglikli insanlarin
bulundugu kisimlar, hasta olmayanlarin muayene edildigi boliimler, ilk yardim
alanlari, idari birimler, temizlik hizmetleri, mutfaklar, ambar ve atdlyelerden gelen
evsel nitelikli ambalajli atiklar, tibbi atiklar ve tehlikeli atiklar digindaki tibbi

merkezlerden kaynaklanan tiim atik bu grup icerisinde degerlendirilir (13).

2.2.2. Tibbi atik

Diinya Saghik Teskilati, Basel Sozlesmesi Sekretaryast ve Avrupa Birligi’nin
ylriittiigl ¢aligmalarda tibbi atik siniflandirmasinda farkliliklar gortilmektedir (14).

Basel Sozlesmesi Sekretaryasi tarafindan hazirlanan “Biyomedikal ve Saglik
Bakim Atiklarinin Cevreyle Uyumlu Yonetimi Teknik Kilavuzu (Y1;Y3)’na gore
biyomedikal ve saglik bakim atiklarinin siniflandirmasi Basel S6zlesmesinin EK 1, 11,
VIII ve IX’lindeki ana siiflandirmaya dayanmakla birlikte, saglik bakim sektoriindeki
pratik uygulamalara gore 6zellestirilmistir. Buna gore biyo-medikal ve saglik atiklart
asagidaki gruplara ayrilmaktadir:

A Evsel ve belediye atiklari ile ayn1 kompozisyondaki saglik bakim atiklari,

Al Normal evsel ve belediye atiklari,



B Ozel 6nem ve dikkat gerektiren biyo-medikal ve saglik bakim atiklari,

Bl Insan anatomik atiklar1 (dokular, organlar, viicut pargalari, kan ve kan

torbalari),
B2 Atik kesici ve deliciler (igneler, enjektorler, nesterler, bistiiriler),
B3 Farmasétik atiklar (stiresi dolmus ilaglar),
B4 Sitotoksit farmasotik atiklar,

B5 Kan ve viicut siv1 atiklar1 (kan veya diger viicut sivilari ile kontamine olmus

materyaller),

C Enfekte atiklar; bulasici hastalifi olan enfekte olmus hastalarin kan ve
tirevleri, diger viicut sivilari veya diskilari ile kontamine olmus ekipmanlar ve
materyaller, laboratuar atiklar1 (canli biyolojik ajanlar i¢eren kiiltiir ve stoklar ile diger

laboratuar aletleri),

D Diger tehlikeli atiklar; solventler, kimyasallar, piller, ¢ozeltiler vb.

E Radyoaktif atiklar (15).

Tibbi atik tiirlerini tek tek incelersek hem verebilecekleri zararlar hem de bertaraf

edilme yontemleri daha kolay anlasilacaktir.

2.2.2.1. Enfeksiyoz atik

Enfeksiyon yapici etkenleri tasidigi bilinen veya tasimas: muhtemel basta kan ve
kan tirtinleri olmak {izere, her tiirlii viicut s1vilari ile insan dokulari, organlari, anatomik
parcalari, otopsi materyalleri, plasenta, fetlis ve diger patolojik materyali, bu tiir
materyal ile bulasmis eldiven, Ortili, carsaf, bandaj, flaster, tamponlar, ekiivyon ve

benzeri atiklar1 kapsamaktadir (12).

10



2.2.2.2. Patolojik atik

Doku, organ, viicut pargalari, insan fetiisleri ve hayvan lesleri, kan ve viicut
stvilarindan olusur. Bu kategoride tanimlanan insan ve hayvan viicut atiklari, anatomik

atik olarak da adlandirilir (16).

2.2.2.3. Kesici delici atiklar

Siringa, enjektor ve diger tiim deri alt1 girisim igneleri, lanset, bisturi, bigak, serum
seti ignesi, cerrahi siitur igneleri, biyopsi igneleri, intraket, kirik cam, ampul, lam-
lamel, kirilmis cam tlip ve petri kaplart gibi batma, delme, siyrik ve yaralanmalara

neden olabilecek atiklardir (5).

Sivri objeler evsel atiklardan ayri olarak toplanir ve imha edilir, ¢iinkii bu tip
atiklarin sikistirmasindan kaginilmalidir. Topraklama sisteminde de bu atiklar evsel
atiklara gore daha seyrek bir nizamda gomiilmelidir. Ayr1 bir uygulama icinde yer
aldig1 i¢in sivri atiklarin atilmasi evsel atiklara goére daha fazla sorumluluk

gerektirmektedir. Bu atiklar hastane i¢inde de 6zel ilgi ve itina ile toplanmalidir (16).

2.2.3. Tehlikeli atik

Insan saglhigina ve ¢evreye zarar veren kanserojen, yanici, toksik etkisi olan bu tiir
atiklarin geri kazanim ya da bertarafi sirasinda dikkatli olunmasi gereklidir. Bu atiklar;
tinitelerden kaynaklanan genotoksik, farmasotik ve kimyasal atiklar ile agir metal

iceren atiklar1 ve basinglh kaplari igerir (5).
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2.2.3.1. Farmasotik atik

Cesitli aragtirmalar gostermistir ki, farmasotik atiklarin yanlis sevk ve idaresi
insan ve cevre sagligimni tehdit etmektedir (17). Insan ve ¢evre sagligini korumak adina
farmasoétik atiklarin sevk ve idaresi icin birgok iilke tarafindan yasal diizenlemeler
yapilmistir. Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri'nde Kaynaklar1 Koruma Yasasi
(RCRA) zararh atiklar1 tanimlayan temel yasal diizenlemedir. Nitrogliserin, epinefrin,
warfarin, nikotin ve kemoterapi ilaclar1 gibi farmasotik formiilasyonlar atildiktan

sonra RCRA tarafindan zararli olarak siniflandirilmaktadir (18).

2.2.3.2. Genotoksik atik

Hiicre DNA’s1 lizerinde mutasyon yapici, kanserojen veya insan veya hayvanda
diisiige neden olabilen tiirden farmasotik ve kimyasal maddeleri, kanser tedavisinde
kullanilan sitotoksik (antineoplastik) iiriinleri ve radyoaktif materyali ihtiva eden
atiklar ile bu tiir ajanlarla tedavi goren hastalarin idrar ve digki gibi viicut ¢ikartilaridir.
Sitotoksik/ antineoplastik kategorosindeki ilag ve malzemeler belirli canli hiicrelerin
gelismelerini durdurma ya da tamamen 6ldiirme 6zelligine sahiptir. Bunlar neoplastik
durumlarin tedavisinde 6nemli bir rol oynarlar ve organ nakillerinde immiino-supresif
ve immiinolojik bazda ortaya ¢ikarlar. Ayrica bu tip ilaclarin degisik pek cok degisik
hastaligin tedavisinde de kullanimi bulunmaktadir. Kemoterapi tiniteleri, onkoloji
servisleri ve tedavi merkezleri, kemoterapi ilag hazirlama tiniteleri bu tip atigin yogun

olarak tiretildigi yerlerdir (19).
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2.2.3.3. Kimyasal atik

Kimyasal atiklar; 1skartaya ¢ikan kati, s1vi ve gaz fazinda olan kimyasallar igerir.
Tibbi faaliyetler esnasinda olusan kimyasal atiklar koruma (bakim) kapsamina gore
tehlikeli veya tehlikesiz olabilirler. Bunlar asagidaki 6zelliklerden herhangi birine
sahip olurlarsa tehlikeli atik olarak nitelendirilirler;

Zehirleyici (toksik),

Korozif (6r: pH < 2 olan asitler ve pH > 12 olan bazlar),
Kolay tutusabilen (alevlenebilir),

Reaktif (patlayici, suyla reaksiyona girebilen, darbeye hassas),

vV V VYV V V

Gen zehirleyici 0zellik tasiyan (Or: sitostatik ilaglar).

Tehlikeli olmayan kimyasal atiklar yukaridaki o6zelliklerin hi¢ birine sahip
olmayan seker, aminoasit ve bazi organik-inorganik tuzlar gibi kimyasallar1 igerirler.
Tehlikeli kimyasallarin bir kism1 tibbi tesis merkezlerinin bakimi/temizligi amaciyla

kullanilir (20).

2.2.3.4. Yiiksek miktarda agir metaller iceren atiklar

Yiiksek miktarda agir metaller iceren atiklar, tehlikeli kimyasal atiklarin alt
simifin1 olusturmaktadir ve bunlar genellikle yiiksek derecede zehirlidirler. Civali
atiklar, tipik olarak, kirilan klinik ekipmanlardan (dokiilmelerden) olugsmaktadir ancak
kat1 hal elektronik algilama cihazlarinin (termometre, tansiyon 6lgme aletleri vb.)
gittikce bunlarin yerini almalari ile bunlarin miktarlar giderek azalmaktadir. Miimkiin
oldugunca dokiilen civa damlalarit hemen toplanmalidir. Dig bakimlar1 sirasinda da
ortaya ¢ikan artiklarda yiiksek miktarlarda civa bulunabilir. Kadmiyum igeren atiklar
genelde bitmis/iskartaya ¢ikmis pillerden olusur. I¢inde kursun iceren “takviyeli

paneller” halen X-iginlarmin radyasyonlarindan korunmada ve teshis/tani
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boliimlerinde kullanilmaktadir. Bazi ilaglar da arsenik igermektedir, ancak bunlar da

ilac atiklar1 olarak ele alinmaktadir (21).

2.2.3.5. Basinch kaplar

Unitelerde tedavi, tan1 veya deneysel arastirmalar gibi tibbi alanlarda kullanilan

gazlar1 i¢ginde bulunduran silindirleri, kartuslar1 ve kutular1 kapsamaktadir (22).

2.2.3.6. Radyoaktif atik

Radyoaktif atiklar; radyoterapi veya laboratuvar aragtirmalari sonrasi ortaya ¢ikan
radyoaktif maddeler, kontamine olmus paketler, cam malzemeler ve absorban kagitlar,

radyoterapi goren hastalarin idrarlar1 ve viicut ¢ikartilarini igerir (4).

2.3. Tibbi Atik Kaynaklar:

Tibbi atik kaynaklari tiretim miktarlarina gore genellikle major ve mindr olarak
siniflandirilabilir (23). Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’nde ise bu siniflandirma;
biiyiik, orta ve kii¢lik kaynaklar seklinde yapilmistir. Bu kaynaklar asagida detayl

olarak verilmektedir;

2.3.1. Biiyiik miktarda atik iireten saghk kuruluslar
Universite hastaneleri ve klinikleri,
Genel maksath hastaneler ve klinikleri,

Dogum hastaneleri ve klinikleri,

vV V VYV V

Askeri klinikler ve tedavi merkezleri.
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2.3.2. Orta miktarda atik iireten saghk kuruluslar
Saglik merkezleri, tip merkezleri, dispanserler,
Ayakta tedavi merkezleri,

Morglar ve otopsi merkezleri,

Hayvanlar Uzerinde arastirma ve deneyler yapan kuruluslar,
Bakimevleri ve huzurevleri,

Tibbi ve biyomedikal laboratuvarlar,

Hayvan hastaneleri,

Kan bankalar1 ve transfiizyon merkezleri,

Acil yardim ve ilk yardim merkezleri,

Diyaliz merkezleri,

Rehabilitasyon merkezleri,

Biyoteknoloji laboratuvarlari ve enstitiileri,

V V. V V V V VYV V V V V V V

Tibbi aragtirma merkezleri.

2.3.3. Kiiciik miktarda atik iireten saghk kuruluslar:
» Saglik hizmeti verilen diger iiniteler (doktor muayenehaneleri, dis ve agiz
saglig1 muayenehaneleri ve benzerleri),
» Veteriner muayenehaneleri,
Akupunktur merkezleri,
Fizik tedavi merkezleri,
Evde yapilan tedavi ve hemsire hizmetleri,
Guzellik, kulak delme ve dévme merkezleri,
Eczaneler,

Ambulans hizmetleri,

V V.V V V V VY

Hayvanat bahceleri.
Yukarida siralanan kiigiik ve daginik durumdaki kaynaklar, klasik hastane
atiklarina benzer kategorilerde tibbi atiklar tiretmekle birlikte bilesenleri farkliliklar

gostermektedir (5).

15



2.4. Tibbi Atiklar Hakkinda Yasal Mevzuat

T1ibbi atiklarla ilgili diizenleme yapilmasi amaciyla, Cevre Bakanlig1 tarafindan
20 Mayis 1993 tarih ve 21586 sayili “Tibbi Atiklarin Kontrolii Yo6netmeligi”
cikartilmigtir. 22.07.2005 tarih ve 25883 sayili Resim Gazete ile yeni diizenlemeye
gidilmis, daha sonra 25.01.2017 tarihinde 59959 sayisiyla ¢ikarilan Resmi Gazete ile
de baz1 hususlarda giincellemeler ve degisiklikler yapilmistir. Bu Yonetmelige gore;
tibbi atiklarin  diger atiklardan ayr1 toplanmasi gegici depolanmasi saglik
kuruluglarinin, depolardan alinarak taginmasi ve bertaraf edilmesi Cevre Bakanligi’nin

ve bunun denetimi de belediyelerin sorumlulugundadir (3).

2.5. Tibbi Atik Kompozisyonu

Saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda ortaya ¢ikan atiklarin biiyiik bir bolimii
evsel atiklardan olusmaktadir. Italya’da yapilan bir ¢aligmaya gére, hastane atiklarmin
%34°1 kagit, %46’s1 plastik, %7,5’1 plastikten mamul maddeler, %0,04’{i metal,
%0,01°1 anatomik atiklar, %12’si s1v1 atiklar ve 9%0,01°1 diger atiklardan olusmaktadir.
1993-1996 yillar1 arasinda 10 biiyiik Hindistan hastanesinden elde edilen verilerin
ortalama degerlerine gore ise atiklarin %15°1 kagit, %10’u plastik madde, %15°1 bez,
%1°1 metaller (kesici ve delici materyaller gibi), %1,5’1 enfekte atiklar, %4°{i cam ve

%353,5’1 genel atiklardan olusmaktadir (4).

Ozerol ise hastane atiklarinin %80’inin genel atiklardan, %15’inin patolojik ve
infeksiyoz atiklar (%15), %1 inin kesici-delici 6zellikteki atiklar, %3’{iniin kimyasal
veya farmasotik atiklar ve %1°den daha az bir kisminin ise radyoaktif-sitostatik-
basingli kap-kirik termometre kullanilmig akii ve pil gibi 6zel atiklardan olustugunu

ifade etmektedir (4).
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Nihai olarak, saglik hizmeti sunuculari tarafindan tiretilen atiklarin %75-90’1 evsel
atik olarak degerlendirilebilecek nitelikte risk tagimayan ya da genel saglik bakimi
atiklaridir. Bu atiklarin ¢ogunlugu, saglik kuruluslarinin yonetim ve ev idaresi iglevleri
sonucunda olusur ve saglik tesislerinin bakimi sirasinda ortaya ¢ikan atiklar1 da
icerebilir. Tibbi atiklarin geri kalan % 10-25’1 tehlikeli olarak kabul edilir ve ¢esitli
saglik riskleri olusturabilir (4).

2.6. Tibbi Atiklarin Zararlari

Tibbi atiklarin ¢evreye etkileri; biyolojik, kimyasal, fiziksel nitelikte
olabilmektedir. Enfekte atiklar bircok patojen mikroorganizmalardan birini igerir.
Enfekte atiklardaki patojenler, derideki batma, yipranma veya kesi yoluyla, mukoz
membranlar yoluyla, solunum, sindirim gibi yollarla insan viicuduna girebilir. Gerek
iceriklerindeki hastalik yapici veya bulastirict maddelerle dogrudan; gerekse de fare,
sinek vb. diger canlilar i¢in beslenme ve lireme kaynagi olmalar1 nedeniyle insan ve
cevre saglig i¢in dolayl olarak olumsuz etkilere yol agabilirler. Dogrudan veya araci
hayvanlarla bulagabilen clizam, veba, kolera, dizanteri, tiiberkiiloz, kuduz, sitma gibi

hastaliklara ve diger biyolojik olumsuzluklar i¢in risk olustururlar.

Tibbi atiklarin toplanmasindan bertarafina kadar gecen siire boyunca atiklara
maruz kalan tiim bireyler risk altindadir. Risk altindaki baslica gruplar;

» Doktorlar, hemsireler, yardimer saglik ¢alisanlari ve diger hastane personeli,

» Saglik kuruluslarinda veya evde tedavi ve bakim alan hastalar,

» Saglik kuruluglarinin hasta ziyaretgileri,

» Camagirhane, atik toplama ve tagima gibi saglik kuruluslarinin destek
birimlerinde galisanlar,

»  Atik bertaraf tesislerindeki isgiler,

» Atk bosaltim sahalarinda ayiklama yapan kisilerdir (24).
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Tibbi atiklarin sebep olabilecegi ¢esitli hastaliklar vardir. Halk sagligi acisindan
da 6nem tastyan bu hastaliklar;
» AIDS,
Hepatit B,C,
Tuberkiloz,
Kus gribi, domuz gribi (viriisler),
Hastane enfeksiyonlari,
Toksik etkiler (radyoaktivite),

YV V V VYV V V¥V

Acikta kalan tibbi atiklar (sinek ve boceklerin yaymasti) (24).
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3. TIBBI ATIK YONETIMIi

22.07.2005 tarih ve 25883 say1li Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren
Tibbi Atiklarm Kontrolii Y&netmeliginin 2. Béliimiinde Genel ilkeler, Gorev, Yetki
ve Yiikiimliiliiklerden bahsedilmistir. Bunlar;

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

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

» Tibbi atiklarin, tehlikeli ve evsel atiklar ile karistirilmamasi esastir.

» Tibbi atiklarin kaynaginda diger atiklardan ayri olarak toplanmasi,
biriktirilmesi, taginmasi ve bertarafi esastir.

» Tibbi atiklarin yarattig1 ¢evresel kirlenme ve bozulmadan dogan zararlardan
dolay1 tibbi atik {ireticileri, tasiyicilar1 ve bertaraf¢ilart kusur sarti olmaksizin
sorumludurlar.

» Tibbi atiklarin yonetiminden sorumlu kisi, kurum/kuruluslar, bu atiklarin
cevre ve insan sagligina olabilecek zararl etkilerinin azaltilmasi i¢in gerekli tedbirleri
almakla yukumludurler.

» Tibbi atik tireticileri atiklarinin bertarafi i¢in gerekli harcamalar1 karsilamakla
yukumludurler.

» Tibbi atik {ireten saglik kuruluslari ile bu atiklarin tasinmasi ve bertarafindan
sorumlu belediyelerin/6zel sektor firmalarinin tibbi atik yonetimiyle ilgili personelinin
periyodik olarak egitimden ve saglik kontroliinden gegirilmesi ve tibbi atik yonetimi
kapsamindaki faaliyetlerin bu personel tarafindan yapilmasi esastir, hiikiimleri

gecerlidir (25).

Atik yoOnetimi; atigin kaynaginda azaltilmasi, Ozelligine gore ayrilmasi,
toplanmasi, gecici depolanmasi, ara depolanmasi, geri kazanilmasi, tasinmasi,
bertarafi ve bertaraf islemleri sonrasi kontrolii ve benzeri islemleri iceren bir yonetim

bicimidir. Atik yOnetiminde ilk asama atigin olusmasinin O6nlenmesi, efer bu
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saglanamiyorsa atigin minimizasyonu, diger bir deyisle atigin en aza indirilmesidir.
Cevre ve Sehircilik Bakanligi’nca onerilen Atik Yonetim Piramidi’ne gore en {ist
basamakta 6n izleme, sonrasinda asagiya dogru minimizasyon, yeniden kullanim, geri

doniisiim, enerji geri kazanim ve en altta bertaraf yer almaktadir (26).

Atik yonetiminin esasi, insan saglig1 ve dogaya zarar vermeyecek sekilde en az
maliyetle atiklarin  toplanmasi, ayiklanarak yeniden kullanilabilecek hale
doniistiiriilmesi, tekrar kullanilmasi, nihayetinde miktarlarinin azaltilarak emniyetli ve
kurallara uygun sekilde bertaraf edilmesidir (27). Halk sagligi ag¢isindan
degerlendirdigimizde ise; saglik kuruluslarinda iiretilen atiklarin, hem saglik
kuruluslar1 ve galisanlari, hem ¢evre ve toplum icin tehdit oldugunu sdylememiz yanlis
olmaz. Bu baglamda atik iiretme konusunda hassas davranilmasinin, atik yonetimi

stirecinin 6grenilmesinin ve uygulanmasinin 6nemi artmaktadir.

3.1. Tibbi Atik Yonetiminde Uygulanacak Genel Esaslar

Tibbi atiklarla ilgili ilk ¢aligmalar okyanus kiyisina vuran c¢ok sayidaki
enjektorlerin yarattig1 tartismalardan dolayr Amerika’da baglamistir. ABD’de uzunca
bir siire yakma sistemi kullanilmis fakat 1990 yilinda ¢ikan “Temiz Hava Kanunu”
yuriirliige girince bu uygulama gittikce azalmis ve yerini daha ekonomik imha
yontemleri almistir.  Tibbi atiklarin bertarafinda eyaletten eyalete farkliliklar
goziikmektedir. Bunun sebebi ise her eyaletin kendine 6zgii bir yonetmeligi olmasidir.
Mississippi eyaletinde “Tibbi Atik Yonetim Plan1” istenirken New York eyaletinde
atik treticilerinden “Yillik Rapor” istenmektedir. Genel olarak WHO’ nun tibbi atik

yonetimine paralellik gosteren bir yapist bulunmaktadir (24).

Avrupa Birligi iilkelerinin bu konudaki uygulamalarina goz attigimizda genel

olarak bazi ortak ilkelerin benimsendigini goriiyoruz;
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Koruma ilkesi,

Kirleten 6der ve tiretici sorumlulugu ilkesi,
Tedbir ilkesi,

Yakinlik ilkesi (24).

Y V VYV V

Kirleten 6der ilkesine gore; atik bosaltma giderlerini, elinde atik olup da bu atig1
baskasina toplatan ve/veya atig1 dnceden elinde bulunduran ya da ati§in kaynaklandigi
maddenin dreticileri istlenecektir. 1976 yilinda, “Atik Yonetim Komitesi”
kurulmustur. AB’ye bagh iilkelerin hastaneleri, atiklarin cins ve miktarlarini

kaydetmekle ve atik akimlarini kontrol etmekle kamuya kars1 sorumludurlar (24).

AB’nin  tibbiattk  yOnetimiyle ilgili uygulamalarinin ~ Tirkiye’deki
uygulamalardan en 6nemli farki, AB’de enfekte atiklarin islem gérmeksizin topraga
gomiilmesine kesinlikle izin verilmemesi, tercihen yakilmasi, Tiirkiye’de ise enfekte
atiklarin islem gormeksizin diizenli depolanmasi hatta biiyiikk sehirler disindaki

belediyelerde gelisi glizel depolanmasidir (24).

Tibbi atiklarin yonetimine iliskin ilkeler sunlardir:

» Tibbi atiklarin ¢evre ve insan sagligina zarar verecek sekilde dogrudan veya
dolayl olarak alic1 ortama verilmesi yasaktir.

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

» Tibbi atiklarin, tehlikeli ve evsel atiklar ile karistirilmamasi esastir.

» Tibbi atiklarin kaynaginda diger atiklardan ayr1 olarak toplanmasi,
biriktirilmesi, taginmasi ve bertarafi esastir.

» Tibbi atiklarin yarattig1 ¢cevresel kirlenme ve bozulmadan dogan zararlardan
dolay1 tibbi atik iireticileri, tasiyicilart ve bertaraf¢ilart kusur sartt olmaksizin
sorumludurlar.

» Tibbi atiklarin yonetiminden sorumlu kisi, kurum/kuruluslar, bu atiklarin
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cevre ve insan sagligina olabilecek zararli etkilerinin azaltilmasi i¢in gerekli tedbirleri
almakla yukumludurler.

» Tibbi atik tireticileri atiklarinin bertarafi i¢in gerekli harcamalari karsilamakla
yukumludurler.

» Tibbi atik {ireten saglik kuruluslari ile bu atiklarin taginmasi ve bertarafindan
sorumlu belediyelerin/6zel sektor firmalarinin tibbi atik yonetimiyle ilgili personelinin
periyodik olarak egitimden ve saglik kontroliinden gegirilmesi ve tibbi atik yonetimi

kapsamindaki faaliyetlerin bu personel tarafindan yapilmasi esastir (3).

3.2. Tibbi Atik Ureticilerin Sorumluluklar:

T1ibbi atik treticilert;

» Tibbi, tehlikeli ve evsel nitelikli atiklar ile ambalaj atiklarini kaynaginda ayri
toplamak ve ayri tagimak,

» Gegici atik deposu insa etmek, konteyner bulundurmak,
Personeli egitmek,
Atiklarin yok edilmesi ile ilgili harcamalari karsilamak,

Olusan tibbi atik miktarini kayit altina alarak yilsonunda valilige gondermek,

vV V VYV V

Unite igi atik yonetim planini hazirlamak,
» Saglik kuruluslart oncelikle, atiklarin ayri toplanmasi, tasinmasi, gegici
depolanmasi ve bir kaza aninda alinacak tedbirleri igeren iinite i¢i atik yonetim planini

hazirlamak ve uygulamak zorundadirlar (22).

Saglik kuruluslarinda tibbi atik siireci yonetim asamalarimi asagidaki gibi
siralayabiliriz;
»  Atik yonetim planini hazirlamak,
Atiklar1 kaynaginda ayr1 toplamak,
Atiklar1 ayr1 tasimak,
Atiklar1 gecici depolamak,

Personeli egitmek,

vV V V V V

Bertaraf harcamalarini karsilamak,
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» Tibbi atik miktarini kayit altina almak (5).

3.3. Tibbi Atiklarin Kaynaginda Ayristirilmasi

T1ibbi atiklarin kaynaginda ayristirilmasi islemi dogru planlanmis ve isletilen bir
atik yonetim plam ile gergeklestirilir. Gerekli 6nlemler alindiktan ve uygulamalar
gerceklestirildikten sonra atigin kaynaginda azaltilmasi islemine gidilmelidir. Atigin
kaynaginda azaltilmasi islemi; atigin toplanmasi, tasinmasi ve bertarafi islemlerindeki

maliyet ve isgiicli kaybini azaltan bir uygulamadir (8).

3.4. Atik Minimizasyonu

WHO tibbi kuruluslar ve arastirma tesislerinde olusan atiklarin azaltilmasi i¢in 4
politikanin uygulanmasini istemektedir;

» Kaynakta azaltma, daha az atik veya tehlikeli atik olusmasini saglayacak
metotlarin kullanilmasinin saglanmasi,

»  Geri doniistiiriilebilir tirinler; kullanilan iiriinlerin kaynakta veya disarida geri
donustiirtilebilir olmasinin saglanmasi,

» Yeterli bir yonetim ve kontrol uygulanmasi; ilaglarin veya kimyasallarin satin
aliminin ve kullaniminin kontrollii olmasinin saglanmasi,

» Atklarin ayristirilmasi; tehlikeli atik miktarinin azaltilmasi i¢in miimkiin

oldugunca evsel atiklarin tibbi atiklardan ayr1 olarak toplanmasinin saglanmasi (20).

3.5. Atik Minimizasyonun Faydalar

Atik minimizasyonu geri doniisiim, yeniden kullanim, kaynakta azaltma gibi

tyilestirme teknolojileri olarak bilinen, saglik kurumlarinda atik miktarinin azalmasina
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yardim eden ¢aligmalarin biitiinlinii kapsamaktadir. Atik minimizasyonunun amaglari
arasinda, kazang saglamak, calisanlarin katilimi ve g¢evre performansi igin etkin

yonetim gelistirmek sayilabilir (20).

3.5.1. Kaynakta azaltim

Kaynakta azaltimin amaci birinci alanda malzeme {iiretenlerin kullanimini yok
etmektir. Bu maliyetten kurtulmanin ve minimizasyon amacini yerine getirmenin en

hizli yoludur. (28).

3.5.2. Ayirma

Ayirma, atiklarin azaltilmasina yonelik olarak atik cinslerine gore ayr1 toplanmast
islemidir. Ayirma islemi farkli kategorilerdeki atiklarin, ayri toplanmasi ile atik
hacminin ve miktarimnin disiiriilmesidir (29). Ayirma islemi sirasinda atik tipi, yeniden
kullanimi, geri doniisim durumu, dezenfeksiyon durumu ve islemden gegirme
sekillerine gore yapilmalidir. Bu durum atik yonetimi i¢in olmazsa olmaz kosullardan
birisidir. Etkin bir ayirma siireci i¢in ayirma siirecine tim saglik calisanlar1 dahil
edilmelidir. Ozellikle de yogun miktarda atik iireten birimler agisindan ayirma islemi
onem tasimaktadir. Bu siirece ireticilerin de dahil edilmesi daha etkin bir
minimizasyon saglanmasina neden olacaktir. Tibbi atiklarin ayristirilmasinda;
kullanilmis ve kullanilmamis igneler, yogun kan ve kanla kontamine edilmis
malzemeler, kan ve viicut akintilari, kan {irtinleri i¢in kullanilmis tiip ve siseler, cerrahi
islemler sonucunda olusan beden pargalari, hayvan yatak ve diskilari, insan bedeni

disk1 ve akintilar1 belirlenmeli ve ayristirilmalidir (30).
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3.5.3. Geri doniisiim ve yeniden kullanim

Geri doniisiim iglemleri, yogun olarak cerrahi aletlerde kullanilan bir yontemdir.
Bunun yaninda geri doniisiim agisindan uygun olan birgok malzemede sterilizasyon
uygulanarak geri doniisiim saglanabilmekte ve yeniden kullanilabilmektedir. Bu islem
yapilirken de sterilizasyon protokollerine uyulmasi gerekmektedir. Uygun yapilmayan
sterilizasyon 1islemleri bir¢ok soruna ve enfeksiyona yol acgabilir. Bu islemin
yapilmasinda ise, formaldehit basta olmak iizere c¢esitli kimyasal malzemeler
kullanilmaktadir. Bunun yaninda kontaminasyon riski bulunmayan ve tehlikeli
olmayan ambalaj ve kaplar igin geri doniisiim saglanabilmektedir. Ayrica geri
doniisiim tesislerinde geri doniisiimii saglanabilen ve tehlikeli olmayan atiklar geri
doniisiim islemine tabi tutulmaktadir. Genel olarak diyaliz suyu kaplar1 bu kapsamda

degerlendirilmektedir (31).

3.6. Atiklar1 Paketleme

Atiklar 3 farkli renklerdeki posette toplanir;

> Evsel atiklar STYAH,

> Ambalaj, ila¢ ve serum sisesi gibi cam atiklar MAVI,

» Tibbi atiklar, iinitelerden kaynaklanan patolojik ve patolojik olmayan,
enfekte, kimyasal ve farmasotik atiklar ile kesici ve delici malzemeler ile hastalik
etkenleri bulasmis veya bulasmas1 muhtemel her tiirlii; insan doku ve organlari, idrar
kaplari, kan veya plasenta bulasmis atiklar, bakteri kiiltiirleri, intaniye ve acil servis
atiklari, bakteri ve viriis tutucu hava filtreleri, kanli sargi bezleri ve pamuklu bezler ile
diger pansuman ve ameliyat atiklari, ila¢ kutulari, digki ve bunlara bulagmis esyalar,
aragtirma amactyla kullanilan deney hayvanlarinin lesleri, karantinadaki hastalarin
atiklar1 KIRMIZI torbalarda toplanir.

> Igne gibi kesici delici atiklar, SARI Enfekte Atik Kovasina yerlestirilip agz1
kapandiktan sonra KIRMIZI torbaya konulur (29).
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Tibbi atiklarin toplanmasinda; yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tagimaya
dayanikli, orijinal orta yogunluklu polietilen hammaddeden sizdirmaz, cift taban
dikisli ve koriiksiiz olarak iiretilen, ¢ift kat kalinlig1 100 mikron olan, en az 10 kilogram
kaldirma kapasiteli, Uzerinde gorulebilecek buyuklukte ve her iki yizunde
“Uluslararas1 Biyotehlike Amblemi” ile “DIKKAT TIBBI ATIK” ibaresi tasiyan
kirmizi renkli plastik torbalar kullanilir. Torbalar en fazla % oraninda doldurulur,
agizlari sikica baglanir ve gerekli goriildiigii hallerde her bir torba yine ayni 6zelliklere
sahip diger bir torbaya konularak kesin sizdirmazlik saglanir. Bu torbalar hi¢bir sekilde
geri kazanilmaz ve tekrar kullanilmaz. Tibbi atik torbalarinin igerigi higbir suretle

sikistirilmaz, torbasindan ¢ikarilmaz, bosaltilmaz ve baska bir kaba aktarilmaz (5).

Genel atiklar, tibbi, tehlikeli ve ambalaj atiklarindan ayri olarak siyah renkli
plastik torbalarda toplanirlar. Ayri toplanan evsel nitelikli atiklar, iinite i¢inde sadece
bu is i¢in ayrilmis tasima araglar ile tasinarak gecici atik deposuna veya konteynirina
gotiiriiliir ve ayr1 olarak gecici depolanirlar. Evsel nitelikli atiklar toplanmalar
sirasinda tibbi atiklar ile karistirllmazlar. Karigtirilmalart durumunda tibbi atik olarak

kabul edilirler (14).

Geri dontistiiriilebilir atiklar i¢inde yer alan yer alan kagit, karton, plastik ve metal
ambalaj atiklari, kontamine olmamalar1 sartiyla diger atiklardan ayri olarak mavi

renkli plastik torbalarda toplanirlar (5).

Serum ve ilag siseleri gibi cam ambalaj atiklar ise yine kontamine olmamalari
sarttyla cam ambalaj kumbaralarinda, kumbara olmamas1 halinde ise diger ambalaj
atiklari ile birlikte mavi renkli plastik torbalarda toplanirlar. Kullanilmis serum siseleri
ayr1 toplanmadan once, uglarindaki lastik, hortum, igne gibi hasta ile temas eden

kontamine olmus materyallerden ayrilirlar (22).
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Kesici ve delici 6zelligi olan atiklar diger tibbi atiklardan ayr1 olarak delinmeye,
yirtilmaya, kirilmaya ve patlamaya dayanikli, su gegirmez ve sizdirmaz, acilmasi ve
karstirilmas1 miimkiin olmayan, iizerinde “Uluslararas1 Biyotehlike Amblemi” ile
“DIKKAT! KESICI ve DELICI TIBBI ATIK” ibaresi tastyan plastik veya ayni
ozelliklere sahip lamine kartondan yapilmis kutu veya konteynirlar i¢inde toplanir. Bu
biriktirme kaplari, en fazla % oraninda doldurulur, agizlari kapatilir ve kirmizi plastik
torbalara konur. Kesici-delici atik kaplari dolduktan sonra kesinlikle sikistirilmaz,

bosaltilmaz ve geri kazanilmaz (21).

3.7. Tibbi Atiklarin Yerinde Toplanmasi

Tibbi atiklarin toplanmasinda, oncelikle tibbi atik yonetim planina uyulmasi, tibbi
atiklarin  tibbi atik toplamakla gorevli olan personeller tarafindan toplanmasi
gerekmektedir. Toplama islemi yapilirken de daha 6nceden belirlenmis glizergahlarin
kullanilmasi, belirlenen saatlerde tibbi atiklarin toplanmasi gerekecektir. Toplama
islemi esnasinda tibbi atik poset ve kaplarinin etiketli olmasina dikkat edilmeli, bizzat
iinitelerden teslim alinmalidir. Unitelerden toplanan tibbi atiklar gecici atik
depolarinda uygun sekilde yerlestirilmeli, {initelerde tibbi atik stogu olugmasina engel
olunmalidir. Unitelerden tibbi atik toplama islemi, mevzuatlarda yer alan standartlara
uygun araglarla yapilmali, araglar; kapakli, tekerlekli, plastik veya paslanmaz celik,
dezenfeksiyonu ve temizlemesi kolay malzemelerden iiretilmis olmali ve sadece tibbi

atik toplamak i¢in kullanilmalidir (3).

3.8. Tibbi Atiklarin Tasinmasi

Tibbi atiklarin toplanmasinda kullanilan aracglar, toplama isleminden sonra
dezenfekte edilmeli, tibbi atik tasimada kullamilan araclarla diger atiklar

taginmamalidir. Atik tasimada kullanilan araclar standartlara uygun olarak turuncu
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renkte olmali, atik tagimakla gorevli personelin koruyucu ekipman ve giysileri atik
tagimaya uygun olmalidir. Ayni1 zamanda bu personellerin tibbi atik tagima ve toplama
egitimlerinin olmasi, korunmaya yonelik asilarinin zamaninda yapilmasi ve asi

cizelgelerinin dosyalarinda bulunmasi gerekmektedir (30).

T1bbi atik konteynerlerin teknik 6zellikleri asagida belirtildigi gibi olmalidir;

» Konteynerler en az iki giinliik alabilecek kapasitede ve sayida olmalidir.

» Konteynerlein dis yiizeyleri turuncu renge boyanmali, lizerinde “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi ile "DIKKAT TIBBI ATIK” ibaresi bulunmalidir.

» Konteynerlerin i¢c yuzeyleri yukleme-bosatma sirasinda torbalarin
hasarlanmasia veya delinmesine yol agabilecek keskin kenarlar ve dik koseler
icermemelidir.

» Konteynerlerin kapaklar1 kullanimlart disinda daima kapali ve kilitli
tutulmalidir.

» Konteynerler, atiklarin bosaltilmasini miiteakiben her giin veya herhangi bir
kazadan hemen sonra temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

» Konteynerler, dogrudan giines almayan; hastane giris-¢ikisi, otopark ve
kaldirim gibi yogun insan ve hasta trafiginin oldugu yerler ile gida depolama,

hazirlama ve satis yerlerinden uzakta yerlestirilmelidir (11).

3.9. Tibbi Atiklarin Depolanmasi

25.01.2017 tarithinde 29959 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi” 12. maddeye gore;

» Tibbi atiklar, tibbi atik isleme tesisine tasinmadan Once 48 saatten fazla
olmamak iizere tibbi atik gecici deposu veya konteynerinde bekletilebilir.

» Tibbi atik gegici deposu i¢indeki sicakligin +4 °C olmasi ve kapasitenin

uygun olmasi kosuluyla bekleme siiresi bir haftaya kadar uzatilabilir.
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»  Giinliik 1 kilograma kadar tibbi atik iireten saglik kuruluslarinda tibbi atiklar,
biriktirildigi kapakli konteyner/kap/kovanin igerisinde 48 saatten fazla olmamak iizere
bekletilebilir. Bu atiklarin 1ilgili belediyenin tibbi atik toplama ve tagima araci
tarafindan alinmasi saglanir veya en yakinda ya da en uygun bulunan tibbi atik gegici
deposu veya konteynerine atik iireticisi tarafindan kapakli konteyner/kap/kova ile
gotiiriiliir. Tibbi atiklar, tibbi atik toplama aract gelmeden dnce kesinlikle disariya
birakilamaz, diger atiklar ile karistirilamaz ve belediye atiklarinin toplandigi
konteynerlere konulamaz. Bu saglik kuruluslari, tibbi atiklarini tagima aracina teslim
etmemeleri durumunda, atiklarinin gegici depolanmasi konusunda en yakinda veya en
uygun bulunan tibbi atik gegici deposu veya konteynerin ait oldugu saglik kurulusu ile
anlasma yapmak ve bu anlasmayi ibraz ederek belediye ile protokol yapmakla
yukumludur.

» Ginliik 50 kilogramdan az tibbi atik tireten saglik kuruluslar istedikleri
takdirde tibbi atik gegici deposu tesis edebilirler.

» Cevresel riskler nedeniyle il midirliigiiniin gerekli gérmesi durumunda
giinliik 50 kilogramdan az tibbi atik {lireten saglik kuruluslar tibbi atik gecici deposu

tesis etmek zorundadir (3).

3.9.1. Tibbi atik gecici deposunun ozellikleri

Tibbi atik gecici depolari asagidaki 6zelliklere sahip olmalidir;

» Deponun hacmi en az iki giinliik atig1 alabilecek boyutlarda olur.

» Deponun hacmi, 12. maddenin ikinci fikrasinin uygulanmasi durumunda en
az bir haftalik at1g1 alabilecek boyutta olur.

» Deponun tabani ve duvarlari saglam, gecirimsiz, mikroorganizma ve kir
tutmayan, temizlenmesi ve dezenfeksiyonu kolay bir malzeme ile kaplanir. Depolarda
yeterli aydinlatma bulunur.

» Sogutulmayan depolarda pasif havalandirma sistemi bulunur.

» Deponun kapisi turuncu renkli olur ya da turuncu renge boyanir, ilizerinde

goriilebilecek sekilde ve siyah renkli “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile siyah
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renkli “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresi bulunur. Kap1 daima temiz ve boyanmus
durumda olur.

» Depo kapisi disariya dogru agilir veya siirmeli yapilir.

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

» Depo ve kapis, iceriye herhangi bir hayvan girmeyecek sekilde tesis edilir.

» Deponun i¢i ve kapilar1 gorevli personelin rahatlikla calisabilecegi, atiklarin
kolaylikla bosaltilabilecegi, depolanabilecegi ve yiiklenebilecegi boyutlarda tesis
edilir.

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

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

» Depo, atiklarin bosaltilmasini miiteakiben temizlenir, dezenfekte edilir ve
gerekirse ilaglanir. Tibbi atik igeren bir torbanin yirtilmasi veya bosalmasi sonucu
dokiilen atiklar uygun ekipman ile toplandiktan, siv1 atiklar ise uygun emici malzeme
ile yogunlastirildiktan sonra tekrar tibbi atik torbasina konulur ve kullanilan ekipman
ile birlikte depo derhal dezenfekte edilir.

» Temizlik malzemeleri, 6zel giysi ve koruyucu ekipmanlar, tibbi atik torbalart,
kaplar1, kovalar1 ve konteynerler depoya yakin yerlerde bulundurulur. Temizlik ve
dezenfeksiyon talimati ile takip cizelgesi depo disina goriilebilecek sekilde asilir.

» Depo, tibbi atiklarin gecici depolanmasindan bagka maksatla kullanilmaz (3).

3.9.2. Konteynerlerin tibbi atik gecici deposu olarak kullanilmasi

Tibbi atiklart gegici depolamak amaciyla kullanilacak konteynerlerin, asagidaki
teknik ozelliklere haiz olmas1 gereklidir:

> Hacmi en az 0,8 m3 paslanmaz metal, plastik veya benzeri malzemeden
yapilmis, tekerlekli, kapakli, kapaklari kilitlenebilir olur.

» Kapaklar, konteynerin i¢ine herhangi bir hayvan girmeyecek sekilde tiretilir.
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» Konteynerlerin i¢ yuzeyleri yiikleme-bosaltma sirasinda torbalarin
hasarlanmasina veya delinmesine yol acabilecek keskin kenarlar ve dik koseler
icermez. Kesisen yiizeyler yumusak doniislerle birbirine birlesir.

» Konteynerlerin dis ylizeyleri turuncu renkli olur, iizerlerinde goriilebilecek
uygun biiyiikliikte ve siyah renkli “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli
“DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresi bulunur.

» Konteynerler saglik kurulusunun en az iki giinlik tibbi atigini alabilecek
sayida olur.

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

» Konteynerlerin kapaklari daima kapali ve kilitli tutulur, yetkili olmayan
kisilerin agmasina izin verilmez.

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

» Konteynerler, tibbi atiklarin gegici depolanmasi diginda bagka maksatla

kullanilmaz (3).

3.10. Tibbi Atiklarin Bertaraf Edilme Yerine Tasinmasi

» Tibbi atiklarin giivenli bir sekilde, etrafa yayilmadan ve sizint1 sular
akitilmadan tibbi atik isleme tesisine tasinmasi zorunludur.

» Tibbi atiklarin taginmasinda aktarma istasyonlar1 kullanilmaz.

» Tasima araglar1 tibbi atiklarin bosaltilmasini miiteakip temizlenir ve
dezenfekte edilir.

» Tibbi atik torbalar1 dogrudan tibbi atik tasima aracina yiiklenebilecegi gibi

kapakli plastik veya metal kap/kova/konteynerler icinde atik tasima aracina
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yiiklenebilir. Tagimanin bu sekilde yapilmasi durumunda kap/kova/konteynerler tibbi
atiklarin bosaltilmasini miiteakip temizlenir ve dezenfekte edilir.

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

» Tibbi atiklarin toplanmasi ve taginmasi i¢in kullanilan araglar baska islerde
veya diger atiklarin taginmasinda kullanilmaz.

» Tibbi atik gecici deposu veya konteynerler i¢inde; ¢evre ve insan sagligi ile
tasimay1 olumsuz etkileyecek sekilde agz1 baglanmamas, yirtilmis, patlamis, dokiilmiis
tibbi atik torbalar1 ve kaplari ile tibbi atik torbasi haricinde baska bir torbayla tibbi atik
atildiginin veya tibbi atiklarin konteynerlere dogrudan bosaltildiginin tespit edilmesi
halinde; olumsuzluk tibbi atik sorumlusuna bildirilir ve olumsuzluk giderilene kadar
higbir suretle tibbi atiklar toplanmaz ve taginmaz.

» Tibbi atiklar, UATF doldurularak lisansl tagima aracina teslim edilir. Glinliik
1 kilograma kadar tibbi atik iireten saglik kuruluslari, tibbi atiklarini tibbi atik alindi
belgesi/makbuzu kullanarak tagima aracina ya da en yakin veya en uygun tibbi atik
gecici deposuna/konteynerine teslim etmek zorundadir.

» Gilnliik 1 kilograma kadar tibbi atik tlireten saglik kuruluslart istedikleri
takdirde UATF kullanabilirler. Tibbi atiklarin en yakin veya en uygun tibbi atik gecici
deposuna/konteynerine teslim edilmesi durumda UATF nin atik iireticisi boliimiiniin
doldurularak teslim edilmesi zorunludur.

» Tibbi atik tagima araglarinin dis yilizeylerinin turuncu renkli olmasi, sag, sol
ve arka yiizeylerinde goriilebilecek uygun biiyiikliikte ve siyah renkli “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresinin bulunmasi
zorunludur.

» Tibbi atiklarin tasinmasina iliskin esaslar Bakanlik¢a belirlenir (3).

3.11. Tibbi Atiklarim Bertaraf Yontemleri

Tibbi hizmetlerde ortaya cikan tehlikeli pek ¢ok atigin firinlarda yakilarak bertaraf
edilmesi aligilmis bir metot olup halen olduk¢a yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.
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Ancak, son zamanlarda gelistirilmis alternatif atik isleme metotlar1 giderek daha

popliler hale gelmis bulunmaktadir.

Anlatilacak olan tibbi atik isleme segenekleri tibbi atiklarin ¢evreye ve canlilara
bulasmasindan kaynaklanacak riskleri azaltip diger zararsiz atiklarla birlesmesini
Onleyecektir. Ancak yine de yapilan islemlerin olusabilecek tiim zararlar
engelleyecegini soylersek yanilmis oluruz. Ornegin, baz1 &zellikteki tibbi atiklarin
yakilmasi, yeterince yliksek 1siya sahip olmayan firinlarda, emisyonlar: iyi kontrol
edilemeyen sartlarda zehirli gazlarin havaya yayilmasina sebep olabilir. Bu sebeple
tibbi atiklarin isleme veya bertaraf edilmesinde metodu belirlerken, atik stratejisi

detayl diisiiniilerek hazirlanmal1 ve riskler g6z dniine alinmalidir.

Tibbi atiklarin isleme veya bertaraf edilmesinde uygulanan yontemlerin en yaygin

olarak kullanilanlar1 sunlardir:

3.11.1. Yakma

Saglik hizmetlerinde olusan patojen igerikli atiklarin yakilarak bertaraf edilmesi
uzun yillardir uygulanan bir yontemdir. Ancak tibbi atiklarin evsel atik yakma tesisine
dogrudan getirilip birlikte yakilmasi yasaktir. Bunun nedenlerinden bir tanesi evsel
atiklarin tehlikeli atiklara nazaran daha diisiik sicaklik yakilmasidir. Boyle bir durum
enfeksiyona neden olabileceginden yasaklanmistir (32). Bu islem genelde yeniden
isleyip kullanilir hale getirilemeyen, yeniden kullanilamayan veya depolama

sahalarinda bertaraf edilmeyen atiklarin islenmesinde kullanilir (33).

Yakma isleminin avantajlarini siralamak istersek; hacim ve agirlikda 6nemli bir

azalma saglar (hacimsel olarak %95, kiitlesel olarak %75 azalir), hastanedeki tiim
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atiklar i¢in kullanilabilir, kiil ve yanmayan kalintinin son bertarafi i¢in sterilizasyonu

saglar, ¢ikan kiillerin sterilizasyonu saglandig1 i¢in kiiller depolanmaz (33).

Bu yontemin dezavantajlar1 ise; yakma sistemin kirlilik kontrol metotlar:
gerektirmesi, ugucu kiil nedeniyle diizenli depolama yerinde kirlilik olusturabilmesi,
sicaklik diizenlemesi gerektirmesi, PVC kimyasallarin yakilmasi ile dioksin ve furan

olusumu nedeniyle bu gazlarin aritilma geregi olarak siralanabilir (34).

3.11.2. Kimyasal dezenfeksiyon

Atiklara kimyasal ilavesi yapilarak i¢erdikleri patojenler etkisiz hale getirilir veya
oldiiriiliir. Bu islem genellikle sterilizasyondan daha ziyade dezenfektasyon islemidir.
Kimyasal dezenfektasyon daha ¢ok kan, sidik, digki veya hastane lagimi gibi sivi
atiklarin islenmesi i¢in uygundur. Normal olarak insan viicudu pargalari ve hayvan
lesleri kimyasallarla dezenfekte edilmez. Eger alternatif bertaraf islemleri heniiz
mevcut degilse bunlar kiiciik pargalara boliindiikten sonra kimyasal dezenfektasyona
tabi tutulabilir. Kimyasal dezenfektasyon iglemlerinin planlanmasinda artik/kalintilart
bertaraf etme gereksinimi dikkatlice g6zden gecirilmelidir. Uygun olmayan bir

dezenfektasyon islemi ¢evre problemlerinin olusmasina neden olabilir (28).

3.11.3. Mikrodalga ile 151nlanma

Mikroorganizmalarin ¢ogunlugu mikrodalga aktivitesinin (dalga boyu: 12,24;
frekansi: 2450 MHz) oldugu durumlarda parcalanir. Atik 6nce nemlendirilir, sicak
buhar (110 °C) ile doygun hale getirilir. Atiklar toplama kabinda 20-30 dakika kadar

kalirlar. Prosesten once atiklar parcalanarak ufalanir (hacim azaltilmasi % 80). Proses

34



tam otomatik olup, tamamen kapalidir ve koku emisyonu olmaz. Mikrodalga

teknolojisi s1vi kan ve tehlikeli kimyasal maddeler i¢in kullanilmaz (35).

3.11.4. Buhar ile sterilizasyon (Otoklavlama)

Otoklav, enfekte atik veya kesiciler gibi tibbi atiklarin bertaraf edilmesinde
kullanilan, i¢inde boélmelerin oldugu vakum prosesli buharli sterilizasyon ve
dezenfeksiyon cihazidir. Otoklavlama ise bu cihazla enfekte atiklarin ve kesicilerin
verimli bir 1slak 1s1l islem ile dezenfekte edilme islemidir. Giinlimiizde gelismis
iilkelerde otoklavlamanin 6nemi artmis, en ekolojik ve ekonomik enfekte atik bertaraf

etme metodu olduguna karar verilmistir (11).

3.11.5. Isinlama

Isinlama prosesi ultraviyole ve gama isinlar1 aracigiyla iyonize radyasyonla
sterilizasyon i¢in kullanilmaktadir. Radyasyonun bazi iirlinleri sterilizasyon igin
kullanilir fakat nadiren enfekte atiklarin sterilizasyonunda kullanilmaktadir. Bu
yontemin; fazla egitimli personel gerektirmesi, yaygin koruyucu ekipman ihtiyaci,
radyoaktif atiklarmin imhas: ile ilgili problemler ve yiiksek maliyetinden dolay1

kullanimi ¢ok azdir. (17).

3.11.6. Ogiitme ve parcalama

T1ibbi atiklarin heterojen bir karisim olmasi nedeniyle tibbi atik i¢in pargalayici
mekanizmanin tasarlanmasi, lastik veya agag kiitiiklerini parcalayan bir mekanizmaya

kiyasla daha zordur. Pargalama islemi atik hacmini %80 azaltmaktadir. Bu prosesin

35



basarisi tibbi kati atik icindeki metal ve camin miktarina, tel bakir ve yumusak plastik
madde miktarina baghdir. Ciinkii metal ve camlar 6giitlicliyli agindirir. Tel ve plastik

maddeler de aletlerin islevsiz kalmasina neden olur (11).

3.11.7. Duzenli depolama

Duzenli depolama insanlarin goniillii olarak tercih etmedigi, ancak herkesin
ihtiyaci oldugu bir atik yonetim se¢enegidir. Higbir entegre kati atik yonetim se¢enegi,

diizenli depolama alan1 olmadan diisiiniilemez (36).

Gunumuzdeki modern diizenli depolama tesislerinin, eski agik (vahsi) ¢op dokiim
sahalarindan tamamen farkli oldugu, tehlikeli siv1 ve kat1 atiklarin kabul edilmedigi;
gaz ve sizintt suyu kontrol sistemlerinin bulundugu; depo tabaninin tam geg¢irimsiz
hale getirildigi ve etkin bir yeraltt suyu kalitesi izleme sistemi bulundugu

unutulmamalidir (26).

Diizenli depolama tesisleri, ozellikle biyoreaktor olarak tasarlanip isletilmek
suretiyle, metan gazindan daha yiiksek diizeyde enerji elde edilebilmektedir. Yakin
gelecekte depo gazindan metanla birlikte karbon monoksit geri kazanimi da
planlanmaktadir. Yakma tesisi kiilleri, parcalanmig lastikler ve endiistriyel aritma
camurlarinin depolandig: tek tiir depolama tesislerinden baslamak {izere gelecekte
diizenli depolama tesislerinde iiriin geri kazanimi diisiiniilmektedir. Ayrica, kapatilan
diizenli depolama alanlariin park, golf sahas1 veya ¢im kayag1 sahasi gibi maksatlarla
kullanim1 da yaygindir. Bu uygulamalara giizel 6rneklerden biri ABD’de hayata
gecirilmistir. New York sehrinin kuzeyinde yer alan Bronx’da eskiden kat1 atik diizenli
depolama alani olarak kullanilan bir saha, hacimsel kapasitesini doldurmasi sebebi ile

kapatilmis ve iizeri doldurularak golf sahasina doniistiiriilmiistiir (37).
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3.11.8. Enkapsulasyon

Enkapsiilasyon bir 6n aritim yontemidir. Bu yontem kesiciler, kimyasallar ve
farmasotik atiklar igin uygulanmaktadir. Kesici olmayan enfekte atiklar igin
uygulanmamalidir. Enkapsiilasyon isleminde, atiklar konteynirlara doldurulur. Bu
konteynirlarin dortte {icli kesici tiirii atiklar, kimyasal malzemeler veya ecza
artik/kalintilar ile doldurulur. Konteynirlar veya kutular daha sonra plastik kopiik,
bitimen, ¢imento harct veya kil gibi baglayici malzemelerle doldurulur. Bu
malzemeler kuruduktan sonra, konteynirlar sikica kapatilir ve depolama sahalarina
gonderilerek bertaraf edilir. Bu islem oldukga ucuz, giivenilirdir ve 6zellikle de kesici
ve kimyasal veya ecza atik/kalintilarini, yakma kiillerini bertaraf etmek i¢in kullanilir.
Diisiik miktarda atik yonetimi yapan (minimal tibbi atik programi uygulayan) tesisler
icin ok uygundur. Kesici olmayan bulasici atiklar i¢in ise “enkapsiilasyon” dnerilmez.
Bu tiir atiklarin yakilmas1 veya otoklavlanmasi dnerilir. Islemin temel avantaji, insan

veya hayvanlarin tehlikeli tibbi atiklara ulagma riskini minimize etmesidir (11).

3.11.9. inert (Atil) hale getirme islemi

Atiklarin atil hale getirilmesi islemi, atiklarin bertarat edilmesinden 6nce bunlarin
¢imento veya diger maddelerle karistirilarak i¢indeki zehirli maddelerin, yiizey veya
yer alt1 sularina karigma riskini en aza indirgemek i¢in uygulanan bir islemdir. Ecza
atiklar1 ve yiiksek dozda agir metal iceren yanma kiilleri i¢in bu islem genelde

uygundur. Bu durumda, islem “stabilizasyon” olarak da adlandirilir. (11).
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3.12. Tibbi Atik Kazalarinda Alinacak Onlemler

T1ibbi atiklarin toplanmasindan sorumlu personelin basina gelebilecek kazalara
kars1 alinmasi gereken dnlemler sunlardir;

» Tibbi atiklarin toplanmasi sirasinda kirmizi torbalardan biri patlar yada
delinirse dokiilen enfekte atiklar eldiven takmis gorevli personel tarafindan bagka bir
torbaya aliir ve yere dokiilen sivi enfekte atiklar kuru sistem ile dezenfekte edilir.

» Tasima araglarindan birinde torba patladig: takdirde tasima araci bosaltilir ve
kuru dezenfeksiyon yapilir.

» Kesici ve deliciler 6zel olarak bertaraf edilir. Hicbir zaman el ile bikilmez,
kirilmaz, baslik ya da kilifi ¢ikarilmaz. Kesici yaralanmalarinda veya igne
batmalarinda gereken tibbi yara bakimi yapilir ve ilgili uzmana danigilarak gerekirse
koruyucu asilar yapilir.

» Kurik camlar1 almak i¢in farag ve siipiirge kullanilir.

» Enfekte atiklarin toplanmasi ve tasinmasi ile gorevli personel koruyucu
eldiven ve elbise giymek zorundadir.

» Potansiyel enfekte alanlarda higbir zaman yemek yenmez, sigara igilmez,
kozmetik kullanilmaz (23).

3.13. Tibbi Atik Personeli

Hastanedeki tiim birimlerden alinan tibbi atiklar1 tibbi atik tasima arabasinda
toplayan ve gecici depolara giivenli bir sekilde tasinmasini saglayan personele, tibbi

atik personeli denir.

Tibbi atiklarin iinite i¢inde tasinmasinda gorevlendirilen personelin, Tibbi
Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne gore 6zel nitelikli tibbi atik tasinmasi sirasinda,

0zel turuncu renkli kiyafet giymesi, eldiven, koruyucu gozlilk, maske, ¢izme
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kullanmasi gereklidir. Personelin elbise ve kisisel koruyucu ekipmanlarinin kurum

tarafindan karsilanmas1 zorunludur.

Tibbi atiklarin yonetimiyle gorevli {inite personelinin/dzel temizlik firmalariin
ve personelinin; tibbi atiklarin toplanmasi, taginmasi, gecici depolanmasi, yarattigi
saglik riskleri, neden olabilecekleri yaralanma ve hastaliklar, bir kaza veya yaralanma
aninda alinacak tedbirleri igeren bir egitim programina periyodik olarak tabi tutulmasi
ve bu egitimin alindigmin belgelenmesi zorunludur. Tibbi atik personelinin
olusabilecek saglik risklerinden korunmasinda uymasi gereken kurallar:

» Personel, tibbi atik yonetimiyle ilgili egitim almali ve bu egitimler, periyodik
olarak strdtrulmelidir.

» Koruyucu giysiler kullanilmalidir.

Ozel giysi ve ekipmanlar ayr1 bir yerde muhafaza edilmelidir.
Saglik kontroliinden gegmelidir.

Hijyen kurallarini uygulamalidir.

YV V V VY

Bagisiklama, risk tastyan hastaliklara karsi agilama yapmalidir (23).

3.14. Belediyelerin Tibbi Atiklarla flgili Gérevleri

25.01.2017 tarihli 29959 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi” 8. Madde uyarinca biiyiiksehirlerde biiyiiksehir belediyeleri,
diger yerlerde belediyeler;

» Tibbi atik yonetim planini hazirlamak, il midiirliigiine sunmak, uygulamak
ve halkin bilgilenmesini saglamakla,

» Tibbi atiklar1 tibbi atik gegici depolarindan/konteynerlerinden alarak tibbi
atik isleme tesisine tasimak/tasittirmakla,

» Herhangi bir kimyasalla muamele gérmiis patolojik atiklarin 20 nci maddede

belirtilen yontemle bertaraf edilmesini saglamakla,
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» Tibbi atigin sterilizasyonunu ve/veya bertarafini1 saglamak/saglattirmakla, bu
amagla tibbi atik isleme tesisi kurmak/kurdurmakla, isletmek/islettirmekle,

» Tibbi atik isleme tesisleri i¢in ¢evre lisansi almakla/aldirmakla,

» Tibbi atiklarin tasinmasi i¢in tasima lisansi1 almakla/aldirmakla,

» Atk isleme tesisinde bir haftayi asan durma, bakim, ariza olmasi ve benzeri
durumlarda il miidirliigiine bilgi vermek ve toplanan tibbi atiklar1 en yakin ve
kapasitesi en uygun tibbi atik isleme tesisine gondermekle,

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

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

» Tibbi atiklarin yonetimiyle gorevli personelini bagisiklamakla, en fazla alti
ayda bir saglik kontroliinden gecirmek ve diger koruyucu tedbirleri almakla,

» Saglik kurulusundan alinarak toplanan, taginan, sterilizasyona tabi tutulan ve
bertaraf edilen tibbi atik miktarlarin1 kayit altina almakla,

» Tibbi atik isleme tesisini ¢evrimi¢i programlara kayit etmek ve tesise kabul
ettigi, isledigi, bakiye olarak olusturdugu atiklar ile tibbi atik isleme faaliyeti
neticesinde olusan atiklarin/iirtinlerin bilgisini igeren kiitle-denge bilgisini hazirlamak

ve ¢evrimigi programi kullanarak bildirim yapmakla, yiikiimlidiirler (3).

3.15. Tibbi Atik Yonetim Plani

Saglik kuruluslari;

»  Hazirlamalari gereken tibbi atik yonetim planinda; tibbi atiklarin kaynaginda
ayr1 toplanmasi ve biriktirilmesi, atiklarin toplanmasi ve taginmasinda kullanilacak
ekipman ve araglar, atik miktarlari, toplama siklig1, toplama rotasi, gecici depolama
sistemleri, toplama ekipmanlarinin temizligi ve dezenfeksiyonu, kaza aninda alinacak
onlemler ve yapilacak islemler, bu atiklarin yonetiminden sorumlu personel ve
egitimleri basta olmak {izere detayl bilgilere yer vermek,

»  Tibbi atik yonetim planini her y1l glincellemek, zorundadir.
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Biiytiksehirlerde biiyliksehir belediyeleri, bliyiiksehir belediyesi olmayan yerlerde
ise belediyeler;

»  Tibbi atik yonetim plant hazirlamak ve il midiirliigiine sunmak,

»  Tibbi atik yonetim planinda; tibbi atik olusumuna neden olan atik iireticileri
ile bunlarin tibbi atik miktarlar1 ve gegici depolama sistemleri, tibbi atiklarin
toplanmas1 ve taginmasinda kullanilacak ekipman ve araglar, toplama rotalari, arac
temizleme, dezenfeksiyon, kaza aninda alinacak onlemler ve yapilacak islemler,
sorumlular, egitim ve tibbi atiklarin bertarafinda uyguladiklari sistemler ile atik isleme
tesisinin durma, bakim ve ariza durumlarinda tibbi atigin gonderilecegi atik isleme

tesisine iliskin bilgilere detayl olarak yer vermek, zorundadir.

Tibbi atik yonetim planinin siiresi 5 yildir. 5 yillik siire bitiminden 6 ay once
yenilenen tibbi atik yonetim plani il miidiirliigline sunulur. Tibbi atik yonetim planinda
degisiklik olmasi halinde il miidiirliigii degisiklik tarihinden itibaren 1 ay igerisinde
bilgilendirilir. Il miidiirliigiiniin gerekli gérmesi durumunda tibbi atik ydnetim plan
yenilenir. Tibbi atik yonetim plani, belediyenin internet sitesinde yaymlanir.
Hazirlanan tibbi atik yonetim planlari, tiim atiklarin ydnetimini igeren atik yonetim

planina entegre edilebilir (3).

3.16. Tibbi Atiklarin Isletme Tesislerine Tasinmasi

Saglik kuruluslarinin iirettigi tibbi atiklarin isletme tesislerine tasinmasi sirasinda
uyulmas: gereken hususlar agagidaki gibidir. Halk saglig1 ve cevre sagligi agisindan
biiylik 6nem tagiyan tagima islemi siirecin en kritik proseslerinden biridir.

» Tibbi atiklarin giivenli bir sekilde, etrafa yayilmadan ve sizinti sular
akitilmadan tibbi atik isleme tesisine tasinmasi zorunludur.

» Tibbi atiklarin tasinmasinda aktarma istasyonlar1 kullanilmaz.
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» Tasima araglari tibbi atiklarin bosaltilmasini miiteakip temizlenir ve
dezenfekte edilir.

» Tibbi atik torbalar1 dogrudan tibbi atik tasima aracina yiiklenebilecegi gibi
kapakli plastik veya metal kap/kova/konteynerler i¢inde atik tasima aracina
yuklenebilir. Tagimanin bu sekilde yapilmasi durumunda kap/kova/konteynerler tibbi
atiklarin bosaltilmasini miiteakip temizlenir ve dezenfekte edilir.

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

» Tibbi atiklarin toplanmasi ve taginmasi i¢in kullanilan araglar bagka islerde
veya diger atiklarin taginmasinda kullanilmaz.

» Tibbi atik gegici deposu veya konteynerler i¢inde; ¢cevre ve insan sagligi ile
tagimay1 olumsuz etkileyecek sekilde agzi baglanmamis, yirtilmis, patlamis, dokiilmiis
tibbi atik torbalar1 ve kaplari ile tibbi atik torbasi haricinde baska bir torbayla tibbi atik
atildiginin veya tibbi atiklarin konteynerlere dogrudan bosaltildiginin tespit edilmesi
halinde; olumsuzluk tibbi atik sorumlusuna bildirilir ve olumsuzluk giderilene kadar
higbir suretle tibbi atiklar toplanmaz ve taginmaz.

» Tibbi atiklar, UATF doldurularak lisansl tagima aracina teslim edilir. Glinliik
1 kilograma kadar tibbi atik tireten saglik kuruluslari, tibbi atiklarini tibbi atik alind
belgesi/makbuzu kullanarak tasima aracina ya da en yakin veya en uygun tibbi atik
gecici deposuna/konteynerine teslim etmek zorundadir.

» Ginlik 1 kilograma kadar tibbi atik iireten saglik kuruluslart istedikleri
takdirde UATF kullanabilirler. Tibbi atiklarin en yakin veya en uygun tibbi atik gecici
deposuna/konteynerine teslim edilmesi durumda UATF’ nin atik iireticisi boliimiiniin
doldurularak teslim edilmesi zorunludur.

» Tibbi atik tagima araclarinin dig yiizeylerinin turuncu renkli olmasi, sag, sol
ve arka yiizeylerinde goriilebilecek uygun biiyiikliikte ve siyah renkli “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresinin bulunmasi
zorunludur.

» Tibbi atiklarin tasinmasina iliskin esaslar Bakanlik¢a belirlenir (3).
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3.17. Tibbi Atik Bertarafinda Mali Yiikiimliliik

Saglik kuruluglari, tirettikleri atiklarin toplanmasi, tasinmasi, sterilizasyonu ve
bertarafi i¢in gereken harcamalari, bertaraf edene 6demekle yiikiimliidiirler. Toplama,
tagima, sterilizasyon ve bertaraf harcamalarina esas olacak tibbi atik bertaraf iicreti,
her yil tibbi atigin olustugu ilin mahalli ¢evre kurulu tarafindan tespit ve ilan edilerek
Bakanliga bildirilir. Tibbi atik bertaraf iicretinin tespitinde, olusan atigin gidecegi
sterilizasyon ve/veya bertaraf tesisine tagima mesafesi ile sterilizasyon ve/veya

bertaraf maliyetleri géz Oniine alinir (3).

3.18. Tibbi Atik Tasinmasi Sirasinda Doldurulmasi Gereken Formlar

Giinliik 1 kilograma kadar tibbi atik iireten saglik kuruluslarindan tibbi atiklarin
alinmasi sirasinda; tibbi atiklarin tasiyicitya verildiginin, tasiyici tarafindan teslim
alindiginin ve tasiyici tarafindan da bertaraf tesisine verildiginin belgelenmesi
amaciyla saglik kurulusu ile tasiyici/bertaraf eden kurum/kurulus arasinda tibbi atik
alind1 belgesi/makbuzu diizenlenir. Tibbi atik alind1 belgesi/makbuzu {i¢ niisha olarak
hazirlanir; bir niishas1 tibbi atik {ireticisi saglik kurulusunda, ikinci niishasi tasima
islemi yapan kurum/kurulusta, tigiincii niishasi ise atik isleme tesisi isletmecisi
kurum/kurulusta kalir ve ilgili gérevliler tarafindan imzalanir. Tibbi atiklarin taginmast
sirasinda kullanilan bu belgelerin/makbuzlarin en az {i¢ y1l siire ile muhafaza edilmesi
ve inceleme ve denetim sirasinda ilgili tiim taraflarca denetim elemanlarina

gosterilmesi zorunludur (23).
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Gliniimiizde, kars1 karstya kaldigimiz ve bir¢ogunun sebebinin de merkezinde yer
aldigimiz ekolojik sorunlar devletlerin ve siyasi otoritelerin en O6nemli problem
sahalarindan birini olusturmaktadir. Dogal kaynaklara karsi bilingli veya bilingli
olmadan yapilan yok edici uygulamalarin yaninda ¢evre ve dogaya atilan her tiirlii atik,
halk saghigini ve insanligin gelecegini tehdit eder boyutlara ulasmstir. Ustelik verilen
bu zararlar belirli bir cografi alanda sinirlt kalmayip komsu ve uzak komsu tilkelere de

etki edecek boyutlara ulagmistir.

Kaynaklarin bilingsiz ve hi¢ bitmeyecekmis gibi kullanimi ve artan tiiketim hizi,
olusan atiklarla ilgili yonetsel tedbirler alinmasmni zorunlu kilmis, saglik
kuruluslarindan kaynaklanan tibbi atiklar da diizenlemelerde kendine ayr1 bir yer
bulmugstur. Saglik kuruluslari; teshis, tedavi, rehabilitasyon ve koruyucu saglik
hizmetleri sunarak toplum sagliginin iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin ytikseltilmesi
icin ¢aba veren hizmet sunucularidir. Ancak iirettikleri tibbi atiklar eger kontrol altina
alinmazsa Sliimlere yol agabilecek sonuglar dogurabilir. Bu ylizden halk saglig ile
ilgili risklerin minimuma indirilmesi ve bunun yaninda isletme giderlerinin de
diisiiriilmesi i¢in tibbi atik siireclerinin dogru olarak yiiriitiilmesi ve kontroliiniin

saglanmasi sarttir.

Bu ¢alismanin temel amaci, hastanelerde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin tibbi
atiklar konusunda egitim alip almadiklarini tespit etmek, eger egitim almislarsa ne tiir
bir egitim aldiklarini ortaya ¢ikarmak, son olarak da tibbi atik toplanma siireci ile tibbi
atiklarin ~ bertaraf edilmesi konularinda bilgi diizeylerini ortaya koyarak

uygulamalarindaki  farkliliklarin1 ~ belirlemektir.  Yapilan calismanin  saglik
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kuruluglarinin tibbi atik yonetim siirecine dahil olan tiim personelin bilgi diizeylerinin
ortaya ¢ikarilmasinda, egitim ihtiya¢ sahalarinin tespitinde fayda saglayacagi ve tibbi
atik siirecinde dogru ayristirma yapilmasina katkida bulunarak maliyetleri azaltilma

cabalarina destek olacagi degerlendirilmektedir.

4.2. Evren ve Orneklem

Arastirma saglik kuruluslarinda gorev yapan saglik calisanlarinin tibbi atik
yonetimi  konusundaki degerlendirmelerini 6lgmeye yonelik tanimlayict  bir
calismadir. 20 Nisan — 30 Haziran 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilen arastirmanin
evrenini 6zel bir saglik grubuna bagli asagida belirtilen 6 hastanenin calisanlari
olusturmaktadir. Ancak calisanlarin tamamina ulasilmasinin gii¢liigii nedeniyle
tabakali rastgele ornekleme yontemi kullanilarak rneklem segilmis olup, = 0.05 i¢in
+- 0.03 orneklem hatasi kabul edildiginde p=0,3 q=0,7 i¢in 6rneklem biiyiikligiiniin
minimum 893 olmas1 gerektigi hesaplanmistir. Hastanelerin ulasilabilen evren ve
orneklem dagilimlar1 siralanmis ve Tablo 1°de verilmistir;

> 1. hastane,

2. hastane,
3. hastane,
4. hastane,

5. hastane,

vV V. V V V

6. hastane olarak siralanmaktadir.
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Tablo 1 Evren ve 6rneklem dagilimlar:

Sube Evren Ta}bakva Minimum  Anket
Agirhgr  Orneklem  Sayisi
1. hastane 2074 0,28 249 251
2. hastane 1925 0,26 227 230
3. hastane 1428 0,19 171 172
4. hastane 772 0,1 100 102
5. hastane 754 0,1 77 79
6. hastane 485 0,07 69 75
Toplam 7438 1 893 909

4.3. Veri Toplama Ydéntemi

Arastirma, Nisan 2019 - Temmuz 2019 aylarinda yukarida isimleri belirtilen 6
hastanede gerceklestirilmistir ve veri toplamak icin anket yontemi kullanilmistir.
Aragtirma kapsaminda 6 hastanenin ¢alisanlarina 1000 adet anket formu dagitilmis,
%94 geri doniis oraniyla 945 anket formu toplanmistir. Toplanan anket formlari
incelendiginde 36 ankette sorulara verilen cevaplarin kismen veya biiylik ¢cogunlukla
bos birakildig1 goriildiigiinden analize dahil edilmemis ve geriye kalan 909 adet anket
formu degerlendirilmeye alinmistir. Ornekleme isleminde segim &nyargisini en aza
indirmek ve miimkiin olan en iyi temsili 6rnegi elde etmek icin farkli birimlerde
calisan, farkli egitim ve yas grubundaki c¢alisanlara anket dagitilarak elde edilen

sonuclarin ana kiitleyi bir sekilde temsil etmesi i¢in ¢aba gosterilmistir.

4.4. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama aract olarak kullanilan anket iki bdélimden

olusmaktadir. Anketin ilk bolimunde; saglik calisanlarinin cinsiyet, yas, 0grenim
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diizeyi, gorev, hizmet siiresi ve ¢alistig1 birim bilgilerinden olusan demografik bilgi
formu ile beraber saglik calisanlarinin tibbi atiklar konusunda yeterli bilgi diizeyine
sahip olma ve tibbi atik konusunda egitim alma durumu bilgilerini 6lcmeyi amaclayan
7 adet madde bulunmaktadir. Anket formunun ikinci bolimi i¢in Akbolat M., Isik O.,
Dede C. ve Cimen M. tarafindan 2011 yilinda yapilan akademik c¢alismadan ve
literatlirden yararlanilmistir. Bu béliimde c¢alisanlarin saglik calisanlarinin tibbi atik
yonetimi degerlendirmelerini igeren sorular yer almaktadir. Olgekte besli likert tipinde
(1-kesinlikle katilmiyorum, 5-kesinlikle katiliyorum) 15 madde yer almaktadir.
Olgekten toplam puanm madde sayisina boliinmesi ile elde edilen (en diisiik 1, en
yuksek 5 puan) yuksek puan, saglik ¢alisanlarinin gorev yaptiklar: kurumlarda tibbi
atik yonetimini olumlu degerlendirdigini ifade etmektedir. Bu bélimdeki son 3
maddede ise ankete katilan saglik calisanlarindan atiklari koymalar1 gereken torba
cesitlerinin renk olarak yazilmasi istenmistir. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach Alpha
katsayis1 0,96 olarak tespit edilmistir. Bu sonug 6lgegin giivenirlik diizeyinin yiiksek
oldugu gostermektedir. Olgeklerin yap1 gegerliligini belirlemek igin agiklayici faktor
analizi yapilmis ve sonuglar1 Tablo 2’de gosterilmistir. Olgegin faktor analizine
uygunlugunu belirlemek amaciyla yapilan analizlerde KMO degeri 0,94, Bartlett testi
sonucu da (p<0,01) anlamli bulunmustur. Bu sonuglara gore verilerin faktor analizine
uygun oldugu belirlenmistir. Faktor analizi sonucunda oOlgekteki ifadeler toplam
aciklanan varyansi %62,76 olan ve 15 maddeden olusan tek faktor altinda toplandig:
belirlenmistir. Bu sonuglar c¢ercevesinde oOlcegin yap1 gecerliliginin saglandigi

belirlenmistir.
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Tablo 2 Hastane tibbi atik yonetimi degerlendirme élgegine iliskin aciklayici
faktor analizi

. Faktor
Ifadeler viikleri
1. Hastanemizde atik yonetimi birimi mevcuttur ve aktif olarak gérev 074
yapmaktadir. ’
2. Atik yonetim ilkeleri eksiksiz uygulanmaktadir. 0,69
3. Atik yonetim planimiz vardir ve uygulanmaktadir. 0,79
4. Atiklarin toplanmasi bu konuda egitim almis 6zel gorevli personel tarafindan 078
yapilmaktadir. ’
5. Atiklar kaynagina gore ayri renk posetlere atilmaktadir. 0,85
6. Personel tarafindan {initelerden toplanan tibbi atiklar gecici depolama
0,76
alaninda depolanmaktadir.
7. T1ibbi atiklar1 toplayan ve gegici depolama yerine gétiiren personele 6zel 084
koruyucu ekipman verilmektedir. ’
8. Tibbi atiklar belirlenmis bir zaman araliginda toplanmaktadir. 0,79
9. Atiklarin yonetimi konusunda etkili bir denetim yapilmaktadir. 0,84
10. Atiklarin taginma sirasinda olusabilecek her tiirlii riske karsi gerekli is
. . - S 0,83
sagligi ve giivenligi tedbirleri alinmaktadir.
11. Hastanemizde personele tibbi atik yonetimi ile ilgili belirli araliklarla 078
egitim verilmektedir. '
12. Hastanemizde evsel atik ve tibbi atiklar ayr1 toplanmaktadir. 0,83
13. Tibbi atik iiretim noktalarinda yeterli sayida torba ve konteynir vardir. 0,82
14. Gegici depolama alanina tagima amacli kullanilan araba ve araglar islem
. . 0,76
sonrast dezenfekte edilmektedir.
15. Kurumumuzda nakil esnasinda tibbi atiklarin disari sizmasini 6nlemek 075
amaci ile ¢op toplama kutu ve torbalarimin 34’{i doldurulmaktadir. ’

4.5. Arastirma Hipotezleri

Hi: Hastane tibbi atik yonetimi degerlendirmesi cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermektedir.

H2: Hastane tibbi atik yonetimi degerlendirmesi yasa gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermektedir.

Hs: Hastane tibbi atik yonetimi degerlendirmesi egitim durumuna gore istatistiksel

olarak anlaml farklilik gostermektedir.
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Ha: Hastane tibbi atik yonetimi degerlendirmesi goreve gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir.

Hs: Hastane tibbi atik yonetimi degerlendirmesi kurumda g¢alisma siiresine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.

He: Hastane tibbi atik yoOnetimi degerlendirmesi kurumda calistigi birime gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.

H7: Hastane tibbi atik yonetimi degerlendirmesi saglik calisanlarinin tibbi atik
konusunda yeterli bilgiye sahip olma diisiincesine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir.

Hs: Hastane tibbi atik yonetimi degerlendirmesi saglik calisanlarinin tibbi atik
konusunda egitim alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir.

4.6. Arastirmanin Etik Boyutu

“Hastane Calisanlarinin Tibbi Atik Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi: Ozel Bir
Hastane Ornegi” baslikli proje, 21.03.2019 tarih 2019/6 sayili ATADEK toplantisinda
goriistilmiis olup 2019-6/18 karar numarasi ile tibbi etik yoniinden uygun bulunmustur

(EK 3).

4.7. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 21.0 programi kullamilmistir. Veri analizlerinde
tanimlayici istatistikler kullanilmigtir. Hastane Tibbi Atik Yonetimi Degerlendirme
Olgeginin normallik sinamasinda garpiklik ve basiklik katsayisindan yararlanilmistir.
Carpiklik ve basiklik katsayisinin +1 sinirlart i¢cinde kalmasi puanlarin normal
dagilimdan 6nemli bir sapma gostermedigi seklinde yorumlanabilir. Yapilan normallik
stnamasinda c¢arpiklik katsayisi -1,35 ve basiklik katsayist ise 2,25 olarak
belirlenmistir. Bu sonuglara gore verilerin normal dagilim gostermedigi tespit

edildiginden puanlarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testinden ve Kruskal
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Wallis H testinden yararlanilmistir. Kruskal Wallis H testinde anlamli farklilik
goriildiigiinde farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla Mann
Whitney U testinden yararlanilmistir. Analizlerde gliven araligr %95 (anlamlilik

diizeyi 0,05 p<0,05) olarak belirlenmistir.

50



5. BULGULAR

5.1. Betimsel Bulgular

Tablo 3’te katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore frekans ve yiizde dagilimi

gosterilmistir.

Tablo 3 Katihmcilarin demografik ozelliklerine gore dagilimi (n=909)

Demografik Degiskenler n %
L Erkek 421 46,3
Cinsiyet
Kadin 488 53,7
18-24 429 47,2
Yas 25-31 272 29,9
32 ve Uzeri 208 22,9
Lise ve Alt1 398 43,8
Egitim Durumu On lisans 204 22,4
Lisans veya 307 338
Lisansusti
Saglik Personeli 596 65,6
Gorev
Diger Personel 313 34,4
1-3 Yil 483 53,1
Calisma Siiresi 4-6 Y1l 240 26,4
7 Y1l ve Uzeri 186 20,5
Acil Servis 159 17,5
Klinik 207 22,8
Cahistig1 Birim
Poliklinik 156 17,2
Diger 387 42,6

o1



Arastirmaya katilan 909 calisanin %46,3’1 erkek, %53,7’si kadindir. Calisanlarin
%47,2°s1 18-24 yas, %29,9°’u 25-31 yas, %22,9’u 32 yas ve istiidir. Calisanlarin
%43,8°1 lise ve alt1, %22,4’1i 6n lisans, %33,8’1 lisans veya lisansiistii diizeyde 6grenim
gormiistiir. Calisanlarin %65,6’s1 saglik personeli (doktor, hemsire, ebe, saglik
memuru, laborant gibi), %34,4’1 diger personeldir (idari, teknik, tibbi atik personeli
gibi). Calisanlarin %53,1’inin ¢alisma siiresi 1-3 yil, %26,4’iiniin 4-6 yil, %20,5’inin
7 yil ve iizeridir. Calisanlarin %17,5°1 acil serviste, %22,8’1 kliniklerde, %17,2’si

polikliniklerde, %42,6’s1 diger birimlerde gorev yapmaktadir.

Tablo 4’te calisanlarin tibbi atik egitimi hakkinda yeterli bilgiye sahip olma ve

egitim alma durumuna iliskin frekans ve yiizde dagilimina yer verilmistir.

Tablo 4 Tibbi atik bilgi diizeyi

n %
Tibbi atiklar konusunda yeterli bilgiye sahip misiniz?
Evet 795 87,5
Hayir 114 12,5
Toplam 909 100
Tibbi atiklar konusunda egitim aldiniz m?
Evet 785 86,4
Hayir 124 13,6
Toplam 909 100
Tibbi atiklar konusunda aldiginiz egitim sekli nedir?
Hizmet Ici Egitim 651 82,9
Kurs 71 9
Seminer 7 0,9
Diger 56 7,1
Toplam 785 100

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin %87,5°1 tibbi atiklar konusunda yeterli bilgiye

sahip oldugu diisiincesindedir. Hastane saglik calisanlarinin %86,4°ii tibbi atiklar
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konusunda egitim almigtir. Aliman egitim sekli analiz edildiginde; ankete
katilanlarin ~ %82,9’unun  hizmet i¢i egitim, %9,0’unun kurs, %0,9’unun

seminer, %7,1’inin diger sekilde egitim aldig1 bulgusuna ulagilmistir.

Tablo 5 Cahsanlarin tibbi atiklara iliskin bilgi diizeyini 6lcmeye yonelik ifadelere

verilen cevaplarin dagilimi

n %
Evsel atiklarin atilmasi gereken torba renginin bilinmesi
Dogru 800 89,2
Yanlis 55 6,1
Bilmiyorum 42 47
Toplam 897 100
Tibbi atiklarin atilmasi gereken torba renginin bilinmesi
Dogru 868 96,3
Yanlis 12 1,3
Bilmiyorum 21 2,3
Toplam 901 100
Déniistiiriilebilir atiklarin atilmasi gereken torba renginin bilinmesi
Dogru 793 89,1
Yanlis 40 4,5
Bilmiyorum 57 6,4
Toplam 890 100
Tibbi atik torbalarimin ézelliklerinin bilinmesi
Dogru 697 78,4
Yanlis 191 21,5
Bilmiyorum 1 0,1
Toplam 889 100

Kurumda tibbi atiklarin hastanede ilgili birimlerden toplanarak gecici depolama
alanina tasinmasinin kim tarafindan yapildiginin bilinmesi

Dogru 673 74,8
Yanlis 163 18,1
Bilmiyorum 64 7,1
Toplam 900 100
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Tablo 5 devamu;

Kurumda tibbi atiklarin hastaneden alinarak atik bertaraf alanlarina tasinmasinin
kim tarafindan yiiriitiildiigiiniin bilinmesi

Dogru 564 62,5
Yanlis 164 18,2
Bilmiyorum 174 19,3
Toplam 902 100
Tibbi atiklarla ilgili sembollerin bilinmesi

Dogru 696 0,769
Yanlis 146 0,161
Bilmiyorum 63 0,07
Toplam 905 100

Arastirmaya katilan hastane saglik calisanlarinin %89,2’si saglik kurulusunda
uretilen evsel atiklarin atilmasi gereken torba rengini dogru cevaplamigtir. Hastane
saglik calisanlarimin %96,3’1 saglik kurulusunda tiretilen tibbi atiklarin atilmasi
gereken torba rengini dogru cevaplamistir. Personelin %89,1°1 saglik kurulusunda
uretilen dondistiiriilebilir atiklarin  atilmasi gereken torba rengini dogru olarak
cevaplamistir. Calisanlarin %78,4’1i tibbi atik toplanmasi i¢in kullanilan tibbi atik
torbalarinin sahip olmas1 gereken Ozellikleri dogru bilmektedir. Calisanlarin
kurumlarinda Uretilen tibbi atiklarin hastanede ilgili birimlerden toplanarak gegici
depolama alanina tagmmasinin kimler tarafindan yapildigii dogru bilme orani
da %74,8’dir. Calisanlarin, saglik kurumlarinda Gretilen tibbi atiklarin hastaneden
alinarak atik bertaraf alanlarina tasinmasinin kim tarafindan ne sekilde yiiriitildiigiinii
dogru bilme oran1 %62,5’dir. Calisanlarin tibbi atiklarla ilgili uluslararasi sembolleri

tanima ve dogru bilme oram1 %76,9’dur.

Tablo 6’da ¢alisanlarin kurumlarinin tibbi atik yonetimini degerlendirmeleri yer

almaktadir.
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Tablo 6 Calisanlarin kurumlarinin tibbi atik yonetimi iliskin degerlendirmeleri

Degerlendirilmesi

ifadeler Ort. SS Min. Max.
5. Atiklar kaynaginda ayr1 renk posetlere 4,31 0,99 1 5
atilmaktadir.
7. T1bbi atiklar1 toplayan/gecici depolama yerine
gotlren personele 6zel koruyucu ekipman 4,26 0,97 1 5
verilmektedir.
12. Hastanemizde evsel atik ve tibbi atiklar ayr1 4.23 1,03 1 5
toplanmaktadir.
6. Personel tarafindan {initelerden toplanan tibbi 418 097 1 5
atiklar gecici depolama alaninda depolanmaktadir. ’ ’
4. Atiklarin toplanmasi bu konuda egitim almig
. .. 4,18 1,02 1 5
0zel gorevli personel tarafindan yapilmaktadir.
13. Tibbi atik iiretim noktalarinda yeterli torba ve 412 1,07 1 5
konteynir vardir.
1."Hastan_em1zde atik yonetimi birimi vardir. Aktif 411 1,05 1 5
gorevdedir.
8. Tibbi atiklar belirlenmis bir zaman araliginda 4,07 1,09 1 5
toplanmaktadir.
} 1.. Hastgn_emlzde perso?.el-e t1bb1_ atik yén_etlml ile 4,07 1,05 1 5
ilgili belirli araliklarla egitim verilmektedir.
10. Atiklarin taginma sirasinda olusabilecek her
tiirld riske kars1 gerekli is sagligi ve giivenligi 4,07 1,06 1 5
tedbirleri alinmaktadir.
3. Atik yonetim planimiz vardir ve 4,04 11 1 5
uygulanmaktadir.
9. Atiklarin yonetimi konusunda etkili bir denetim 4,02 1,09 1 5
yapilmaktadir,
14. Gegici depolama alanina tagima amagcli
kullanilan araba ve araglar islem sonrasi 3,96 1,04 1 5
dezenfekte edilmektedir.
15. Kurumumuzda nakil esnasinda tibbi atiklarin
disar1 sizmasini 6nlemek i¢in ¢op toplama 3,92 1,12 1 5
kutu/torbalarinin %4’{i doldurulmaktadir.
2. Atik yonetim ilkeleri eksiksiz uygulanmaktadir. 3,9 1,11 1 5
Hastane Tibbi Atik Yonetiminin 4.1 0,83 1 5

Calisanlar kurumlarmin tibbi atik yonetimini olumlu degerlendirmektedirler

(4,10+0,83). Katilimcilarin en olumlu degerlendirdigi ifade “Atiklar kaynagina gore

ayr1 renk posetlere atilmaktadir” (4,31+0,99) ifadesidir. Katilimcilarin en diisiik
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degerlendirdigi ifade ise “Atik yonetim ilkeleri eksiksiz uygulanmaktadir” (3,90+1,1)
ifadesidir.

5.2. Olcek Puanlarmin Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasina Ait
Bulgular

Tablo 7 Cahsanlarin  kurumlarmmmm tibbi atik yonetimine iliskin

degerlendirmelerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

. . Sira
Cinsiyet n Oort. SS Ort. U p
Erkek 421 3,97 0,96 427,52
91.155,00 0,00
Kadin 488 4,21 0,68 478,71

Calisanlarin kurumlariin tibbi atik yonetimine iliskin degerlendirmeleri cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Kadin galisanlar
kurumlarinin tibbi atik yonetimini erkeklere gére daha olumlu bulmaktadirlar. Bu
bulgu ile Hi: Tibbi atik yonetimi degerlendirmesi ile cinsiyet faktorii arasinda

anlamli bir iligki bulunmaktadir, hipotezi dogrulanmistir.

Tablo 8 Calsanlarin  kurumlarmmmn tibbi atik yonetimine iliskin

degerlendirmelerinin yasa gore karsilastirilmasi

Sira 2
Yas n Ort. SS Ort. X p Fark
18-24 429 3,97 0,83 404,02 2>1
39,34 0,00
25-31 272 4,18 0,69 469,97 3>1
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32 ve Uzeri 208 4,26 0,96 540,56 3>2

Calisanlarin kurumlarinin tibbi atik yonetimine iligkin degerlendirmeleri yasa
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. (p<0,05). Yas ilerledikge
calisanlarin kurumlarinin tibbi atik yonetimine iligkin degerlendirmeleri daha olumlu
olmaktadir. Bu bulgu ile Hz: Tibbi atik yonetimi degerlendirmesi ile saglik

personelinin yasi arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir, hipotezi dogrulanmastir.

Tablo 9 Cahsanlarin  kurumlarmmin  tibbi atik  yonetimine iliskin

degerlendirmelerinin egitim durumlarina gore karsilastirilmasi

Egitim Durumu n Ort. SS ?)1:? X? p Fark
Lise ve alt1 398 4,02 0,89 435,87

On lisans 204 4,05 0,89 44575 6,66 0,04 3>1
Lisans veya Lisansustl 307 4,22 0,69 485,94

Calisanlarin  kurumlariin tibbi atik yonetimine iligkin degerlendirmelerinin
egitim durumlarina gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gosterdigi gorilmustur
(p<0,05). Farklilik incelendiginde lisans veya lisansiistii egitimli ¢alisanlarin
kurumlarimin tibbi atik yonetimine iliskin degerlendirmelerinin daha olumlu oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu ile Hs: Tibbi atik yonetimi degerlendirmesi ile saglik

personeli egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliski vardir, hipotezi dogrulanmistir.

Tablo 6 Cahsanlarin  kurumlarmin tibbi atik yonetimine iliskin

degerlendirmelerinin goreve gore karsilastiriimasi

R Sira
Gorev n Ort. SS Ort. U p
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Saglik Personeli 596 4,16 0,78 472,2
83.021,50 0,01
Diger Personel 313 3,98 0,9 422,24

Calisanlarin kurumlarinin tibbi atik yonetimine iliskin degerlendirmeleri goreve
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Saglik personeli
kurumlarmin tibbi atik yonetimini diger personele gore daha olumlu bulmaktadirlar.
Bu bulgu ile Ha: Tibbi atik yonetimi degerlendirmesi ile saglik personelinin

meslekleri arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir, hipotezi dogrulanmustir.

Tablo 11 Cahsanlarin  Kurumlarmin tibbi atik yonetimine iliskin

degerlendirmelerinin calisma siirelerine gore karsilastirilmasi

Calisma Siiresi n  ort.  SS (S)‘: aox b Fark
1-3 Yil 483 409 074 43522
4-6 Y1l 200 41 086 46438 724 003 351
7 Yil ve Uzeri 186 412 101 49425

Calisanlarin kurumlarinin tibbi atik yonetimine iliskin degerlendirmeleri ¢alisma
sirelerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0,05). Calisma siiresi 7 yil ve tlizeri olan calisanlar kurumlarinin tibbi atik
yonetimini diger ¢aligma siirelerine sahip personele gore daha olumlu bulmaktadirlar.
Bu bulgu ile Hs: Saglik personelinin kurumda ¢alisma siiresi ile tibbi atik yonetimi

degerlendirmesi arasinda anlamli bir iliski vardir, hipotezi dogrulanmistir.

Tablo 12 Cahsanlarin  kurumlarmm tibbi atik yonetimine iliskin

degerlendirmelerinin ¢alistig1 birime gore karsilastirilmasi

. Sira
Birim n Ort. SS Ort. X p
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Acil Servis 159 3,99 0,94 430,83

Klinik 207 4,16 08 478,59 49 018
Poliklinik 156 4,23 0,62 477,08 ’ ’
Diger 387 4,06 0,87 44341

Calisanlarin kurumlarinin tibbi atik yonetimine iligkin degerlendirmeleri calistig
birime gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05). Bu bulgulara
gore Hs hipotezi kabul edilmemistir. Ancak tablo genel olarak degerlendirildiginde
polikliniklerde c¢alisan saglik personeli kurumlarinin tibbi atik yonetimini diger

birimlerde ¢alisanlara gore daha olumlu bulmaktadirlar.

5.3. Olcek Puanlarinin Tibbi Atik Egitimi Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip Olma

Algis1 ve Egitim Alma Durumuna Gore Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Tablo 13 Calisanlarin tibbi atik yonetimine iliskin degerlendirmelerinin tibbi atik

konusunda yeterli bilgiye sahip olma diisiincelerine gore karsilastirilmasi

Tibbi atiklar Sira
konusunda yeterli n ort. SS U p
- . . Ort.
bilgiye sahip misiniz?
Evet 795 4,15 0,82 474,91
29.483,50 0,00
Hayir 114 3,74 0,79 316,13

Ankete katilan saglik kurumu ¢aliganlariin kurumlarinin tibbi atik yonetimine
iliskin degerlendirmelerinin, ¢alisanlarin tibbi atik konusunda yeterli bilgiye sahip
olma diislincesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0,05). Tibbi atik konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunun diisiinen saglik
calisanlar1 kurumlarinin tibbi atik yonetimini diger calisanlara gore daha olumlu
bulmaktadirlar. Bu bulgu ile H7: Tibbi atik yonetimine iligskin degerlendirme ile tibbi

atik konusunda yeterli bilgiye sahip olma diisiincesi arasinda anlamli bir iligki vardir,
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hipotezi dogrulanmistir.

Tablo 14 Calisanlarin tibbi atik yonetimine iliskin degerlendirmelerinin tibbi atik

konusunda egitim alma durumlarina gore karsilastirilmasi

Tibbi atiklar Sira

konusunda egitim n Ort. SS U p
ort.

aldiniz m?

Evet 785 4,16 0,81 478,94
29.877,00 0,00
Hayir 124 3,68 0,84 303,44

Calisanlarin kurumlarinin tibbi atik yonetimine iligskin degerlendirmelerinin, tibbi
atik konusunda egitim alma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Tibbi atik konusunda egitim alan calisanlar
kurumlarinin tibbi atik yonetimini diger calisanlara gore daha olumlu bulmaktadirlar.
Bu bulgu ile Hs: Tibbi atik yonetimine iligkin degerlendirme ile tibbi atik konusunda

egitim alma arasinda anlaml bir iligki vardir, hipotezi dogrulanmaistir.
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6. TARTISMA VE SONUC

Hastane saglik calisanlarinin tibbi atik bilgi diizeyinin incelendigi bu caligsma,
Istanbul ilinde 6zel bir hastane biinyesinde bulunan alt: 6zel hastanenin 909 saglik
calisan1 ile gergeklestirilmistir. Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin %87,5’inin
tibbi atiklar konusunda yeterli bilgiye sahip olduklarini diisiindiikleri, %86,4’{inlin
tibbi atiklar konusunda egitim aldiklar1, %71’inin hizmet i¢i egitim aldig1 bulgulari
elde edilmistir. Konu ile ilgili Cansaran tarafindan 2017 yilinda bir devlet hastanesinde
gerceklestirilen ¢alismada; saglik calisanlarinin %58,3’{inlin tibbi atik konusunda
egitim aldigi, %71,7’sinin egitimi yeterli gordiigi bulgularmi elde etmistir (38).
Tiryakioglu 2017 yilinda yaptig1 calismasinda tip fakiiltesi hastanelerindeki saglik
calisanlar ile gerceklestirdigi caligmasinda saglik calisanlarinin %61,4 iiniin tibbi atik

egitimi aldig1 bulgularini elde etmistir (39).

Hastane saglik calisanlarinin tibbi atiklara iligskin bilgi duzeyleri 6l¢iildiigiinde
yuksek duzeyde olumlu bulgular elde edilmistir. Arastirmaya katilan galisanlar; evsel
atiklarin atilmasi gereken torba rengini, tibbi atiklarin atilmasi gereken torba rengini,
dontstiiriilebilir atiklarin atilmast gereken torba rengini yiiksek oranda dogru
cevaplamistir. Calisanlarin tibbi atik torbalarinin 6zelliklerini, tibbi atiklarin hastanede
ilgili birimlerden toplanarak gecici depolama alanina taginmasinin kim tarafindan
yapildigini, tibbi atiklarin hastaneden alinarak atik bertaraf alanlarina tasinmasinin
kim tarafindan yiiriitiildiiglinii ve tibbi atiklarla ilgili sembolleri dogru bilme oranlari
da yiliksek degerde bulunmustur. Calisanlarin kurumlarinin tibbi atik yOnetimi
uygulamalarin1  degerlendirmeleri de anlamli derecede olumlu bulunmustur.
Katilimcilarin en olumlu degerlendirdigi ifade “Atiklar kaynagina gore ayri renk
posetlere atilmaktadir” ifadesi, en diisiik degerlendirdigi ifade ise “Atik yonetim
ilkeleri eksiksiz uygulanmaktadir” ifadesi olmustur. Akkdse 2015 yilinda, kamu
hastanelerinde gergeklestirdigi calismasinda saglik ¢alisanlarinin tibbi atiklarin

toplanmas1 ve bertarafi hakkindaki goriislerinin olumlu oldugu bulgularin1 elde
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etmigtir (1). Ayan 2019 yilinda kamu ve 6zel saglik kurumlarinda gergeklestirdigi
caligmasinda tibbi atik yonetiminin biiyiik oranda basarilt oldugu, tibbi atik toplama
ve sterilizasyon faaliyetlerinin basariyla gergeklestirildigi bulgularini elde etmistir
(40). Aranli 2019 yilinda, kamu ve 6zel hastanclerde gerceklestirdigi ¢alismasinda
hastanelerin tibbi atik yonetimi konusunda basarili olduklari, hastane yonetimi ve
calisanlarin farkindaliklarinin yeterli diizeyde oldugu bulgularini elde etmistir (41).
Cansaran ve oncesinde yaptiklari ¢calismalari ile Yazgan ve arkadaslar1 2014 yilinda,
devlet hastanelerinde gerceklestirdikleri ¢alismalarinda hastanede tibbi atik
toplanmasina iliskin uygulamalarin yeterligi yliksek diizeyde olumlu algiladiklar
bulgularini elde etmistir (38, 42). Turan ve arkadaslar1 2019 yilinda gergeklestirdikleri
calismalarinda, hastanelerde staj yapan hemsire adaylarinin tibbi atik bilgi diizeyinin
yeterli diizeyde oldugu ancak gelistirilmesi gerektigi bulgularini elde etmislerdir (43).
Tiryakioglu'nun da 2017 yilinda tip fakiiltesi hastanelerinde gerceklestirdigi
calismada saglik calisanlarinin tibbi atik bilgi diizeyinin yiiksek diizeyde oldugu
bulgulari elde edilmistir (39). Deonizio ve arkadaslari, 2014 yilinda giiney Brezilya’da
hemsireler arasinda yaptiklar1 calismalari ile arastirma yaptiklart saglik kurumundaki
az sayida ¢alisanin “Saglik Hizmeti Atik Yonetimi Programi’n1 bildigi, atiklarla ilgili
O0zeni gosterdigi, ancak ilgili egitimlere katilmadiklar1 yoniinde bulgular elde
edilmistir (44). Maina ve arkadaslarinin 2014 yilinda Kenya’nin Naiorobi sehrinde bir
devlet hastanesi ile bir 6zel hastanede yaptiklari ¢alisma sonucunda, genel olarak tibbi
atik yonetimi konusundaki bilgi seviyesinin her iki saglik kurulusunda da ytiksek
oldugu yoniinde anlamli bulgular elde edinilmistir (45). Kumar’in 2018 yilinda
Hindistan’in Tamil Nadu eyaletinde sekiz hastanede yaptig1 calismada, gorev yapan
hemsirelerin yalnizca %25'inin biyomedikal atik yonetimi konusunda iyi bilgi puanina
sahip oldugunu goriilmiistiir (46). Rao ve arkadaglarinin 2018 yilinda Hindistan’in
Mysor kentinde hastane cgalisanlarina yaptigi ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin farkli
kadrolar1 arasindaki bilgi bileseninde bazi yetersizlikleri gorllse de, arastirmaya
katilanlarin %50'sinden fazlasinin tatmin edici veya iyi seviyede bilgi, tutum ve

uygulamalara sahip oldugu yoniinde anlamli bulgular elde edilmistir. (47).
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Calisanlarin kurumlarinin tibbi atik yonetimine iliskin degerlendirmeleri cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Kadin c¢aliganlar
kurumlarinin tibbi atik yonetimini erkek ¢alisanlara goére daha olumlu bulmaktadirlar.
Cansaran 2017 yilindaki ¢alismasinda saglik calisanlarinin, Késeoglu ve arkadaslar
da 2019 yilindaki ¢alismalarinda dis hekimlerinin tibbi atik bilgi diizeyinin cinsiyete
gore anlaml farklilik géstermedigi bulgularini elde etmislerdir (38, 48). Yazgan ve
arkadaslar1 2014 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda tibbi atik bilgi diizeyinin cinsiyete
gore anlamli farklilik gosterdigi; kadin saglik ¢alisanlarinin bilgi diizeyinin erkek
saglik calisanlarina gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulgularini elde
etmiglerdir (42). Maina ve arkadaslari 2014 yilinda 2 farkli hastanede yaptiklar
calisma sonucunda erkek saglik calisanlarinin tibbi atik ydnetimi konusunda

kadinlardan daha az bilgili oldugu yoniinde anlamli bulgular elde etmistir (45).

Calisanlarin kurumlarinin tibbi atik yonetimine iliskin degerlendirmeleri yasa
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Farklilik
incelendiginde yas ilerledik¢e calisanlarin kurumlarinin tibbi atik yonetimine iligkin
degerlendirmelerinin daha olumlu oldugu belirlenmistir. Yazgan 2014 yilinda, devlet
hastanesinde gerceklestirdikleri c¢alismalarinda tibbi atik bilgi diizeyinin yas
gruplarina gore anlamli farklilik gostermedigi bulgularini elde etmislerdir (42).
Cansaran 2017 yilindaki ¢aligmasinda saglik ¢alisanlarinin tibbi atik bilgi diizeyinin
yas gruplaria gore anlamli farklilik gosterdigi ve 40 yas tistii saglik ¢alisanlarinin bilgi
diizeyinin 40 yas alt1 saglik calisanlarina gore anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu
bulgularini elde etmistir (38). Turan ve arkadaglar1 2019 yilindaki ¢alismalarinda
hastanelerde staj yapan hemsire adaylarinin tibbi atik bilgi diizeyinin yas gruplarina
gore anlaml farklilik gosterdigi; 20 yas iistii hemsire adaylarmin tibbi atiklarin
ayriminda dikkat edilmesi gereken hususlara iligkin bilgi diizeyinin, 20 yas alti hemsire
adaylarina gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulgularini elde etmislerdir (43).
Koseoglu ve arkadaglar1 2019 yilindaki ¢aligmalarinda dis hekimlerinin tibbi atik bilgi
diizeyinin yas gruplarina gore anlaml farklilik géstermedigi bulgularini elde etmistir
(48).
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Calisanlarin kurumlarinin tibbi atik yonetimine iliskin degerlendirmeleri egitim
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
Farklilik incelendiginde lisans veya lisansiistii egitim durumuna sahip calisanlarin
kurumlarinin tibbi atik yonetimine iliskin degerlendirmelerinin daha olumlu oldugu
belirlenmistir. Cansaran 2017 yilinda ¢aligmasinda saglik ¢alisanlarinin tibbi atik bilgi
diizeyinin 6grenim diizeyine gore anlamli farklilik gostermedigi bulgularini elde
etmistir (38). Yazgan ve arkadaslar1 2014 yilindaki ¢alismalarinda tibbi atik bilgi
dizeyinin Ogrenim diizeyine gore anlamli farklilik gosterdigi bulgularini elde

etmislerdir (42).

Calisanlarin kurumlarinin tibbi atik yonetimine iligkin degerlendirmeleri goreve
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Saglik personeli
kurumlarmin tibbi atik yonetimini diger personele gore daha olumlu bulmaktadirlar.
Cansaran 2017 yilindaki ¢alismasinda saglik ¢alisanlarinin tibbi atik bilgi diizeyinin
goreve (meslege, unvana) gore anlamli farklilik géstermedigi bulgularini elde etmistir
(38). Tiryakioglu 2017 yilinda saglik ¢alisanlari ile gerceklestirdigi ¢alismasinda tibbi
atik bilgi diizeyinin goreve gore anlaml farklilik gosterdigi bulgularini elde etmistir
(39). Rao ve arkadaglar1 2018 yilinda yaptiklari arastirmada, doktorlarin ve
hemsirelerin tibbi atik bilgi bilesenlerini, temizlik personeli ve laboratuvar
teknisyenlerine gore daha anlamli tespit etmislerdir (47). Maina ve arkadaslar1 2014
yilinda yaptiklar1 ¢galigma sonucunda, doktorlarin tibbi atik yonetimi bilgi diizeylerinin
diger saglik calisanlarina gore daha yiiksek oldugu yoniinde anlamli bulgular elde

etmistir (45).

Calisanlarin kurumlarinin tibbi atik yonetimine iliskin degerlendirmeleri ¢alisma
stiresine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Caligma
stiresi 7 yil ve iizeri olan ¢alisanlar kurumlariin tibbi atik yonetimini diger ¢aligma
sirelerine sahip personele gore daha olumlu bulmaktadirlar. Késeoglu ve arkadaslari
2019 yilindaki calismalarinda dis hekimlerinin tibbi atik bilgi diizeyinin mesleki

deneyime gore anlaml farklilik gostermedigi bulgularini elde etmislerdir (48). Yazgan
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ve arkadaglar1 2014 yilinda ¢aligmalarinda tibbi atik bilgi diizeyinin hizmet siiresine
gore anlamhi farklilik géstermedigi bulgularini elde etmislerdir (42). Kumar 2018
yilinda yaptig1 ¢alismasinda hemsirelerin; yil, yas, tecriibe, egitim, gelir seviyelerinin
tibbi atik bilgi seviyeleri acisindan degerlendirildiginde demografik degiskenlerle

arasinda anlamli bir iliski kurulamadigi bulgusunu elde etmistir (46).

Calisanlarin kurumlarinin tibbi atik yonetimine iliskin degerlendirmeleri ¢alistigi
birime gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir. Ancak polikliniklerde
calisan saglik personelinin kurumlarimin tibbi atik yoOnetimini diger birimlerde
calisanlara gore daha olumlu bulduklari goriilmiistiir. Rao ve arkadaglar1 2018 yilinda
yaptiklar1 aragtirmada; katilimcilarin bilgi, tutum ve uygulamalarinin ait olduklari

kadrolara bagl oldugu yo6niinde anlamli bulgular elde etmislerdir (47).

Calisanlarin  kurumlarimin tibbi atik yonetimine iliskin degerlendirmeleri,
calisanlarin tibbi atik konusunda yeterli bilgiye sahip olma diigiincesine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Tibbi atik konusunda
yeterli bilgiye sahip oldugunun diisiinen ¢alisanlar kurumlarinin tibbi atik yonetimini
diger c¢aliganlara gore daha olumlu bulmaktadirlar. Cansaran 2017 yilinda
gerceklestirdigi ¢alismasinda saglik calisanlarinin tibbi atik bilgi diizeyinin tibbi atik
egitimini yeterli bulma durumuna goére anlamli farklihik gosterdigi ve tibbi atik
egitimini yeterli bulan saglik calisanlarinin bilgi diizeyinin, yeterli bulmayanlara gore

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulgularini elde etmistir (38).

Calisanlarin  kurumlarmin tibbi atik ydnetimine iliskin degerlendirmeleri,
calisanlarin tibbi atik konusunda egitim alma durumuna gore istatistiksel olarak
anlamh farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Tibbi atik konusunda egitim alan
calisanlar kurumlarinin tibbi atik yonetimini diger ¢alisanlara gore daha olumlu
bulmaktadirlar. Cansaran 2017 yilindaki ¢aligmasinda saglik ¢alisanlarinin, Turan ve

arkadaglar1 2019 yilindaki ¢caligmalarinda hastanelerde staj yapan hemsire adaylarinin,
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Koseoglu ve arkadaglar1 2019 yilinda yaptiklari ¢aligmalarinda dis hekimlerinin tibbi
atik bilgi diizeyinin tibbi atik egitimi alma durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi
ve tibbi atik egitimi alan saglik c¢alisanlarinin tibbi atik bilgi diizeyinin, egitim
almayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulgularini elde etmislerdir
(38, 43, 48).

Arastirma sonuglarina gore 6zel hastanedeki saglik calisanlarinin kurumlarindaki
tibbi atik uygulamalarinit olumlu gordiikleri, tibbi atik bilgi diizeylerinin yiiksek
diizeyde oldugu; literatirde benzer sekilde tibbi atik uygulamalarin ve saglik
calisanlarinin bilgi diizeyinin yiiksek diizeyde oldugu sonuglarina ulagilmistir. Tibbi
atik yonetimi degerlendirmesinin saglik ¢alisanlarinin cinsiyet, yas, 6grenim diizeyi,
hizmet siiresi, gorevi, tibbi atik egitimi alma durumu ve kendilerini yeterli gérme
durumlarina gore anlamli farklilik gdsterdigi, literatiirdeki diger bulgularin bu ¢alisma

bulgularini destekleyen sonuglar oldugu sonuglarina ulasilmistir.

6.1.0neriler

Hastane kati atiklarinin ve yarattigi ¢cevre sorunlarinin ¢éziimlenmesi ¢ok diizeyli
kurum ve kuruluslarin isbirligine dayanan karmasik bir sistemdir. Saglik Bakanligi,
Cevre Bakanligi, belediyeler, saglik kuruluslari ve yoneticileri arasinda gerekli
organizasyon ve isbirligi saglanamazsa sorunun ¢oziimii tek yonlii olmaktan ileri
gidemeyecektir. Ciinkii hastane atiklarinin gerek hastane icerisinde gerekse hastane
disinda hastalarin, ¢calisanlarin ve ¢evrede yasayanlarin sagligini tehlikeye sokmadan

yok edilmesi konusu basli bagina bir uzmanlik gerektirmektedir (49).

Yapilan caligma neticesinde; saglik calisanlarinin gérev yaptiklari kurumlarda
tibbi atik bilgi yiiksek diizeyde olumlu olduguna dair bulgular elde edilmistir.
Analizler degerlendirildiginde; tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve depolanmasina

iligkin bilgi diizeyinin arttirilmasi, atiklarin kaynaginda ayristirilmasi, atik miktarinin
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azaltilmas1 ve tibbi atik siireclerinin iyilestirilebilmesi amaciyla asagidaki onerilerde
bulunulmustur:

» Tibbi atiklarin halk sagligi agisindan ne kadar tehlikeli oldugu g6z Oniine
alinarak, goéreve yeni baslayan saglik c¢alisanlari i¢in planlanan uyum programlarina,
tibbi atik yonetimi ve tibbi atik siiregleri dahil edilmelidir.

» Tibbi atik egitimi yalnizca tibbi atiklarin toplanmasindan sorumlu personele
degil tim saglik calisanlarina verilmelidir. Bu sayede atik minimizasyonu ve
kaynaginda dogru ayristirma saglanabilecektir.

» Calisma neticesinde, farkli hastanelerde bulunan saglik ¢alisanlari arasinda
tibbi atik bilgisi seviyesi konusunda farkliliklar tespit edilmistir. Standart egitimlerin
verilmesi ve yapilacak egitimler icin standart tekrar fasilalarinin belirlenmesi saglik
calisanlarinin ayni1 bilgi seviyesine gelmesine yardimci olacaktir.

» Hizmet i¢i egitim alan personelin tibbi atik genel bilgi diizeyinin yiiksek
oldugu bulgusu elde edilmistir. Hizmet i¢i egitim seklinin tiim hastanelerde
yayginlastirilmasinin tibbi atik yonetim siirecine olumlu katki saglayacaktir.

» Calisanlarin tibbi atik siireclerini dogru anladiklarini ve uyguladiklarini tespit
edebilmek i¢in hastane yonetimleri tibbi atik yonetimi denetimlerini arttirmalidir.

> Ogzelikle erkek saglik calisanlarm tibbi atik bilgi seviyelerinin yiikseltilmesi
amaciyla hizmet i¢i egitimler ve seminerler diizenlenmelidir.

» 32 yas altinda bulunan saglik ¢alisanlarina tibbi atiklarin toplanmasi, tibbi
atiklarin bertarafi ve tibbi atiklar konusunda hizmet i¢i egitim verilmelidir.

» Hastane birimlerinde atik yonetim planlart gercekgi ve etkin hazirlanmali,
tibbi atik siire¢lerinin uygulanmasinin siki takibi saglanmalidir.

» Hastane atiklarinin dogru ayristirilmasi ve ayri toplanmasi igin egitimler
verilmeli, saglik ¢alisanlarinda farkindalik yaratilmalidir.

» Hastanede yatarak tedavi goren hastalarin odalarinda ve hasta yakinlarinin
bekleme alanlarinda, tibbi atik bilgilendirme ve tibbi atik ayristirma notlar1 gorsel
olarak bulundurulmali, siirece katkida bulunmalar1 saglanmali ve halk saglig

acisindan onlarin da sorumluluklar1 olduguna dikkat ¢ekilmelidir.
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Ulkemiz 2016 yilinda yapilan bir ¢alisma neticesine gore; yatak basina diisen tibbi
atik miktarinda kilogram olarak 42 iilke arasinda diinyada 4. sirada yer almaktadir
(50). Yine Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’nin verilerine gore Istanbul ili smirlari
igerisinde giinde 77 ton, yillik olarak da 27.650 ton tibbi atik toplanmakta, aritilarak
bertaraf edilmektedir (51). Sonug olarak tibbi atiklarin evsel ve geri doniistiiriilebilir
atiklardan ayri toplanmasi, genel olarak ¢oplerin minimizasyonu ve geri kazanilabilir
atiklarin degerlendirilmesi hem saglik kuruluslarinin ekonomik kayip yasamamasi,
hem de iilke ekonomisine katki saglamak bakimindan onemlidir. Ayrica saglik
calisanlar1 ve hastalarin sagliginin korunmasi bakimindan bu siirecin saglikli bir
sekilde isletilmesi bir zorunluluk olarak goriilmektedir. Bu nedenle saglik kurulusu
yoneticilerinin Tibbi Atiklarin Kontrolii Yo6netmeligi dogrultusunda gerekli 6nlemleri
almas1 ve saghk calisanlarini egitmeleri, cevresel risklerin azaltilmasi1 ve saghk
kuruluslarinin gevrelerine zarar vermeden hizmetlerini stirdiirmeleri igin zorunlu hale

gelmektedir (4).
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EKLER

Ek-1 Anket

ANKET FORMU

Bu anket formu Acbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisi’'nde yuritiimekte olan “"Hastane Calisanlarimin Tibbi Atik Bilgi Diizeylerinin
Incelenmesi” baslikli yiiksek lisans tez calismasi icin yapiimaktadir. Sizlerden edinilecek
bilgiler tamamen bilimsel amagli kullanilacaktir. Dederli katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Dog. Dr. Mesut CIMEN Mustafa Kemal BOZ

Acibadem M.Ali Aydinlar Universitesi S.B.F.
Saglik Yonetimi Bolimi (Tez Danismant)

1- Size uygun cevabi isaretleyiniz.

Acibadem M.Ali Aydinlar Universitesi
Saglik Yonetimi Bolimi

KISISEL BILGILER
a| Cinsiyet Erkek ( ) Kadin ()
b| Yas 18-24 ( ) 25-31( ) | 32-38( ) 39-45( ) | 46 ve Ustii ( )
c Ogrenim | Ilkdgretim ( ) | Lise( ) | Onlisans ( | Lisans( ) | Lisansusti ( )
Durumu )
Tibbi Atik Hemsire Sag.Tek./ Doktor Diger Personel
Toplama ve Grubu Teknikeri (Memur/ Tibbi
Depolama (Hemsire/ | (Radyolog/ Sekreter/
¢| Kadro Sorumlu Per. | Ebe/Sa§. | Laborant) VHKI)
() Memuru) () () ()
()
Hizmet - - 7-10 10-15 15 ve Ustii
d| giiresi () () () () ()
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Cahigilan Klinik Poliklinik | Acil Servis | Laboratuvar Diger

e () () () () ()

Birim

2- Tibbi Atiklar konusunda yeterli bilgiye sahip olup olmadiginizi belirtiniz.
Evet () Hayrr ()

3- Tibbi Atiklar konusunda herhangi bir egitim alip almadiginizi belirtiniz.
Evet () Hayr ()

4- Tibbi Atiklar konusunda egitim aldiysaniz bu egitimi nasil aldiginizi belirtiniz.
Hizmet Igi EGitim () Seminer () Kurs () Diger ()

5- Asadidakilerden hangisi tibbi atik torbalarinin 6zelliklerinden degildir?
() Turuncu renkte olmasi, () Sizdirmaz ve tagimaya dayanikl olmasi ()
() “Uluslararasi Biyotehlike” amblemli olmasi, () Uzerinde “Dikkat! Tibbi Atik” yazmasi ()

6- Kurumunuzda tibbi atiklarin hastanede ilgili birimlerden toplanarak gecici depolama alanina
tasinmasi kim tarafindan yapilmaktadir?
Cevap:

7- Kurumunuzda tibbi atiklarin hastaneden alinarak atik bertaraf alanlarina taginmasi kim

tarafindan yuritilmektedir?

Cevap:
8. Litfen asadidaki sembollerin altina eslestirmelerini yapiniz.

// -
¥y {f‘.‘\\" '"‘
Q s/ -y
~() =0 ()
Geri donusebilir atik 1 Kimyasal atik 2 Tibbi atik 3

9- Gorev yaptiginiz kurumda, tibbi atik yénetimi uygulamalarini diisiinerek yargilara katiim
dizeyinizi belirtiniz.

E | E

o . 2| 2| x| E £

Kurumumuzda Saglik Galisanlarinin Tibbi Atik Toplanmasi | & 9 | 2 | 2 g 2 g

Ile ilgili Degerlendirmeleri CE|E|E|=|E =

0 B = = = n o

U @ | ®|X| 8|V ®©

¥ VY| ¥ |C|¥|¥x

a | Hastanemizde atik yonetimi birimi mevcuttur ve aktif y 1O O O

olarak gérev yapmaktadir.

b | Atik y6netim ilkelerini eksiksiz uygulanmaktadir. C) [CHYIOHYIO) O)

c | Atik yénetim planimiz vardir ve uygulanmaktadir. () [CH)o) ()

d | Atiklarin toplanmasi bu konuda egitim almig 6zel gorevli O 1Ol O O
personel tarafindan yapiimaktadir.

e | Atiklar kaynagina gore ayr renk posetlere atiimaktadir. C)Y 1CHYIEHY1CH! ¢)
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[ f | Personel tarafindan (initelerden toplanan tibbi atiklar

gecici depolama alaninda depolanmaktadir. ) OO10)
g | Tibbi atiklan toplayan ve gecici depolama yerine gétiiren Oy lOlO O
personele 6zel koruyucu ekipman verilmektedir.
Tibbi atiklar  belirlenmi bir zaman aralijinda
h ; TE Oy OO0

toplanmaktadir.

Atiklarin  yonetimi  konusunda etkili bir denetim

' | yapimaktadir. () (OO O)

Atiklarin tasinma sirasinda olusabilecek her tiirlli riske

] karsi gerekli is saghdi ve glivenligi tedbirleri alinmaktadir. ) OO0

K Hastanemizde personele tibbi atik yonetimi ile ilgili belirli O lOlOTO
araliklarla egitim verilmektedir.

I Hastanemizde evsel atiklar ve tibbi atiklar ayr posetlerde Oy 1Ol O

toplanmaktadir.

Tibbi atik Gretim noktalarinda yeterli sayida torba ve

m () (OO C)

konteynir vardir.

Gecici depolama alanina tasima amacl kullanilan araba

n ) (OO C)

ve araclar islem sonrasi dezenfekte edilmektedir.

Kurumumuzda nakil esnasinda tibbi atiklarin disan
o |sizmasini 6nlemek amaci ile ¢op toplama kutu ve| () [()|()|()
torbalarinin 34l doldurulmaktadir.

Kurumumuzda Saglik Calisanlarinin Tibbi Atiklarin Bertarafi Ile Ilgili Bilgi Diizeyleri

p | Evsel atiklarin atiimasi gereken torba rengi  ( Y C) (OO ()
r | Tibbi atiklarin atilmasi gereken torba rengi  ( Y)Y [CHYICYIC) )
s | Donustrlebilir atiklarin atilacagi torba rengi ( Yo )Y 1¢OH)eH)re)r ¢)




Ek-2 Etik Kurul Onay1

ACIBADEM

g HMivERSITES

LAY ATADEK-20196
KOMNLE Etik Kurul Karan

Sayin Mustata Kemal BOZ,

Sorumluluguny vilriigint: “Hastane Cabsanlarmm Tibbi Ank Bilgl Dizevierinin incelenmesi: Oreel
Bir Saghk Grubu Omegl™ baghkl proje 21.03.2009 warih 20196 Sayih Atadek Toplantsmnda goristlmis
oilup 20 9-6/1§ karar numarasi ile nbbi etk yonden uygun bulunmustur.

-

-

1 2.

Prof.Cr. [smail Hakks Ulus
ATADER Bagkaru

e pshades mdu b
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ACIBADEM MEHMET ALI AYDINLAR UNIVERSITESI

TIBEI ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KURULU (ATADEK)

Erik onay isienen fibbi srastirmamn bashg:

Hastarse Caliganlaninim Tibbi Ank Bilgi Dizeylerinin Incelenmesi: Ozel Bir Saghk Grubu

Omiegi

Etik snay istenen tibbd arastrmanm vilrliblicisi (sorumluso):

Musiafn Kemal BOZ
Karar:

Kabul {Etik wlarak uygun) { %) Rivigyon [ ) Etik olarak uygun degil | **

Toplant Tarihi:21.03.2019 Karar Numaras:: 20000618
Karara Karara

- Kurul Uyesi-Unvan Ad-Soyad Imza Katilyorum | Katilmiyorum***

Prof, Dr, Ismail Hakks Ulus (Bagkan) X o
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Ek-3 Tibbi Atiklarin KontrolU Y onetmeligi

25 Ocak 2017

CARSAMBA Resmi Gazete Say1 : 29959

YONETMELIK

Cevre ve Sehircilik Bakanligindan:

TIBBI ATIKLARIN KONTROLU YONETMELIGI
BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amagc

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

a) Cevreye ve insan sagligina zarar verecek sekilde dogrudan veya dolayl bir
bi¢imde alic1 ortama verilmesinin dnlenmesine,

b) Cevreye ve insan sagligina zarar vermeden kaynaginda ayri1 olarak
toplanmasi, saglik kurulusu i¢inde tasinmasi, gecici depolanmasi, tibbi atik isleme
tesisine tasinmasi ve bertaraf edilmesine yonelik prensip, politika ve programlar ile
hukuki, idari ve teknik esaslarin belirlenerek uygulanmasina iliskin usul ve esaslari
dizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2 — (1) Bu Yonetmelik, saglik kuruluslarinin faaliyetleri sonucu olusan
tibbi atiklar ile bu atiklarin {iretildikleri yerlerde ayri toplanmasi, saglik kurulusu
icinde taginmasi, gec¢ici depolanmasi, tibbi atik isleme tesisine tasinmasi ve bertaraf
edilmesine iliskin esaslar1 kapsar.

Dayanak

MADDE 3 —(1) Bu Yonetmelik; 9/8/1983 tarihli ve 2872 sayili Cevre
Kanununun 3 tincd, 8 inci, 11 inci, 12 nci ve 13 Gnct maddeleri ile 29/6/2011 tarihli
ve 644 sayili1 Cevre ve Sehircilik Bakanliginin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararnamenin 2 nci, 8 inci ve 33 {ncii maddelerine dayanilarak

hazirlanmistir.,
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Tanimlar

MADDE 4 - (1) Bu Yonetmelikte gegen;

a) Ambalaj atig1: 24/8/2011 tarihli ve 28035 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Ambalaj Atiklarinin Kontrolii Yonetmeliginde tanimlanan atiklari,

b) Bakanlik: Cevre ve Sehircilik Bakanligini,

c) Belediye atig1: 2/4/2015 tarihli ve 29314 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Atik Yonetimi Yonetmeliginde tanimlanan atiklari,

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

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

e) Enfeksiyon yapici atik: Enfeksiyon yapici etkenleri tagidigi bilinen veya
tasimas1 muhtemel; basta kan ve kan tirlinleri olmak tizere her tiirlii viicut s1visi, insan
dokulari, organlari, anatomik parcalari, otopsi materyali, plasenta, fetus ve diger
patolojik materyali, bu tiir materyal ile bulasmis eldiven, ortii, carsaf, bandaj, flaster,
tamponlar, ekiivyon ve benzeri atiklari, karantina altindaki hastalarin viicut
cikartilarini, bakteri ve virlis tutucu hava filtrelerini, enfeksiyon yapici ajanlarin
laboratuvar kiiltiirlerini ve kiiltiir stoklarini, enfekte hayvanlara ve ¢ikartilarina temas
etmis her tiirlii malzemeyi, veterinerlik hizmetlerinden kaynaklanan atiklari,

f) Gegici depolama: Tibbi atiklarin, tibbi atik isleme tesisine ulastirilmadan 6nce
saglik kurulusu biinyesinde ve tibbi atik isleme tesisinde isleme tabi tutulmadan 6nce
giivenli bir sekilde bekletilmesini,

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

g) 1l miidiirliigii: Cevre ve Sehircilik il mtdurltklerini,
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h) Kanun: 2872 sayili Kanunu,

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

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

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

k) Patolojik atik: Cerrahi girisim, otopsi, anatomi veya patoloji ¢aligmasi sonucu
ortaya ¢ikan dokulari, organlari, viicut parcalarini, viicut sivilarii ve fetusu,

1) Saglik kurulusu: Ek-1"de yer alan ve faaliyetleri sonucu tibbi atik iireten kisi,
kurum ve kuruluslari,

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

n) Tehlikeli atik: Atik Yonetimi Yonetmeliginde tanimlanan atiklari,

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

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

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

r) Tibbi atik sorumlusu: Saglik kurulusu bagshekimini, baghekimin bulunmadig:
yerlerde mesul mudiriinii veya yoneticisini,

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

s) Ulusal atik tagima formu (UATF): Atik Yonetimi Y 6netmeliginde tanimlanan
formu,

t) Uluslararas1 biyotehlike amblemi: Tibbi atik torbasi, kabi, kovasi veya

konteyneri ile kesici-delici atik kaplari, bunlarin tasinmasinda kullanilan araglar ile
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gecici depolama birimlerinin iizerlerinde bulunmasi gereken ve bir 6rnegi Ek-2’de
yer alan amblemi,

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

IKINCI BOLUM

Genel Ilkeler, Gorev, Yetki ve Yiikiimliiliikler

Genel ilkeler

MADDE 5 — (1) Tibbi atiklarin yonetimine iligkin ilkeler sunlardir;

a) Tibbi atiklarin ¢evreye ve insan sagligina zarar verecek sekilde dogrudan veya
dolayl1 olarak alic1 ortama verilmesi yasaktir.

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

c¢) Tibbi atiklarin, kaynaginda diger atiklardan ayri olarak toplanmasi, gegici
depolanmasi, taginmasi ve bertarafi esastir.

¢) Tibbi atiklarin neden oldugu cevresel kirlenme ve bozulmadan kaynaklanan
zararlardan dolay1 tibbi atigin toplanmasi, tasinmasi, gecici depolanmasi ve bertarafi
faaliyetlerinde bulunanlar miiteselsilen sorumludurlar. Sorumlularin bu faaliyetler
sonucu meydana gelen zararlardan dolayr genel hiikiimlere gore de tazminat
sorumlulugu saklidir. Tibbi atiklarin yonetiminden sorumlu kisilerin ¢evresel zarari
durdurmak, gidermek ve azaltmak igin gerekli Onlemleri almamasi veya bu
onlemlerin yetkili makamlarca dogrudan alinmasi nedeniyle kamu kurum ve
kuruluslarinca yapilan ve/veya yapilmasi gereken harcamalar, 21/7/1953 tarihli ve
6183 sayilt Amme Alacaklarinin Tahsil Usulii Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore
atiklarin yonetiminden sorumlu olanlardan tahsil edilir.

d) Tibbi atiklarin yonetiminden sorumlu kisi, kurum/kuruluslar, bu atiklarin
cevre ve insan sagligina olabilecek zararli etkilerinin azaltilmasi i¢in gerekli tedbirleri
almakla yukamladurler.

e) Saglik kuruluslari, atiklarmin toplanmasi, taginmasi, sterilizasyonu ve
bertarafi i¢in gerekli harcamalari kargilamakla ytikiimladur.

f) Tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi, sterilizasyonu ve bertarafinda

uygulanacak ticret mahalli ¢cevre kurulu tarafindan belirlenir.
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g) Saglik kuruluslart ile bu atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve bertarafindan
sorumlu belediyelerin ya da belediyelerin yetkilerini devrettigi firmalarin, tibbi atik
yOnetimi faaliyetlerini yerine getiren ilgili personelini periyodik olarak egitimden ve
saglik kontroliinden gegirmesi ve tibbi atik yonetimi kapsamindaki faaliyetlerin bu
personel tarafindan yapilmasi esastir.

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

h) Tibbi atik tagima araglarinin atik tasima lisansi almasi, tibbi atiklarin igleme
tesislerine lisansli araglar ile taginmasi ve tasima esnasinda UATF kullanilmasi
zorunludur. Ginlik 1 kilograma kadar tibbi atik {ireten saglik kuruluslarinda, tibbi
atiklarin taginmasi sirasinda UATF kullanilmasi sart1 aranmaz; ancak tibbi atiklarin
bu saglik kuruluslarindan alinmasi esnasinda tibbi atik alindi belgesi/makbuzu
kullanilmas1 zorunludur.

1) Patolojik atiklar yakma yoOntemiyle bertaraf edilir. Ancak herhangi bir
kimyasalla muamele gérmemis kan torbalar1 ve kan yedekleri dahil viicut parcalar
ve organlart sterilizasyon tesisinde islenebilir. Yalnizca kol, bacak, fetus gibi
taninabilir nitelikte olan ve enfeksiyon riski tagimayan patolojik atiklara defin islemi
uygulanabilir. Defnedilmesi talep edilen patolojik atiklar saglik kurulusu tarafindan
diizenlenecek belge ile talep eden hasta ya da hasta yakinina teslim edilir. Defin
isleminin uygulanmasinda 19/1/2010 tarithli ve 27467 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Mezarlik Yerlerinin Insaasi ile Cenaze Nakil ve Defin Islemleri
Hakkinda Yo6netmelik hiikiimleri uygulanir.

1) Tibbi atiklar, ara depolama tesislerine gonderilemez.

j) T1ibbi atiklarin olustuklar1 yere en yakin ve en uygun tibbi atik isleme tesisinde
uygun yontem ve teknolojiler kullanilarak islenmesi esastir.

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

Bakanhgin gorev ve yetkileri

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

a) Tibbi atiklarin ¢evreyle uyumlu bir sekilde yonetimine iligkin program ve
politikalart saptamak, bu Yonetmeligin uygulanmasina yonelik igbirligi ve
koordinasyonu saglamak ve gerekli idari tedbirleri almak,

b) Tibbi atiklarin olusumundan bertarafina kadar yonetimlerini kapsayan biitiin

faaliyetlerin kontrolini ve periyodik denetimlerini yapmak,
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c¢) Tibbi atiklarin ¢evreyle uyumlu yonetimine iligkin sistem ve teknolojilerin
uygulanmasinda ulusal ve uluslararasi koordinasyonu saglamak,

¢) Tibbi atik isleme tesislerine ¢evre lisans1 vermek.

Il miidiirliiklerinin gorev ve yetkileri

MADDE 7 — (1) il miidiirliikleri;

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

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

c) Belediyeler tarafindan sunulan tibbi atik yonetim planlarini incelemek,
degerlendirmek ve uygulanmasini saglamakla,

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

d) il sinirlar icinde olusan, toplanan ve bertaraf edilen tibbi atik miktari ile ilgili
bilgileri temin etmek, degerlendirmek ve rapor halinde Bakanliga gondermekle,

e) 23 {incli maddede tanimlanan egitim programlarini diizenlemek ya da
dizenletmekle,

f) Ilinde olusan tibbi atiklarin il disinda bir tibbi atik isleme tesisine génderilmesi
veya il disinda olusan tibbi atiklarin ilindeki tibbi atik isleme tesisine kabuliine
yonelik belediye taleplerini 5 inci maddenin birinci fikrasinin (j) bendi gergevesinde
degerlendirmekle gorevli ve yetkilidir.

Belediyelerin yakumlulukleri

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

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

b) T1bbi atiklar1 tibbi atik gegici depolarindan/konteynerlerinden alarak tibbi atik
isleme tesisine tasimak/tasittirmakla,

c¢) Herhangi bir kimyasalla muamele gormiis patolojik atiklarin 20 nci maddede

belirtilen yontemle bertaraf edilmesini saglamakla,
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¢) Tibbi atigin sterilizasyonunu ve/veya bertarafin1 saglamak/saglattirmakla, bu
amagla tibbi atik isleme tesisi kurmak/kurdurmakla, isletmek/iglettirmekle,

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

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

f) Atik isleme tesisinde bir haftay1 asan durma, bakim, ariza olmasi ve benzeri
durumlarda il miidiirliigiine bilgi vermek ve toplanan tibbi atiklar1 en yakin ve
kapasitesi en uygun tibbi atik isleme tesisine géndermekle,

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

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

h) Tibbi atiklarin yonetimiyle gorevli personelini bagisiklamakla, en fazla alti
ayda bir saglik kontroliinden ge¢irmek ve diger koruyucu tedbirleri almakla,

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

1) Tibbi atik isleme tesisini ¢evrimigi programlara kayit etmek ve tesise kabul
ettigi, isledigi, bakiye olarak olusturdugu atiklar ile tibbi atik isleme faaliyeti
neticesinde olusan atiklarin/iiriinlerin ~ bilgisini igceren kitle-denge  bilgisini
hazirlamak ve gevrimi¢i programi kullanarak bildirim yapmakla yakimludurler.

(2) Belediyeler veya yetkilerini devrettigi kisi ve kuruluslar birinci fikrada
belirtilen yikimliluklerden mteselsilen sorumludurlar.

(3) Tibbi atik isleme tesislerinin bulundugu illerdeki merkez ve tiim ilce
belediyelerinde olusan tibbi atiklar ildeki tibbi atik isleme tesisine gonderilir. Ancak,
tibbi atik isleme tesisinin kapasitesinin yetersizligi ve uygunsuz cografi kosullar gibi
sebeplerle tibbi atiklarin bu tibbi atik isleme tesisine gonderilmesinde zorluklar
olmas1 halinde; tibbi atiklar bir baska ilde bulunan tibbi atik isleme tesisine
gonderilebilir. Bu durumda; oncelikle tibbi atigin génderilmek istendigi tibbi atik
isleme tesisinin bulundugu ilin il miidiirliigiiniin uygun goriistinii miiteakip, her iki
ilin mahalli ¢evre kurulunda olumlu karar alinmasi kaydiyla ilgili belediye ile
sO0zlesme yapilmas1 gerekmektedir.

(4) Tibbi atik isleme tesislerinin bulunmadig: illerde belediyeler kendilerine

uygun tibbi atik isleme tesisi belirlemek zorundadir. Bu durumda; tibbi atik isleme
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tesisinin bulundugu ilin il midiirligiinden onay alinmasi ve her iki ilin mahalli ¢evre
kurulu tarafindan olumlu karar alinmasi kaydiyla ilgili belediye ile sozlesme
yapilmasi gerekmektedir.

Saghk kuruluslarimin yiikiimliiliikleri

MADDE 9 — (1) Saglik kuruluslart;

a) Atiklar1 kaynaginda en aza indirecek sistemi kurmakla,

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

c¢) Tibbi atiklarin ayr1 toplanmasi, saglik kurulusu icinde tasinmasi ve gegici
depolanmasi ile bir kaza aninda alinacak tedbirleri igeren tibbi atik yonetim planin
hazirlamak ve uygulamakla,

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

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

e) Tibbi atiklar1 toplarken teknik 6zellikleri bu Ydnetmelikte belirtilen torbalari
ve kaplart kullanmakla,

f) Giinliik 1 kilogramdan fazla tibbi atik iiretmesi durumunda tibbi atiklarini
UATF diizenleyerek, giinliik 1 kilograma kadar tibbi atik tiretmesi durumunda ise
tibbi atik alind1 belgesi/makbuzu kullanarak teslim etmekle,

g) Ayrn toplanan tibbi atiklari sadece bu is igin tahsis edilmis kapakli
konteyner/kap/kova ile tibbi atik gecici deposuna/konteynerine tagimakla,

g) Giinliik 50 kilogramdan fazla tibbi atik {iretmesi durumunda tibbi atik gegici
deposu tesis etmekle, giinlik 50 kilograma kadar tibbi atik tiretmesi durumunda
gecici tibbi atik konteyneri bulundurmakla, giinliik 1 kilograma kadar tibbi atik
iretmesi durumunda ise en yakin veya en uygun tibbi atik gecici
deposuna/konteynerine gdotiirmek veya bu atiklart tibbi atik toplama aracina
vermekle,

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

1) Tibbi atiklarin yonetimiyle gorevli personelini bagisiklamakla, en fazla alt1

ayda bir saglik kontroliinden gegirmek ve diger koruyucu tedbirleri almakla,
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i) Tibbi atiklarin yonetimiyle gorevli personelin 6zel koruyucu giysilerini ve
ekipmanlarini temin etmek ve kullanilmasini saglamakla,

j) T1ibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi, sterilizasyonu ve bertarafi i¢in gereken
harcamalar1 karsilamakla,

k) Olugan tibbi atik miktari ile ilgili bilgileri diizenli olarak kayit altina almakla,

1) Atik beyan formunu bir 6nceki yila ait bilgileri icerecek sekilde her y1l Ocak
ayindan baslamak {izere en ge¢ Mart ayr sonuna kadar Bakanlik¢a hazirlanan
cevrimigi uygulamalar1 kullanarak doldurmak, onaylamak ve form ¢iktisinin bir
niishasini bes y1l boyunca saklamakla yukumludurler.

(2) Askeri birlik ve kurumlara ait saglik kuruluslari, atik beyan formunu
Bakanlik¢a  hazirlanan  ¢evrimi¢i  uygulamalari  kullanarak  doldurma
yiikiimliiliiglinden muaftir. Askeri saglik kuruluslarinda olusan tibbi atik miktari, her
yil Ocak ayindan baglamak {izere en ge¢ Mart ay1 sonuna kadar yazili olarak Milli
Savunma Bakanlig1 ve Genelkurmay Bagkanliginca Bakanliga bildirilir.

UCUNCU BOLUM

Tibbi Atiklarin Ayrilmasi, Toplanmasi, Tasinmasi ve Gegici Depolanmasi

Tibbi atiklarin ayrilmasi ve toplanmasi

MADDE 10 — (1) Tibbi atiklar, basta doktor, hemsire, ebe, veteriner, dis hekimi,
laboratuvar teknik eleman1 olmak tizere ilgili saglik personeli tarafindan olusumlar
sirasinda kaynaginda diger atiklar ile karistirilmadan ayr olarak biriktirilir. Toplama
ekipmani, atigin niteligine uygun ve atigin olustugu kaynaga en yakin noktada
bulundurulur. Tibbi atiklar hicbir suretle belediye atiklari, ambalaj atiklari, tehlikeli
atiklar ve benzeri diger atiklar ile karistirilamaz.

(2) Tibbi atiklarin toplanmasinda; yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tasimaya
dayanikli, orta yogunluklu polietilen hammaddeden sizdirmaz, ¢ift taban dikisli ve
korlksuz olarak dretilen, ¢ift kat kalinligi 100 mikron olan, en az 10 kilogram
kaldirma kapasiteli, lizerinde goriilebilecek biiyiikliikte ve her iki yiizinde siyah
renkli “Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresini
tastyan kirmizi renkli plastik torbalar kullanilir. Torbalar en fazla % oraninda
doldurulur, agizlar1 sikica baglanir ve gerekli goriildiigli hallerde her bir torba yine
ayn1 Ozelliklere sahip diger bir torbaya konularak kesin sizdirmazlik saglanir. Bu

torbalar higbir sekilde geri kazanilamaz ve tekrar kullanilamaz. Tibbi atik torbalarinin
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icerigi higbir suretle sikistirilamaz, tibbi atiklar torbasindan ¢ikarilamaz, bosaltilamaz
ve bagka bir kaba aktarilamaz.

(3) Patolojik atiklar diger tibbi atiklardan ayri olarak delinmeye, kirilmaya ve
patlamaya dayanikli, su gecirmez ve sizdirmaz, lizerinde siyah renkli “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli “DIKKAT! PATOLOJIK TIBBI ATIK”
ibaresi tagtyan kirmizi renkli plastik biriktirme kaplar1 i¢cinde toplanir. Bu biriktirme
kaplari, dolduktan sonra kesinlikle agilamaz, bosaltilamaz ve geri kazanilamaz.
Herhangi bir kimyasalla muamele gérmemis kan torbalar1 ve kan yedekleri dahil
viicut pargalari ve organlari ikinci fikrada belirtilen tibbi atik torbalarinda
toplanabilir.

(4) Kesici ve delici o6zelligi olan atiklar diger tibbi atiklardan ayri olarak
delinmeye, yirtilmaya, kirilmaya ve patlamaya dayanikli, su ge¢irmez ve sizdirmaz,
acilmasi ve karigtirllmasi miimkiin olmayan, iizerinde siyah renkli “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi ile siyah harflerle yazilmis “DIKKAT! KESICI ve DELICI
TIBBI ATIK” ibaresi tasiyan plastik veya aym zelliklere sahip lamine kartondan
yapilmis kutu veya konteynerler i¢inde toplanir. Bu biriktirme kaplari, en fazla %
oraninda doldurulur, agizlar1 kapatilir ve tibbi atik torbalarina konur. Kesici-delici
atik kaplar1 dolduktan sonra kesinlikle sikistirilamaz, a¢ilamaz, bosaltilamaz ve geri
kazanilamaz.

(5) Sivi tibbi atiklar da uygun emici maddeler ile yogunlastirilarak tibbi atik
torbalarina konulur.

(6) T1bbi atik torbalar1 biriktirme siiresince tibbi atik kab1 ya da kovasi igerisinde
muhafaza edilir. Tibbi atik kab1 ya da kovasinin delinmeye, yirtilmaya, kirilmaya ve
patlamaya dayanikli, su ge¢irmez ve sizdirmaz, lizerinde siyah renkli “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresi tastyan
turuncu renkli plastik malzemeden yapilmis olmasi zorunludur.

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

Tibbi atiklarin saghk kurulusu icinde tasinmasi

MADDE 11 — (1) Tibbi atik torbalari, saglik kurulusu i¢inde bu is i¢in egitilmis
personel tarafindan paslanmaz metal, plastik veya benzeri malzemeden yapilmis,

yukleme-bosaltma esnasinda torbalarin hasarlanmasina veya delinmesine yol
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acabilecek keskin kenarlar1 olmayan, yiliklenmesi, bosaltilmasi, temizlenmesi ve
dezenfeksiyonu kolay ve sadece bu is i¢in ayrilmis kapakli konteyner/kap/kova ile
toplanir ve taginir. Tibbi atiklarin saglik kurulusu iginde tasinmasinda kullanilan
konteyner/kap/kova turuncu renkli olur, tizerlerinde siyah renkli “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresi bulunur.

(2) Tibbi atik torbalar1 agizlari sikica baglanarak sikistirllmadan kapakli
konteyner/kap/kova ile taginir. Atik torbalar1 ve patolojik atik biriktirme kaplar1 asla
elde tasinamaz. Toplama ve tasima islemi sirasinda viicut ile temastan kaginilir.
Tasima islemi sirasinda atik bacalari ve yiiriiyen seritler kullanilamaz. Patolojik atik
biriktirme kaplar1 tekerlekli tibbi atik tasima araglari ile taginir.

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

(4) Tibbi atik konteyner/kap/kovalar1 her giin diizenli olarak temizlenir ve
dezenfekte edilir. Herhangi bir torbanin yirtilmasi, patlamasi veya dokiilme
durumunda atiklar giivenli olarak yeni bir torbaya bosaltilir ve konteyner/kap/kova
ivedilikle dezenfekte edilir.

(5) Tibbi atiklar1 saglik kurulusu iginde toplayarak tibbi atik gecici deposuna
tasimakla gorevlendirilen personelin, tasima sirasinda 27 nci maddede belirtilen
turuncu renkli 6zel kiyafeti giymesi, koruyucu ekipmanlar1 kullanmasi zorunludur.

(6) Saglik kurulusu icinde uygulanacak tibbi atik toplama programinda, atik
tasima araclarmin/atik tasiyan personelin izleyecegi giizergah, hastalarin tedavi
oldugu yerler ile diger temiz alanlardan, insan ve hasta trafiginin yogun oldugu
bolgelerden miimkiin oldugunca uzak olacak sekilde belirlenir.

Saghk kurulusunda tibbi atiklarin gecici depolanmasi

MADDE 12 — (1) Tibbi atiklar, tibbi atik isleme tesisine tasinmadan once 48
saatten fazla olmamak iizere tibbi atik gecici deposu veya konteynerinde
bekletilebilir.

(2) Tibbi atik gegici deposu icindeki sicakligin +4 °C olmas1 ve kapasitenin
uygun olmasi kosuluyla bekleme siiresi bir haftaya kadar uzatilabilir.

(3) Giinliik 1 kilograma kadar tibbi atik tireten saglik kuruluslarinda tibbi atiklar,
biriktirildigi kapakli konteyner/kap/kovanin igerisinde 48 saatten fazla olmamak
iizere bekletilebilir. Bu atiklarin ilgili belediyenin tibbi atik toplama ve tagima araci

tarafindan alinmasi saglanir veya en yakinda ya da en uygun bulunan tibbi atik gegici
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deposu veya konteynerine atik {ireticisi tarafindan kapakli konteyner/kap/kova ile
gotiriiliir. Tibbi atiklar, tibbi atik toplama aract gelmeden Once kesinlikle disartya
birakilamaz, diger atiklar ile karistirllamaz ve belediye atiklarmin toplandigi
konteynerlere konulamaz. Bu saglik kuruluslari, tibbi atiklarini tagima aracina teslim
etmemeleri durumunda, atiklarinin gegici depolanmast konusunda en yakinda veya
en uygun bulunan tibbi atik gecici deposu veya konteynerin ait oldugu saglik kurulusu
ile anlagma yapmak ve bu anlagsmayi ibraz ederek belediye ile protokol yapmakla
yukiimliidiir. Bu saglik kuruluslari i¢in 11 inci maddenin besinci fikrasindaki kosullar
aranmaz.

(4) Giinliik 50 kilogramdan az tibbi atik iireten saglik kuruluslan istedikleri
takdirde tibbi atik gegici deposu tesis edebilirler.

(5) Cevresel riskler nedeniyle il miidiirliigliniin gerekli gérmesi durumunda
giinliik 50 kilogramdan az tibbi atik iireten saglik kuruluslari tibbi atik gegici deposu
tesis etmek zorundadir.

Tibbi atik gecici deposunun ozellikleri

MADDE 13 — (1) Tibbi atik gecici deposunun dzellikleri sunlardir:

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

b) Deponun hacmi, 12 nci maddenin ikinci fikrasinin uygulanmasi durumunda
en az bir haftalik at1g1 alabilecek boyutta olur.

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

¢) Sogutulmayan depolarda pasif havalandirma sistemi bulunur.

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

e) Depo kapis1 disartya dogru agilir veya siirmeli yapilir.

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

g) Depo ve kapisi, igeriye herhangi bir hayvan girmeyecek sekilde tesis edilir.
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g) Deponun i¢i ve kapilar1 gorevli personelin rahatlikla calisabilecegi, atiklarin
kolaylikla bosaltilabilecegi, depolanabilecegi ve yliklenebilecegi boyutlarda tesis
edilir.

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

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

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

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

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

Konteynerlerin tibbi atik gecici deposu olarak kullanilmasi

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

a) Hacmi en az 0.8 m? paslanmaz metal, plastik veya benzeri malzemeden
yapilmus, tekerlekli, kapakli, kapaklar kilitlenebilir olur.

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

c) Konteynerlerin i¢ yizeyleri yukleme-bosaltma sirasinda torbalarin
hasarlanmasina veya delinmesine yol acabilecek keskin kenarlar ve dik koseler

icermez. Kesisen yiizeyler yumusak doniislerle birbirine birlesir.

¢) Konteynerlerin dis yiizeyleri turuncu renkli olur, iizerlerinde goriilebilecek
uygun biiytikliikte ve siyah renkli “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli
“DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresi bulunur.

d) Konteynerler saglik kurulusunun en az iki giinlik tibbi atigin1 alabilecek

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

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

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

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

Tibbi atiklarin isleme tesislerine tasinmasi

MADDE 15 — (1) T1ibbi atiklarin giivenli bir sekilde, etrafa yayilmadan ve sizint1
sular1 akitilmadan tibbi atik isleme tesisine taginmasi zorunludur.

(2) Tibbi atiklarin taginmasinda aktarma istasyonlari kullanilmaz.

(3) Tasima araglar1 tibbi atiklarin bosaltilmasini miiteakip temizlenir ve
dezenfekte edilir.

(4) T1ibbi atik torbalar1 dogrudan tibbi atik tasima aracina yiiklenebilecegi gibi
kapakli plastik veya metal kap/kova/konteynerler iginde atik tasima aracina
yiiklenebilir. Tagimanin bu sekilde yapilmasi: durumunda kap/kova/konteynerler tibbi
atiklarin bosaltilmasini miiteakip temizlenir ve dezenfekte edilir.

(5) T1ibbi atiklarin konuldugu torbalarin patlamasi veya baska bir nedenle etrafa
yayllmast durumunda ortamin derhal temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi
zorunludur.

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

(7) T1ibbi atik gegici deposu veya konteynerler i¢cinde; ¢cevre ve insan sagligi ile
tasimayr olumsuz etkileyecek sekilde agzi baglanmamis, yirtilmis, patlamas,
dokiilmiis tibbi atik torbalar1 ve kaplari ile tibbi atik torbasi haricinde baska bir
torbayla tibbi atik atildiinin veya tibbi atiklarin konteynerlere dogrudan
bosaltildiginin tespit edilmesi halinde; olumsuzluk tibbi atik sorumlusuna bildirilir ve

olumsuzluk giderilene kadar hicbir suretle tibbi atiklar toplanmaz ve tasinmaz.
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(8) T1bbi atiklar, UATF doldurularak lisansli tasima aracina teslim edilir. Glinliik
1 kilograma kadar tibbi atik iireten saglik kuruluslari, tibbi atiklarini tibbi atik alindi
belgesi/makbuzu kullanarak tasima aracina ya da en yakin veya en uygun tibbi atik
gecici deposuna/konteynerine teslim etmek zorundadir.

(9) Giinliik 1 kilograma kadar tibbi atik iireten saglik kuruluslar istedikleri
takdirde UATF kullanabilirler. T1ibbi atiklarin en yakin veya en uygun tibbi atik gecici
deposuna/konteynerine teslim edilmesi durumda UATF nin atik {ireticisi boliimiiniin
doldurularak teslim edilmesi zorunludur.

(10) T1bbi atik tagima araglarinin dis yilizeylerinin turuncu renkli olmasi, sag, sol
ve arka ylizeylerinde goriilebilecek uygun biiyiikliikte ve siyah renkli “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresinin
bulunmasi zorunludur.

(11) Tibbi atiklarin tasinmasina iligkin esaslar Bakanlikca belirlenir.

DORDUNCU BOLUM

Tibbi Atiklarin islenmesi

Tibbi atiklarin atik isleme tesislerine kabulii ve gecici depolanmasi

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

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

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

(4) T1ibbi atiklarin tibbi atik gecici deposunda bekleme siresi, bir haftadan uzun
olamaz. Ancak bu siire herhangi bir kimyasalla muamele gormiis patolojik atiklar i¢in

en fazla alt1 aydir.
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(5) Tibbi atik gegici deposunun, 13 ilincii maddenin birinci fikrasinin (c), (d), (e),
(g), (&) ve (1) bentlerinde belirtilen sartlar1 tagimast zorunludur.

(6) T1bbi atik isleme tesislerinde 13 iincli maddenin birinci fikrasinin (i), (j) ve
(k) bentlerine uyulmasi zorunludur.

Enfeksiyon yapici atiklarin sterilizasyonu

MADDE 17 — (1) Enfeksiyon yapic1 atiklar ile kesici-delici atiklar sterilizasyon
islemine tabi tutularak zararsiz hale getirilebilir. Zararsiz hale getirilen atiklar,
26/3/2010 tarihli ve 27533 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Atiklarin Diizenli
Depolanmasina Dair Y 6netmelikte tanimlanan II. Sinif diizenli depolama alanlarinda
bertaraf edilebilir.

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

(3) Sterilizasyon iglemine tabi tutulacak atiklar i¢inde herhangi bir kimyasalla
muamele gérmiis patolojik atiklar ile ugucu ve yar1 ugucu organik maddeler ve civa
basta olmak {izere kimyasal maddeler, genotoksik/sitotoksik ajanlar, radyolojik
atiklar ve basingl kaplar bulunamaz.

(4) Sterilizasyon tesislerinde atik parcalama mekanizmasimin bulunmasi
zorunludur. Parg¢alama tinitesi sterilizasyon boliimiiniin sonunda veya Oniinde yer alir.
Atik pargalama iinitesinin sterilizasyon iinitesinden 6nce kullanilmasi durumunda,
islem sonunda bu iinite de sterilizasyon islemine tabi tutulur.

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

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

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

Sterilizasyonun gecerliligi

MADDE 18 — (1) Sterilizasyona tabi tutulan enfeksiyon yapici atiklarin zararsiz

hale getirilip getirilmedigi kimyasal ve biyolojik indikatdrler kullanilarak test edilir.
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Bu amagla tesis iginde bir laboratuvar kurulur veya biyolojik indikatorler incelenmek
iizere Bakanlik¢a yetkilendirilmis diger laboratuvarlara gonderilir. Sterilizasyonun
gecerliligi igin;

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

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

c) Tesislerde 3 ayda bir kez Bakanlik¢a yetkilendirilmis laboratuvarlar
tarafindan veya il miidiirliigii personeli tarafindan, atikla birlikte sterilizatdre konulan
biyolojik indikatorler incelenmesi amaciyla Bakanlik laboratuvari1 veya Bakanlikca
yetkilendirilmis bagimsiz diger laboratuvarlara gonderilir.

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

d) Sterilizasyon isleminden ¢ikan atikta potansiyel enfeksiyon yapici tiim
mikroorganizmalarin yok edildigini saptamak i¢in, atikla beraber isleme konan
biyolojik indikatoriin canli kalip kalmadigini inceleme yonteminden yararlanilir.
Sterilizasyon isleminin gegerli kabul edilmesi i¢in Bacillus stearothermophilus veya
Bacillus subtilis bakteri sporlarinda minimum 4 logio — 6 l0gi0 azalma saglanmasi
zorunludur. Bunun kontrolii i¢in belli sayida Bacillus stearothermophilus veya
Bacillus subtilis sporlart inokiile edilmis test indikator igeren kagitlar1 veya benzeri
uygun tasiyici, sicaga dayanikli ve buhar gegirgenligi olan bir tlip i¢inde atigin
ortasina yerlestirilir ve sistem normal sartlarda ¢alistirilir. Islemin sonunda atigin
icinden mikroorganizma igeren tiip alinir, biyolojik indikatoriin iireticisi tarafindan
tarif edilmis olan uygun besiyerine ekim yapilir. Bu esnada sterilizasyon iglemine tabi
tutulmamis en az bir biyolojik indikatdr iceren kagitlardan pozitif kontrol olarak

kiiltiir yapilir ve Bacillus subtilis i¢in 30°C'de, Bacillus stearothermophilus igin
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55°C'de olmak (zere 48 saat siireyle inkiibasyona birakilir. Siire sonunda
sterilizasyondan c¢ikan biyolojik indikatoriin bulundugu besiyerinde iireme olup
olmadig1 kontrol edilir.

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

f) Biyolojik indikatdr sonucu mikrobiyal lireme oldugunun tespit edilmesi
sonucunda sistem durdurularak cihazin iireticisi, dagitici firmasi ya da yetkili servisi
tarafindan bakiminin yapilmasi saglanir.

(2) Cevre lisans siireci tamamlanmadan, sterilizasyon isleminin gecerliliginin
tespit edilmesi i¢in en az 10 yiiklemede, sterilizasyonun gerceklestigi haznenin 5
farkli noktasina biyolojik indikatdr konularak, sterilizasyon isleminin il miidirligi
personeli gozetiminde yapilmasi gerekmektedir. Il miidiirliigii personeli tarafindan
biyolojik indikatorler incelenmek amaciyla Bakanlik laboratuvari veya Bakanlikca
yetkilendirilmis bagimsiz diger laboratuvarlara gonderilir.

(3) Sterilizasyon gegerlilik testleri ile 1lgili masraflar tesis isletmecisi tarafindan
karsilanir.

Sterilizasyon isleminin gecerliliginin belgelenmesi

MADDE 19 — (1) Sterilizasyon isleminin basarili bir sekilde tamamlandiginin
gosterilmesi amaciyla her sterilizasyon yikiiniin verileri kaydedilerek her ay il
midirliigiine génderilir. Bu verilerin en az bes y1l siire ile muhafaza edilmesi ve talep
edildiginde Bakanligin incelemesine acik tutulmasi zorunludur. Bu veriler
asagidakileri ihtiva eder:

a) Sterilizatoriin cinsi, seri numarasi,

b) Uygulanan sterilizasyon tir(,

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

¢) Yiiklenen atik miktari,

d) Biyolojik indikator sonuglart,
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e) Cihazin periyodik bakim-onarim sdzlesmesi gergevesinde son alt1 aya ait ayar
kontrollerine dair belge.

Tibbi atiklarin yakilmasi

MADDE 20 — (1) Tibbi 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
sayilli Resmi Gazete’de yayimlanan Atiklarin Yakilmasma iliskin Y®onetmelik
hikimlerine uyulur.

(2) Yakma islemine tabi tutulacak tibbi atiklar i¢inde; yliksek diizeyde civa ve
kadmiyum igeren atiklar, giimiis tuzlari igeren radyolojik atiklar, agir metaller igeren
ampuller ve basingli kaplar bulunamaz. Yakma islemine tabi tutulacak tibbi atiklar
icinde biiyiik miktarlarda genotoksik atik mevcutsa, sicakligin en az 1100 °C olmas1
zorunludur.

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

Cevre lisans1 alinmasi

MADDE 21 —(1) Tibbi atik isleme tesisi isletmek isteyen kisi, kurum ve
kuruluslar, Bakanliktan g¢evre lisansi almak zorundadir. Cevre lisansi alinmasi
islemlerinde Cevre izin ve Lisans Y&netmeligi hiikiimleri uygulanir.

BESINCI BOLUM

Diger Hususlar

Tibbi atik yonetim plani

MADDE 22 — (1) Saglik kuruluslar;

a) Bu Yonetmelik geregi hazirlamalar1 gereken tibbi atik yonetim planinda; tibbi
atiklarin kaynaginda ayr1 toplanmasi ve biriktirilmesi, atiklarin toplanmasi ve
tasinmasinda kullanilacak ekipman ve araclar, atitk miktarlari, toplama sikligi,
toplama rotasi, gecici depolama sistemleri, toplama ekipmanlarinin temizligi ve
dezenfeksiyonu, kaza aninda alinacak onlemler ve yapilacak islemler, bu atiklarin
yonetiminden sorumlu personel ve egitimleri basta olmak {izere detayli bilgilere yer

vermek,
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b) Tibbi atik yonetim planini her y1l giincellemek zorundadir.

(2) Biiyiiksehirlerde biiyliksehir belediyeleri, biiyiiksehir belediyesi olmayan
yerlerde ise belediyeler, tibbi atik yonetim plan1 hazirlar ve il miidiirliigline sunar. Bu
Yonetmelik geregi hazirlanan;

a) Tibbi atik yonetim planinda; tibbi atik olusumuna neden olan atik {ireticileri
ile bunlarin tibbi atik miktarlar1 ve gegici depolama sistemleri, tibbi atiklarin
toplanmasi ve tasinmasinda kullanilacak ekipman ve araclar, toplama rotalari, arag
temizleme, dezenfeksiyon, kaza aninda alinacak Onlemler ve yapilacak islemler,
sorumlular, egitim ve tibbi atiklarin bertarafinda uyguladiklar: sistemler ile atik
isleme tesisinin durma, bakim ve ariza durumlarinda tibbi atigin gonderilecegi atik
isleme tesisine iliskin bilgilere detayl1 olarak yer verilir.

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

c¢) T1ibbi atik yonetim planinda degisiklik olmasi1 halinde il midiirligii degisiklik
tarihinden itibaren 1 ay icerisinde bilgilendirilir. Il miidiirliigiiniin gerekli gérmesi
durumunda tibbi atik yonetim plan1 yenilenir.

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

(3) Hazirlanan tibbi atik yonetim planlari, tiim atiklarin yonetimini iceren atik
yOnetim planina entegre edilebilir.

Egitim

MADDE 23 - (1) Bu Yonetmelik hiikiimleri ¢ergevesinde, tibbi atik
yonetiminde gorevlendirilen/gorevlendirilecek tiim personelin, tibbi atiklarin
toplanmasi, taginmasi, gecici depolanmasi ile sterilizasyona tabi tutulmasi ve bertaraf
edilmesi asamalarinda uyulacak kurallar ve dikkat edilmesi gereken hususlar, bu
atiklarin yaratti1 saglik riskleri ve neden olabilecekleri yaralanma ve hastaliklar ile
bir kaza veya yaralanma aninda alinacak tedbirleri igeren egitim programina
periyodik olarak tabi tutulmasi ve bu egitimin alindiginin Yetki Belgesi ile
belgelenmesi zorunludur. Tibbi atik toplama, tasima, sterilizasyon ve bertaraf
islemlerinin hizmet alim1 yoluyla yapilmasi durumlarinda, ¢alisacak personelin bu
egitimi aldiginin belgelenmesi gerektigi ilgili ihale sartnamelerinde belirtilir.

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

Atik bertarafinda mali yiikiimlililk
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MADDE 24 — (1) Saglik kuruluslari, tirettikleri atiklarin toplanmasi, taginmast,
sterilizasyonu ve bertarafi igin gereken harcamalari, bertaraf edene Odemekle
yiikiimliidiirler. Ucretin 6denmemesi tibbi atiklarin bertarafi igin bir engel
olusturmaz. Tibbi atik bertaraf iicretinin 6denmemesi durumunda, bu bedel 6183
say1l1 Kanun hiikiimlerine gore saglik kuruluslarindan tahsil edilir.

(2) Bu Yonetmelik hukimlerine uygun olmak sartiyla, toplama, tasima,
sterilizasyon ve bertaraf harcamalarina esas olacak tibbi atik bertaraf {icreti, her yil
tibbi atigin olustugu ilin mahalli ¢evre kurulu tarafindan tespit ve ilan edilerek
Bakanliga bildirilir. Tibbi atik bertaraf {icretinin tespitinde, olusan atigin gidecegi
sterilizasyon ve/veya bertaraf tesisine tasima mesafesi ile sterilizasyon ve/veya
bertaraf maliyetleri g6z Oniine alinir.

Diger atiklar

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

(2) Radyoaktif atiklar, Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu mevzuati hiikiimlerine
gore yonetilir.

ikinci tesis

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

Personelin koruyucu ekipmanlar:

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

Tibbi atik alindi belgesi/makbuzu

MADDE 28 - (1) Gunluk 1 kilograma kadar tibbi atik {ireten saglik
kuruluslarindan tibbi atiklarin alinmasi sirasinda; tibbi atiklarin  tasiyiciya

verildiginin, tasiyici tarafindan teslim alindiginin ve tastyici tarafindan da bertaraf
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tesisine verildiginin belgelenmesi amaciyla saglik kurulusu ile tastyici/bertaraf eden
kurum/kurulus arasinda tibbi atitk alindi belgesi/makbuzu diizenlenir. Bu
belge/makbuz lizerinde tibbi atig1 tireten saglik kurulusunun ismi, adresi, sorumlu
kisinin ismi ve irtibat telefonu, tarih, tibbi atigin kodu ve miktar, tasiyici
kurum/kurulugun ismi, sofOriin ismi, aracin plakasi, lisans numarasi ve tibbi atik
isleme tesisi ile ilgili bilgiler bulunur.

(2) T1bbi atik alind1 belgesi/makbuzu ii¢ niisha olarak hazirlanir; bir niishasi tibbi
atik tireticisi saglik kurulugsunda, ikinci niishasi tasima islemi yapan kurum/kurulusta,
ticlincli niishast ise atik isleme tesisi isletmecisi kurum/kurulusta kalir ve ilgili
gorevliler tarafindan imzalanir.

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

ALTINCI BOLUM

Cesitli ve Son Hiikiimler

Idari yaptirnm

MADDE 29 — (1) Bu Yonetmelik hukimlerine aykiri hareket edenler hakkinda
Kanunda 6ngoriilen yaptirimlar uygulanir.

Yiiriirliikten kaldirilan yonetmelik

MADDE 30 - (1) 22/7/2005 tarihli ve 25883 say1li Resmi Gazete’de yayimlanan
Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi ytiriirliikkten kaldirilmastir.

Saghk kuruluslarinin tibbi atik yonetim plan1 hazirlamasi

GECICIi MADDE 1 - (1) Saglik kuruluslari; 22 nci maddenin birinci fikrasinda
belirtilen tibbi atik yonetim planini, bu Yonetmeligin yayimu tarihini takip eden altt
ay icinde hazirlamak ve uygulamaya gecirmek zorundadir.

Belediyelerin tibbi atik yonetim plam1 hazirlamasi

GECICI MADDE 2 — (1) Biiyiiksehirlerde biiyiiksehir belediyeleri, biiyiiksehir
belediyesi olmayan yerlerde ise belediyeler; 22 nci maddenin ikinci fikrasinda
belirtilen tibbi atik yonetim planini bu Yo6netmeligin yayimi tarihini takip eden bir y1l
icinde hazirlayarak il miidiirliigiine sunmak zorundadir.

Tibbi atik gecici deposu tesis edilmesi
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GECICI MADDE 3 — (1) Bu Yénetmeligin yayimi tarihinde tibbi atik gegici
deposu olarak konteyner kullanmakta olan ancak giinliikk 50 kg’dan fazla tibbi atik
iireten saglik kuruluslari, 6zellikleri 13 iincli maddede belirtilen tibbi atik gegici
deposunu bu Yonetmeligin yayimi tarihini takip eden bir yil i¢inde tesis etmek
zorundadir.

(2) Bu Yonetmeligin yayimi tarihinde kurulu olan tibbi atik igleme tesisleri,
ozellikleri 16 nc1 maddenin l¢iincli fikrasinda belirtilen tibbi atik gecgici deposu
kapasitesini bu Ydnetmeligin yayimi tarihini takip eden bir yil i¢cinde saglamak
zorundadir.

Radyasyon paneli

GECIiCi MADDE 4 — (1) Bu Yonetmeligin yayimi tarihinden dnce gevre lisansi
almus tesisler ile ¢evre lisans1 basvurusunda bulunan tesisler, 16 nc1 maddenin birinci
fikrasinda yer alan hiilkmii, bu Ynetmeligin yayimi tarihini takip eden bir y1l i¢inde
saglamak zorundadir.

Yetki Belgesi

GECICIi MADDE 5 —(1) Bu Yonetmeligin yaymmi tarihinden once il
miidiirliikklerince diizenlenmis Yerel Egitim Programi Sertifikalar1, bu Yonetmeligin
yayimi tarihi itibariyle 5 yil siireyle 23 {incii maddenin birinci fikrasinda belirtilen
Yetki Belgesi yerine gecer.

Yurarlok

MADDE 31 — (1) Bu Yonetmeligin;

a) 23 iincli maddesinin birinci fikrasinda belirtilen Yetki Belgesi sartt yayimi
tarthinden bir y1l sonra,

b) Diger hiikiimleri yayimu tarihinde yiiriirliige girer.

Yulrutme

MADDE 32 — (1) Bu Yo0netmelik hiikiimlerini Cevre ve Sehircilik Bakani

yarutdr.
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Ek-4 Tibbi Atiklarla ilgili Takip Formu

TIBBI ATIKLAR ILF ILGILI TAKIP FORMU
A.ATIK KAYNAGIT

Anklann kaynaklandig finttenin, Tarih Mhktar Kg
1sim, adres ve telefonu Torba
sayisi

Diklcat edilecek hususlar

Atiklarin Ozellikleri

Depolama sirasinda vuku bulan
kazalar ve alinan tnlemler

)
() Toksik

() Delici-yartica

() Soklara karsi hassas
)

)

@]

Su Ile reaksivona girer

Fadvoaktif

Kolaylikla reaksiyona girer

Teshm eden Teslhim Alan

TIBBI ATIKLARLA TLE ILGILI TAKIPF FORMU

B. TASIMA

Tasumay1 vapan kurulugun
1sim adres ve telefonu:

Aracin plakast:
Aracin marka ve modeli:
Aracin atiklan tasidigs Gnateler

Tasuma smrasmda vuku bulan
kazalar ve alinan tedbirler

Atiklann teslim (isimunvan)
edildig imha
sahasi

TIBEBI ATIKLARIL A ILGILI TAKIP FORMU
C. BERTARAF TESISI

Bertaraf sahasimun ada ve

Giomme 1le nzaklastinld: 1se gomildogia

veri: yer:
%Wakma ile uzaklagtirildig takdirde kial ve
diger kalintilarn uzaklagtirma ver ve
yontemi:
Bertaraf vontem
() Gomme
() Yaloma
() Diger (agiklayin)
Atigin vzaklastinlmadan Atigin mktar: Sorumlunun
tnce tabi oldugu 1glemler: | Torba savisv'kg 151 ve
Uzaldastirma tarihi- unvant
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