


T.C.
MUGLA SITKI KOCMAN UNiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTIiTUSU
SAGLIK YONETIMi ANA BiLiM DALI
SAGLIK YONETIMi TEZLI YUKSEK LISANS PROGRAMI

YUKSEK LiSANS TEZI

SAGLIK KURUMLARINDA TIBBIi ATIK YONETIiMi: MUGLA iLi
ORNEGI

Sultan TAS

Tez Danismani
Prof.Dr. Omer GIDER

MUGLA-2025












v

TESEKKUR

Yiksek lisans egitimim boyunca ve tez ¢alismamin her agsamasinda bana yol
gosteren, her daim yanimda olup engin bilgilerini ve destegini benden hi¢ esirgemeyen

degerli hocam ve tez danismanim Prof. Dr. Omer GIDER e,

Tez ¢calismama kiymetli tavsiye ve gorusleriyle katki saglayan sayin Juri Bagkani

Prof. Dr. Saffet OCAK a ve sayin Jiiri Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Pinar KILIC AKSU’ya,

Yuksek lisans egitimimde derslerini aldigim, bilgi birikimlerini aktaran Mugla
Sitki Kogman Universitesi Saglik Yonetimi Bolimii ogretim  tyeleri ve

akademisyenlerine,

Aldigim her kararda yanimda duran, destegini esirgemeyen canim abim Kemal
TAS’a, canim babam Ahmet TAS’a ve hayati butiin giizellikleriyle bize yagatmak i¢in

elinden gelen her seyi yapan canim annem Giilay TAS’a minnetle tesekkiirlerimi sunarim.



SAGLIK KURUMLARINDA TIBBI ATIK YONETIMI: MUGLA ILi ORNEGI

OZET

Bu aragtirma, Mugla ilinde miilkiyet yapist ve basamak duzeyi farklilik gosteren
ti¢ hastanede yuritilen tibbi atik yonetimi uygulamalarinin, Tibbi Atiklarin Kontroli
Yonetmeligi (TAKY) cergevesinde degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilmigtir.
Aragtirmada, biri 6zel hastane, biri devlet hastanesi ve biri egitim ve aragtirma hastanesi
olmak tUzere ti¢ hastane arastirilmigtir. Tibbi atiklarin ayristirilmasi, etiketlenmesi,
taginmasi, ge¢ici depolanmasi, kayit altina alinmasi, izlenebilirligi, personel egitimi,
kisisel koruyucu ekipman kullanimi, giivenlik énlemleri ve mevzuata uyum gibi temel
uygulama alanlan aragtirilmig; elde edilen bulgular dogrultusunda hastaneler arasinda
kargilagtirmali bir analiz yapilmistir. Aragtirma sonuglari, 6zel hastanenin tibbi atiklarin
ayristirilmast ve etiketlenmesi konularinda diger hastanelere kiyasla daha sistematik ve
mevzuata uygun uygulamalar yurittigini gostermektedir. Bununla birlikte, tim
hastanelerde tibbi atik yonetimi siireglerinin genel olarak TAKY’ye uygun sekilde
yuratildugu; ancak izlenebilirlik, personel egitimi ve kesici-delici atiklarin yonetimi gibi
alanlarda cesitli eksikliklerin bulundugu tespit edilmistir. Bu kapsamda, diizenli hizmet
ici egitimlerin artirlmasi, riskli atik tirlerinin daha etkin sekilde ayristirilmast ve
givenlik uygulamalarinin giglendirilmesi 6nerilmektedir. Aragtirma, Mugla ilinde
yapilan sinirli sayidaki saha caligmalari arasinda yer almakta; saglik kuruluslarinda
surduralebilir, giivenli ve ¢evreye duyarli bir atik yonetim sistemi kurulmasina katki

saglamay1 hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Atik, Atik Yonetimi, Tibbi Atik Yonetimi,

Hastaneler, Saghk Yonetimi
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MEDICAL WASTE MANAGEMENT IN HEALTH INSTITUTIONS: THE CASE
OF MUGLA PROVINCE

ABSTRACT

This study was conducted to evaluate medical waste management practices in
three hospitals in Mugla province with different ownership structures and levels of care,
within the framework of the Medical Waste Control Regulation (TAKY). The study
included one private hospital, one public hospital, and one training and research hospital.
Key areas of practice such as segregation, labeling, transportation, temporary storage,
record-keeping, traceability, staft training, use of personal protective equipment, safety
measures, and regulatory compliance were examined, and a comparative analysis was
performed based on the findings. The results indicate that the private hospital
implemented more systematic and regulation-compliant practices in waste segregation
and labeling compared to the other hospitals. Overall, medical waste management
processes in all hospitals were generally compliant with TAKY; however, deficiencies
were identified in traceability, staff training, and the management of sharps waste. In this
context, it is recommended that in-service training be increased, the segregation of
hazardous waste be improved, and safety practices be strengthened. This research is
among the limited number of field studies conducted in Mugla province and aims to
contribute to the establishment of a sustainable, safe, and environmentally responsible

waste management system in healthcare facilities.

Keywords: Medical Waste, Waste Management, Medical Waste
Management, Hospitals, Health Management
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1. GIRIS

Hastaneler, toplumun her kesiminden bireylerin saglik hizmeti aldigi, yuksek
riskli tibbi atiklarin aretildigi kurumlardir. Bu hastanelerde yas, cinsiyet, sosyoekonomik
durum, etnik koken ya da dini inang¢ fark etmeksizin genis ¢apli bir insan sirkiilasyonu
soz konusudur. Hizmet verilen bireylerin ¢esitliligi ve yogunlugu, dogrudan atik tiretimini
artirmakta; teknolojik ve bilimsel gelismelerin etkisiyle de hastanelerde olusan atik

miktarinda kayda deger bir artis gozlemlenmektedir (Akbolat vd., 2011).

Tibbi atiklar; enfekte, patolojik, farmasotik, kesici-delici ve radyoaktif nitelikte
olup, dogrudan veya dolayli olarak insan ve c¢evre sagligi acisindan ciddi riskler
barindirmaktadir (Akkose, 2015). Bu tur atiklarin uygun sekilde yonetilmemesi; hastane
personeli, hasta yakinlari, temizlik personeli ve toplumun genel saglig1 agisindan hayati
tehlikeler dogurabilmektedir. Ozellikle kesici-delici atiklarin  kontrolsiiz bigimde
yonetilmesi, saglik calisanlarinda mesleki yaralanma ve bulagict hastalik riski

yaratmaktadir.

Turkiye’de tibbi atiklarin yonetimine iligkin yasal ger¢eve, 25 Ocak 2017 tarihli
ve 29959 sayili Resmi Gazete "de yayimlanan Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi ile
belirlenmistir. Bu yonetmelik, tbbi atiklarin kaynaginda ayristirilmasi, gecici
depolanmasi, taginmast ve bertaraf edilmesine yonelik usul ve esaslart tanimlamakta;
saglik kuruluglarinin yerine getirmesi gereken yikumlulikleri ortaya koymaktadir

(TAKY, 2017).

Tibbi atik yonetiminin etkinligi hastanelerin organizasyonel yapisi, sunduklari
hizmet tirleri ve isleyis bigimleriyle yakindan iligkilidir. Bu kapsamda arastirmada ele
alinan miulkiyet yapist ve basamak duzeyr farkliliklari; hastanelerin birimsel
yapilanmalari, hizmet kapsamlari ve kurumsal isleyisleri agisindan gosterdikleri yapisal

cesitliligi ortaya koymak amaciyla degerlendirilmistir.

Turkiye’de miilkiyet yapilar ve basamak diizeyleri bakimindan farklilik gosteren
hastanelerde tibbi atik yonetimi uygulamalarinin karsilagtirmali bi¢imde arastirildig

arastirma sayist oldukga sinirlidir. Ozellikle Mugla ili 6zelinde yapilan arastirmalarda bu



konuya iligkin kapsamli ve karsilagtirmali bir aragtirmaya rastlanmamigtir. Metropol
disindaki illerde gerceklestirilen saha aragtirmalarinin azligy, yerel dizeyde veri ihtiyacini
daha da belirgin hale getirmektedir. Bu nedenle, farkli tiirden hastaneleri barindirmast ve
literatiirde bu konuda sinirli aragtirma bulunmas: dikkate alinarak Mugla ili aragtirma
alani olarak segilmistir. Boylelikle kurumsal ¢esitlilik saglanmis ve bolgesel bilgiye katki

sunulmasi hedeflenmisgtir.

Bu aragtirma, tibbi atik yonetimi alaninda ¢aligsan aragtirmacilar i¢in yeni bir bakig
acist sunmay1 ve aragtirma kapsamindaki hastanelerde gorev yapan yoneticiler ile saglik

personelinin farkindaligini artirmayr hedeflemektedir.

Aragtirma kapsaminda, hastanelerde tibbi atik yonetimi suregleri; Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi ¢ercevesinde etkinlik, uyum, giivenlik, uygulama bigimleri ve
iyilestirme gereksinimleri agisindan ele alinmakta; farkli miilkiyet yapisina ve basamak
diizeyine sahip hastaneler arasinda kargilagtirmali bir analiz yoluyla mevcut durum ortaya

konulmaktadir.

Aragtirmada asagidaki sorulara yanit aranmagtir:

1. Miilkiyet yapist ve basamak diizeyi farkli olan hastanelerde tibbi atik yonetimi
uygulamalari, TAKY ye ne 6l¢tide uygundur ve bu uygunluklar arasinda ne gibi
farklar bulunmaktadir?

2. Aragtirma yapilan hastanelerde tibbi atik miktarlar1 ile atiklarin kayit altina
alinmasi ve izlenebilirligine iliskin uygulamalar arasinda ne tir farkliliklar
gozlemlenmektedir?

3. Arastirma yapilan hastanelerde tibbi atiklarin ayristirilmasi, etiketlenmesi ve
taginmast suregleri ile personel gorevlendirme, egitim ve kisisel koruyucu
ekipman kullanimi1 uygulamalari, TAKY’ye uygunluk agisindan nasil
gergeklestirilmektedir?

4. Aragtirma yapilan hastanelerde tibbi atik yonetimi sireglerinde uygulanan
givenlik onlemleri nelerdir ve bu sureclerde tespit edilen iyilestirme

gereksinimleri hangi alanlarda yogunlagmaktadir?

Bu aragtirma, toplam alti bélimden olugsmaktadir. Birinci bélim, aragtirmanin

giris kismini olusturarak arastirmanin amaci, kapsami, 6nemi ve aragtirma sorularina yer



vermektedir. Ikinci boliimde, t1bbi atik yonetimine iliskin genel bilgilere yer verilmis; bu
kapsamda tibbi atiklarin simiflandirilmasi, kaynaklari, saglik ve cevresel etkileri ile
hastanelerdeki yonetim siiregleri ve bertaraf yontemleri ele alinmistir. Ugiincii boliimde,
aragtirma yontemi detayli olarak agiklanmistir, Dordincii bolim, saha aragtirmasi
sonucunda elde edilen bulgular icermektedir. Besinci boliimde, aragtirma bulgular ilgili
literatur 1s181nda tartisilmigtir. Altinci ve son bélimde ise aragtirma bulgular 6zetlenmis;

elde edilen sonuglara dayal1 6nerilere yer verilmigtir.



2. GENEL BILGILER

Bu bolumde, tibbi atik kavraminin teorik gergevesini aktarmak amaglanmistir. Bu
baglamda tibb1 atiklarin tanimi, siniflandirilmasi, kaynaklan ile insan ve ¢evre sagligi
tizerindeki etkileri incelenmistir. Ayrica hastanelerde tibbi atik yonetimi, tibbi atiklarin

bertaraf yontemleri ve hastanelerde tibbi atik yonetiminin énemi agiklanmugtir.

2.1. Tibbi Atik Tanimi

Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore tibbi atiklar, “saglik kuruluslarinda,
aragtirma merkezleri ve laboratuvarlardan meydana gelen atiklardir. Ayrica, kiigiik veya
daginik kaynaklar olarak nitelendirilen, érnegin evde uygulanan diyaliz islemleri sonucu

olusan atiklar ve insiilin igneleri gibi t1ibbi atiklar da bu kapsama dahildir” (DSO, 1999).

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’nde (TAKY) tibbi atiklar, “enfekte atiklari,
patolojik atiklar ve kesici-delici atiklar” olarak tanimlanmistir (TAKY, 2017).

Tibbi atiklar, saglik kuruluglarinda (6rnegin hastaneler, doktor muayenehaneleri,
dis hekimligi muayenehaneleri, kan bankalari, veteriner hastaneleri ve klinikleri ile tibbi
aragtirma tesisleri ve laboratuvarlarda) uretilen atiklar olarak tamimlanmaktadir (ABD
Cevre Koruma Ajanst [EPA], 2016). Genel olarak tibbi atiklar, kan, viicut sivilari veya
diger enfekte olma potansiyeli tasiyan maddelerle kirlenmig saglik hizmeti atiklaridir ve

yasal diizenlemelere tabidir.

2.2. Tibbi Atiklarin Smiflandirilmasi ve Kaynaklar:
2.2.1. Tibbi Atiklarin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri kapsaminda yuriitilen yonetim, tan1 ve tedavi siiregleri sirasinda
farkl tirlerde atiklar olugsmaktadir. Bu atiklar, bulunduklar ortam, fiziksel yapilar ve

icerdigi risklere gore ¢esitli siniflandirmalara tabi tutulmaktadir (Ege, 2009).

TAKY ye gore saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklar, evsel, tibbi, tehlikeli
ve radyoaktif atiklar olarak dort ana gruba ayrilmistir (TAKY, 2017).



Tibbi atiklar, tehlikesiz ve tehlikeli olmak tizere iki ana kategoriye ayrilmaktadir.

(DSO, 1999).

Tablo 2.1. Saghk kuruluslarindan kaynaklanan atiklarin siniflandirilmasi

Atik Kategorileri

Tanmmlar ve Ornekler

Tehlikeli Tibbi Atiklar

Enfeksiyoz Atik

Kesici- Delici
Atiklar

Patolojik Atiklar

Farmasotik Atiklar

Sitotoksik Atiklar

Kimyasal Atiklar

Radyoaktif Atiklar

Patojen igerdigi ve hastalik bulastirma riski tagidig bilinen
veya slphelenilen atiklar, 6rnegin laboratuvar kultirleri ve
mikrobiyolojik malzemeler gibi yiksek derecede bulasic
atiklar da dahil olmak tzere kan ve diger viicut sivilarniyla
kontamine olmus atik ve atik su ve karantina servislerindeki
yiiksek derecede bulagici hastaliklarla enfekte olmus hastalarla
temas etmis digki ve diger malzemeler de dahil olmak tizere
atiklar

Kullanilmig veya kullanilmamis kesici aletleri, ornegin
hipodermik, intravenoz veya diger igneler, otomatik devre dist
birakilabilen siringalar, takili igneli siringalar, infiizyon setleri,
nesterler, pipetler, bigaklar, bigaklar, kirik cam atiklari

Insan dokular1, organlari veya sivilart; viicut parcalari, fetiisler;
kullanilmamis kan triinleri

Farmasotik atiklar, Son kullanma tarthi gegmis veya artik
ihtiyag duyulmayan ilaglar; ilaglarla kontamine olmusg veyailag
iceren maddeler

Sitotoksik atiklar, Genotoksik ozelliklere sahip maddeler
iceren atiklar, 0rnegin sitostatik ilaglar igeren atiklar (genellikle
kanser tedavisinde kullanilir) ve genotoksik kimyasallar
Kimyasal maddeler iceren atiklar, ornegin laboratuvar
reaktifleri, film banyo malzemeleri son kullanma tarthi gegmis
veya arttk ihtiya¢ duyulmayan dezenfektanlar, ¢oziicller,
piller, kirik termometreler ve tansiyon aletleri gibi yiiksek
oranda agir metal igeren atiklar

Radyoaktif maddeler iceren atiklar, ornegin kullanilmamig
sivilar, radyoterapi veya laboratuvar aragtirmasi, kontamine
cam egyalar, paketler veya emici kagitlar, hastalarin idrar ve
digkilart mihiirlenmemis radyoniiklidlerle isleme tabi tutulmusg
veya test edilmig, mihiirlenmig kaynaklar

Tehlikesiz Atiklar
Genel Atiklar

Herhangi bir biyolojik, kimyasal, radyoaktif veya fiziksel
tehlike olusturmayan atiklar

Kaynak: DSO, 2017.

TAKY’ye gore

tehlikesiz  atiklar, evsel nitelikli atiklar  kapsaminda

degerlendirilmis ve bunlar genel atiklar ile ambalaj atiklari olmak iizere iki ana kategoriye

ayrilmistir.



Genel atiklar, saglik kuruluslarinda tehlike olusturmayan; bulasici ajanlar, zararli
kimyasallar ya da radyoaktif maddelerle temas etmemis ve kesici-delici risk tagimayan
atiklar olarak tanmimlanir. Bu tir atiklar, saglik tesislerinden ¢ikan toplam atiklarin
yaklagik %85’ini olusturmakta olup, genellikle belediye kat1 atiklarina benzer 6zellikler
tasir. Hastanelerden kaynaklanan tehlikesiz atiklarin buyiik kismi kagit, karton ve plastik
materyallerden meydana gelirken, geriye kalan bolimi yiyecek artiklari, metaller, cam,
tekstil ve ahgaptan olusur. Ayrica, genel atiklarin bir bolimii geri kazanilabilir niteliktedir
ve bir¢ok iilkede bu tiir atiklarin geri doniisiimii tesvik edilmektedir. Ornegin, kagit,
gazete, dergi, mukavva, kartonlar, plastik ambalajlar, metal kaplar, yiyecek kutulart ve
camlar geri donisime uygun atiklar arasinda yer alir. Bunlarin yani sira, kullanilmig
mobilyalar, yatak ¢erceveleri, halilar, perdeler, bulasiklar gibi dayanikli tiketim mallar
ile bilgisayar donanimlari, yazici kartuglari ve fotokopi tonerleri de yeniden kullanilabilir.
Ayrica, ¢igekler, mutfak atiklart ve zemin bakimindan kaynaklanan bitki atiklari gibi

organik maddeler ise kompostlama i¢in uygun atik tiirleridir (DSO, 2014).

Ambalaj Atiklarinin Kontroli Yonetmeligi (AAKY) ne gore “ambalaj atiklar;
uretim artiklart harig, trtinlerin veya herhangi bir malzemenin tuketiciye ya da nihai
kullaniciya ulastirilmast asamasinda Uriinin  sunumu i¢in kullanilan ve {riiniin
kullanilmasindan sonra olusan kullanim 6émrii dolmus tekrar kullanilabilir ambalajlar da
dahil ¢evreye atilan veya birakilan satig, ikincil ve nakliye ambalajlarinin atiklarini”

kapsamaktadir (AAKY, 2011).

Tehlikeli tibbi atiklar, enfekte atiklar, patolojik atiklar, kesici-delici atiklar,
farmasotik atiklar, genotoksik ve sitotoksik atiklar, basingli kaplar, kimyasal atiklar, agir

metal i¢eren atiklar ve radyoaktif atiklar olmak tizere gesitli alt kategorilere ayrilmaktadir.

Enfekte atiklar

“Enfekte etkenleri tagidigi bilinen veya tagimasi muhtemel; basta kan ve kan
trinleri olmak tizere her turli viicut sivisi, insan dokulari, organlari, anatomik pargalart,
otopsi materyali, plasenta, fetus ve diger patolojik materyali, bu tiir materyal ile bulagmig
eldiven, orti, ¢arsaf, bandaj, flaster, tamponlar, kiiltiir cubugu ve benzeri atiklar, karantina
altindaki hastalarin viicut cikartilari, bakteri ve viris tutucu hava filtreleri, enfekte
ajanlarin laboratuvar kiiltirleri ve kultur stoklari, enfekte hayvanlara ve ¢ikartilarina

temas etmis her tirlii malzeme, veterinerlik hizmetlerinden kaynaklanan atiklar enfekte



atigl” ifade etmektedir (TAKY, 2017). Enfekte maddelerin ¢evreye yayilmasint énlemek
amaciyla, bu maddelerin toplanmasi, taginmasi ve bertaraf edilmesi sireclerinde

belirlenen kurallara uyulmasi son derece énemlidir (Baykara Mat ve Baykal, 2020).

Patolojik atiklar

“Cerrahi girigim, otopsi, anatomi veya patoloji ¢aligmast sonucu ortaya ¢ikan
dokular, organlar, viicut pargalari, viicut sivilar ve fetus patolojik atig1” ifade etmektedir

(TAKY, 2017).

Ameliyat, otopsi gibi tibbi islemler sirasinda ortaya ¢gikan dokular, organlar, viicut
parcalar ve sivilar; ameliyathane, morg, adli tip ve otopsi birimlerinden gelen organik
materyaller, plasenta, kesilmis uzuvlar ile biyolojik aragtirmalarda kullanilan kobay

lesleri patolojik atiklar arasinda yer almaktadir (Baykara Mat ve Baykal, 2020).

Kesici ve delici atiklar

“Enjektor ve diger tim tibbi girisim igneleri, lanset, kapiller tip, bisturi, bigak,
serum seti ignesi, cerrahi siitur igneleri, biyopsi igneleri, intraket, kirik cam, ampul, lam-
lamel, kirilm1g cam ttp ve petri kaplart gibi batma, delme, siyrik ve yaralanmalara neden

olabilecek atiklar kesici ve delici atiklar1” ifade etmektedir (TAKY, 2017).

Saglik hizmeti sunan kurumlarda tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmast ve bertaraf
edilmesi siirecinde gorev alan personel; enfekte kan ve viicut sivilariyla dogrudan temas,
kesici-delici atik kaynakli yaralanmalar ya da sigrama yoluyla, 6zellikle hepatit B ve C

gibi bulagict hastaliklara yakalanma riski tagimaktadir (Anagaw vd., 2012).

Farmasotik atiklar

Farmasotik  atiklar, stresi gegmis, kullanilmamis, dokilmis ya da
kontaminasyona ugramis ila¢ ve serum gibi farmasoétik trtinlerden olugmaktadir. Ayrica,
iceriklerinde ilag kalintist bulunan flakon, sige, kutu gibi ambalaj malzemeleri ile tagima
sirasinda yogun sekilde kirlenmis eldiven, maske ve hortum gibi tek kullanimlik
ekipmanlar da bu atik grubuna dahil edilmektedir. Bu tiir atiklar hem kimyasal hem de
biyolojik agidan risk tagiyabildikleri igin dikkatli bir sekilde toplanmali ve imha
edilmelidir (DSO, 2014).



Farmasotik atiklarin igerisinde yer alan toksik maddeler, yalnizca bertaraf
surecinde degil, oncesindeki depolama ve tagima agamalarinda da insan sagligi ve gevre
tizerinde ciddi riskler dogurabilmektedir. Ozellikle uygun yoéntemlerle imha edilmeyen
bu tiir atiklar, igerdikleri aktif kimyasallar araciligiyla yer alt1 ve yiizey sularina karisarak

igme suyu kaynaklarini kirletebilmektedir (Saygi, Battal ve Sahin 2012).

Kimyasal atiklar

Kimyasal atiklar, atilan kati, sivi ve gaz halindeki kimyasallardan olusur; Saglik
kuruluslarindan kaynaklanan kimyasal atiklar, agindirict (pH’1 2 altindaki asitler, pH’1 12
tizerindeki bazlar), yanici, reaktif (patlayici, suya dayanikli, soka duyarli) ve oksidan

ozelliklerinden en az birine sahipse tehlikeli olarak kabul edilmektedir (DSO, 2014).

Saglik kuruluslarinda yaygin olarak kullanilan ve atiklarda sik¢a rastlanan
tehlikeli kimyasallar arasinda formaldehit, fotograf kimyasallar1, ¢oziictler ile gesitli
organik ve inorganik bilesikler yer almaktadir. Buna karsilik, sekerler, amino asitler ve
baz1 organik-inorganik tuzlar gibi maddelerle kontamine olan ancak tehlikeli kimyasal
ozellik tagimayan atiklar ise tehlikesiz kimyasal atiklar olarak siniflandirilmaktadir

(MEB, 2016).

Agir metal iceren atiklar

Yuksek agir metal icerigine sahip atiklar, tehlikeli kimyasal atiklarin bir alt
kategorisini temsil eder ve genellikle oldukg¢a toksiktir. Civa atiklart tipik olarak kirik
klinik ekipmandan dokiilme ile uretilir, ancak kati hal elektronik algilama cihazlarinin
(termometreler, kan basinci gostergeleri, vb.) ikame edilmesiyle hacimleri azalmaktadir.
Mumkiin oldugunda, dokilen civa damlalarn geri kazanilmalidir. Dig hekimliginden kalan
kalintilar yiiksek civa igerigine sahiptir. Kadmiyum atiklart esas olarak atilan pillerden
gelir. Kursun igeren bazi "giiclendirilmig ahsap paneller", X-ig1n1 ve teshis boliimlerinin
radyasyon ge¢irmezliginde hala kullanilmaktadir. Bazi ilaglar arsenik igerir, ancak bunlar

burada farmasotik atik olarak kabul edilmektedir (DSO, 2014)

“Agir metal igeren atiklar; Uinitelerde tedavi, tan1 veya deneysel aragtirmalar gibi
tibbi alanlarda kullanilan termometre, tansiyon 6l¢me aleti ve radyasyondan korunma
amacli paneller gibi alet ve ekipmanlarn i¢inde veya binyesinde bulunan civa,

kadmiyum, kursun igeren atiklar” kapsamaktadir (TAKY, 2005).



Atik Yonetimi Yonetmeligi’ne (AYY) gore dis tedavisinden kaynaklanan amalgam
atiklan kesin tehlikeli atik olarak “Insanlarda Dogum, Teshis, Tedavi ya da Hastalik
Onleme Calismalarindan Kaynaklanan Atiklar” kategorisinde yer almaktadir (AYY,
2015). Dig unitelerinde dolgu ve restorasyon materyali olarak kullanilan amalgam,
icerdigi civa nedeniyle, tibbi atik yonetiminde 6nemli bir yere sahiptir. Dis Gnitelerindeki
uygulamalardan kaynaklanan amalgam partiktlleri genel gidere bosaltilmamali, su
altinda toplanmali ve geri donustirilmelidir. Kresuar ve lavabo filtreleri partikiillerin
gegcisini engelleyecek sekilde tasarlanmalidir. Kimyasal tehlikeler ve yiiksek oranda agir
metal i¢eren atiklar, bu islem ig¢in sertifikasyon stirecini tamamlamig atik igleme ve

ayrigtirma merkezlerine teslim edilmelidir (Devrim, 2007).

TAKY’ye gore “Unitelerde olusan rontgen banyo sulari, geri kazanilir veya
bertaraf edilir Bu atiklar, kesinlikle kanalizasyon sistemine bosaltilmaz, dogrudan
havaya verilmez, disik sicakliklarda yakilmaz, evsel atiklarla karistirilmaz ve

depolanarak bertaraf edilmez” (TAKY, 2005).

Agir metallerin ¢evreye salinmasina yol agan baslica endustri tesislerinden biri
atik yakma tesisleridir. Atik yakma tesisleri ve benzer tesislerden havaya karigan agir
metaller sonunda topraga ve oradan da bitkiler ve besin zinciri yoluyla hayvanlara ve
insanlara ulagir ve ayrica hayvanlar ve insanlar tarafindan havada bulunan agir metaller
aerosol veya toz seklinde solunarak viicuda alinmaktadir. Agir metaller ayni zamanda atik
sularin igme suyuna bulagsmasi veya agir metallerle zehirlenmis pargaciklarin
polenlesmesi nedeniyle de hayvanlar1 ve insanlar etkileyebilmektedir (Kahvecioglu vd.,

2003).

Genotoksik atiklar

Genotoksik atiklar mutajenik, teratojenik ve kanserojenik ozelliklere sahip
olduklar i¢in buytk tehlikeye sahip atiklardir. Hem saglik kurulusu ortaminda hem de
bertaraf strecinde biyiik glivenlik sorunlari olugtururlar. Bu nedenle saglik kurulusu
icerisinde ve bertaraf stirecinde ayr bir dikkat ve 6nem verilmesi gereken atiklardir

(Hassoy ve Durmaz, 2015).

Genotoksik atiklar, hiicre DNA’sim1  degistirebilen, kanserojen olabilen,

insanlarda veya hayvanlarda dusiiklere neden olabilen ilaglar ve kimyasal maddeler,
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kanser tedavisinde kullanilan sitotoksik trtiinler ve radyoaktif madde igeren atiklar ve bu
maddelerle tedavi edilen hastalarin idrar ve digki gibi viicut atiklarini kapsamaktadir

(Akbolat vd., 2011).

Basmc¢h kaplar

“Basingli kaplar; unitelerde tedavi, tan1 veya deneysel aragtirmalar gibi tibbi
alanlarda kullanilan gazlar i¢inde bulunduran silindirleri, kartuslari ve kutular”

kapsamaktadir (TAKY, 2005).

Saglik hizmetlerinde kullanilan bir¢ok gaz turt, genellikle taginabilir basingl
silindirler, kartuglar ve aerosol kutulari iginde muhafaza edilmektedir. Bu kaplarin bir
kism1 bosaldiktan sonra veya kullanim1 sona erdikten sonra igerik kalintist bulundurabilse
de genellikle yeniden kullanilabilmektedir. Ancak, 6zellikle aerosol kutulari gibi bazi
basingli kaplar tek kullanimlik olup, kullanimdan sonra uygun sekilde bertaraf
edilmelidir. Basingl kaplarda bulunan gazlarin tiirii ne olursa olsun, bu kaplarin dikkatli
kullanilmas1 gerekmektedir; zira kaplarin yakilmasi veya yanlighkla delinmesi

durumunda patlama riski séz konusudur (DSO, 2014).

Radyoaktif atiklar

Radyoaktif Atik ve Kullanilmig Yakit Yonetimi Yoénetmeligi (RAKYY) ‘ne gore,
“radyoaktif atiklar, bir daha kullanilmamasina karar verilen ve hastane tarafindan
belirlenen serbestlestirme ve salim sinirlarinin tizerinde radyoaktiviteye sahip radyoaktif

maddeleri ve radyoaktif madde bulagmis ya da radyoaktif olmug her tiirli malzemeyi”

ifade etmektedir (RAKYYY, 2023).

Niikleer tip alanindaki teknolojik gelismelerle birlikte, hastanelerde olusan
radyoaktif atik miktarinda kayda deger bir artig yasanmustir. Iyot-123, Iyot-131 ve
Talium-201 gibi radyoaktif izotoplart igeren veya bu maddelerle kontamine olmug kati,
stvl ve gaz halindeki tim atiklar, radyoaktif atik kategorisinde degerlendirilmektedir. Bu
atiklar, genellikle viicut dokusu ve sivilarinin damar i¢i analizlerinde kullanilan
materyallerden kaynaklanmakta olup, viicut ve organ goriintilleme, timor lokalizasyonu
ile tedavi amagli uygulamalarda ortaya g¢ikmaktadir. Ozellikle radyoterapi islemleri
sonrasi, nikleer tip birimlerinde bu tur atiklarin olusumu yaygindir. Hastanelerde

radyoaktif madde kullantminin artmasiyla birlikte, bu atiklarin toplanmasi, giivenli bir
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sekilde depolanmasi ve etkin bir bicimde bertaraf edilmesi ig¢in uyulmas: gereken

standartlarin 6nemi giderek artmaktadir (Dogan Cansaran, 2010).

TAKY hiikiimlerine gore, Turkiye’de radyoaktif atiklarin yonetimi, Tiurkiye
Enerji, Nikleer ve Maden Arastirma Kurumu mevzuati  ¢ergevesinde

gerceklestirilmektedir (TAKY, 2005).

2.2.2. Tibbi Atiklarin Kaynaklari

Tibbi atiklar, saglik hizmetlerinin ¢esitli birimlerinden ve farkli tirdeki
kuruluslardan kaynaklanmaktadir. TAKY’ye gore tibbi atik treticileri su sekilde
stniflandirtlmistir (TAKY, 2017):

1. Universite hastaneleri ve klinikleri

2. Genel maksatli hastaneler ve klinikleri

3. Dogum hastaneleri ve klinikleri

4. Askeri hastaneler ve klinikleri

5. Toplum sagligr merkezleri, aile saglig1 merkezleri, dispanserler ve benzeri birinci
basamak saglik kuruluglart

6. Diger saglik merkezleri, tip merkezleri

7. Ayakta teshis ve tedavi hizmeti veren merkezler
8. Diyaliz merkezleri

9. Morglar ve otopsi merkezleri

10. Tibbi ve biyomedikal laboratuvarlar

11. Biyoteknoloji laboratuvarlar1 ve enstittleri

12. Mikrobiyoloji laboratuvarlari

13. Tibbi aragtirma merkezleri

14. Kan bankalan ve transfiizyon merkezleri

15. Acil yardim ve ilk yardim merkezleri

16. Ambulans hizmetleri

17. Rehabilitasyon merkezleri

18. Fizik tedavi merkezleri

19. Saglik hizmeti verilen diger saglik kuruluslari (doktor muayenehaneleri, dis ve
ag1z sagligt muayenehaneleri ve benzerleri)

20. Bakimevleri ve huzurevleri

21. Hayvan hastaneleri
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2.3. Tibbi Atiklarin insan ve Cevre Saghg Uzerindeki Etkileri

Tibbi atiklarin usuliine uygun sekilde bertaraf edilmemesi hem insan sagligi hem
de ¢evre agisindan ciddi tehditler olusturmaktadir. Tibbi atiklarin kontrolsiiz bi¢imde
dogaya birakilmasi, hastalik yapici pek ¢ok patojen mikroorganizmanin yayilmasina
neden olabilmektedir (Jang vd., 2006). Bakteri, viriis, mantar, helmint ve protozoa gibi
cesitli etkenlerle dogrudan temas veya bu atiklarla temas eden sinek, fare gibi vektor
canlilar araciligiyla dolayli temas, ¢evre ve halk sagligini tehdit etmektedir (Erarslan,

2023).

Bu baglamda, tibbi atiklar olustuklart andan bertaraf edilinceye kadar ¢evre ve
insanlarla dogrudan ya da dolayli bir etkilesim i¢indedir (MEB, 2016). Bu etkilesim, tibbi
atiklarin fiziksel temasla bulagmasi, su kaynaklarina karigmasi ya da hava yoluyla

taginmast gibi cesitli yollarla gergeklesebilmektedir (Erarslan, 2023).

Tibbi atiklarin insan ve ¢evre sagligi acisindan tehdit olusturmasinin temel
nedenleri asagidaki gibi siralanabilir (Gun, 2013):
o Enfeksiyoz mikroorganizmalar igererek hastalik yayilimina neden olabilirler.
o Insan DNA’sinda genetik degisikliklere yol agabilen ajanlar barindirabilirler.
o Zehirli ve tehlikeli kimyasal ya da farmasotik maddeler igerebilirler.
e Radyoaktif 6zellik gosteren maddeler barindirabilirler.
o Kesici ve delici ozellikleri ile fiziksel yaralanmalara ve bulagmalara neden

olabilirler.
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e HIV, tibbi atiklarla temas sonucu bulagabilmekte,
e Hepatit B (HBV) ve C (HCV), ozellikle kirlenmis igne ve siringalar yoluyla
yayilmaktadir. Bu baglamda hemsireler basta olmak tizere saglik calisanlar

onemli diizeyde enfeksiyon riski tagimaktadir (Nessa, Quaiyum ve Khuda, 2001).

Turkiye’de  HBV  yayillminda o6nemli bir halkayr saglik ¢alisanlar
olusturmaktadir. Aragtirmalar, hemsirelik 6grencilerinin ve hemsirelerin hem epitomatik
hem tasiyic1 kisilerden HBV kaptigin1 ortaya koymustur. Ayrica, saglik personelinde
HBYV prevalansinin diger meslek gruplarina kiyasla 3—-6 kat daha ytksek oldugu tespit
edilmistir (Karadakovan, 2002).

Atik bertaraf alanlarinda calisan diger personel, 6rnegin ¢op toplayicilart da
onemli bir enfeksiyon riski altindadir (Nessa, Quaiyum ve Khuda, 2001).Bu gibi bulasici
risklere maruziyet, hastane personelinin 6lumciil enfeksiyonlara yakalanma ihtimalini

artirmaktadir (Kumar, Mazta ve Gupta, 2015).

Toplum diizeyinde de tibbi atiklar yoluyla hastalik yayilimi goézlemlenmistir.
Omegin kolera hastalarmin tedavisi sirasinda olusan tibbi atiklarin atik su sistemine
rastgele bosaltilmasi, enfeksiyonun genis cografi alanlarda hizla yayilmasina yol agmistir
(Dogan Cansaran, 2010). Tibbi1 atiklara maruziyet sebebiyle olusabilecek enfeksiyonlar,

organizmalar ve bulagma yollar1 Tablo 2.2’de verilmisgtir.

Tablo 2.2. Tibbi atiklara maruziyet sebebiyle olusabilecek enfeksiyonlar,
organizmalar ve bulasma yollar

Enfeksiyon Tipi Mikroorganizma Ornekleri Bulasma Yolu
Gastroenterik Enfeksiyonlar - Enterobacteria Digk1 ve/veya kusmuk
- Salmonella
- Shigella
- Vibrio cholerae
- Clostridium difficile vb.
Solunum Yolu Enfeksiyonlart - Mycobacterium tuberculosis, Solunan Salgilar,
- Measles virus, tikarik

- Streptococcus pneumoniae,
- Severe Acute Respiratory
- Syndrome (SARS)

Goz Enfeksiyonlan - Herpes viriis Goz salgilan

Genital Enfeksiyonlar - Neisseria gonorrhoeae Genital salgilar
- Herpes virus
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Tablo 2.2. (Devam) Tibbi atiklara maruziyet sebebiyle olusabilecek enfeksiyonlar,
organizmalar ve bulasma yollan

Enfeksiyon Tipi Mikroorganizma Ornekleri Bulasma Yolu
Deri enfeksiyonlar - Streptococcus spp. [ltihap
Sarbon - Bacillus athracis Deri salgilan
Menenjit - Neisseria meningitidis Beyin omurilik sivist
Acquired Immune - HIV Kan, cinsel salgilar
Deficiency Virus
(AIDS)
Hemorajik ates - Junin Tiim kanl ariinler ve salgilar
- Lassa
- Ebola
- Marburg viruses
Septisemi - Staphylococcus spp. Kan
Bakteriyemi - Coagulase-negative
- Staphylococcus Spp.
- Enterobacter,
- Enterococcus,
- Klebsiella
Kandidemi - Candida albicans Kan
Viral Hepatit A - Hepatit A viriis Disk
Viral Hepatit B ve C - Hepatitis B ve C viriis Kan ve viicut sivilan

Kaynak: DSO, 1999.

2.3.2. Tibbi Atiklarin Cevre Sagh$ Uzerindeki Etkileri

Tibbi atiklarin ¢evre sagligi tizerindeki olumsuz etkileri; toprak, su ve hava gibi

temel ¢evresel bilesenler tizerinden degerlendirilmektedir.

Topraga etkileri

Tibbi atiklarin kontrolsiiz bigimde yeraltina depolanmasi, toprakta kirlilik
olusturarak dogal yapiy1 bozar ve geri donisii olmayan verimlilik kayiplarina yol agar

(Dogan Cansaran, 2010).

Toprak Kirliliginin Kontrolii ve Noktasal Kaynakli Kirlenmig Sahalara Dair
Yonetmelik’e gore, ¢evre mevzuatinda belirtilen standartlara aykiri sekilde atiklarin
topraga verilmesi, depolanmasi veya bu dogrultuda faaliyette bulunulmasi yasaktir
(Toprak Kirliliginin Kontroli ve Noktasal Kaynakl1 Kirlenmig Sahalara Dair Yonetmelik,
2010). Bu duzenleme, toprak kirliliginin 6nlenmesini ve ¢evresel risklerin azaltilmasini

amaclamaktadir.
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Suya etkileri

Kimyasal maddeler, enfekte sivilar ve radyoaktif igerikli sivilarin kanalizasyon
sistemine karigmasi, su kaynaklarinda fiziksel ve kimyasal kirlenmelere neden olabilir.
Bu durum, su ekosisteminin bozulmasina ve su canlilarinin yagsamini tehdit eden ¢ok
sayida hastaligin ortaya ¢ikmasina yol acabilir (Akkose, 2015). Su Kirliliginin Kontroli
Yonetmeligi (SKKY)'nde ise radyoaktif, kimyasal ve organik atiklarin su ortamlarina

birakilmast yasaklanmigtir (SKKY, 2004).

Havaya etkileri

Tibbi atiklarin hava ortamina biraktigr kirleticiler, 6zellikle yetersiz veya hatali

atik yonetimi uygulamalari sonucunda ciddi ¢evresel sorunlara yol agabilmektedir.

Tibbi atiklarda bulunan patojenler, spor formunda ya da aktif halde havaya
karigabilir ve uzun stire havada asili kalabilir. Bu durum, enfeksiyon riskini artirmakta ve
ozellikle kapali alanlarda ciddi saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Ancak atiklarin
dogru bigimde ayrigtirilmast ve kaynakta 6n aritma gibi 6nlemler, bu riski énemli 6l¢ide
azaltmaktadir. Ayrica, yetersiz havalandirilan i¢ mekanlarda olusan hava kirliligi, “hasta
bina sendromu” gibi saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bu tur
olumsuzluklarin 6nlenmesi i¢in uygun bina tasarimi ve diizenli bakim yapilan

iklimlendirme sistemleri biiylik 6nem tagimaktadir (Babu vd., 2009).

Acik alanlarda ise hava kirliliginin kaynagi, ¢ogunlukla atiklardan atmosfere
yayilan patojenlerdir. Tibbi atiklar 6n islemden gecirilmeden dig ortama tagindiginda ya
da a¢ik alanlara dokuldigiinde, bu patojenler atmosfere yayilabilir. Bunun yaninda, dis
ortam hava kirliligine neden olan kimyasal kirleticilerin baglica kaynaklar1 agikta yapilan
yakmalar ile atik yakma tesisleridir. Yakma stireci sirasinda ortaya ¢ikan duman, gaz ve
partikiil maddeler, havanin kirlenmesine neden olan temel etkenler arasinda yer

almaktadir (Babu vd., 2009; Dogan Cansaran, 2010).

Yakma tesislerinde genellikle agir metaller ve klorlu organik kimyasallar igeren
karigik atiklar iglenir. Yakma sonucunda, kat1 atikta bulunan agir metaller baca gazlarinda,
firindan ¢ikan kiigiik partikillerde ve kalan kil ile diger kalintilarda bulunur. Polivinil
klorir (PVC) igeren plastikler, baca gazlari, kil ve kalintilarda yuiksek toksisiteli

dioksinler gibi yeni klorlu bilesiklerin olugmasina yol acar. Bu kimyasallar, ilk halleriyle
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kiyaslandiginda daha zararli bagka formlara doniisebilir. Bu yeni bilesikler, baca gazlari

ve kiil kalintilart yoluyla ¢evreye yeniden salinir (Allsopp, Costner ve Johnston, 2001).

Yakma tesislerinden ¢ikan baca gazlari ve kiilde bulunan kimyasallar arasinda
dioksinler, poliklorlu bifeniller, poliklorlu naftalinler, klorlu benzenler, poliaromatik
hidrokarbonlar, bir¢ok ugucu organik bilesik ile kursun, kadmiyum ve civa gibi agir
metaller bulunur. Bu maddelerin ¢ogu kalict (¢evrede uzun stire bozulmadan kalan),
biyoaktimiilatif (canlt dokularinda biriken) ve toksiktir. Bu 6zellikleri, onlari ekosistemler
icin en tehlikeli kirleticiler haline getirir. Bazilari kanserojen, bazilari ise endokrin sistem
bozucudur. Ayrica silfiir dioksit, nitrojen dioksit ve ince partikiiller, solunum saglig

tizerinde olumsuz etkiler olusturur (Allsopp, Costner ve Johnston, 2001).

Yakma firinlarindan yayilan gazda bulunan civa bilesikleri uzak mesafelere
taginabilir. Civa igeren tibbi atiklar yiiksek sicakliklarda yakildiginda, civa agi8a ¢ikar ve
baca gaz1 aritma sistemleri yetersizse gaz halinde atmosfere ve su kaynaklarina karigabilir

(Dogan Cansaran, 2010).

Topraga ve su kaynaklarina karigsan civa, aerobik ve anaerobik kosullarda
bakteriler ve kimyasal reaksiyonlarla ¢ok zehirli olan mono- veya dimetil metil civaya
doniisir. Bu toksik madde, plankton benzeri kiigiik canlilar tarafindan emilir. Bu canlilart
tiketen kiigiik baliklarda agir metaller birikir ve baligin dokularinda toplanir. Daha biiyiik
baliklar ise kiigiik baliklar1 yedikge metil civa miktar artar. Insanlarin metil civa igeren
baliklar tiiketmesi, kana karisan toksik maddenin viicutta birikmesine yol agar. Tibbi
atiklardan kaynaklanan civa kirliligi, su ekosisteminde ve vahsi yasamda ciddi olumsuz

etkiler olusturur (Oztiirk, 2006).

Sekil 2.3°te civa igeren atiklarin gesitli bertaraf yontemleri sonucunda atmosfere,
su kaynaklarina ve canli yasamina nasil yayildigi; civa buharinin gevreye taginimi ve

metil civa seklinde biyobirikim siireci sematik olarak gosterilmistir.
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Turkiye’de tibbi atik yonetimi konusunda yasal altyapinin zaman i¢inde gelistigi,
mevzuatlarin daha ayrintili, teknik ve ¢evresel riskleri onleyici sekilde dizenlendigi
gorilmektedir. Bu baglamda, 2005 ve 2017 yillarina ait Tibbi Atiklarin Kontroli
Yonetmelikleri arasinda hem uygulama hem de sorumluluklar agisindan o6nemli
degisiklikler ve iyilestirmeler yapilmistir. Yonetmeliklerdeki bu gelisim siirecinin daha
net anlagilabilmesi amaciyla, ilgili diizenlemeler karsilagtirmali olarak ele alinmigtir. S6z
konusu farklar 6zellikle gecici depolama, sorumluluk, kayit altina alma ve bertaraf etme
konularinda yogunlagmaktadir. Bu baglamda, asagida yer alan Tablo 2.3, 2005 ve 2017
tarthli yonetmelikler arasindaki dizenleme farkliliklarini ana basliklar tzerinden

kargilagtirmali bigimde sunmaktadir.

Tablo 2.3. 2005 ve 2017 yillarinda yayimlanan Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi
arasindaki farkhiliklar

Degisiklik Yapilan 2005 yih Tibbi Atiklarm 2017 yih Tibbi Atiklarm
Konu Basliklar: Kontrolii Yonetmeligi Kontrolii Yonetmeligi
Gegici Depolama Madde 18 Madde 9

- En az 20 vatak kapasitesine
sahip uniteler gecici atik deposu
insa etmekle, daha az yataga
sahip tiniteler ise ayni iglevi
gorecek konteynir
bulundurmakla viitkiimlidiirler.
- Atiklar, bertaraf sahasina
tasinmadan 6nce 48 saatten fazla
olmamak iizere bu depolarda
veya konteynirlarda
bekletilebilir. Bekleme siiresi,
gecici atik deposu igindeki
sicakligin 4 °C’nin altinda
olmasi kosuluyla bir haftaya
kadar uzatilabilir.

- Gunlik 50 kilogramdan fazla
tbbi atik iiretmesi durumunda
tibbi atik gegici deposu tesis
etmek,

- Gunliik 50 kilograma kadar
tbbi atik iiretmesi durumunda
gegici t1bbi atik konteynirn
bulundurmak,

- Gunliik 1 kilograma kadar
tbbi atik iiretmesi durumunda
ise en yakin veya en uygun tibbi
atik gegici deposuna/
konteynirina gétiirmek veya bu
atiklart tibbi atik toplama
aracina vermek gerckmektedir.

Sorumluluk

Madde 8

Tibbi atik treticileri;

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

Madde 5

Saglik kuruluglar;

Tibbi atik yonetimi faaliyetlerini
verine getiren ilgili personelini
perivodik olarak egitimden ve
saglik kontroliinden gegirmesi
ve tibbi atik yonetimi
kapsamindaki faalivetlerin bu
personel tarafindan yapilmasi
¢sastir.
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Tablo 2.3. (Devam) 2005 ve 2017 yillarinda yayimlanan Tibbi Atiklarm Kontrolii
Yonetmeligi arasindaki farkhiliklar

Degisiklik Yapilan 2005 yih Tibbi Atiklarm 2017 yih Tibbi Atiklarmm
Konu Baslhiklar Kontrolii Yénetmeligi Kontrolii Yénetmeligi
Kayit Altina Alma Madde 8 Madde 9
- Olusan tibbi atik miktar ile - Olusan tibbi atik miktart ile
ilgili bilgileri diizenli olarak ilgili bilgileri diizenli olarak
kayit altina almak, yilsonu kayit altina almak, y1l sonu
itibari ile valilige gondermek, itibari ile valilige gondermek, bu
- Bu bilgileri en az ¢ vil siire ile  bilgileri en az ¢ yil siire ile
muhafaza etmek ve Talep muhafaza etmek ve talep
edilmesi halinde Bakanligin edilmesi halinde Bakanligin
incelemesine agik tutmak incelemesine agik tutmakla
gerckmektedir. yikiimlidiir.
Bertaraf Etme Madde 33 Madde 20

-T1bbi atiklar yakilarak bertaraf
edilebilir.

-Yakma sistemleri
biiyiiksehirlerde biiyiiksehir
belediyeleri, bitytuksehir
belediyesi olmayan yerlerde ise
belediveler veya yetkilerini
devrettigi kisi ve kuruluslar
tarafindan kurulur ve isletilir.
Evsel nitelikli atiklarin
yakilmasi i¢in kullanilan yakma
tesisleri tibbi atiklarin yakilmast
i¢in kullanilmaz. Uniteler
tarafindan miinferit yakma
tesisleri kurulamaz ve
igletilemez.

-Tibbi atiklar yakilarak bertaraf
edilebilir. Herhangi bir
kimyasalla muamele gérmiis
patolojik atiklarin yakilarak
bertaraf edilmesi zorunludur.

- T1bbi atiklarm yakilarak
bertaraf edilmesinde, 6/10/2010
tarihli ve 27721 sayili Resmi
Gazete’ de yayimlanan Atiklarin
Yakilmasina Iligkin Yénetmelik
hikkiimlerine uyulur.

Kaynak: TAKY, 2005 ve TAKY, 2017.

1992 yilinda Birlesmig Milletler Cevre ve Gelisme Konferansi’nda (UNCED)

belirlenen atik yonetimi ilkeleri dogrultusunda, tibbi atiklarin yonetiminde de atiklarin en

aza indirilmesi, ¢evre dostu yeniden kullanim ve geri dontgimiin artirilmasi, ¢evreye

zarar vermeyen bertaraf yontemlerinin uygulanmasi ile atik yénetimi uygulamalarinin

kapsaminin genisletilmesi esas alinmaktadir (UNCED, 1992).

Tibbi Atiklarin Kontroli Yonetmeligi’nin 5. maddesi uyarinca, tibbi atik

yonetiminin uygulama kapsamint belirleyen ve bu kapsam dahilinde ¢evre ile insan

sagliginin korunmasint amaglayan temel ilkeler agsagida belirtilmektedir (TAKY, 2017):

1. Tibbi atiklarin ¢evreye ve insan sagligina zarar verecek sekilde dogrudan veya

dolayli olarak alict ortama verilmesi yasaktir.
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Tibbi atiklarin, tehlikeli, tehlikesiz, belediye veya ambalaj atiklart gibi diger
atiklarla karigtirllmamasi esastir.

Tibbi atiklarin kaynaginda diger atiklardan ayri olarak toplanmasi, gegici
depolanmasi, taginmasi ve bertaraf edilmesi zorunludur.

Tibbi atiklarin neden oldugu cevresel kirlenme ve bozulmadan kaynaklanan
zararlardan dolayi, tibbi atigin toplanmasi, taginmasi, gecici depolanmast ve
bertarafi faaliyetlerinde bulunanlar muteselsilen sorumludur. Bu sorumlular,
meydana gelen zararlardan dolay1 genel hitkiimlere gore tazminat yikimlaligiine
tabidir. Ayrica, ¢evresel zararin durdurulmasi, giderilmesi ve azaltilmasi igin
alinmasi gereken onlemlerin yetkili makamlarca dogrudan alinmast durumunda,
kamu hastanesi kuruluglarinca yapilan harcamalar, 6183 sayili Amme
Alacaklarinin Tahsil Usulii Hakkinda Kanun hitkiimlerine gore tibbi atiklarin
yonetiminden sorumlu olanlardan tahsil edilir.

Tibbi atiklarin yonetiminden sorumlu kigi, hastane ve kuruluglar, bu atiklarin
cevre ve insan sagligina olabilecek zararli etkilerini azaltmak i¢in gerekli
tedbirleri almakla yuktimlidir.

Saglik kuruluslar, tibbi atiklarin toplanmasi, taginmast, sterilizasyonu ve bertarafi
icin gerekli harcamalari karsilamak zorundadir.

Tibbi atiklarin toplanmasi, taginmast, sterilizasyonu ve bertarafinda uygulanacak
ticretler, mahalli ¢evre kurulu tarafindan belirlenir.

Saglik kuruluglart ile tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmast ve bertarafindan
sorumlu belediyelerin veya bu yetkilerini devrettigi firmalarin, tibbi atik yonetimi
faaliyetlerini yiriiten personelini periyodik olarak egitim ve saglik kontroliinden
gecirmesi ve tibbi atik yonetimi faaliyetlerinin bu personel tarafindan ytritiilmesi
esastir.

Tibbi atik igleme tesislerinin ¢evre lisanst almast zorunludur.

Tibbi atik tagima araglarinin atik tasima lisansi almasi, tibbi atiklarin igleme
tesislerine lisansli araglarla tasinmasi ve tagima islemlerinde Bakanlik ¢evrimigi
sisteminin kullanilmast zorunludur. Ancak gunlik 1 kilograma kadar tibbi atik
ureten saglik kuruluslarinin tibbi atiklart ig¢in tibbi atik alindi belgesi veya
makbuzu kullanilabilir.

Patolojik atiklar yakma yontemiyle bertaraf edilir. Ancak herhangi bir kimyasalla
muamele gormemis kan torbalart ve kan yedekleri dahil viicut pargalari ve

organlar sterilizasyon tesislerinde islenebilir. Yalnizca kol, bacak, fetus gibi
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taninabilir nitelikte olan ve enfeksiyon riski tagimayan patolojik atiklara defin
islemi uygulanabilir. Defnedilmesi talep edilen patolojik atiklar saglik kurulusu
tarafindan diizenlenen belge ile talep eden hasta veya hasta yakinina teslim edilir.
Defin iglemi, 19/1/2010 tarihli ve 27467 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan
Mezarlik Yerlerinin Insasi ile Cenaze Nakil ve Defin Islemleri Hakkinda
Yonetmelik hitkkimlerine gore yapilir.

Tibbi atiklar ara depolama tesislerine gonderilemez.

Tibbi atiklarin olustuklart yere en yakin ve en uygun tibbi atik isleme tesisinde,
uygun yontem ve teknolojiler kullanilarak iglenmesi esastir.

Saglik kuruluslart munferit tibbi atik isleme tesisi kuramaz ve igletemez.

Tibbi atiklarin toplanmasi, taginmasi, gegici depolanmasi, sterilizasyona tabi
tutulmasi ve bertaraf edilmesi stireglerinde gorevlendirilen veya gorevlendirilmesi
ongorilen tiim personelin, ilgili alanda MYK Mesleki Yeterlilik Belgesine sahip
olmasi zorunludur.

TAKY ye gore saglik kurumlari, tnite i¢i atik yonetim planlarini hazirlamak ve

uygulamakla yukumludiar. Bu planlarda; atiklarin kaynaginda ayr1 toplanmast ve

biriktirilmesi, toplama ve tagima sirasinda kullanilacak ekipman ve araglar, tiretilen atik

miktarlari, atiklarin toplama siklig1, gegici depolama sistemleri, ekipmanlarin temizlik ve

dezenfeksiyon yontemleri, olast kazalarda alinacak onlemler ile miidahale siiregleri ve

atitk yonetiminden sorumlu personelin gorevleri ile egitimlerine iligkin bilgilere yer

verilmesi gerekmektedir (TAKY, 2017).

Tibbi atiklarin etkili bir gekilde yonetilmesi, enfeksiyonlarin siirekli olarak kontrol

edilmesi ihtiyacinin bir yoniidir ve enfeksiyon kontroliiniin bir pargast olarak goriiliip

atik yonetim planina dahil edilmesi gerekmektedir. Buyik bir hastanede atik yonetimi

komitesi asagidaki tiyelerden olusabilir (DSO, 2014):

Hastane yoneticisi (bagkan olarak)
Hastane bolum bagkanlari
Enfeksiyon kontrol gorevlisi

Bas eczaci

Radyasyon gorevlisi

Baghemysire (veya kidemli hemsgire)

Hastane mudiri
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o Hastane muhendisi
e Mali igler sorumlusu

o Atk yonetimi gorevlisi (eger atanmigsa)

Hastane yoneticisi, attk yonetim ekibi tyelerini yazili olarak resmi gekilde
gorevlendirmeli ve her birine gorev ile sorumluluklarini agik¢a bildirmelidir. Ayrica, tibbi
atik yonetim planinin hazirlanmasi, bertaraf sisteminin giinliik igleyisi ve takibinden
sorumlu olacak bir atik yonetim gorevlisi atamalidir. Bu gorev, hastane miidiirinin
takdirine bagli olarak hastane mithendisi, hastane muduri veya uygun bagka bir personele

verilebilir (DSO, 2014).

Hastane yoneticisi, tibbi ve diger atiklarin ulusal mevzuata uygun sekilde bertaraf
edilmesini saglamakla yukimlidir Bunun yam sira, atik yonetim planinin giincel
kalmasi i¢in yillik olarak gozden gegirme tarihlerini belirlemeli ve plani dizenli olarak

giincellemelidir (DSO, 2014).

Dustik gelirli bolgelerdeki hastanelerde 6nerilen yaklagim, tibbi atik yonetiminden
sorumlu bir kisi ile daha kugik bir enfeksiyon kontrol komitesine sahip olmasidir.
Enfeksiyon kontrol personelinin bulundugu yerlerde bu personel tarafindan yerel bir atik
yonetim plant gelistirilebilir. Buyik miktarlarda atigin tretildigi daha buytk saglik

kuruluslarinda bunun yerine ayr1 bir atik yonetim grubu veya komitesi olusturulabilir.

Hastanelerin atik yonetim planlarinda yer almasi gereken tibbi atik yonetimi
uygulamalar; atiklarin en aza indirilecegi sistemin kurulmasi, atiklarin kaynaginda ayri
toplanmasi, taginmasi, gegici olarak depolanmasi ve saglik personeli ile atikla dogrudan
ilgilenen personelin saglik ve giivenligine yonelik uygulamalar olmak iizere bes temel
baglik altinda ele alinmaktadir. Bu kapsamda, bir sonraki boliimde bu basliklar ayrintili

bi¢cimde agiklanacaktir.

2.4.1. Tibbi Atiklarin Azaltilmasi ve Yonetim Stratejileri

Atik yonetimi siireci, atik olusumunun en aza indirilmesinden baglayarak, en son
bertarafa kadar uzanan ve uygulama onceliklerini belirleyen hiyerarsik bir yap1 seklinde
tasarlanmigtir. Bu yapi, en ¢ok tercih edilmesi gereken sistemden en az tercih edilmesi

gereken sisteme dogru igleyen bir piramit modeli olarak sunulmaktadir. Atik yonetimi
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Kaynak azaltim

Kaynak azaltimi, daha az atik Greten veya daha az tehlikeli atik olusturan yéntem
ve malzemelerin tercih edilmesini kapsamaktadir. Ornegin; kimyasal dezenfeksiyon
yerine buharla yapilan fiziksel temizlik yontemlerinin tercih edilmesi Onerilmektedir
(DSO, 1999). Ayrica, hemsirelik ve temizlik hizmetlerinde gereksiz malzeme
kullanmiminin 6niine gegilmesi, atik miktarin1 énemli olgiide azaltabilmektedir (DSO,

2014).

Geri doniistiiriilebilir malzeme kullamimi

Saglik kuruluslarinda  kullanilan  Grtnlerin, mumkiin  oldugunca  geri
donistirilebilir nitelikte olmast tesvik edilmelidir. Bu durum hem kaynakta hem de
kaynak diginda geri doniigiim olanaklarini artirarak atik miktarinin azaltilmasina katki

saglar (DSO, 1999).

Hastane diizeyinde yonetim ve kontrol

Atik yonetimi stireglerinde kimyasallarin ve ilaglarin satin alinmasi, kullanimi ve
bertarafina kadar olan siirecin biitiinciil bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir. Ornegin,
tehlikeli kimyasallarin merkezi olarak tedarik edilmesi ve hastane i¢inde bu kimyasallarin

takibinin yapilmasi énemli uygulamalardir (DSO, 1999).

Etkin atik ayristirma

Atiklarin - siniflandirilarak aynigtinilmasi, ozellikle tehlikeli atitk miktarinin
azaltilmasinda etkili bir stratejidir. Bu sayede, tehlikeli atiklarin giivenli sekilde bertaraf
edilmesi kolaylasmakta ve genel atik yonetimi daha verimli hale gelmektedir (DSO,

1999).

Kimyasal ve farmasotik iiriinlerde stok yonetimi

Stok yonetiminde, biiyitk miktarlarda Grtin siparis etmek yerine, daha kugik
miktarlarda ve daha sik siparig verilmesi 6nerilmektedir. Boylece atik olusumu ve son
kullanma tarihi ge¢mis Urtinlerin israfi Onlenebilir. Ayrica, Griinlerin kullanim sirasina
dikkat edilmesi (6rnegin en eski tarihli Grinlerin 6nce kullanilmasi), ambalajlarin tam
olarak tiketilmesi ve kisa son kullanma tarihli Griinlerin teslim alinmamasi, etkili stok

yonetimi uygulamalarindandir (DSO, 2014).
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Malzeme se¢imi ve geri doniisiim potansiyeli

Plastik malzemelerin geri doniisiim potansiyeli gesitlilik gostermektedir. Ornegin,
polietilen, polipropilen ve polietilen tereftalat (PET) en kolay geri donustirtlebilen
plastik tirleridir. Buna karsilik, ¢esitli katki maddeleri igeren polivinil kloriir (PVC), geri
doniisimi en zor olan plastik tart olup, toksik 6zellikleri nedeniyle miimkiin oldugunca
kullanilmamalidir (DSO, 2014,). PVC igermeyen alternatif iiriinlerin tercih edilmesi, atik
yonetiminde énemli bir iyilestirme saglayabilir. Ornegin; lateks veya nitril eldivenler,
PVC eldivenlerin yerine kullanilabilir. Ayni sekilde, serum ve kan torbalarinda PVC
yerine polietilen veya etilen vinil asetat (EVA) malzemeler tercih edilebilir. Bu stirecin
yonetimi, atik yonetimi konusunda egitim almis tedarik birimi personeli tarafindan

yiriitilmelidir (DSO, 1999).

Yeniden kullanilabilir ekipman kullanim

Tibbi ekipmanlarin yeniden kullanimi, enfeksiyon kontrol standartlarina
uygunluk saglandigi strece atik miktarinin azaltilmasina katkida bulunabilir. Bu
baglamda, sterilizasyonla tekrar kullanilabilen ekipmanlar tercih edilmelidir (DSO,
1999). Ancak, enfeksiyon riski yiiksek olan veya tek kullanimlik olarak turetilmig
tiriinlerin tekrar kullamimi kesinlikle onerilmemektedir. Ornegin, plastik siringalar ve
kateterler tek kullanimlik iiriinler arasinda yer alirken; tansiyon aleti gibi tibbi cihazlar
tekrar kullanilabilir niteliktedir. Cerrahi aletler gibi 6zel olarak yeniden kullanim ig¢in
tasarlanmig Urtinlerin ise uygun sekilde temizlenerek yeniden kullanimi mimkiindar
(DSO, 2014). Tek kullanimlik {irtinler yerine, benzer kalitede ve yeniden kullanilabilir
triinlerin tercih edilmesi hem maliyet hem de atik Gretimi agisindan saglik kuruluglarina

uzun vadeli faydalar saglayacaktir.

2.4.2. Atiklarin kaynaginda ayr1 toplanmasi

Saglik kuruluslarinda atiklarin dogru sekilde ayrigtirilmasi, atigr treten kigi
tarafindan, miimkunse atigin olustugu noktada yapilmalidir. Bu yaklagim, is sagligi ve
givenligi risklerini azaltir ve sonraki asamalarda ek ayrigtirma veya yeniden etiketleme

ihtiyacini ortadan kaldirir (DSO, 2000).

Entemel ayrigtirma sistemi, tehlikeli atiklarin tehlikesiz genel atiklardan ayrilmasi
esasina dayanir. Tehlikeli atiklar da hasta ve ¢alisan giivenligini saglamak amaciyla,

kesici-delici aletler ve enfekte edici atiklar olmak tizere ikiye ayrilir. Uygulamada bu atik
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gruplart; genel atiklar, enfekte edici atiklar ve kesici-delici aletler seklinde tig¢ ayr1 kapta

toplanir. Bu sisteme genellikle "ii¢ kap sistemi" ad1 verilmektedir (DSO, 2014).

Bir¢ok ulkenin mevzuatinda, atik kaplarina iliskin renk kodlama sistemleri
kullamlmaktadir. Ulusal diizenlemelerin bulunmadig durumlarda, DSO tarafindan
onerilen renk kodlama sistemi esas alinabilir. Bu sistem, atiklarin tirine gore kaplarin
renk ve isaretlerini belirleyerek, saglik personelinin atiklari dogru sekilde ayirmasini
saglar. Ayrica tagima, depolama ve bertaraf streglerinde ayrimi kolaylastirarak is saglig
ve giivenligi risklerini azaltir. Tablo 2.4’te, DSO’niin 6nerdigi atik ayristirma semast yer

almaktadir.

Tablo 2.4. DSO tarafindan 6nerilen ayristirma semasi

Atik Tipi Kap Rengi ve isaretler Kap Tipi
Yiiksek derecede bulasici Sari renkte “YUKSEK Dayanikli,  sizdirmaz
atik DERECEDE  BULASICI” plastik torba veya

yazili ve Biyotehlike sembolu
olan

otoklavlanabilen kap

Diger bulasiaa atiklar,
patolojik veya anatomik

Biyotehlike semboli olan, sar1
renkte

Sizdirmaz plastik torba
ya da kap

atiklar

Sari renkte, “KESICI” yazili
ve Biyotehlike sembolii olan

Delinmeye
kap

Kesici- delici atiklar dayanikli

Kimyasal ve farmasotik Kahverengi, uygun tehlike Plastik torba veya sert
atiklar sembolil olan kap
Radyoaktif atiklar Radyasyon sembolii olan Kursun kutu

Genel atiklar Siyah renkte Plastik torba

Kaynak: DSO,2014.

Tibbi atiklarin kaynaginda ayristirilmasi, TAKY’de agik¢a belirtilmig olup,
kullanilacak malzemeler detaylandirilmistir (TAKY, 2017). Etkili ayristirma, giivenli ve
surduralebilir bir atik yonetimi i¢in biyik 6nem tagimaktadir. Yonetmelige gore, tibbi
atiklarin uretildigi yerde diger atiklardan ayri toplanmast ve uygun ekipmanlarla

muhafaza edilmesi zorunludur.

Atiklarin toplanmasinda, kirmizi renkte, en az 100 mikron kalinliginda, sizdirmaz
ve yirtilmaya dayanikli orta yogunluklu polietilen torbalar kullanilmalidir. Bu torbalar

tizerinde siyah renkli biyotehlike amblemi ile “Dikkat! Tibbi Atik” ibaresi yer almalidur.
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Patolojik atiklar kirmizi renkli, dayanikli ve sizdirmaz plastik biriktirme
kaplarinda toplanmalr; kaplarin iizerinde “Dikkat! Patolojik Tibbi Atik” ibaresi bulunmali
ve dolduktan sonra agilmamali, bosaltilmamali veya tekrar kullanilmamalidir. Ancak
kimyasal iglem gormemis kan torbalari, kan yedekleri ile baz1 organ ve doku pargalari

tibbi atik torbalarinda toplanabilir.

Kesici ve delici atiklar ise delinmeye, kirtlmaya ve sizdirmaya dayanikli, agilmasi
miimkin olmayan 6zel kutu veya konteynerlerde muhataza edilmelidir. Bu kutularda
“Dikkat! Kesici ve Delici Tibbi Atik” ibaresi ve biyotehlike amblemi bulunmasi

zorunludur.

Sivi tibbi atiklar, uygun emici maddelerle yogunlastirilarak tibbi atik torbalarina

aktarilmali ve turuncu renkli, dayanikli, sizdirmaz plastik kaplarda muhaftaza edilmelidir.

Her atik tretim noktasinda yeni torba ve kaplarin hazir bulunmasi gerekmektedir.
Atik kaplart farkli malzeme ve boyutlarda olabilir; baz1 gelismis sistemlerde kaplar,
bertaraf sistemine dogrudan baglanarak otomatik temizlik ve dezenfeksiyon imkani

saglamaktadir. Plastik malzemelerin klor icermemesi ise ¢evresel agidan 6nemlidir.

Atik kaplarinin tercihen ayak pedallr ve sikica kapanan kapaklara sahip olmast,
atik tirine uygun renkte segilip etiketlenmesi gerekmektedir. Renk kodlamasinda
karisikliga neden olacak uygulamalardan kaginilmalidir. Ornegin, siyah kaplara sar1 torba
konulmamalidir. Kesici-delici atiklar, enfeksiyon riskine karsi delinmez ve sizdirmaz

kaplarda giivenli sekilde toplanip imha edilmelidir.

Saglik personeli ve atik calisanlarina yonelik hazirlanan ayrigtirma posterleri,
uygulamalara yonelik farkindalig artirmakta ve ayrigtirma kalitesinin yiikselmesine katki
saglamaktadir (DSO, 2014). Atik kaplarinin etiketlenmesi, atik kaynaginin belirlenmesi
ve tir ile miktar bilgilerinin kaydedilmesi, atik ayristirma siirecindeki sorunlarin tibbi
alana kadar izlenmesini kolaylagtiran 6nemli uygulamalardandir. Bu kapsamda, her
doldurulan kabin tizerine tibbi alan bilgileri, kapatma tarihi ve saati ile etiketi hazirlayan
kiginin adi igeren bir etiket yapistinlmalidir. Ayrica uluslararas: tehlike sembollerinin
kullanilmasi énerilmektedir. Saglik kuruluglarinda olusan farkl: tehlikeli atik tiirlerine ait

semboller Tablo 2.5 te sunulmustur (DSO, 2014).
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kaplart dolduktan sonra kesinlikle agilamaz, bosaltilamaz ve geri kazanilamaz; bu
kaplarda, kimyasal islem gormemis kan torbalari ve kan yedekleri de dahil olmak tzere
viicut parcalart ve organlar toplanabilir. Kesici ve delici tibbi atik biriktirme kaplart da en
fazla tgte dort oraninda doldurulur, agizlar kapatilir ve tibbi atik torbalarina konur. Bu
kaplar dolduktan sonra sikistirllamaz, agilamaz, bosaltilamaz ve geri kazanilamaz

(TAKY, 2017).

Atiklarin taginmasi, saglik kurulusu i¢inde atiklarin taginmasi, taginma araglari ve

guizergahin belirlenmesini kapsar. Bu bolumde bu ti¢ konu ele alinacaktir.

Atiklarin saghk kurulusu icinde tasinmasi

Atiklarin ¢ogu ginliik olarak toplanmali ve toplama zamanlamast giin igindeki
atik tretim diizenine uygun olmalidir. Ornegin, sabah rutininin pansumanlarin
degistirilmesiyle bagladig bir tibbi alanda, kirli bandajlarin tibbi alanda gereginden uzun
sire kalmasini 6nlemek igin bulagsict atiklar sabahin ortasinda toplanabilir. Giiniin
ilerleyen saatlerinde gelen ziyaretgiler beraberinde gazete ve yiyecek ambalajlari gibi
genel atiklarda artig yaratacaktir; bu nedenle genel ve geri dontsturilebilir atiklarin
toplanmasi i¢in en uygun zaman ziyaret¢iler ayrildiktan sonra olacaktir. Genel tibbi alan
tiriine gore kiyaslandiginda, bir ameliyathane yiksek oranda potansiyel olarak bulasici
atik Uretecektir ve ameliyat programina uymast i¢in gin iginde birka¢ kez toplanmasi
gerekebilir. Bir ¢ocuk ve anne saghig klinigi ise esas olarak enjeksiyonlardan
kaynaklanan kesici-delici atik uretebilir ve bu atiklar her is guninin sonunda

toplanmalidir (DSO, 2014).

TAKY’ye gore tibbi atiklar, “saglik kurulusu iginde tibbi atik torbalari agizlan
sikica baglanarak sikigtirilmadan kapakli konteyner/kap/kova ile taginir. Atik torbalari ve
patolojik atik biriktirme kaplar asla elde taginamaz. Toplama ve tagima islemi sirasinda
vicut ile temastan kaginilir. Tagima iglemi sirasinda atik bacalar ve yiriiyen seritler
kullanilamaz. Patolojik atik biriktirme kaplan tekerlekli tibbi atik tagima araclarn ile
tasimr” (TAKY, 2017). Ozellikle tehlikeli atiklarin elde tasinmamast gerekmesinin
nedeni, kaplarin i¢inden ¢ikabilecek bulagici atiklardan veya uygun olmayan sekilde

atilmis kesici aletlerden kaynaklanabilecek kaza veya yaralanma riskidir (DSO, 2014).
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Atiklarin hastane i¢inde taginmast miimkiin oldugunca daha az yogun zamanlarda
yapilmalidir. Personel ve hastalarin maruz kalmasini énlemek ve yukli arabalarin hasta
bakimindan ve diger temiz alanlardan gegisini en aza indirmek i¢in belirlenmig rotalar
kullanilmalidir. Hastanenin tasarimina bagli olarak, atiklarin dahili taginmasinda miimkiin
oldugunca ayri katlar, merdivenler veya asansorler kullanilmalidir. Duzenli tagima
rotalar1 ve toplama zamanlar sabit ve giivenilir olmalidir. Tagima personeli yeterli kigisel
koruyucu ekipman (eldiven, saglam kapali ayakkab1, tulum ve maske) giymelidir (DSO,

2014).

Toplama ve tasima araclari

Tibbi atiklar, hacimli ve agir yapilart nedeniyle bagka amaglarla kullanilmayan,
uygun nitelikteki tekerlekli arabalar veya el arabalar ile taginmalidir. Bu tagima islemleri
yalnizca bu is i¢in egitilmig personel tarafindan gergeklestirilmelidir. Atiklar tirlerine

gore ayrilarak taginmali; tehlikeli ve tehlikesiz atiklar karigtirilmamalidir.

DSO, tasima araglarimin kolay hareket ettirilebilir, sizdirmaz, saglam ve
kilitlenebilir olmasint 6nermektedir. Araglarin yiksekligi, tagiyan personelin gorisini
engellemeyecek sekilde tasarlanmali ve saglik kurulusunun atitk miktarina uygun
kapasitede olmalidir. Bozulma veya bakim gereksinimi durumlar i¢in yedek araglarin

bulundurulmasi tavsiye edilmektedir.

Hastane i¢inde atik tagima islemleri i¢in sadece bu amacla tahsis edilmis,
paslanmaz metal, plastik veya benzeri malzemeden tretilmig, kapakli, temizlenmesi ve
dezenfekte edilmesi kolay, keskin kenar icermeyen konteynerler kullanilmalidir. Bu
tagima araglar turuncu renkte olup, tizerinde “Dikkat! Tibbi Atik” ibaresi ve uluslararast
biyotehlike amblemi bulunmalidir. Kullanilan tim tagima ekipmanlart giinlik olarak
temizlenip dezenfekte edilmeli ve tagima sonrasi atik torbalarinin etiketlerinin saglamlig

kontrol edilmelidir (DSO, 2014).

Atik tasima giizergahi

Tibbi atiklarin taginmast sirasinda tehlikeli ve tehlikesiz atiklar igin ayri rotalarin
planlanmasi ve bu rotalara uygun hareket edilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda atik
tagima giizergahlarinin, “temizden kirliye” ilkesi dogrultusunda belirlenmesi énemlidir.

Toplama islemi, hijyen agisindan en hassas kabul edilen yogun bakim, diyaliz ve



33

ameliyathane gibi alanlardan baglatilmali; diger birimler ve gecici depolama alanlari

etrafinda sabit bir giizergah izlenmelidir (DSO, 2014).

TAKY’ye gore, atik tagima guizergahi; hastalarin bulundugu alanlar, tedavi
alanlar1 ve temiz bolgelerden uzak, hasta ve personel trafiginin en az oldugu bolgelere
gore planlanmalidir. Béylece hem enfeksiyon riski en aza indirgenmekte hem de atik

tagtmadan kaynakli ¢evresel etkiler azaltilmaktadir (TAKY, 2017).

Atik tagima giizergahlarinin planlamasinda; taginacak atik miktari, atik torbasi ya
da kap sayisi, atik tiirti, tibbi alanlardaki ve gegici depolama alanlarindaki kapasite, tasima
araglarinin hacmi, toplama noktalar arasindaki mesafeler ve tasima siireleri gibi faktorler

belirleyici rol oynamaktadir (DSO, 2014).

2.4.4. Atiklarm Saghk Kuruluslan Icinde Gegici Depolanmasi

TAKY’ye gore, tibbi atiklarin bertaraf tesisine gonderilmeden once saglik
kuruluslarinda belirli siirelerle gegici olarak depolanmast mimkiindiir (TAKY, 2017:). Bu
sire, ortam sicakliginda en fazla 48 saat ile sinirli olup, depolama alaninin +4 °C
sicaklikta tutulmasi durumunda bir haftaya kadar uzatilabilmektedir Gunlik 1 kg’a kadar
atik ureten kuigik olgekli saglik kuruluglar, atiklarint kapakli konteynerlerde 48 saati
gecmeyecek sekilde bekletebilir. Belediye toplama araci gelmediginde, bu atiklarin en
yakin ge¢ici depoya ulagtirilmasi gereklidir. Ayrica, giinlitk 50 kg’dan az atik tireten saglik
kuruluslarn, istege bagli ya da il ¢evre mudirligu karariyla zorunlu olarak gegici depo

kurmakla ytikiimli olabilir.

Gegici depolarin tasarimi ve yapisal ozellikleri, saglik ve g¢evre giivenligini
saglayacak sekilde diizenlenmelidir. Depolar, en az iki ginlik atig1 barindiracak
kapasitede olmali; zemin ve duvarlart sivi gegirmez, temizligi kolay, dayanikli
malzemeden inga edilmelidir. Aydinlatma yeterli, havalandirma uygun diizeyde olmalt;
depo hayvan girisine kargt korunmali ve yogun insan trafiginden uzak bir konumda yer
almalidir. Depo kapilari, turuncu renkte olmali, iizerinde biyotehlike amblemi ve
“DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresi bulunmalidir. Kapilar daima kapali ve kilitli tutulmal,
i¢ alan ise personelin rahat ¢caligmasina olanak saglayacak sekilde genis olmalidir (TAKY,

2017).
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Gegici depolamada kullanilan konteynerler de 6zel nitelikler tagimalidir. Bu
konteynerlerin en az 0,8 m® hacminde, tekerlekli, kapakli ve kilitlenebilir olmast; i¢
yuzeylerinin atik torbalarinin hasar gormesini Onleyecek bigcimde tasarlanmast
gerekmektedir. Dig ylizeyleri turuncu renkte olmali ve uyan etiketleriyle isaretlenmelidir.
Konteynerler her zaman golge, giivenli bir alanda muhafaza edilmeli; temizlik ve
dezenfeksiyon islemleri duzenli araliklarla yapilmali ve yalnizca tibbi atiklar igin

kullanilmalidir (TAKY, 2017).

Gegici depolarda biriktirilen atiklarin, hangi tarihte ne kadar miktarda toplandigt
ve bertarafa gonderildigine iliskin kayitlarin diizenli olarak tutulmasi, izlenebilirlik ve

etkin bir atik yonetimi agisindan bilyiik énem tastmaktadir (DSO, 2014).

2.4.5. Tibbi Atik Yonetiminde Calisan Saghg: ve Giivenligi

Tibbi atiklarin toplanmasi, taginmasi, gegici depolanmast ve bertarafinda gorev
alan personelin saglig ve givenligi oncelikli olmalidir. Bu nedenle, tibbi atik yonetimi
kapsaminda ¢alisanlarin saglik ve giivenligini korumaya yonelik sistematik diizenlemeler
yapilmalidir. Personelin gorevini giivenli ve etkili bir sekilde yerine getirebilmesi igin
egitim verilmest, kisisel koruyucu donanim saglanmasi, gerekli asilamalarin yapilmasi ve

maruziyet sonrast onleyici saglik hizmetlerinin sunulmasi 6nemlidir (DSO, 2014).

Tibbi atiklarla ¢alisan personel; eldiven, koruyucu gozlik, maske, ¢izme ve
turuncu renkli 6zel koruyucu kiyafet giymeli; bu ekipmanlar 6zel alanlarda muhafaza
edilmelidir (TAKY, 2017). Ayrica, hijyenik risklerin azaltilmasi i¢in personelin gorev
alanlarinda uygun temizlik olanaklart bulunmali, 6zellikle gegici depolama ve bertaraf

alanlarinda su ve sabunla el yitkama imkam saglanmalidir (DSO, 1999).

Saglik personeli ve atik ¢alisanlari, HBV ve tetanos gibi bulasici hastaliklara karst
bagisiklanmali, diizenli araliklarla saglik kontroliinden gecirilmelidir ve bu islemlerden

belediyeler ile saglik kuruluglari sorumludur (TAKY, 2017).

Olast bir yaralanma ya da enfekte atiga maruz kalma durumunda izlenecek
adimlan belirleyen bir miidahale protokolu olusturulmali ve tim personel bu konuda
bilgilendirilmelidir. Bu kapsamda; yaralarin temizlenmesi, olayin yetkili kisilere

raporlanmasi, olaya karisan maddenin kaydedilmesi, acil saglik miidahalesinin
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saglanmasi, gerekli testlerin yapilmasi, olayin belgelenmesi ve tekrarini onleyici
onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Enfekte edici atiklarla temas halinde HIV i¢in kisa
siireli antiretroviral tedavi ve hepatit B igin asilama onerilmektedir (DSO, 1999; DSO,
2014).

Tibbi atik yonetiminde gorevli tim personel, ise baslamadan 6nce ve belirli
araliklarla egitim almalidir. Egitimler, atiklarin olusturdugu saglik riskleri, korunma
yollari, giivenli isleme uygulamalari, kisisel koruyucu ekipman kullanimi ve olast kaza
durumlarinda izlenecek yollar gibi konulari kapsamalidir (DSO, 2014). Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yoénetmeligi’nde, bu egitimin hastane tarafindan verilmesi ve egitim
konularinin Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenmesi gerektigi ifade edilmektedir (TAKY,
2017).

2.5. Tibbi Atiklarin Bertaraf Edilmesi

Bertaraf, atik yonetimi hiyerarsisinin en alt kisminda yer almaktadir. Hiyerarsginin
en tepesinde ise en ¢ok tavsiye edilen ve tercih edilen atik minimizasyonuna yonelik tiim
yaklagimlar kullanildiktan sonra, kalan ati@in islem gormesi ve atik yoOnetimi
hiyerarsisinin en altinda yer alan atiklarin giivenli bir sekilde bertaraf edilmesi gerekir

(Emmanuel, 2012).

Tibbi atiklarin bertaraf tesisine giivenli ve sizinti yapmadan taginmasi zorunludur
(TAKY, 2005). Tibbi atiklarin uygun kosullarda taginmasi, bertaraf siirecinin saglikli ve

givenli sekilde baglamasinin temel sartidir

Atiklarin karayolunda taginmasina iligkin teblige gore, tibbi atiklarin toplanmast
ve taginmast i¢in kullanilan araglarin teknik 6zellikleri sunlardir:

e Atiklann yiiklendigi kismin tamamen kapalt olmasi,

e Sikistirma mekanizmasinin bulunmamast,

e Sof6r mahalli ile atik yiikleme kismi arasinda bosluk bulunmast,

o Atk yiikleme kisminin kaza halinde zarar gormemest i¢in saglam yapilmasi,

e Atik yikleme kisminin i¢ yiizeyinin paslanmaz, kolay temizlenebilir ve
dezenfekte edilebilir, diizgiin yiizeyli olmast,

o Dik koseler igermemesi; kesisen ylzeylerin yumusak doniislerle birbirine

birlesmesi,
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e Sag, sol ve arka yiizeylerde uygun biiyiiklikte siyah renkli biyotehlike amblemi
ile siyah harflerle yazilmis “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresinin bulunmast,

e Dis yiizeyinin turuncu renge boyanmasi (AKTIT, 2015).

Tibbi atiklarin bertarafi, atiklarin toksik 6zelliklerinin azaltilmasi veya atiklarin
bulasict olmayan hale getirilmesi amaciyla uygulanan aritma iglemlerini ifade etmektedir
(U.S. Congress, 1990). Tibbi atiklarin fiziksel, kimyasal ve biyolojik ozellikleri
nedeniyle, diger atik tirlerinden ayrilarak giivenli bir sekilde bertaraf edilmesi
gerekmektedir. Insan ve cevre sagligini korumak amaciyla farkli bertaraf yontemleri

kullanilmaktadir (Ege, 2009).

Bertaraf yontemi se¢iminde dikkate alinmasi gereken baslica faktorler sunlardir:
atik ireticisi ve aritma tesisinin bulundugu toplumun kosullari, atigin miktar ve tirt, izin
verilen depolama alanlarinin durumu, yerel hava kalitesi, demografik ve cografi
ozellikler, bertaraf yontemlerinin guvenlik ve giivenilirligi ile maliyetleri ve yasal

mevzuatin netligi (U.S. Congress, 1990).

Turkiye’de tibbi atiklar, yakma veya sterilizasyon tesislerinde zararsiz hale
getirildikten sonra evsel atik depolama sahalarinda bertaraf edilmelidir (TAKY, 2017). Bu

kapsamda, saglik kuruluslart ve belediyeler tibbi atik yonetiminde sorumluluk sahibidir.

Saglik kuruluglarinin bertaraf ile ilgili sorumluluklart; tibbi atiklarin toplanmast,
taginmasi ve bertarafi igin ilgili belediye ile protokol yapmak ve bu siireglerin gerektirdigi
harcamalart kargilamaktir (TAKY, 2017). Belediyelerin gorevleri ise kimyasal
islemlerden ge¢mis patolojik atiklarin uygun yontemlerle bertaraf edilmesini saglamak,
sterilizasyon ve/veya bertaraf tesisleri kurmak ve isletmek, ayrica atik miktarlarini kayit

altina almaktir (TAKY, 2017).

Bertaraf yontemleri, isletme buytikligi, maliyet, islenen atik tiirleri ve pazar pay1
gibi kriterlere gore farkli sekillerde siniflandirilabilir (Emmanuel, Hrdinka ve Gluszynski,
2004).Yanlis bertaraf yontemlerinin se¢imi, insan ve ¢evre sagligini olumsuz

etkileyebileceginden, uygun yontemlerin belirlenmesi kritik 6nem tagimaktadir.
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Tibbi atiklarin bertaratinda yaygin olarak kullanilan yontemler termal, kimyasal,

1s1nlama, biyolojik ve mekanik prosesler olarak bes ana baglik altinda incelenmektedir.

2.5.1. Termal Prosesler

Termal prosesler atiklardaki patojenleri yok etmek igin 1s1y1 kullanir. Bu proses
diinya genelindeki bertaraf tesislerinin ¢ogunda kullanilmaktadir. Bu proses, kullanilan
sicakliga bagli olarak dusiik 1s1, mikrodalga ile 151ma, otoklavlama, kuru 1s1, ytksek 1s1 ve
yakma prosesleri olarak alt bolumlere ayrilmaktadir. Diisiik 1s1l1 ve yiiksek 1sil1 prosesler
arasinda termokimyasal reaksiyonlar ve aritma sirasinda atiklarda meydana gelen fiziksel
degisikliklerin yani1 sira bazi emisyon ozellikleri bakimindan da belirgin farkliliklar

bulunmaktadir (Emmanuel, 2012).

Diisiik 1s11 termal prosesler

Mikroorganizmalari yok edecek kadar yiiksek sicakliklarda termal enerji kullanir
ancak atigin yanmasina veya pirolizine neden olacak kadar yeterli degildir. Dustk 1s1l1
termal teknolojiler 100°C ile 180°C arasinda ¢alisir (Emmanuel, 2012). Dustuk 1silt
islemler nemli ya da kuru 1s1 ortamlarinda gergeklesir. Dugtk 1sil1 termal dezenfeksiyon
islemi inorganik atiklar ve kesici-delici aletler i¢in kullamilabilir (Rodruguez, 2015).
Nemli 1s1l islem, atiklart dezenfekte etmek icin buhar kullanimini igermektedir

(Emmanuel, 2012).

Mikrodalga ile 1sima prosesleri

Tibbi atiklart mikrodalga firinin yiyecekleri pisirmesine ¢ok benzer sekilde
mikrodalga radyasyonuna maruz birakir. Mikrodalga mikroorganizmalari 6ldiirtr ve tibbi
atiklan sterilize ederek daha az tehlikeli hale getirmek i¢in kullanilabilir. Mikrodalga
radyasyon tedavisinde 2450 Mhz frekans ve 12,24 cm dalga boyu kullanilir. Mikrodalga
radyasyonu ile ilgili temel sorun, makinenin kendisinin masrafli olmasidir (Rodruguez,
2015). Elektrik ile ¢alisan Ginite atig1 kontrolli bir ortamda pargalamaktadir; atik daha
sonra mikrodalgalara maruz kalmak uizere hazneye girmektedir. Dezenfeksiyon islemi,
atiklarnt digaridan 1sitan diger 1sil iglem yontemlerinin aksine attk malzemenin iginde
gerceklesen mikrodalga 1sitma ve atigin isitilmasini ve buharin nifuz etmesini
kolaylagtirmak i¢in atigin 1slatilmast ve pargalanmasi yoluyla gergeklesir. Malzeme nihai

bertaraf i¢in bir depolama kutusuna konulmaktadir (U.S. Congress, 1990).
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Otoklavlama (buharh sterilizasyon)

Atiklarin dizenli depolama sahasinda bertaraf edilmeden Once sterilize veya

dezenfekte edildigi bir islemdir (U.S. Congress, 1990).

Otoklavdan gecirme prosesi, tibbi atiklarin ¢ok yiksek basinglarda sicak nemli
buhara maruz birakilmasini igermektedir. Sicak buhar bakterileri oldirir ve yuksek
basing dayanikli bakteri ve sporlarini etkisiz hale getirmektedir. Bu islem otoklav adi
verilen giiglendirilmis, basingli bir kap i¢inde yapilmaktadir. Bir otoklavin i¢indeki basing
en az 121°C'de 2-5 bar' a (200-500 kPA) kadar ulasabilmektedir. Otoklavlarin boyutlari
ve kapasiteleri, yavag pisiricilerden bir seferde tonlarca attk miktarini sterilize eden

devasa endustriyel kaplara kadar ¢esitlilik gostermektedir.

Otoklav, tibbi atiklarin sterilizasyonunda uygun maliyetli ve verimli oldugu i¢in
popiilerdir. Genellikle inorganik katilar, cam egyalar ve kesici-delici aletler de dahil olmak
tizere parcalanmig atiklar gibi belirli tibbi atiklarin tehlikesini azaltmak igin

kullanilmaktadir (Rodruguez, 2015).

Sterilizasyon cihazlarinda, gergeklestirilen tiim sterilizasyon islemlerinin gegerli
olup olmadigint tespit etmek amaciyla kimyasal ve biyolojik gostergelerden
yararlanilmaktadir. Sterilizasyon isleminde gerekli sartlarin saglanip saglanmadigini
tespit etmek i¢in elde edilen gostergeler, materyalin steril olup olmadigin ispatlamak i¢in

yetersiz kalmaktadir (Ozinel, 2002).

Kimyasal gostergeler, kullanilan sterilizasyon iglemindeki 6énemli degiskenlerin
saptanmasinda ve saptanan bu degiskenlerde gerekli onemli sinir degerlere ulagilip

ulagtlmadiginin denetlenmesinde yararlanilan gereglerdir.

Biyolojik gostergeler ise tercih edilen sterilizasyon islemine en direngli oldugu
belirlenen bakteri sporlarin1 barindiran kontrol gubuklaridir. Bacillus stearothermophilus
basingli buhar ve formaldehit sterilizasyonunda, Bacillus subtilis kuru 1s1 ve etilen oksit
sterilizasyonunda, Bacillus pumilus ise kobalt ve gama 1sinlari ile sterilizasyon

islemlerinde uygulanmaktadir (Ozinel, 2002).
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Kuru isili prosesler

Kuru 1s1 teknolojileri, su veya buhar eklenmeden sicak hava kullanir ve yanma
sicakliklarinin altinda ¢aligmaktadir. Kuru 1s1 sistemlerinde atik, kizilotesi veya direngli
isiticilar  kullanilarak  iletim, konveksiyon ve/veya termal radyasyon yoluyla
isitilmaktadir. Bagka bir proses ise 1s1 kaynagi olarak suirtiinmeli 1sitma kullanmaktadir.
Bir kuru 1s1 teknolojisi hacmi azaltmazken bir digeri %75-80 oraninda azaltma

saglayabilmektedir (Emmanuel, 2012).

Yiiksek 1s1l1 termal prosesler

Yanma, piroliz veya gazlagtirma yoluyla atikta kimyasal ve fiziksel degisikliklere
neden olan 180°C ve daha yiiksek sicakliklarda gergeklesmeye baslamaktadir. Cogu
yiiksek 1s1l1 termal proses 850°C'nin tizerindeki sicakliklarda ¢aligmaktadir (Emmanuel,

2012).

Yakma

Yakma organik ve yanict atiklari inorganik, yanmaz kati kalintilara ve gaz
halindeki yanma yan tiriinlerine indirgeyen yiiksek sicaklikta bir yakma islemidir. Piroliz,
oksijen yoklugunda 1s1 uygulamast yoluyla malzemelerin termal bozulmasidir. Gergek
uygulamada, tamamen oksijensiz bir atmosfere sahip olmak zordur, bu nedenle bir miktar
oksidasyon gerceklesmektedir. Gazlastirma, kiigiik, kontrollii miktarlarda oksijen veya
buhar ilavesini igerir. Iyi tasarlanmis ve isletilen yakma firinlari hacmi %80-90, kiitleyi

ise yaklasik %75 oraninda azaltabilmektedir (Emmanuel, 2012).

Tibbi atik yakma firinlari, dioksinler de dahil olmak tzere kalict organik
kirleticilerin 6nemli bir kaynagidir. Insan saglig1 iizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle,
tibbi atiklarin yakilmasi tavsiye edilmemeli ve tibbi atiklar igin tercih edilen islem

olmamalidir. (Emmanuel, Hrdinka ve Gluszynski, 2004).
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2.5.4. Biyolojik Prosesler

Biyolojik islemler, organik igerikli atiklarin dogal yollarla pargalanmasint saglar.
Enzim destekli biyolojik sistemler, patojen igeren organik atiklar etkisiz hale getirme
sirecini hizlandirir. Kompostlama ve vermikultir, mutfak atiklari ve plasenta gibi organik
atiklar i¢in kullanilabilir. Ayrica patolojik atiklarin gomiilerek dogal pargalanma
sireclerine birakilmasi da biyolojik arittm yontemlerine 6rnek olusturur. Bununla birlikte

guniimiizde bu yaklagimlara dayali ticari sistemler yaygin degildir (Emmanuel, 2012).

2.5.5. Mekanik Prosesler

Pargalama, ogutme, karigtirma, sivi-kati ayrimi ve sikigtirma gibi mekanik
islemler, diger termal veya kimyasal sireglerin etkinligini artiran tamamlayici
yontemlerdir. Mekanik imha, atiklar taninmaz hale getirerek igne gibi keskin nesnelerle
temas riskini azaltir. Bununla birlikte, bu cihazlar yalniz bagina bir aritim prosesi degildir;
kapali sistemlerle entegre edilmezse, ¢evreye patojen salimm riski ortaya ¢ikabilir.
Mekanik proses sisteminin i¢ havasi negatif basingla ¢ekilmeli ve HEPA filtre veya
dezenfeksiyon Unitesinden gecirilerek dig ortamla temasi onlenmelidir (Emmanuel,

Hrdinka ve Gluszynski, 2004).

Tablo 2.6. Bertaraf yontemlerinin etkinligini etkileyen faktorler ve sorunlar

Aritma Tiirii ve Etkinligi Etkileyen Sorunlar
Bertaraf Yontemi Faktorler
Yakma - Turbiilans/karnistirma - Yakilan atigimn tirine baghi olarak
- Atik nem igerigi dioksinler, metaller ve furanlar igeren
- Yanma alan1 dolumu emisyonlar ve tehlikeli kiil iiretebilir
- Sicaklik/yanma siiresi - Yerel ¢evre diizenlemelerini karsilamak
- Bakim/onarim icin kirlilik kontrol ekipmani gerektirebilir

- Yakma isleminin kamuoyu tarafindan
kabulii diigiik olma egilimindedir
- Insa etmesi, isletmesi ve bakimi pahali

Buhar Otoklavi - Sicaklik ve basing - Cogunlukla yeniden kullanilabilir
- Buhar igine niiffuz etme  malzemeler ve aletler igin ve bertaraf
- Atk yiki boyutu edilmeden once tek kullanimlik kesici
- Tedavi dongiisii aletleri sterilize etmek igin kullanilir.
uzunlugu - Yalnizca bazi tibbi atik tiirlerini bertaraf
- Oda havasinin alinmas1  edebilir
- Model (¢ok sayida - Bazi modeller yiksek hacimleri
meveut) kaldiramaz

- Elektrik ve su gerektirir
- Bazi modellerin yiiksek sermaye, bakim
ve igletme maliyetleri vardir
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Tablo 2.6. (Devam) Bertaraf yontemlerinin etkinligini etkileyen faktorler ve
sorunlar

Aritma Tiirii ve Etkinligi Etkileyen Sorunlar
Bertaraf Yontemi Faktorler
Mikrodalga - Atik 6zellikleri - Pahaly, iyi bir altyapiya ihtiyac var
- Atik nem igerigi - Orta ile yitksek etkinlik i¢in egitim ve
- Mikrodalga kaynak gbzetim gerektirir
giicii - Etkinlik kullanilan teknolojinin tiiriine

- Mikrodalgaya maruz cok baglidir
kalma siiresi
- Atik karigim kapsami

Kimyasal/Mekanik - Kimyasal - Atik hacmini artirabilir

Islem konsantrasyon, sicaklik - One ¢ikan is¢i giivenligi konulari
ve pH seviyeleri - Personel yogunluklu
- Kimyasal temas siiresi - Tek kullamimlik siringalarn yeterince
- Atik/kimyasal dezenfekte etmeyebilir, dezenfeksiyon
kansgtirma igleminin dogrulanmasi gerekir
- Devridaim veya akis
secenegi

Kaynak: DSO, 2003.

2.6. Hastanelerde Tibbi Atik Yonetiminin Onemi

Gunumiuzde ¢evre kirliligine yol acan unsurlarin en 6nemli nedenlerinden biri
saglik kuruluglarindan kaynaklanan tibbi atiklardir. Tibbi atiklar az miktarda
bulunmalarina karsi, son derece Onemli ve c¢ok biiyiik tehlikeler olusturan bir atik
cesididir. Tibbi atiklar, enfekte edici 6zelliklerinin haricinde tehlikeli kimyasal maddeler,
farmakolojik ilaglar, toksinler, radyoaktif maddeler gibi ¢ok sayida tehlikeli bileseni de
bunyesinde bulundurmakta, saglik personeli, hastalar, halk sagligi ve ¢evre sagligi i¢in
ciddi tehlikeler barindirmaktadir (Alagéz ve Kocasoy, 2006). Bu tehlikelerin bir kismi,
kesici delici aletlerin insanlar tizerinde yol acabilecegi yaralanmalar, bulasici etkenlerin
insanlara bulastirabilecegi hastaliklar ve ¢evrenin zehirleyici ve tehlikeli kimyasallarla

kirlenmesi gibi ciddi tehlike barindiran durumlardir (Jang vd., 2006).

Hastanelerde tibbi atik yonetimi kapsaminda ortaya g¢ikan atiklarin oncelikle
kaynakta en aza indirilmesi, insanlara ve ¢evreye zarar vermeyecek sekilde toplanmast,
depolanmasi, taginmasi ve bertaraf edilmesi esastir (Taser ve Erdogan, 2010). Bu
kapsamda atiklarin kaynakta en aza indirilmesi i¢in oOncelikle farkli atik tiirlerinin
kaynaginda dogru ayristirilmasi gerekmektedir. Tibbi atiklarin igerikleri ve olusturduklarn
bilesenler farkli 6zelliklere sahiptir ve her bir atik tiirti i¢in yonetim yontemi bu 6zelliklere

gore belirlenmelidir.
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Tibbi atiklarin karigik olarak toplanmasit ve bertaraf edilmesi giivenilir ve uygun
bir yontem degildir. Tibbi atiklarin diger atiklarla birlikte toplanmast hem insan ve gevre
sagligr acisindan tehlikelidir hem de atiklarin iglenmesini ve geri donustirilmesini

zorlagtirmaktadir (Dehghani vd., 2019).

Tibbi atiklarla ilgili saglik riskleri konusunda farkindalik eksikligi, uygun atik
yonetimi konusunda yetersiz egitim, attk yonetimi ve bertaraf sistemlerinin yoklugu,
yetersiz mali ve insan kaynaklari ile konuya verilen 6nceligin digtik olmasi, tibbi atiklarla

ilgili en yaygin sorunlardir. (Padmanabhan ve Barik, 2019).

Tibbi atiklarin yonetimi kapsaminda belirtilen uygulamalar hastaneler ve tlke
ekonomisi i¢in ciddi maliyetleri nedeniyle bu sorunlarin ¢oéztlmesi biyik Onem
tagtmaktadir (Ergin, Erdogan ve Erel, 2017). Bu sorunlarin ¢oziimlerinin baginda
faaliyetleri yuriten tim personelin gerekli egitim ve farkindaliga sahip olmasi yer

almaktadir (Varinca, Esmen ve Goniilli, 2009).

Personelde egitimle birlikte olusan farkindaliktan sonra atik olusumunun en aza
indirilmesi, dogru ayrigtirilmasi, geri dontisiim ve tekrar kullanim planlari uygulanmalidir
(Dehghani vd., 2019). Uygulanmadigi durumda yonetmeligin gerektirdigi yonetim
gerceklestirilemez ve sonug olarak tibbi atiklarin insan ve ¢evre sagligr tzerindeki

potansiyel etkisi ortadan kaldirilamaz (Varinca, Esmen ve Gontlli, 2009).

Bir¢ok tulkede ya uygun yonetmelikler bulunmamakta ya da bu yonetmelikler
uygulanmamaktadir (Padmanabhan ve Barik, 2019). Turkiye’de tibbi atiklar i¢in TAKY

bulunmaktadir. Tim hastanelerin tibbi atiklarint mevzuata gore yonetmesi gerekmektedir.

Tibbi atik yonetimi mevzuatlarinin temel amaglarindan biri tibbi atiklarin
kaynagindan bertarafina kadar kayit altina alinmasi ve kontrol edilmesi yoluyla insan ve
cevre sagligina zarar vermesinin onlenmesidir. Bu nedenle tibbi atik yonetim sisteminin
ti¢ asamasina da dikkat edilmelidir. Tibbi atiklarin saglik kurumu igerisinde taginmasi
sirasinda uygun kova kullanilmasi hastalarin ve calisanlarin sagligt i¢in blyik 6nem
tagimaktadir. Tagima isleminin lisansli ve uygun ozelliklere sahip tasima araglariyla

yapilmasi, olusabilecek olumsuz c¢evresel etkilerin 6nlenmesi agisindan oldukga
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onemlidir. Bununla birlikte bertaraf strecinin de eksiksiz bir sekilde uygulanmasi ve

izlenmesi saglanmalidir (Varinca, Esmen ve Gontlli, 2009).

Hastanelerde tibbi atik yonetimi; atiklarin ayrigtirilmasi, toplanmasi, hastane
icinde taginmasi, geg¢ici depolanmasi ve bertarafi agamalarinin tamaminin mevzuata
uygun sekilde yuritilmesini zorunlu kilar. Bu surecgte yapilacak herhangi bir hata veya
eksiklik hem insan sagliginit hem de ¢evre sagligini dogrudan veya dolayli olarak olumsuz
etkileyebilir ve geri doniisii olmayan zararlar dogurabilir Bu nedenle, tibbi atik
yonetiminin dogru ve eksiksiz bir sekilde uygulanmasi, saglik ¢alisanlarinin yani sira
toplumun ve ¢evrenin korunmasi agisindan biyik 6nem tasimaktadir. Ayrica, tibbi
atiklarin yonetimi sadece mevzuata uygunlukla sinirlt kalmamali; hastanelerin mulkiyet
yapilari, basamak dlzeyleri ve sunduklarnn hizmetlerin ¢esitliligi g6z Oniinde

bulundurularak, daha kapsamli ve etkili ¢oziimler gelistirilmelidir.

Bu kapsamda, arastirma hastanelerde tibbi atik yonetiminin énemine odaklanarak

hazirlanmig olup, sonraki boliimde elde edilen bulgular ayrintili sekilde sunulacaktir.
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3. YONTEM

Bu bolimde aragtirma yontemi agiklanmakta; aragtirma modeli, aragtirmanin
evreni/drneklemi, aragtirmada kullanilan veri toplama araglari, veri toplama siirect,
verilerin istatistiksel analizi ve aragtirmamin siurliliklant ile ilgili bilgilere yer

verilmektedir.

3.1. Arastirma Modeli

Aragtirma, saha aragtirmasinin etkili ve strdirtlebilir bi¢imde yurutilebilmesi
amactyla, aragtirmacinin ikamet ettigi Mugla ilinde gerceklestirilmigtir. Mugla’da 6zel
hastane, devlet hastanesi ve egitim aragtirma hastanesi gibi farkli mulkiyet yapist ve
basamak duzeyinde olan hastanelerin bir arada bulunmasi, tbbi atitk yonetimi

uygulamalarinin kargilagtirmali olarak incelenmesine olanak tanimaktadir.

Bu arastirma, u¢ farkli hastanede uygulanan tibbi atik yonetimi siireglerini
incelemek amaciyla yuritilmistir. Arastirma modeli olarak tanimlayici arastirma desenti
benimsenmig olup, mevcut durumun sistematik ve ayrintili bi¢imde ortaya konmasi
hedeflenmigtir. Bu kapsamda, hastanelerin yapisal 6zellikleri, hizmet kapsamlari ve tibbi
atik yonetimi uygulamalari; TAKY esas alinarak etkinlik, givenlik, uyum ve iyilestirme
gereksinimleri agisindan betimlenmis olup, yonetmeligin tam metni Ek 3’te sunulmustur.
Aragtirma ayrica kesitsel nitelikte olup, veriler herhangi bir miidahale yapilmaksizin

Ocak—Mart 2024 tarihleri arasinda toplanmigtir.

Arasgtirmada, Coker (2017) tarafindan yayimlanan “Kocaeli Ilindeki Kamu
Hastanelerinde Tibbi Atik Yonetimi” arastirmasinda gelistirmis oldugu soru ve gozlem
formlart kullanilmistir. Bu formlar aragtirmada bulunan 3 hastanede uygulanmigtir.
Kurumdaki sorumlulara uygulanan soru formunda kurumlar hakkinda 11 tane agik uglu
sorudan, hastanelerin tibbi atik yonetiminde mevcut durumuyla ilgili 26 tane agik uglu
sorudan ve 36 tane kisa cevapli sorudan olugmaktadir. Aragtirmaci tarafindan cevaplanan
gozlem formlart ise hastanelerin tibbi atik yonetiminde mevcut durumuyla ilgili 2 tane

actk uclu sorudan ve 91 tane kisa cevapli sorudan olugsmaktadir (Ek 3).
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Aragtirmanin amaci dogrultusunda agagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Miilkiyet yapist ve basamak diizeyi farkli olan hastanelerde tibbi atik yonetimi
uygulamalari, TAKY ye ne 6l¢iide uygundur ve bu uygunluklar arasinda ne gibi
farklar bulunmaktadir?

2. Aragtirma yapilan hastanelerde tibbi atik miktarlarn ile atiklarin kayit altina
alinmast ve izlenebilirligine iliskin uygulamalar arasinda ne tir farkliliklar
gozlemlenmektedir?

3. Arastirma yapilan hastanelerde tibbi atiklarin ayristirilmasi, etiketlenmesi ve
taginmast suregleri ile personel gorevlendirme, egitim ve kisisel koruyucu
ekipman kullanimi uygulamalari, TAKY’ye uygunluk ag¢isindan nasil
gerceklestirilmektedir?

4. Aragtirma yapilan hastanelerde tibbi atik yonetimi siireglerinde uygulanan
giivenlik onlemleri nelerdir ve bu sureglerde tespit edilen iyilegtirme

gereksinimleri hangi alanlarda yogunlagmaktadir?

3.2. Arastirmanmn Evren ve Orneklemi/Arastirma Materyali

Aragtirmada 6rneklem bulunmamaktadir. Arastirmanin evrenini, Mugla ilinde
faaliyet gosteren farkli miilkiyet yapilarina ve basamak diizeyine sahip hastaneler olan bir
egitim aragtirma hastanesi, bir devlet hastanesi ve bir 6zel hastane olusturmaktadir. Bu
kapsamda, Mugla’da yalnizca 1 tane egitim ve aragtirma hastanesi bulunmast nedeniyle
s06z konusu hastane dogrudan aragtirmaya dahil edilmistir. Ayrica il genelinde hizmet
veren 12 devlet hastanesi ve 9 6zel hastane arasindan, yatak kapasiteleri en yiiksek olan
ve millkiyet yapilart ve basamak diizeyleri bakimindan farklilik gosteren 1 devlet ve 1

ozel hastane segilerek karsilagtirmali analiz gergeklestirilmisgtir.

3.3. Veri Toplama Araclari

Arastirmada kullanilan veri toplama araglari, Coker (2017) tarafindan yayimlanan
‘Kocaeli Ilindeki Kamu Hastanelerinde Tibbi Atik Yonetimi’ arastirmasinda gelistirilen

soru ve gozlem formlart olup, kullanim izni alinarak uygulanmistir.

Aragtirmanin hastane yoneticilerine uygulanacak soru formu i¢in bashekimlerin
yonlendirdigi yoneticiler ve sorumlularla gorigmeler yapilmistir. Soru formlari, her
hastanenin atik yonetiminden sorumlu yetkilisi tarafindan yanitlanmistir; 6zel hastanede

ig saglig1 ve giivenligi uzmani, egitim ve aragtirma hastanesinde atik birimi sorumlusu,
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devlet hastanesinde ise enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan yanitlanmigtir.
Aragtirmanin gozlem formu i¢in arastirmaci hastanelerde hastane tarafindan onay verilen
tibbi atik Ureten birimlerde gozlem yapilmis ve sorular arastirmaci tarafindan

cevaplanmugtir.

Soru formu hastanelerin bashekimlerinin ve yoneticilerinin  yonlendirdigi
sorumlular tarafindan cevaplanmistir. Aragtirma 2024 yilinda gergeklestirilmis olup
hastanelerin sayisal verilerinde eksik ve yaniltict veri olmamasi amaciyla 2023 yili sayisal
verileri baz alinmigtir. Soru formu, toplam 73 sorudan ve 10 bélimden olugsmaktadir (Ek
3). Bu bolimler;

1. Hastane hakkinda genel bilgiler,
. Atik kontrol komitesi,
. Atk yonetim puany,

. Atiklarin en aza indirilmesi,

2
3
4
5. Atiklarin birimlerden toplanmasi ve gegici depolanmasi,
6. Atiklari toplama ve tagimada gorevli personel,

7. Egitim,

8. Kaza ve yaralanmalar,

9. Kayit tutma ve raporlama,

10. Diger bolumleridir.

Soru formundaki bolumlerde yer alan, hastanelerin tibbi atik yonetiminin mevcut

durumunu degerlendirme kriterleri asagida verilmistir.

Genel bilgiler bolumiinde; arastirmanin gergeklestigi hastaneler hakkinda bilgiler
yer almaktadir. Bu bolimde hastanenin adi, kurulus yil1, kullanilan binanin yapim tarihi,
yatak kapasitesi, yatak doluluk orani, poliklinige yapilan bagvuru sayisi, ameliyat sayist

ve ¢alisan sayist gibi veriler sunulmaktadir.

Atik kontrol komitesi, attk yonetim plani ve atiklarin en aza indirilmesi
bolumlerinde; atik kontrol komitesi varligi, tibbi atik sorumlusu varligi, atik yonetim
planinda plan varligl, kapsadigt siire, kapsami, atiklarin en aza indirilmesiyle ilgili

caligmalarin varligt degerlendirilmistir.
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Atiklarin birimlerden toplanmasi bolimiinde; tibbi atiklarin toplanma sikligi,
kesici-delici atik kaplarinin yeniden kullanilma durumu, tibbi atik kovalarinin
dezenfeksiyon sikligi, tagimada atik bacasi ve yiiriiyen serit kullanilma durumu, giizergah

belirlenme durumu degerlendirilmistir.

Soru formunda bulunan saglik personeli ve atik is¢ileri i¢in saglik ve giivenlik
uygulamalarn maddelerinde; tibbi atiklari toplayan personelin sadece tibbi atiklardan
sorumlu olmasi, gorev tantminin olmasi, sadece atik toplamada giyilecek 6zel kiyafet
varlig1 ve temini, kisisel koruyucu ekipman (KKE) varlig1 ve temini, rutin saglik kontrolii
ile agilarinin yapilma durumu; hastane i¢i periyodik egitim diizenlenme durumu, egitime
katilim zorunlulugu ve kapsama alinan kigiler; yaralanma ve atik dokiilmelerinde alinan
onlemlerin uygunlugu ile yaralanma durumunda bagvurulacak birimin varlig

degerlendirilmistir.

Soru formunda bulunan atiklarla ilgili kayit tutma, raporlama ve denetim
maddelerinde; attk miktarlarinin diizenli kaydi, tubbi atiklanin ayn kaydedilmesi,
kaydeden gorevli belirlenmesi, dis kurumlar taratindan denetlenme durumu ve hastanenin

i¢ denetlenme durumu degerlendirilmistir.

Gozlem formundaki sorular, aragtirmacinin yapmis oldugu gozlemler ile
cevaplanmistir. Gézlem formu, toplam 93 sorudan ve Gozlem Formu A, Gozlem Formu
B, Gozlem Formu C ve Gozlem D seklinde 4 formdan olugmaktadir (Ek 3). Bu formlarda;

e Gozlem Formu A’da atiklarin aynigtinilarak toplanmasi, toplama ve biriktirme
ekipmanlarinin bulundugu yerler ile ilgili sorular,

e Gozlem Formu B’de A formuna ek olarak ozellikli birimler olan laboratuvar,
patoloji, niikkleer tip radyoloji tinitesi, ameliyathane birimleri ile ilgili baz1 sorular,

o Gozlem Formu C’de hastane i¢i atik taginmast ile ilgili sorular,

o Gozlem Formu D’de gegici depolama alanlar ile ilgili sorular bulunmaktadir.

Gozlem formunda bulunan bolumlerdeki, hastanelerin tibbi atik yonetiminin

mevcut durumunu degerlendirme kriterleri agagida verilmigtir.



49

Gozlem formu A agisindan, arastirilan her birim i¢in birim bazinda degerlendirme
yapilmis ve kurumun “atiklarin ayristirilmasi, toplama ve biriktirme ekipmanlarinin

bulundugu yerler” ile ilgili ortalama durumu degerlendirilmigtir.

Gozlem Formu A’da evsel atik kutusunda, atik kutularinin yerlesimi, poster bilgi
formunun bulunmasi, posetin rengi, kapak olmasi, evsel atik ibaresi ve igeriginin sadece
evsel atik olmast degerlendirilmistir. Ambalaj atig1 kutusunda atik kutularinin yerlesimi,
poster bilgi formunun bulunmasi, kutu-poset rengi, ambalaj atig1 ibaresi ve igeriginin
sadece ambalaj atig1 olmast degerlendirilmistir. Tibbi atik kutusunda, atik kutularinin
yerlesimi, poster bilgi formunun bulunmast, tibbi atik ibaresi, biyotehlike amblemi, poset
rengi, kapak olmasi, posetin standartlara uygunlugu, doluluk orani ve igeriginin sadece
tibbi atik olmasi degerlendirilmistir. Tibbi atik kutusu gozlemleri, kurumlarda tibbi atik
olusturan tim birimlerde yapilmak hedeflenmis olup simirliliklar diginda kalan tiim
birimlerde gozlem gergeklestirilmistir. Kesici-delici atik kutusunda, hesaplanirken atik
kutularinin yerlesimi, poster bilgi formunun bulunmasi, dayanikli malzemeden yapilmast,
kolay agilmamasi, kapakli olmasi, amblem varligi, kesici-delici atik ibaresi varligi,
doluluk orani degerlendirilmistir. Tehlikeli atik olarak kurumlarda ortak olarak farmasotik
atiklar baz alinmistir. Gézlem Formu A’nin diger maddelerinde birimlerde dolan torba ve
kutularin uygun bir sekilde kapatilma durumu, birim bazli etiketlenme durumu ve
torbalarin igeriginin sikistirtlma durumu uygunluklart gozlemlenerek dolan torba ve kutu

puanlart degerlendirilmigtir.

Gozlem formu B ile 6zellikli birimlerde farkli 6zellikler gozlemlendiginden, elde

edilen veriler Gézlem Formu A’nin maddelerine dahil edilmistir.

Gozlem formu C ve D i¢in uygun olan ve olmayan uygulamalar olumlu veya
olumsuz seklinde degerlendirilmis “hastane i¢i atik toplama” ve “gecici depolamanin”

ilgili yonetmelige uygunlugu degerlendirilmistir.

Gozlem Formu C’de atiklarin hastane iginde tasinmast maddelerinde; atik toplama
araglarinin sadece tibbi atik toplamada kullanilmasi, araglarin tekerlek, kapak, malzeme,
kenar keskinligi, renk, amblem ve ibare varligi, yukleme-bosaltma islerinin kolay

yapilabilirligt, temizligi, giizergahin uygunlugu ve rotanin kisaligr degerlendirilmistir.
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Gozlem Formu D’deki maddelerde; kurumlarin gegici tibbi atik deposu ve

atiklarin gegici depolanmasi degerlendirilmistir.

Soru formu ve gozlem formunda Tibbi Atiklarin Kontroli Yonetmeligi’ne uygun
olan gozlemlere olumlu olarak 1 puan, uygun olmayan gézlemlere olumsuz olarak 0 puan
verilerek en fazla 100 puan alinabilecek sekilde tibbi atik yonetimi puani elde edilmistir.
Soru formu ve gozlem formu igin tibbi atik yonetim puanlamast agagidaki sekildedir.

e Atik yonetim birimi ve atik yonetim planindan en fazla 6 puan alinabilir.

e Atiklarn birimlerden toplanmasindan en fazla 6 puan alinabilir.

e Kayit tutma ve raporlamadan en fazla 6 puan alinabilir.

e Saglik personeli ve atik is¢ileri i¢in saglik ve giivenlik uygulamalar1 toplama ve
tagtmada gorevli personelden 8 puan, hastane i¢i egitimden 3 puan, kazalar ve
yaralanmalardan 2 puan olmak tizere en fazla 13 puan alinabilir.

e Gozlem formu A- Atiklarin ayristirilarak toplanmasi, toplama ve biriktirme
ekipmanlarinin bulundugu yerler (evsel atiklar i¢in 6 puan, ambalaj atiklari i¢in 5
puan, tibbi atiklar i¢in 9 puan, kesici-delici atiklar i¢in 10 puan, farmasétik atiklar
icin 1 puan, dolan torba ve kaplar i¢in 3 puan olmak izere toplamda her birim i¢in
en fazla 34 puan alinabilir.

o Gozlem Formu C- Hastane i¢i atik tagimadan 11 puan alinabilir.

o Gozlem formu D- Atiklarin gegici depolanmasi ve gegici depolama alanlarindan

en fazla 24 puan alinabilir.

3.4. Veri Toplama Siireci

Mugla Sitk1 Kogman Universitesi (MSKU) Etik Kuruluna yapilacak arastirma igin
etik kurul onayr alinmast amaciyla bagvuru yapilmistir. Etik kurulu onayi ile eszamanlt
sirecte arastirma yapilacak ti¢ hastanenin baghekimleri ile aragtirmanin gergeklesmesine

onay vermeleri adina randevu alinarak yiiz yiize gorisilmus ve izin alinmigtir.

Etik kurul ve hastane bashekimlerinden izin alindiktan sonra, Mugla Il Saglik
Mudirligi’ niin internet sayfasindan arastirma izin bagvurusu i¢in istenilen diger evraklar

da hazirlanarak bagvuru yapilmis ve arastirma izni alinmisgtir.

Aragtirma verileri Ocak 2024 — Mart 2024 tarihleri arasinda aragtirmaci tarafindan

toplanmistir. Soru formlar1, aragtirmact tarafindan Mugla ilinde faaliyet gosteren bir
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egitim ve arastirma hastanesi, bir devlet hastanesi ve bir 6zel hastanenin oncelikle
bashekimleri ve baghekim yardimcilari ile odalarinda yiiz ylze olacak sekilde iletilmigtir.
Bunun i¢in baghekim ve bashekim yardimcilar ile 6nceden iletisime gegilerek randevu
alinmigtir. Hastanelerin yoneticileri soru formlarini inceledikten sonra sorularin
cevaplanmast i¢in atitk yonetim sorumlularina yonlendirmiglerdir. Goézlem formlar,
arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Gézlem formu A ve Gozlem formu B ile tibbi atik
ve tibbi atik alt gruplarindan herhangi birini treten birimler ve hizmet alanlan tek tek
gozlemlenerek degerlendirilmig ve her birim i¢in ayr goézlem formu doldurulmustur.

Gozlem formu C ve Gozlem formu D’de ise her hastane i¢in bir form doldurulmustur.

3.5. Deneysel Kurgu

Aragtirmanin bir deneysel kurgusu bulunmamaktadir.

3.6. Istatistiksel Analiz

Aragtirmanin istatistik analiz kisminda, verilerin tanimlayict istatistikleri
kisminda Statistical Package for Social Science (SPSS) 24.0 programina aktarilarak
yizdelik dilimler, wveri sayisi, ortalamalar ve standart sapma degerlerinden
yararlanilmigtir. Kategorik verilerin birbiri ile kiyaslanmasi i¢in ki-kare analizine
bagvurulmustur. Verilerin basiklik ¢arpiklik degerleri incelendikten sonra degerlerin +2
ile -2 arasinda yer aldig1, bu nedenle analizlerde parametrik yontemlerin kullanilmasinin
uygun oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu nedenle dlgtimlerin birbiri ile iligkisi Pearson
korelasyon analizi ile incelenmistir. Iki grubun oldugu durumlarda kiyaslamalarda t testi,

ikiden fazla grubun oldugu durumlarda ANOVA testi kullanilmistir.

3.7. Etik Onay

Aragtirma i¢in Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Etik
Kurulu’nun 27.11.2023 tarihli, 230104 protokol numarali ve 149 numarali onayi
alinmistir (Ek 1). Arastirmanin uygulanabilmesi igin gerekli yazili izin Mugla Il Saglik
Mudurlugi’nden alinmigtir (Ek 2).

3.8. Arastirmanin Smirhhiklar:

Aragtirma, bir egitim arastirma hastanesi, bir devlet hastanesi ve bir 6zel hastane
ile sinirlidir. Mugla’da 1 egitim aragtirma hastanesi, 12 devlet hastanesi ve 9 6zel hastane

bulunmaktadir. Ana kiitlenin tamamina ulagmak, aragtirmanin imkan ve zaman yéniinden
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astig1 i¢in farkl yonetim gekilleri olan Gi¢ hastane aragtirmaya dahil edilmistir. Aragtirma

grubu disinda kalan hastanelere genelleme yapilmamigtir.

Soru formlarinda bulunan bazi sorularin cevaplari (toplama ve tagimada gorevli
personelin gorev alani, atitk kovalarinin toplanma ve dezenfeksiyon sikligi gibi)
sorumlularin beyanlarina bagli olmast sinirlilik olarak degerlendirilebilir. Egitim ve
aragtirma hastanesinde gozlem yapilmasi gereken ameliyathane, yogun bakim, kadin
hastaliklart ve dogum, ¢ocuk hastaliklart ve enfeksiyon hastaliklart servislerinde hasta

mahremiyeti, hijyeni ve sagligr agisindan gézlem yapilmamistir.

Yaralanma ile ilgili verilerde personelin yaralanmay1 gerekli birimlere bildirdigi

ve sorumlularin yaralanma verileri ile ilgili eksiksiz bilgi vermis olduklar varsayilmistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde Mugla ilinde bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinde, bir devlet
hastanesinde ve bir 6zel hastanede gerceklestirilen soru ve gozlem formlarina ait veri ve
bulgulara yer verilmektedir. Tablolarda bulunan OH: Ozel Hastane, EAH: Egitim ve

Aragtirma Hastanesi, DH: Devlet Hastanesi anlamina gelmektedir.

Tablo 4.1°de kurumsal hizmet amaglari agisindan farklilagan hastanelerin yapisal
ve islevsel gostergelerinin karsilagtirilmigtir. Buna gore hastanelerin 2023 yilindaki
toplam yatak kapasiteleri 916, yatan hasta sayist 55.399, polikliniklere yapilan toplam
bagvuru sayist 1.745.163, toplam ameliyat sayist 60.722°dir. Hastanelerde toplam 3.848
kigi caligmaktadir.

Tablo 4.1. Hastanelerin yapisal ve islevsel gostergelerinin karsilastirilmasi

Kurumsal Gostergeler OH EAH DH Toplam
Yapim Yili 1996 2017 2019

Yatak Kapasitesi 106 660 150 916
Yatan Hasta Sayisi 6.100 40.760 8.539 55.399
Poliklinige Yapilan 67.060 1.159.984 518.119 1.745.163
Basvuru Sayisi

Ameliyat Sayisi 3.785 45.655 11.282 60.722
Calisan Sayisi 365 2.847 636 3.848

Tablo 4.2°de li¢ hastanenin yapisal birimler ve atik yonetimi uygulamalarinin
karsilagtirilmasi yer almaktadir. Buna gore; dis Unitesi olmayan tek hastane devlet
hastanesidir. Dis Unitesi bulunan o6zel hastanede amalgam atiklarinin sizilmeden
dogrudan kanalizasyona verildigi, devlet hastanesinde ise siizilerek bertaraf edildigi
belirlenmigtir. Tim hastanelerde laboratuvar biriminin mevcut oldugu ve bu
laboratuvarlarda olusan cihazlardaki atik sularinin tamaminin notralize edilerek
kanalizasyona verildigi tespit edilmistir Tum kurumlardaki laboratuvarlarda,
laboratuvarda bulunan cihazlardan kaynakli kimyasallar igin tehlikeli atik kabi
bulunmaktadir. Diyaliz Unitesi, 6zel hastanede bulunmamaktadir. Tim kurumlarda
(%100) ameliyathane bulunmaktadir. Ameliyathane sivi tibbi atiklari, egitim arastirma
hastanesinde kovalarda toplanip kirmizi tibbi atik torbasina konulmaktadir. Tim
kurumlarin (%100) ameliyathanelerinde tehlikeli atiklar igin ayr kaplar mevcuttur.

Patoloji laboratuvari, 6zel hastanede bulunmamaktadir. Egitim aragtirma hastanesinde ve
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devlet hastanesinde patoloji laboratuvarinda kullanilan kimyasal atiklar, tibbi atiklardan
ayr kaplarda toplanmaktadir. Ozel hastanede, patolojik atiklar tibbi atiklarla birlikte

toplanmaktadir.

Tablo 4.2. Hastanelerde yapisal birimler ve atik yoOnetimi uygulamalarimin
karsilastirilmasi

Degerlendirilen Ozellikler OH EAH DH N %

Dis Unitesi

Var Var Var 2 66.7
Yok Yok 1 333
Dis Unitesi Sivi Atiklar

Kresuarda amalgam Var 1 50

stiziilerek kanalizasyona

verilme iglemi

yapilmaktadir

Kresuarda amalgam Var 1 50
stizillmeden kanalizasyona

verilme iglemi

yaptlmaktadir

Laboratuvar

Var Var Var Var 3 100
Yok 0 0
Laboratuvar Atik Sular1

Cihazlarin atiklar Var Var Var 3 100

notralizasyon igleminden

gegirilerek kanalizasyona

verilmektedir

Nétralizasyon igleminden 0 0
gegirilmeden kanalizasyona

verilmektedir

Laboratuvarda Bulunan

Cihazlarin Kimyasallar:

I¢in Tehlikeli Atik Kab1

Var Var Var Var 3 100
Yok 0 0
Diyaliz Unitesi

Var Var Var 2 66.7
Yok Yok 1 333
Ameliyathane

Var Var Var Var 3 100
Yok 0 0
Ameliyathane Atik Sulari

Kovalarda toplanip kirmizi Var 1 333
tibbi atik torbasina

konulmakta

Uygun maddeyle Var Var 2 66.7

emdirilerek kirmizi torbaya
konulmakta
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Tablo 4.2. (Devam) Hastanelerde yapisal birimler ve atik yonetimi uygulamalarinin
karsilastirilmasi

Degerlendirilen Ozellikler OH EAH DH N %

Ameliyathanede Tehlike
Atiklar I¢in Ayr1 Kaplar

Var Var Var Var 3 100
Yok 0 0
Ameliyathanede Patolojik

Atiklar I¢cin Ayr1 Kaplar

Var Var Var 2 66.7
Yok Yok 1 333
Patoloji Laboratuvar:

Var Var Var 2 66.7
Yok Yok 1 333
Patoloji Laboratuvarinda

Kimyasal Atiklar

Tibbi atiklardan ayn kaplarda Var Var 2 100
toplanmakta

Tibbi atiklarla birlikte 0 0
toplanmakta

Patolojik Atiklar

Tibbr atiklardan ayn kaplarda Var Var 2 66.7
toplanmakta

Tibbi atiklarla birlikte Yok 333
toplanmakta

Tablo 4.3'te, ¢ hastanenin atitk yonetimi o6zellikleri kargilagtinlmistir. Tim
hastanelerde atik yonetimi igin bir komite vardir (%100). Tim hastanelerde atik
yonetiminden sorumlu hastane yoneticisi ve tibbi atik sorumlusu bulunmaktadir (%100).
Atik yonetim komitesi yalnizca egitim arastirma hastanesinde bulunmaktadir. Tibbi atik
sorumlusu tiim kurumlarda mevcuttur (%100). Tibbi atik sorumlusunun bagli oldugu
birim, devlet hastanesinde ve 6zel hastanede enfeksiyon kontrol komitesi (%66.7), egitim
ve aragtirma hastanesinde ise atik kontrol komitesi olarak belirtilmistir (%33.3). Atik
yonetim plani, tim kurumlarda bulunmaktadir. Atik yonetim planinda tim kurumlarda
tim atiklar kapsanmaktadir (%100) ve bu planda kapsanan atiklar evsel, tibbi, ambalaj ve
tehlikeli atiklardir. Atiklarin en aza indirilmesiyle ilgili bir ¢aligmanin tim kurumlarda

bulundugu gorilmistiir (%100).
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Tablo 4.3. Hastanelerde atik yonetimi 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Ozellik OH EAH  DH N %
Atik Yonetim Komitesi

Var Var 1 333
Yok Yok Yok 2 66.7
Tibbi Atik Sorumlusu

Var Var Var Var 3 100
Yok 0 0
Tibbi Atik Sorumlusunun Bagh

Oldugu Birim

Atik kontrol komitesi Var 1 333
Enfeksiyon kontrol komitesi Var Var 2 66.7
Atik Yonetim Plani

Var Var Var Var 3 100
Yok 0 0
Atik Yonetim Planinda Kapsama

Alman Atiklar

Tum atiklar kapsanmig Var Var Var 3 100
Tim atiklar kapsanmamig 0 0
Atik Yonetim Planinda Kapsama

Alman Atiklar

Evsel+ tibbi+ ambalaj+ tehlikeli Var Var Var 3 100
Evsel+ tibbi+ ambalaj 0 0
Atiklarin En Aza Indirilmesiyle Tlgili

Calisma

Var Var Var Var 3 100
Yok 0 0

Tablo 4.4'te, ¢ hastanenin atiklarin kaynaginda ayristirilmasi uygulamalar
verilmigtir. Evsel atiklar, tibbi atiklar, kesici-delici atiklar, patolojik atiklar, ambalaj
atiklari, ilag atiklart ve atik piller tim kurumlarda kaynaginda ayrigtirilarak
toplanmaktadir. Genotoksik-sitotoksik atiklar, yalnizca egitim aragtirma hastanesinde
kaynaginda aynstinnlmakta, devlet hastanesinde ve 06zel hastanede kaynaginda
ayristirlmadan toplanmaktadir. Kimyasal atiklar ise, egitim arastirma hastanesinde
kaynaginda ayristirilmadan toplanmakta, devlet hastanesinde ve 6zel hastanede ise

kaynaginda ayristirilarak toplanmaktadir.



Tablo 4.4. Hastanelerde atiklarin kaynaginda ayristirlma uygulamalari

Atik Tiirii OH EAH DH
Kaynaginda Kaynaginda Kaynaginda
Evsel Atiklar ayrigtinlmaktadir ayrigtinlmaktadir ayrigtinnlmaktadir
. Kaynaginda Kaynaginda Kaynaginda
Tibbi Atiklar ayrigtinlmaktadir ayrigtinlmaktadir ayrigtinlmaktadir
Kesici Delici Kaynaginda Kaynaginda Kaynaginda
Atiklar ayrigtinlmaktadir ayrigtinlmaktadir ayrigtinnlmaktadir
.. Kaynaginda Kaynaginda Kaynaginda
Patolojik Atiklar ayrigtinlmaktadir ayrigtinlmaktadir ayrigtinlmaktadir
. Kaynaginda Kaynaginda Kaynaginda
Ambalaj Atiklar ayrigtinnlmaktadir ayrigtinlmaktadir ayrigtinlmaktadir
. Kaynaginda Kaynaginda Kaynaginda
Tla¢ Atiklar: ayrigtinlmaktadir ayrigtinlmaktadir ayrigtinlmaktadir
Atik Piller Kaynaginda Kaynaginda Kaynaginda
1k File ayrigtinlmaktadir ayrigtinlmaktadir ayrigtinnlmaktadir
Genotoksik / Kaynaginda Kaynaginda Kaynaginda
Sitotoksik Atiklar  aynstinlmamaktadir ayrigtinlmaktadir ayrnigtinlmamaktadir
. Kaynaginda Kaynaginda Kaynaginda
Kimyasal Atiklar ayrnigtinlmamaktadir ayrnigtinlmamaktadir ayrigtinnlmaktadir

Tum hastanelerde aragtirma yapilan birimlerde 276 evsel atik kovasi, 176 ambalaj
atigl kutusu, 355 tibbi atik kutusu, 327 kesici-delici atik kabi olmak tizere toplam 1134
atik kovast gozlemlenmistir. Tablo 4.5°te Gi¢ hastanenin tibbi atik kovalarinin yerlesim
durumlarinin dagilimi karsilagtinlmistir. Kaynaga yakin olmayan tibbi atik yerlesim
oranlart 6zel hastanede %8.9, egitim arastirma hastanesinde %2.3 ve devlet hastanesinde

%03 .3'tir.

Tablo 4.5. Hastanelerde tibbi atik kovalarinin yerlesim durumuna gore dagiliminin
karsilastirilmasi

Atik Kategorisi ve Kova Yerlesim OH EAH DH Toplam
Durumu (%)

Tibbi Atiklar- Kaynaga Yakmn 51(%91.1) 173 (%97.7) 118 (%96.7) 342 (%96.3)

Tibbi Atiklar- Kaynaga Yakmn
Olmayan

5(%8.9)  4(%2.3) 4(%33) 13 (%3.7)

Toplam 56 (%100) 177 (%100) 122 (%100) 355 (%100)

Tablo 4.6’da ¢ hastanenin atik kovalarinin bulundugu yerde poster- bilgi formu
varlig karsilagtirilmistir. Evsel atik kovalarinin bulundugu yerde, 6zel hastanede %95.3
oraninda, egitim aragtirma hastanesinde %91.9 oraninda ve devlet hastanesinde %95.0

oraninda poster-bilgi formu bulunmamaktadir. Ambalaj atik kutularinin bulundugu yerde,
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ozel hastanede %89.5 oraninda, egitim arastirma hastanesinde %87.9 oraninda ve devlet
hastanesinde %92.5 oraninda poster-bilgi formu bulunmamaktadir. Tibbi atik kovalarinin
bulundugu yerde, 6zel hastanede %89.3 oraninda, egitim arastirma hastanesinde %88.7

oraninda ve devlet hastanesinde %94.0 oraninda poster-bilgi formu bulunmamaktadir.

Tablo 4.6. Hastanelerde atik kovalarmmin bulundugu yerde poster-bilgi formu
varhigimin karsilastirmasi

Atik Kategorisi Bilgi OH EAH DH Toplam (%)
Formu
Evsel Atik Var 3 %4 7 9 %81 5 %5.0 17 %6.2
Yok 61 %95.3 102 %919 96 %95.0 259 %93.8
Ambalaj Var 6 %10.5 8 %12.1 4%75 18 %10.2
Atiklar Yok 51 %895 58 %879 49 %925 158 %89.8
Tibbi Atiklar Var 6 %10.7 20%113  15%I12.3 41 %1153
Yok 50 %89.3 157 %88.7 107%87.7 314 %88.5
Toplam (%) Var 15 %85 37%104 24 %87 76 %9 4
Yok 162%915  317%90.6 252%91.3 731 %90.6

Tum hastanelerde kesici delici atik kaplarinin igerigi %100 dogru oldugundan
Tablo 4.7°de ii¢ hastanenin kesici delici alet kutulari hari¢ diger atik kovalarinda dogru
ayristirmanin dagilimi karsilastinlmistir. Ozel hastanede 177 atik kovasindan 5 tanesinin
(%2.8) igerisinde uygunsuz atik bulundugu ve dogru ayristirilmadigt tespit edilmistir.
Egitim aragtirma hastanesinde 354 atik kovasindan 18 tanesinin (%5.1) ve devlet
hastanesinde 276 atik kovasindan 15 tanesinin (%5.4) igerisinde uygunsuz atik bulundugu
ve dogru ayristirilmadigr tespit edilmistir. Tibbi atik kovalarinin dogru ayristirilmast ile
kurumlar arasindaki iligki, ki-kare testi (x> = 11,383, p = 0.003) kullanilarak analiz
edilmistir. Elde edilen p degerinin 0.05'ten kiigik olmasi, kurumlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farkliligin bulundugunu gostermektedir.
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Tablo 4.7. Hastanelerde atik kovalarinda dogru ayristirmamin dagiliminin
karsilastirilmasi

Atik Tiirii ve  Durum OH EAH DH Toplam (%)

Ozelligi
Sadece Evsel Var 62 %96.9 104 %93.7 95 %941 261 %94.,6
Atiklar Yok 2 %3.1 7 %6.3 6 %35.9 15 %5.4
Sadece Ambalaj Var 55%96.5 60 %90.9 50 %943 165 %93.8
Atiklar Yok 2 %3.5 6 %9.1 3%5.7 11 %6,2
Sadece Tibbi Var 55 %982 172 %97.2 116 %95.1 343 %96.6
Yok 1%1.8 5%2.8 6 %4.9 12 %3.4

Atiklar
Toplam (%) Var 172 %972 336 %94.9 261%94.6 769 %94.7
Yok 5%2.8 18 %5.1 15 %5.4 38 %5.4

Tim hastanelerde kesici delici atik kaplarinda ibare varligt %100 uygun
oldugundan Tablo 4.8 de ti¢ hastanenin kesici delici kutular harig¢ diger atik kovalarinda
ibare varligi karsilastirilmistir. Ozel hastanede 177 atik kovasindan 3 tanesinde (%1.7)
ibare bulunmadigi tespit edilmigtir. Egitim arastirma hastanesinde 354 atik kovasindan 20
tanesinde (%5.6) ve devlet hastanesinde 276 atik kovasindan 20 tanesinde (%7.2) ibare

bulunmadig tespit edilmistir.

Tablo 4.8. Hastanelerde atik kovalarinda ibare varhiginin karsilastirilmasi

Atik Ibare Durum OH EAH DH Toplam (%)
Tiirii
Evsel Evsel atik Var 62 %969 108 %97.3 99 %98.0 269 %97.5
Atiklar ibaresi
Yok 2 %3.1 3 %2.7 2 %2.0 7 %2.5
Ambalaj Ambalaj Var 57 %100 62 %94 .0 50 %943 169 %96.0
Atiklan atig1
ibaresi Yok 0 %0 4 %6.0 3 %5.7 7 %4.0
Tibbi Dikkat Var 55%982 164 %92.7 107 %87.7 326 %91.8
Atiklar tibbi atik
ibaresi Yok 1%1.8 13 %7.3 15 %123 29 %8.2
Toplam (%) Var 174 %98.3  334%94.4 256 %92 8 764 %94.7
Yok 3%1.7 20 %5.6 20 %7.2 43 %523

Tim hastanelerde kesici delici alet kaplarinin timunde biyotehlike amblemi
oldugundan Tablo 4.9’da ti¢ hastanede tibbi atik kovalarinda biyotehlike amblemi varlig
karsilastinlmistir. Ozel hastanede 56 tibbi atik kovasinin tiimiinde (%100) biyotehlike

amblemi oldugu bulunmustur. Egitim aragtirma hastanesinde 177 tibbi atik kovasinin 11
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tanesinde (%6.2) ve devlet hastanesinde 122 tibbi atik kovasinin 12 tanesinde (%9.8)

biyotehlike amblemi oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.9. Hastanelerde tibbi atik kovalarinda biyotehlike amblemi varliginin
karsilastirilmasi

Atik Ozellik Durum OH EAH DH Toplam
Tiirit
Tibbi Biyotehlike Var 56 %100 166 %93.8 110 %90.2 332 %93.5

Atiklar Amblemi
Yok 0 %0 11 %6.2 12 %9.8 23 %6.5

Tum hastanelerde kesici delici atik kutularinin kapaklart kapali oldugundan Tablo
4.10’da Ug¢ hastanede yalnizca tibbi atik kovalarinin kapaklarinin kapali olmast durumu
karsilastinlmistir. Ozel hastanede 57 tibbi atik kovasindan 2 tanesinin (%3.6)
kapaklarinin kapali olmadigt bulunmustur. Egitim arastirma hastanesinde 177 tibbi atik
kovasindan 35 tanesinin (%19.8) ve devlet hastanesinde 122 tibbi atik kovasindan 12
tanesinde (%9.8) kapaklarinin kapali olmadig: tespit edilmistir. Tibbi atik kovalarinin
kapalilik durumu ile kurumlar arasindaki iliski, ki-kare testi (}*> = 12,372, p = 0.015)
kullanilarak analiz edilmistir. Elde edilen p degerinin 0.05'ten kiigiik olmasi, kurumlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin bulundugunu gostermektedir.

Tablo 4.10. Hastanelerde tibbi atik kovalarmmmm Kkapaklarimin kapali olmasi
durumunun karsilastirilmasi

Atik Ozellik Durum OH EAH DH Toplam p*
Tiiri
Tibbi Kapali Var 54 %964 142 %802 104 %852 300 %84.5 0.015

Atiklar kapaklar
Yok 2 %3.6 35%19.8 18%14.8 55 %155

*p<0.05.

Ug hastanede atik kovalarimin % oraninda doldugunda kapatilma dagilimlan
kargilagtirilmigtir. Kesici delict atik kutularinin 6zel hastane ve devlet hastanesinde
%100’ tntn egitim aragtirma hastanesinin ise %99.4’tntin % oraninda dolduktan sonra
kapatildigr belirlenmistir. Kesici delici atik kutularinin toplam %99.7’sinin % oraninda
doldugunda kapatildig1 tespit edilmistir. Tibbi atik kovalarinin 6zel hastanede

%100’Gnin, egitim arastirma hastanesinde %94.9’unun, devlet hastanesinde ise
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%98.4intin % oraninda doldugunda kapatildig: belirlenmistir. Tibbi atik kovalarinin tim

kurumlarda toplam %96.9’unun % oraninda doldugunda kapatildig1 tespit edilmistir.

Ug hastanenin tiim kurumlann atik kovalarnin ve poset renklerinin mevzuata
%100 uygun oldugu gozlemlenmigtir. Dolan kesici delici atik kaplar tim kurumlarda
kirmizi posetlere koyularak gegici atik depolarina gotirilmektedir. Dolan tibbi atik
torbalarinin tzerinde tarih ve miktar yazilarak birim bazinda etiketlenme durumu
degerlendirildiginde; o6zel hastanede %1007Uinin, egitim arastirma hastanesinde
%71.4’uniin, devlet hastanesinde %88.2’sinin birim bazinda etiketlendigi belirlenmistir.
Kurumlardaki dolan tibbi atik torbalarinin toplam %85.2’sinin birim bazinda etiketlendigi

tespit edilmistir.

Tablo 4.11°de ii¢ hastanenin atiklarin birimlerden toplanma sikligi verilmistir.
Buna gore evsel atiklar, 6zel hastane ve egitim arastirma hastanesinde giinde bir defa,
devlet hastanesinde giinde iki defa toplanmaktadir. Ambalaj atiklari, tiim kurumlarda
gunlik olarak toplanmaktadir. Tibbi atiklar, 6zel ve egitim aragtirmada ginlik olarak
devlet hastanesinde giinde iki defa toplanmaktadir. Tehlikeli atiklar ise 6zel hastanede 2
giinde bir defa, egitim arastirma hastanesinde giinde bir defa, devlet hastanesinde giinde

2 defa toplanmaktadir.

Tablo 4.11. Hastanelerde atiklarin birimlerden toplanma siklig

Degerlendirilen OH EAH DH

Kriter

Evsel Atiklarin Gunde bir defa Giinde bir defa Gunde iki defa
Toplanma Sikhg:

Ambalaj Atiklarinin  Giinde bir defa Giinde bir defa Giinde bir defa
Toplanma Sikhg:

Tibbi Atiklarin Gunde bir defa Giinde bir defa Gunde iki defa
Toplanma Sikhig:

Tehlikeli Atiklarin Iki giinde bir defa Gunde bir defa Gunde iki defa
Toplanma Sikhgi

Tim kurumlarda tibbi atiklar ayn tagima araglarinda taginmaktadir. Tibbi atik
toplama araglarinin sayisi, 6zel hastanede iki tane, egitim aragtirma hastanesinde dort tane
ve devlet hastanesinde bir tanedir. Tablo 4.12°de i¢ hastanenin tibbi atik toplama

araglarinin ozellikleri kargilastirilmigtir. Tibbi atik toplama araglarinin egitim aragtirma
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hastanesinde turuncu renk olmamasi (%33.3) hari¢ kurumlardaki tibbi atik toplama

araglarinin ozellikleri aynidir (%100).

Tablo 4.12. Hastanelerde tibbi atik toplama araclarmin ozelliklerinin
karsilastirilmasi

Degerlendirilen Ozellik OH EAH DH N %
Tekerlek

Var Var Var Var 3 100
Kapak

Var Var Var Var 3 100
Paslanmaz malzeme

Var Var Var Var 3 100
Keskin kenarlar

Yok Yok Yok Yok 3 100
Turuncu Renk

Var Var Var 2 66.7
Yok Yok 1 333
Amblem ve tibbi atik

ibaresi

Var Var Var Var 3 100

Yiikleme ve bosaltma

islerinin kolay yapilma

durumu

Var Var Var Var 3 100
Temiz olma durumu

Var Var Var Var 3 100
Atik bacalar1 ve yiiriiyen

serit

Yok Yok Yok Yok 3 100
Planlanan giizergih

Var Var Var Var 3 100

Tablo 4.13’te hastanelerde tibbi atik gecici depolarin 6zellikleri kargilagtirilmigtir.
Devlet hastanesinde atitk deposunun gerekli ekipmanlarinin  deponun yakininda
bulunmamasi (%33.3) ve gegici atik deposunda sogutucu olmamast (%33.3) harig

kurumlardaki gecici tibbi atik depolarinin durumlart aynidir (%100).

Tablo 4.13. Hastanelerde tibbi atik gecici depolarinin 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Incelenen Durumlar OH EAH DH N=3 %o
Uygun alanda gegici tibbi

atik deposu yerlesimi

Var Var Var Var 3 100
Turuncu gegici tibbi atik

depo kap1 rengi

Var Var Var Var 3 100
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Tablo 4.13. (Devam) Hastanelerde tibbi atik gecici depolarmmin ozelliklerinin
karsilastirilmasi

Incelenen Durumlar OH EAH DH N=3 %o
Kapida siyah renkli
biyotehlike amblemi

Var Var Var Var 3 100
Kapida Siyah ibare

Var Var Var Var 3 100
Temiz kapi

Var Var Var Var 3 100

Depo icine hayvanlarin,

bdceklerin girisinin

engellenme durumu

Var Var Var Var 3 100
Atik tasima araclarimin

kolay yanasabilme durumu

Var Var Var Var 3 100
En az 2 giinliik atik

alabilme kapasitesi

Var Var Var Var 3 100
Depoda kullanilan malzeme

uygunlugu

Var Var Var Var 3 100
Depoda pasif havalandirma

varhg

Var Var Var Var 3 100
Depoda sogutucu varhigi

Var Var Var 2 66.7
Yok Yok 1 333

Atik deposunun gerekli

ekipmanlarmm deponun

yakminda bulunma

durumu

Var Var Var 2 66.7
Yok Yok 1 333
Agz sikica baglanmis atik

posetleri

Var Var Var Var 3 100
Doékiilmeye karsi talas

materyali

Var Var Var Var 3 100

Tablo 4.14’te tig¢ hastanede t1bbi atik yonetiminde ¢alisan sagligt ve givenligi durumunun
kurumlara gore dagilimina iligkin bulgulara yer verilmistir. Tibbi atik ¢aliganlart egitim
aragtirma hastanesinde ve devlet hastanesinde (%66.7) sadece tibbi atiktan sorumludurlar.
Tibbi atik ¢alisanlari, egitim arastirma hastanesinde ve devlet hastanesinde

agtlanmaktadirlar (%66.7).
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Tablo 4.14. Hastanelerin tibbi atik yonetiminde calisan saghg ve giivenligi

karsilastirilmasi

Incelenen Durumlar

OH

EAH

DH

N

%

Calisanlarin  sadece
tibbi atiklardan
sorumlu olma durumu

Var
Yok
Gorev tanimlar:

Var

Kurumun ézel kiyafet
ve KKE temin etme
durumu

Var

Rutin saghk kontrolii
yapilma durumu

Var
Asillanma durumu
Var
Yok

Ozel kiyafet (turuncu
renkli elbise ve ¢cizme)
kullanimi

Var

KKE (Eldiven,
koruyucu gozliik,
maske)kullanimi

Var
Egitim verilme durumu

Var

Yok

Var

Var

Var

Yok

Var

Var

Var

Var

Var

Var

Var

Var

Var

Var

Var

Var

Var

Var

Var

Var

Var

Var

Var

66.7
333

100.0

100.0

100.0

66.7
333

100.0

100.0

100.0

Tibbi atiklardan sorumlu olan 6zel hastanede 6 personel, egitim aragtirma

hastanesinde 5 personel, devlet hastanesinde 2 personel bulundugu belirtilmistir. Tibbi

atik egitimlerinin dizenlenme siklig1, 6zel hastanede yilda bir defa, eSitim arastirma

hastanesinde yilda iki defa, devlet hastanesinde ise ayda bir defa seklinde oldugu
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belirtilmigtir. Tibbi atik ¢aligsanlarina egitim arastirma hastanesi Hepatit A ve Hepatit B
agilarin1 (%50), devlet hastanesi ise Hepatit B ve tetanos asilarini (%50) yaptirmaktadir.

Tablo 4.15’te Gi¢ hastanenin tibbi atiklart denetleyen kurumlar verilmigtir. Tibbi
atiklart denetleyen kurumlar, 6zel hastanede Cevre ve Sehircilik Bakanligi, egitim
aragtirma hastanesinde Saglik Bakanligi, devlet hastanesinde ise Saglik Bakanligi ve

hizmet satin alinan ¢evre danismanligr olarak belirtilmigtir.

Tablo 4.15. Hastanelerde tibbi atiklar1 denetleyen kurumlar

Denetleyen Kurumlar OH EAH DH
Cevre ve Sehircilik Var Yok Yok
Bakanhig

Saghk Bakanlhig Yok Var Var
Hizmet Satin Alinan Yok Yok Var

Cevre Damismanligi

Tibbi atik kayitlar1 ¢ hastanede gunlik olarak kayit altina alinmaktadir. Tablo
4.16’da G¢ hastanenin tibbi atiklarin hastane i¢i denetlenme sikliklart verilmistir. Hastane
ici denetimler, egitim aragtirma hastanesinde ginliikk olarak, 6zel hastanede ve devlet

hastanesinde ise ayda bir olarak yapildig: belirtilmistir.

Tablo 4.16. Hastanelerde tibbi atiklarin hastane ici denetleme sikliklar:

Hastane I¢i Denetlenme OH EAH DH
Sikhig

Giinliik Var

Ayda bir Var Var

Tablo 4.17°de hastanelerde 2023 yilinda olusan aylik ve toplam tibbi atik
miktarlarina yer verilmistir. Yillik toplam tibbi atik miktari, 6zel hastanede 37.409 kg,
egitim arastirma hastanesinde 450.000 kg, devlet hastanesinde 50.395,22 kg’dir.
Hastanelerde 2023 yilinda dretilen toplam tibbi atik miktar1 537.804,22 kg olarak

bulunmustur.
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Tablo 4.17. Hastanelerde 2023 yilinda olusan aylik ve toplam tibbi atik miktarlar:

(kg)
Aylar OH DH EAH
Ocak 3.204 557831 -
Subat 2.651 4.333,66 -
Mart 3.264 4.280.9 -
Nisan 2.730 3.699 -
Mayis 3433 3.776,54 -
Haziran 3.045 3.569,92 -
Temmuz 3.115 4.158.67 -
Agustos 3.204 4.190,9 -
Eyliil 2.993 4.047,62 -
Ekim 3.432 4.669,7 -
Kasm 3.221 3.833 -
Aralik 3.117 4257 -
2023 yilinda toplam 37.409 50.395,22 450.000

tibbi
_(keg)

atik miktar

Tablo 4.18’de ui¢ hastanede tibbi atik yonetimi uygulamalarinin ortalama puanlar

kargilagtirilmigtir. Degerlendirme kriterlerinde puan ortalamasinin en fazla 100 puan

olabilecegi puanlamada; 6zel hastanenin 96 puan, egitim arastirma hastanesinin 95 puan

ve devlet hastanesinin 94 puan oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.18. Hastanelerde tibbi atik yonetimi uygulamalarmin ortalama puanlarimin

karsilastirilmasi
Degerlendirme Kriteri En Fazla OH EAH DH
Puan

Evsel Atik Kovasi (Ort. £SS) 6 5.81+0.39 5.86+0.34 5.79 £0.47
g‘é‘)‘balaj Atik Kovasi (Ort. & 5 400042  392+051  3.92+038
Tibbi Atik Kovasi (Ort. = SS) 9 8.73£0.45 8.61 £0.60 8.54 £0.71
Kesici-Delici Atik Kutusu

+ + +
(Ort. £ SS) 10 896 +0.19 899+0.11 9.00 +0.00
fla¢c Atik Kovasi 1 1 1 1
Dolan Torba ve Kaplar 3 3.00+0.00 271+ 046 2.88 £0.33
Atik Yonetim Birimi ve Plam 6 6 6 6
Kayit Tutma ve Raporlama 6 6 6 6
Hastane I¢i Atik Tasima 11 11 10 10
Gegici Depolama Alanlar: 24 24 23 22
Atiklarm Birimlerden 6 5 6 6
Toplanmasi
Gorevli Personel 7
Egitim 3
Yaralanma 2
Toplam Puan 100 96 95 94
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Tablo 4.19’da tibbi atiklara bagli yaralanmalarin kurumlara gore dagilimina iliskin

bulgular yer almaktadir. Hastanelerde toplam 159 yaralanma oldugu tespit edilmigtir. 159

yaralanmadan %80.5’inin tibbi atiklara bagli yaralanma oldugu ve en ¢ok yaralanmanin

egitim arastirma hastanesinde oldugu bulunmustur. Egitim ve arastirma hastanesinde

toplam 142 yaralanmadan 111 yaralanmanin tibbi atik kaynakli oldugu saptanmistir.

Tablo 4.19. Hastanelerde tibbi atiklara bagh yaralanmalarin kurumlara ve meslek

gruplarina gore dagilim

Incelenen Faktorler OH EAH DH Toplam
Yaralanma Sayisi (n) 16 111 1 128
Saglik
Yaralanan Kisilerin Personeli Saglik Personeli Atk Saglik Personeli
Meslek Gruplar: (Stajyerler (Stajyerler dahil) Calisam ve Atik Calisani
dahil)

Kesici-delici alet
Yaralanmaya Neden Kesici-delici  (n=87), Kesici-delici
Olan Tibbi Atik Tiirleri alet (n=16) Biyolojik etken  alet
maruziyeti (n=24)

Kesici-delici alet
(n=104),
Biyolojik etken
maruziyeti (n=24)

%78 .4 Kesici- %100
Yaralanmalarm Yiizde %100 Kesici- delici alet, Koesici- delici
Dagilimi (%) delici alet %?21.6 Biyolojik

ctken alet

%381.3 Kesici-
delici alet
%18.7 Biyolojik
etken
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5. TARTISMA

Aragtirmada elde edilen veriler dogrultusunda, tibbi atik yonetimine iligkin
bulgular bu boliimde detayli olarak tartisilmis ve mevcut literatiirle paralel ya da farkli

yonleri analiz edilmisgtir.

Ug hastanenin atik yonetimi uygulamalari arastirildiginda, hastanelerin miilkiyet
yapilarina ve basamak diizeylerine gore ozelliklerin uygulamalarda etkili oldugu

belirlenmigtir.

Dis tnitesi ve diyaliz biriminin 6zel hastanede bulunmamasi, sunulan saglik
hizmetlerindeki farkliligit ortaya koyarken; amalgam atiklarinin  sizilmeden
kanalizasyona verildigi egitim aragtirma hastanesi ile patolojik atiklarin tibbi atiklarla
karistigr 6zel hastanede mevzuata tam uyulmadig tespit edilmistir. Buna karsin, tim
hastanelerde laboratuvar ve ameliyathane gibi temel birimlerin yer almasi ve bu
birimlerdeki tehlikeli atiklarin uygun sekilde toplanmasit olumlu bir durum olarak
degerlendirilmistir. Coker (2017)’in Kocaeli ilinde gerceklestirdigi arastirmada, dig
tinitesi bulunan kurumlarin %89.0’1nda dis tnitesi sivi atiklarinin kresuvarda stiziilerek
icerisindeki amalgamin ayristirildigt ve civa igeren atiklarin geri doniisim yapan
firmalara teslim edildigi belirtilmigtir. Bu durum, Coker (2017)’in arastirmasinda bulunan
uygulamalara kiyasla dis Unitesi sivi atiklarinin yonetiminde eksiklikler oldugunu

gostermektedir.

Arastirma yapilan hastanelerde atik yonetimi i¢in gerekli personel
gorevlendirmelerinin yapildigi saptanmistir. Wassie vd. (2022) tarafindan Etiyopya’da
yapilan arastirmada, hastanelerin %80,6’sinda atik yonetimiyle ilgili sorumlulugun belirli
bir yoneticiye verildigi tespit edilmisti. Gun (2013)7Un Artvin’de yurGttigi
aragtirmasinda ise kurumlarin %40’inda atik birim sorumlusunun bulunmadig ifade
edilmektedir. Bu karsilagtirmalar, farkli bolgelerdeki hastanelerde atik yonetimi
sorumluluklarinin ~ atanmasinda yapisal ve yonetsel farkliklarin bulundugunu
gostermektedir. Bununla birlikte, yalnizca egitim ve arastirma hastanesinde atik yonetim
komitesinin bulundugu, diger iki kurumda ise boyle bir yapinin yer almadigi saptanmigtir.

Bu bulgu, yonetim sireglerinin kurumsal dizeyde farklilik gosterdigini ve baz
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kurumlarda atik yonetim komitesinin heniiz standart bir uygulama haline gelmedigini
ortaya koymaktadir. Nitekim Gai vd. (2009)’nin Cin’de yurattigi arastirmada
hastanelerin %73.9’unda, Coker (2017)’in aragtirmasinda ise %70.6’sinda atik yonetim
ekibinin bulundugu bildirilmektedir. Buna karsilik, Wassie vd. (2022) aragtirmasinda bu
oranin %21.6 olarak belirlenmis olmasi, farkli ulkelerdeki saglik kuruluslarinda bu
yapinin kurumsallagma diizeyinin 6nemli olgiide degiskenlik gosterdigini ortaya

koymaktadir.

Aragtirma yapilan hastanelerin tiimiinde atik yonetim planinin mevcut oldugu
belirlenmigtir. Gai vd. (2009)’nin Cin’de gergeklestirdikleri aragtirmada, hastanelerin
%30.4’unde tibbi atik yonetim planinin bulunmadigint belirtmislerdir. Benzer sekilde,
Ege (2009) Adana’da yaptig1 aragtirmada yatakli tedavi kurumlarinin %20’sinde ve
yataksiz tedavi kurumlarinin tamaminda bu planlarin eksik oldugunu tespit etmigtir. Buna
kargilik, Gin (2013) Artvin’de yurittigi aragtirmada tim hastanelerde atik yonetim
planlarinin mevcut oldugunu ve bu durumun mevcut aragtirmada bulunan bulgularla

uyumlu oldugunu ifade etmistir.

Kimyasal atiklarin yalnizca devlet hastanesinde, genotoksik atiklarin ise yalnizca
egitim ve aragtirma hastanesinde ayristirildigr saptanmistir. Bu bulgu, atik tirlerinin
aynstirllmasina yonelik uygulamalann standartlasmadigim gostermektedir. Ugiincii ve
Yazict (2009)’min arastirmasinda kimyasal atiklarin ayriminda yetersizlikler bildirilmig
olup, bu durum farkli bélgelerdeki saglik kuruluglarinda benzer sorunlarin yasandigini

ortaya koymaktadir.

Aragtirma yapilan tim hastanelerde atiklarin en aza indirilmesine yonelik
caligmalarin bulundugu saptanmistir. Coker (2017) egitim, kaynakta ayristirma ve geri
doniisim uygulamalarinin yaygin oldugunu bildirirken, Tinni (2019) atitk azaltma
sistemlerinde eksiklikler tespit etmistir Bu durum, atik azaltma uygulamalarinin

kurumlar arasinda farklilik gosterebilecegini ortaya koymaktadir.

Atik kutularinin yerlesim uygunlugu, aragtirma yapilan tim kurumlarda %96.3
olarak saptanmistir. Ege (2009) Adana’da yurittiigi aragtirmada atik kovalarinin atigin
olustugu noktadan uzak yerlestirildigi bildirilirken, Tunagir, Pehlivan ve Alkoy (2018)

uygun yerlesim oranin1 %77 olarak rapor etmistir. Coker (2017)’in arastirmasinda ise bu
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oran %98.1°dir. Bu kargilastirmalar, aragtirma yapilan hastanelerde atik kutularinin

yerlesimi agisindan genel olarak iyi bir uygulama diizeyinin bulundugunu gostermektedir.

Tibbi atik kovalarinin bulundugu alanlarda poster ve bilgi formu kullaniminin
aragtirma yapilan hastanelerde toplam %11.5 oldugu saptanmistir. Literatirle
karsilastirildiginda, Ege (2009) materyal eksikligini %21 olarak Coker (2017) ise
materyal varligini %89.3 olarak bildirmistir; Tunagiir, Pehlivan ve Alkoy (2018) ise
%063.5 olarak rapor etmistir. Bu durum, aragtirma yapilan hastanelerde bilgilendirici
materyal kullaniminmin orta dizeyde oldugunu ve egitim ile denetim faaliyetlerinin

guglendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Aragtirma kapsaminda, tibbi atiklarin dogru ayristirilma oranlart 6zel hastanede
%96.9, egitim ve aragtirma hastanesinde %93.7, devlet hastanesinde %94.1 olarak
saptanmistir; bu durum, hastaneler arasinda dogru ayristirma dizeyinde farklilik
oldugunu gostermektedir. Literatiirle karsilastinildiginda, Hasguhadar ve vd. (2007)
%97.8, Nataraj vd. (2008) %40.3, Kumar vd. (2014) %96, Coker (2017) %86.6 ve
Tunagiir, Pehlivan ve Alkoy (2018) %58.3 oranlarini bildirmistir. Bu sonuglar, 6zel
hastanenin diger iki hastaneye gore daha yiiksek diizeyde dogru ayristirma uyguladigini
ve egitim ile devlet hastanelerinin literatiirdeki benzer aragtirmalarla paralellik

gosterdigini ortaya koymaktadir.

Aragtirma yapilan hastanelerde atik kovalar1 ve poset renklerinin %100 oraninda
mevzuata uygun oldugu belirlenmistir. Buna karsin Ege (2009) aragtirmasinda tibbi atik
poseti yerine mavi posetlerin kullanildigr ve evsel atiklarla karigmalarin yagandigi, Al-
Khatib vd. (2009) ve Debere vd. (2013) arastirmalarinda ise renk kodlamasinin
uygulanmadig bildirilmistir. Al-Salam (2010) Misir’da ¢ogu hastanede renk kodlu
posetlerin kullamldigini, Kumar, Mazta ve Gupta, (2015) farmasotik, kimyasal ve
radyoaktif atiklar i¢in kirmiz1 veya sar1, genel atiklar i¢in siyah posetlerin kullanildigin,
Coker (2017) arastirmasinda poset renklerinin %35.7’sinin mevzuata uygun olmadigini ve
Tunagiir, Pehlivan ve Alkoy (2018) tiim tibbi atik kutularinda kirmizi poset kullaniminin
saglandigini bildirmistir. Tim bu kargilagtirmalar degerlendirildiginde, aragtirma yapilan
hastanelerin renk kodlamas: ve atik kovalarinin mevzuata uyum agisindan daha iyi bir

tablo sundugu, bazilanyla ise benzerlik gosterdigi sdylenebilir.
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Aragtirma yapilan hastanelerde atik kovalarinda yer alan ibarelerin uygunlugu
yiksektir; evsel atik kovalarinin %97.5’inde “evsel atik”, ambalaj atik kovalarinin
%96.0’1nda “ambalaj atik” ve tibbi atik kovalarinin %91.8’inde “dikkat tibbi atik” ibaresi
bulunmaktadir. Coker (2017) ve Tunagiir, Pehlivan ve Alkoy (2018) arastirmalarinda bu
oranlar daha dugtuk bildirilmig, Baran (2022) ise altt hastaneden besinde tibbi atik
kovalarinda ibare oldugunu rapor etmistir. Literatirle karsilagtirildiginda, arastirmada
aragtirma yapilan hastanelerde etiketleme uygulamalarinin daha yaygin ve etkin oldugu

sOylenebilir.

Arastirmada yer alan hastanelerde degerlendirilen tibbi atitk kovalarinin
%93.5’inde biyotehlike amblemi bulunmustur; 6zel hastanede %97.2, egitim ve aragtirma
hastanesinde %095.0, devlet hastanesinde %88,4 olarak belirlenmistir. Coker (2017) ve
Tunagiir, Pehlivan ve Alkoy (2018) aragtirmalarinda bu oranlar sirasiyla %69.8 ve %63.9
olarak bildirilmistir. Literatiirle karsilagtirildiginda, arastirma yapilan hastanelerde
biyotehlike amblemi kullaniminin daha ytiksek oldugu ve bu yonde bir egilim sergiledigi

soylenebilir.

Aragtirma yapilan hastanelerde kesici-delici atitk kutularinin  kapaklarinin
tamaminin kapali ve saglam oldugu tespit edilmigtir. Tibbi atik kovalarinin kapaklarinin
kapali olma orani ise hastanelere gore farklilik gostermistir; 6zel hastanede %96 .4, egitim
ve aragtirma hastanesinde %80.2, devlet hastanesinde %85 .2 dir. Literatiirde ise tibbi atik
kovalarinin genellikle agik birakildigi, Coker (2017) ve Tunagur, Pehlivan ve Alkoy
(2018) tarafindan %33 ve %44.4 oraninda kapak eksikligi bildirildigi gortilmektedir.
Aragtirma yapilan hastanelerde bu oranlarin daha disik olmasi, atik yonetiminde

iyilesme saglandigini gostermektedir.

Arastirma yapilan hastanelerde kesici-delici ve tibbi atik kutularinin % doluluk
oraninda kapatilma uygunlugu yiiksektir; kesici-delici kutularda 6zel ve devlet
hastanelerinde %100, egitim ve arastirma hastanesinde %99 .4, tibbi atik kovalarinda ise
ozel hastanede %100, devlet hastanesinde %98.4, egitim ve aragtirma hastanesinde %94.9
oraninda mevzuata uygunluk saglanmistir. Literatiirde Ege (2009), Coker (2017) ve
Tunagiir, Pehlivan ve Alkoy (2018) benzer uygulamalarda daha disik uygunluk
bildirmis, uluslararasi verilerde Wassie vd. (2022) ise atiklarin belirlenen strede

toplanmasinin yalnizca %353 .2 oraninda saglandigini rapor etmistir. Bu kargilagtirmalar,
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aragtirma yapilan hastanelerde mevzuata uygunluk agisindan oranlarin literatiire kiyasla
daha yuksek oldugu soylenebilir.

Aragtirma yapilan hastanelerde dolan tibbi atik torbalarinin birim bazinda
etiketlenme oranlart genel olarak yiiksektir; 6zel hastanede %100, devlet hastanesinde
%88.2, egitim ve aragtirma hastanesinde %71.4 oraninda uygun etiketleme saglanmig
olup, genel oran %85.2’dir. Literatiirde Abd El Salam (2010) %62.5, Coker (2017) %70.6
ve Wassie vd. (2022) %52.5 oraninda uygun etiketleme bildirmistir. Bu kargilagtirmalar,
aragtirma yapilan hastanelerde tibbi atiklarin mevzuata uygun sekilde etiketlenme

oranlarinin literatiirde bildirilen diizeylere kiyasla daha yiiksek oldugu soylenebilir.

Arastirmanin yapildig hastanelerde atik toplama sikliginda farkli uygulamalar
oldugu belirlenmigtir. Literatirde Abd El Salam (2010) ginlik ve daha sik toplama
uygulamalarini bildirirken, Debere vd. (2013) yalnizca sinirli kurumlarda giinliik toplama
oldugunu vurgulamistir. Coker (2017) ginliik toplamanin yaygin oldugunu belirtmis, bu
aragtirmanin yapildigi hastanelerde o6zellikle ambalaj atiklarinin daha sik toplanmast
dikkat ¢ekmektedir. Tinni (2019) baz1 kurumlarda haftalik toplama uygulandigini rapor
etmis olup, arastirmadaki hastanelerde bu durumun gorilmemesi daha diizenli
uygulamalara isaret etmektedir. Baran (2022) ve Erarslan (2023) ile kargilastirildiginda
da toplama sikliginin gorece daha diizenli oldugu anlagilmaktadir. Bununla birlikte,
kurumlar arasindaki farkliliklar attk yonetiminde uygulamalarin tam anlamiyla

standartlagmadigint disiindiirmektedir.

Aragtirma yapilan hastanelerde tibbi atik tagima araglar tekerlekli, kapakli ve
temizlenebilir yapilariyla yonetmelige uygun sekilde kullanilmaktadir. Arag¢ renklerinde
yalnizca bir kurumda farklilik gozlemlenmis olup, bu durum uygulamalarin
standartlagtirilmasi ihtiyacini disindirmektedir. Literatiirle karsilagtirildiginda, Abd El
Salam (2010) aragtirmasinda arag¢ kullaniminin sinirli oldugu ve ¢ogunlukla elle tagimaya
bagvuruldugu bildirilmis, Ozdemir (2019), Erarslan (2023) ve Baran (2022) tarafindan
yapilan aragtirmalar ise mevcut uygulamalarla benzerlik gostermektedir. Bu durum, tibbi
atik tagimada standart ve giivenli uygulamalarin strdirilmesinin 6énemini vurgulamakta

ve gelistirme alanlarinin bulundugu séylenebilir.

Aragtirma yapilan hastanelerde atik tagima yollarinin temiz, erisilebilir ve insan

trafiginden uzak bolgelerden gegtigi bulunmustur. Bu durum, Ege (2009) ve Wassie vd.
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(2022) aragtirmalarinda bulunan sinirli uygunluk bulgularina kiyasla daha etkin bir
uygulamay1 gostermektedir. Ayrica, Tunagiir, Pehlivan ve Alkoy (2018) ile Uzunlular
(2020) benzer sekilde, gecici atik depolarinin hastane merkezine uzak ve diisiik insan

yogunlugu olan alanlara yerlestirilmesinin yonetmelige uygun oldugu soylenebilir.

Aragtirma yapilan hastanelerde gegici tibbi atik depolart genel olarak mevzuata
uygun olsa da sogutucu donanim yalnizca bazi kurumlarda bulunmustur. Bu eksiklik,
atiklarin giivenli depolanmast ve enfeksiyon riskinin azaltilmast agisindan Onem
tagimaktadir. Bulgular, Coker (2017), Tunagiir, Pehlivan ve Alkoy (2018) ile Wassie vd.
(2022) ile kargilastirildiginda, arastirma yapilan hastanelerde altyapi ve uygulamalarin
genel olarak kapsamli ve mevzuata uygun oldugu soylenebilir; ancak sogutucu donanim
ve bazi uygulama eksiklikleri, atik yonetiminde gelistirme alanlarinin bulundugunu

disindirmektedir.

Arastirma yapilan hastanelerde tibbi atik yonetiminde KKE kullanim1 ve ekipman
temininin mevzuata uygun oldugu, egitim uygulamalarinin hastaneler arasinda farklilik
gosterdigi ve as1 uygulamalarinin gorece eksik oldugu goézlemlenmistir. Ozdemir (2019)
KKE kullaniminin disik oldugunu bildirirken, Tinni (2019) personelin buyiik
cogunlugunun dizenli egitim aldigint ve asilandigini belirtmistir. Uzunlular (2020) ve
Wassie vd. (2022) ise KKE kullantminin mevzuata uygun oldugunu, ancak egitim
programlarinin sinirli oldugunu raporlamigtir. Bu baglamda, mevcut aragtirmada KKE
kullanim1 mevzuata uygun, egitim uygulamalari kurumlar arasinda farklilik gosterirken,

agl uygulamalarinin gelistirilmesi gerektigi soylenebilir.

Aragtirma yapilan hastanelerde tibbi atiklarin diizenli kaydedildigi ve hem i¢ hem
dis denetimlerin yapildigr gozlemlenmig olup, bu bulgular Coker (2017) ve Uzunlular

(2020) ile uyumlu olarak kayit ve denetim stireglerinin etkinligi a¢isindan soylenebilir.

Aragtirma yapilan hastanelerde olusan tibbi atik miktarlan arastirildiginda, egitim
ve arastirma hastanesinin diger hastanelere kiyasla daha fazla tibbi atik trettigi
belirlenmistir. Bulgular, Kaymak (2014) ve Coker (2017) ile uyumlu olup, buyiik 6l¢ekli
ve egitim-aragtirma hastanelerinin islevsel ozellikleri nedeniyle tibbi atik tretim
miktarlarinin diger hastanelerden farklilastigini gostermektedir. Mevsimsel olarak yaz

aylarinda tibbi atitk miktarinda artig, kis aylarinda ise azalma bulunmug ve bu egilim
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Kavurgaci Cataltag (2024) ile paralellik tagimaktadir. Bu baglamda, tibbi atik Giretiminin
hastanelerin miilkiyet yapist ve basamak duzeyi ile iligkili oldugu ve atik yonetimi

stratejilerinin gelistirilmesinde kurumlarin bu 6zelliklerinin 6nemli oldugu soylenebilir.

Arastirma yapilan farklit mulkiyet yapisi ve basamak diizeyine sahip hastanelerin
tibbi atik yonetimi uygulamalari puanlanmis olup, elde edilen yiiksek puanlar
Malekahmadi vd. (2014) ve Coker (2017) bulgulanyla karsilagtinldiginda, arastirma
yapilan hastanelerin tibbi atik yonetimi uygulamalarinin genel olarak mevzuata uygun

diizeyde oldugu soylenebilir.

Aragtirma yapilan hastanelerde tibbi atiklara bagli yaralanmalarin ¢ogu kesici-
delici aletlerden kaynaklanmaktadir. Yaralananlarin yalnizca biri atik toplama personeli
olup, geri kalan tiimii saglik personeli ve stajyerleri kapsamaktadir. Bu bulgular literatiirle
uyumludur; Coker (2017), Kepenek ve Sahin Eker (2017) ile Ceylan ve Celik (2022)
aragtirmasinda tibbi atik yaralanmalarinin ¢ogunlukla kesici-delici aletlerden meydana
geldigini ve en ¢ok hemsire ile stajyer personeli etkiledigini bildirmistir. Elde edilen
sonuglar, arastirma yapilan hastanelerde yaralanma nedenleri ve etkilenen meslek

gruplarinin literatiirdeki aragtirmalarla benzerlik gosterdigini ortaya koymaktadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Miilkiyet yapist ve basamak diizeyi farkli olan hastanelerde tibbi atik yonetimi
uygulamalarinin TAKY ye ne 6l¢tiide uygun oldugu ve bu uygunluklar arasinda ne gibi
farklar bulundugu degerlendirme neticesinde; arastirma yapilan hastanelerin hepsinde dig
tinitesi ve diyaliz birimlerinin bulunmamasi, hastaneler arasindaki yapisal farkliliklar
yansitmaktadir. Bu farkliliklar, tibbi atik yonetimi uygulamalarindaki gesitliligi de
beraberinde getirmistir. Ozellikle amalgam atiklarimin dogrudan kanalizasyona verilmesi
ve patolojik atiklarin tibbi atiklarla karnigtinlmast gibi uygulamalar, yonetmelige tam
olarak uyulmadigin1 gostermektedir. Buna karsin, laboratuvar ve ameliyathane gibi temel
birimlerde tehlikeli atiklarin dogru sekilde toplanmast olumlu bir uygulama olarak
degerlendirilmistir. Ozel hastanenin, ayristirma ve uygulama siireglerinde diger
hastanelere gore daha bagarili bir performans sergiledigi, devlet ve egitim aragtirma
hastanelerinde ise baz1 mevzuat dist uygulamalara rastlandigi degerlendirme neticesinde

ortaya konmustur.

Tibbi atik miktarlan ile atiklarin kayit altina alinmast ve izlenebilirligine iligkin
uygulamalardaki farkliliklar degerlendirme neticesinde; degerlendirilen hastanelerde
tibbi attk miktarlarinin dizenli olarak kaydedildigi ve denetimlerin kurumlar tarafindan
belirli periyotlarla yapildig: tespit edilmistir. Bu uygulamalar, atiklarin izlenebilirligini
artirmaktadir. Tibbi atik tretiminin 6zellikle egitim ve arasgtirma hastanesinde, yogun
hizmet kapasitesine bagli olarak yiiksek oldugu belirlenmigtir. Ayrica mevsimsel
degisikliklerin atik miktarlarini etkiledigi; yaz aylarinda artis, kig aylarinda ise azalma

egilimi gosterdigi gdzlemlenmisgtir.

Tibbi atiklarin ayristirilmasi, etiketlenmesi ve tasinmasi siregleri ile personel
gorevlendirme, egitim ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi1 uygulamalarinin TAKY ye
uygunlugu degerlendirme neticesinde; ¢alisma kapsamindaki hastanelerde atik yonetimi
sorumlulugunun tim kurumlarda belirlenmis oldugu; ancak yalnizca egitim ve arastirma
hastanesinde atik yonetim komitesinin bulundugu tespit edilmistir. Atk ayrigtirma
uygulamalarinda genel anlamda mevzuata uyum saglandigy; fakat kimyasal ve farmasétik

atiklarin ayristinnlmasinda eksiklikler oldugu belirlenmistir. Ayrica, tibbi atiklarin dogru
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ayristirilma oranlarinin hastaneler arasinda degistigi, 6zel hastanede bu oranin daha
yiksek oldugu gorilmiistiir. Atik kovasi ve poset renklerinin mevzuata uygun oldugu,
etiketleme oraninin yitksek oldugu ve biyotehlike amblemi kullaniminin genel olarak
olumlu seyrettigi kaydedilmistir. Tibbi atik yonetiminde gorevli personel sayist ve egitim
dizeylerinin farklilik gosterdigi; ancak genel anlamda personel egitimi ve kisisel
koruyucu ekipman kullaniminin yayginlastigt gozlemlenmistir. Egitimlerin duzenli

araliklarla yapildig1 ve saglik kontrollerinin ¢gogu kurumda uygulandigi belirtilmistir.

Tibbi atik yonetimi streclerinde uygulanan giivenlik 6nlemleri ve bu siireglerde
tespit edilen 1yilestirme gereksinimlerinin yogunlagtigi alanlar degerlendirme
neticesinde; analiz edilen hastanelerde kesici-delici atik kutularinin  kapaklarinin
tamamen kapal1 oldugu; ancak tibbi atik kovalarinin kapaklarinin kapalt olma oranlarinin
hastanelere gore degistigi tespit edilmistir. Ozel hastanede bu oran daha yiiksekken, diger
hastanelerde daha duagiktir Bu oranlann literatirle karsilastinldiginda yuksek
sayilabilecegi degerlendirilmistir. Atik toplama sikligir diizenli olup, tagima araglarinin
teknik ozelliklerinin mevzuata uygun ve giivenli oldugu belirlenmistir. Tibbi atik tagima
giizergahlar ve gecici depolarin biyiik 6l¢tide uygun standartlara gore planlandigr, tim
hastanelerde atik depolarinin kapasiteye, temizlik ve giivenlik kosullarina uygun sekilde
yerlestirildigi saptanmigstir. Tibbi atiklara bagli yaralanmalarin ¢ogunlugunun kesici-

delici aletlerden kaynaklandig tespit edilmistir.

Sonug olarak, bu aragtirma hastanelerde tibbi atik yonetim siire¢lerinin mevzuata

buyiik olgiide uyum sagladigini ortaya koymaktadir.
6.2. Oneriler

Bu arastirmadan elde edilen bulgular ve sonuglar dogrultusunda, tibbi atik
yonetimi uygulamalarinin etkinligini artirmaya yonelik su oOneriler gelistirilmigtir.
Oneriler, saglik kurumlarina ve arastirmacilara yonelik olmak iizere iki ana baslik altinda

sunulmustur:

Saghk kurumlarmna yonelik oneriler

e Tibbi atik yonetiminin etkinligini artirmak amaciyla, saglik kurumlarinda diizenli
personel egitimlerinin giiglendirilmesi diistiniilebilir. Ozellikle kesici-delici aletler ve

patolojik atiklar konusunda farkindaligin artirilmasi, attk yonetim streglerinin
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givenli ve etkili sekilde yuritilmesine katki saglayabilir. Egitimlerin periyodik
olarak giincellenmesi, personelin mevzuata uygun hareket etmelerini saglayabilir.
Atik yonetimi komitelerinin tiim saglik kuruluglarinda kurulmasi ve aktif bir sekilde
caligmalarinin tesvik edilmesi, stireglerin daha etkin hale gelmesine yardimer olabilir.
Komitelerin diizenli denetimler yaparak iyilestirme onerileri gelistirmeleri de faydali
olabilir.

Atiklarin izlenebilirligini artirmak i¢in dijital kayit ve izleme sistemlerinin
gelistirilmesi uygun olabilir. Bu tir sistemler, atik yonetiminde seffaflik saglar ve
denetim streglerinin etkinligini artirabilir.

Amalgam ve kimyasal atiklarin yénetimi konusunda, mevzuata uygun toplama ve
bertaraf yontemlerinin uygulanmasi, ¢evresel ve saglik risklerini azaltabilir. Bu
yontemlerin saglik kurumlarinda daha yayginlagtirilmasi, onemli bir adim olabilir.
Gegici depolama, tagima ve bertaraf sireclerinin mevzuatla uyumlu sekilde
standartlagtirilmast dusindlebilir. Bu, saglik kurumlarinda atik yonetiminde daha

fazla giivenlik ve diizen saglayabilir.

Arastirmacilara yonelik oneriler

Tibbi atik yonetimi konusunda daha genis orneklemlerle yapilacak arastirmalar,
bulgularin genellenebilirligini artirabilir ve farkli bolgelerdeki uygulamalarin
karsilagtirilmasina olanak taniyabilir.

Farkli saglik hizmeti kademelerinde (birinci basamak, 6zel klinikler, iiniversite
hastaneleri vb.) yapilacak karsilastirmali aragtirmalar, uygulamalardaki farkliliklarin
anlagilmasina yardimci olabilir. Bu tir g¢aligmalar, ¢6ziim odakli onerilerin
gelistirilmesinde faydali olabilir.

Tibbi atik yonetiminin ekonomik boyutu, ¢evresel etkiler ve sturdirtlebilirlik ile
iligkisi Uzerine yapilacak gelecekteki aragtirmalar, bu alandaki daha uzun vadeli

cozimler i¢in yol gosterici olabilir.
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FORM 6 TIBBi ATIKLARIN KONTROLU YONETMELIiGi
BIRINCI BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

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

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

b) Cevreye ve insan sagligina zarar vermeden kaynaginda ayr1 olarak toplanmast,
saglik kurulusu ic¢inde taginmasi, gecici depolanmasi, tibbi atik igleme tesisine
taginmasi ve bertaraf edilmesine, yonelik prensip, politika ve programlar ile hukuki,
idart ve teknik esaslarin belirlenerek uygulanmasina iligkin usul ve esaslari
diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2 — (1) Bu Yonetmelik, saglik kuruluslarinin faaliyetleri sonucu olusan tibbi
atiklar ile bu atiklarin aretildikleri yerlerde ayn toplanmasi, saglik kurulusu icinde
taginmast, gecici depolanmast, tibbi atik igleme tesisine taginmasi ve bertaraf edilmesine
iligkin esaslar kapsar.

Dayanak
MADDE 3 — (Degisik:RG-18/8/2022-31927)

(1) Bu Yonetmelik; 9/8/1983 tarihli ve 2872 sayili Cevre Kanununun 3iinc,
8inci, 1linci, 12nci ve 13inci maddeleri ile 1 sayili Cumhurbagkanligi Tegkilati
Hakkinda Cumhurbagkanligi Kararnamesinin 97nci ve 103Unci maddelerine
dayanilarak hazirlanmisgtir.

Tanmmmlar
MADDE 4 — (1) Bu Yonetmelikte gecen;

a) Ambalaj at181:24/8/2011 tarihli ve 28035 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Ambalaj Atiklarinin Kontrolii Yonetmeliginde tanimlanan atiklari,

b) (Degisik:RG-18/8/2022-31927) Bakanlik:Cevre, Sehircilik ve Iklim
Degisikligi Bakanligini,

c) Belediye at181:2/4/2015 tarihli ve 29314 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Atik Yonetimi Yonetmeliginde tanimlanan atiklari,

¢) Biyolojik indikator:Sterilizasyon etkinliginin arastirilmasinda, kagit serit veya
benzeri bir tagtyict 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 Yonetmeligi ile diizenlenen gegici faaliyet belgesi/cevre izin ve
lisansi belgesini kapsayan lisansi,

e) enfekte atik:enfekte etkenleri tasidigr bilinen veya tagimast muhtemel; basta
kan ve kan urinleri olmak tizere her tirli vicut sivisi, insan dokulari, organlari,
anatomik parcalari, otopsi materyali, plasenta, fetus ve diger patolojik materyali, bu tir
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materyal ile bulagmis eldiven, ortii, ¢arsaf, bandaj, flaster, tamponlar, ekiivyon ve
benzeri atiklari, karantina altindaki hastalarin viicut ¢ikartilarini, bakteri ve viris tutucu
hava filtrelerini, enfekte ajanlarin laboratuvar kaltiirlerini ve kaltiir stoklarini, enfekte
hayvanlara ve ¢ikartilarina temas etmis her turli malzemeyi, veterinerlik
hizmetlerinden kaynaklanan atiklari,

f) Gegici depolama:Tibbi atiklarin, tibbi atik igleme tesisine ulagtirilmadan once
saglik kurulusu blinyesinde ve tibbi atik isleme tesisinde isleme tabi tutulmadan 6nce
giivenli bir gekilde bekletilmesini,

g) Genotoksik atik:Hiicre DNA’s1 tizerinde mutasyon yapict, kanserojen veya
insan ya da hayvanda disige neden olabilen tiirden farmasétik ve kimyasal maddeleri,
kanser tedavisinde kullanilan sitotoksik (antineoplastik) urtinleri ve radyoaktif
materyali ihtiva eden atiklar ile bu tiir ajanlarla tedavi géren hastalarin idrar ve digki
gibi vicut ¢ikartilarini,

g) (Degisik:RG-18/8/2022-31927) 1l miidiirliigii:Cevre, Sehircilik ve Iklim
Degisikligi il mudirliklerini,

h) Kanun:2872 sayili Kanunu,

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

i) Kesici-Delici atik kabi:Kesici ve delici atiklarin toplanmast ve biriktirilmesi
amactyla kullanilan, teknik 6zellikleri 10 uncu maddede belirtilen biriktirme kabin,

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

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

) Saglik kurulusu:Ek-1"de yer alan ve faaliyetleri sonucu tibbi atik treten kist,
hastaneve kuruluglart,

m) Sterilizasyon:Bakteri sporlart dahil her tirli 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 atiklart,
o) Tibbi atik:enfekte atiklari, patolojik atiklar ve kesici-delici atiklart,

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

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

r) Tibbi atik sorumlusu:Saglik kurulusu bashekimini, baghekimin bulunmadigt
yerlerde mesul mudurint veya yoneticisini,

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

s) (Miilga:RG-18/8/2022-31927)
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t) Uluslararasi biyotehlike amblemi:Tibbi atik torbasi, kabi, kovast veya
konteyneri ile kesici-delici atik kaplari, bunlarin taginmasinda kullanilan araglar ile
gegici depolama birimlerinin iizerlerinde bulunmasi gereken ve bir 6rnegi Ek-2’de yer
alan amblemi,

u) (Mulga:RG-18/8/2022-31927)
i) (Ek:RG-18/8/2022-31927) MYK:Mesleki Yeterlilik Kurumunu,

v) (Ek:RG-18/8/2022-31927) Mesleki Yeterlilik Belgesi:MYK tarafindan
yetkilendirilmis belgelendirme kuruluslarinca diizenlenen ve sinavlarda basarili olanlara
verilen MYK Mesleki Yeterlilik Belgelerini ifade eder.

IKINCI BOLUM
Genel Tlkeler, 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
dolayli olarak alict ortama verilmesi yasaktir.

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

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

¢) Tibbi atiklarin neden oldugu ¢evresel kirlenme ve bozulmadan kaynaklanan
zararlardan dolayr tibbi atigin toplanmasi, taginmasi, gegici depolanmast ve bertarafi
faaliyetlerinde bulunanlar miteselsilen sorumludurlar. Sorumlularin bu faaliyetler sonucu
meydana gelen zararlardan dolayr genel hiikiimlere gore de tazminat sorumlulugu
saklidir. Tibbi atiklarin yonetiminden sorumlu kisilerin ¢evresel zarar durdurmak,
gidermek ve azaltmak i¢in gerekli 6nlemleri almamast veya bu onlemlerin yetkili
makamlarca dogrudan alinmasi nedeniyle kamu hastaneve kuruluslarinca yapilan ve/veya
yapilmast gereken harcamalar, 21/7/1953 tarihli ve 6183 sayili Amme Alacaklarinin
Tahsil Usuli Hakkinda Kanun hikimlerine gore atiklarin yonetiminden sorumlu
olanlardan tahsil edilir.

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

e) Saghk kuruluglar, atiklarinin toplanmasi, tasinmasi, sterilizasyonu ve
bertarafi i¢in gerekli harcamalar kargilamakla yuktimlidir.

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

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

§) Tibbi atik isleme tesislerinin ¢evre lisanst almast zorunludur.
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h) (Degisik:RG-18/8/2022-31927) Tibbi atik tagima araglarinin atik tagima
lisans1 almasi, tibbi atiklarin isleme tesislerine lisansli araglar ile taginmasi ve tagima
islemlerinde Bakanlik ¢evrimigi sisteminin kullanilmasi zorunludur. Ancak, giinlik 1
kilograma kadar tibbi atik ireten saglik kuruluslarina ait tibbi atiklarin taginmasinda
tibbi atik alindi belgesi/makbuzu kullanilir.

1) Patolojik atiklar yakma yontemiyle bertaraf edilir. Ancak herhangi bir
kimyasalla muamele gormemis kan torbalari ve kan yedekleri dahil viicut pargalari ve
organlar sterilizasyon tesisinde islenebilir. Yalnizca kol, bacak, fetus gibi taninabilir
nitelikte olan ve enfeksiyon riski tagitmayan 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 igleminin
uygulanmasinda 19/1/2010 tarihli ve 27467 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Mezarlik Yerlerinin Insaasi ile Cenaze Nakil ve Defin Islemleri Hakkinda Yoénetmelik
hitkiimleri uygulanir.

i) Tibbi atiklar, ara depolama tesislerine gonderilemez.

j) Tibbi atiklarin olustuklar yere en yakin ve en uygun tibbi atik igleme tesisinde
uygun yontem ve teknolojiler kullanilarak iglenmesi esastir.

(2) Saglik kuruluslar1, munferit tibbi atik igleme tesisi kuramaz ve igletemez.

(3) (Ek:RG-18/8/2022-31927) Tibbi atiklarin toplanmasi, taginmasi, gegici
depolanmasi ile sterilizasyona tabi tutulmasi ve bertaraf edilmesi streglerini kapsayan
tibbi atik yonetiminde gorevlendirilen veya gorevlendirilmesi dngoriilen tim personel,
ilgili alanda MYK Mesleki Yeterlilik Belgesine sahip olmak zorundadir.

Bakanligin 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 butiin
faaliyetlerin kontrolinii ve periyodik denetimlerini yapmak,

c) Tibbi atiklarin ¢evreyle uyumlu yonetimine iligkin sistem ve teknolojilerin
uygulanmasinda ulusal ve uluslararas: koordinasyonu saglamak,

¢) Tibbi atik isleme tesislerine gevre lisansi vermek.
il miidiirliiklerinin gorev yetkileri
MADDE 7 — (1) Il midirlikleri;

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

b) Tibbi atik tagiyacak kisi, hastaneveya kuruluslar ile bunlarin araglarina tagima
lisanst vermekle, faaliyetlerini denetlemekle ve gerekli hallerde lisans1 iptal etmekle,

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

¢) Cevre lisanst verilen tibbi atik igleme tesislerinin faaliyetlerini izlemek,
denetlemek, ilgili mevzuata aykirilik halinde yaptinnm uygulamakla,
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d) 1l simirlart iginde olusan, toplanan ve bertaraf edilen tibbi atik miktan ile ilgili
bilgileri temin etmek, degerlendirmek ve rapor halinde Bakanliga gondermekle,

e) (Milga:RG-18/8/2022-31927)

f) Ilinde olusan tibbi atiklarin il disinda bir t1ibbi atik isleme tesisine gonderilmesi
veyail disinda olugan tibbi atiklarin ilindeki tibbi atik isleme tesisine kabultine yonelik
belediye taleplerini 5 inci maddenin birinci fikrasinin (j) bendi ¢ergevesinde
degerlendirmekle, gorevli ve yetkilidir.

Belediyelerin yiikiimliiliikleri
MADDE 8 — (1) Buyiiksehirlerde bityiiksehir belediyeleri, diger yerlerde belediyeler;

a) Tibbi atik yonetim planini hazirlamak, il muadurligine sunmak, uygulamak
ve halkin bilgilenmesini saglamakla,

b) Tibbi atiklar tibbi atik gecici depolarindan/konteynerlerinden alarak tibbi atik
isleme tesisine tagimak/tagittirmakla,

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

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

d) Tibbi atik igleme tesisleri i¢in ¢evre lisansi almakla/aldirmakla,
e) Tibbi atiklarin taginmast i¢in tagima lisansi almakla/aldirmakla,

f) Atik isleme tesisinde bir haftay1 asan durma, bakim, ariza olmast ve benzeri
durumlarda il mudirligine bilgi vermek ve toplanan tibbi atiklari en yakin ve
kapasitesi en uygun tibbi atik igleme tesisine gondermekle,

g) (Degisik:RG-18/8/2022-31927) Tibbi atiklarin yonetimiyle gorevli personeli
periyodik olarak egitmekle/egitimini saglamakla ve ilgili alanda MYK Mesleki
Yeterlilik Belgesi bulunan personel ¢alistirmakla,

§) 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,

i) Tibbi atik igsleme tesisini ¢evrimig¢i programlara kayit etmek ve tesise kabul
ettigi, isledigi, bakiye olarak olusturdugu atiklar ile tibbi atik isleme faaliyeti
neticesinde olugan atiklarin/iiriinlerin bilgisini igeren kiitle-denge bilgisini hazirlamak
ve gevrimigi programi kullanarak bildirim yapmakla yukumlidirler.

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

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

(4)T1bbi atik igleme tesislerinin bulunmadigr illerde belediyeler kendilerine
uygun tibbi atik igleme tesisi belirlemek zorundadir. Bu durumda; tibbi atik isleme
tesisinin bulundugu ilin il midirliginden onay alinmast ve her iki ilin mahalli ¢evre
kurulu tarafindan olumlu karar alinmasi kaydiyla ilgili belediye ile sozlesme yapilmasi
gerekmektedir.

Saghk Kuruluslarmmin Yiikiimliiliikleri
Madde 9
(1) Saglik kuruluslari;
a) Atiklar kaynaginda en aza indirecek sistemi kurmakla,

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

c) Tibbi atiklarin ayn toplanmasi, saglik kurulusu iginde taginmasi ve gegici
depolanmasi ile bir kaza aninda alinacak tedbirleri igeren tibbi atik yonetim planin
hazirlamak ve uygulamakla,

¢) Tibbi, tehlikeli, tehlikesiz, ambalaj, belediye atiklart ve diger atiklart birbiriyle
karistirmadan kaynaginda ayn toplamakla,

d) Herhangi bir kimyasalla muamele gormiis patolojik atiklart diger tibbi
atiklardan ayri toplamakla,

e) Tibbi atiklar toplarken teknik 6zellikleri bu Yonetmelikte belirtilen torbalar
ve kaplarn kullanmakla,

f) (Degisik:RG-18/8/2022-31927) Gunlik 1 kilogramdan fazla tibbi atik
tretmesi durumunda tibbi atiklarin1 Bakanlik ¢evrimigi sistemini kullanarak, ginlik 1
kilograma kadar tibbi atik tiretmesi durumunda ise tibbi atik alindi belgesi/makbuzu
kullanarak teslim etmekle,

g) Ayr1 toplanan tibbi atiklari sadece bu is i¢in tahsis edilmig kapakli
konteyner/kap/kova ile tibbi atik gecici deposuna/konteynerine tagimakla,

§) (Degisik:RG-18/8/2022-31927) Gunluk 50 kilogramdan fazla tibbi atik
uretmesi durumunda tibbi atik gecici deposu tesis etmekle, ginlik 50 kilograma kadar
tibbi atik iretmesi durumunda gegici tibbi atik konteyneri bulundurmakla, ginlik 1
kilograma kadar tibbi atik tiretmesi durumunda ise tibbi atik toplama aracina vermekle,
tibbi atik toplama aracinin hizmet verememesi durumunda ise en yakin veya en uygun
tibbi atik gegici deposuna/konteynerine gotirmekle,

h) (Degisik:RG-18/8/2022-31927) Tibbi atiklarin  yonetimiyle  gorevli
personelini periyodik olarak egitmekle/egitimini saglamakla ve ilgili alanda MYK
Mesleki Yeterlilik Belgesi bulunan personel ¢alistirmakla,

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

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

k) Tibbi atiklarin toplanmasi, taginmasi, sterilizasyonu ve bertarafi i¢in gereken
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harcamalar1 kargilamakla,

k) Olusan tibbi atik miktar ile ilgili bilgileri diizenli olarak kayit altina almakla,
atik beyan formunu bir onceki yila ait bilgileri i¢erecek sekilde her yil Ocak ayindan
baglamak Ulzere en ge¢ Mart ay1 sonuna kadar Bakanlikga hazirlanan ¢evrimigi
uygulamalan kullanarak doldurmak, onaylamak ve form ¢iktisinin bir niishasini bes yil
boyunca saklamakla, yikiimlidirler.

(2) (Degisik:RG-18/8/2022-31927) Askeri birlik ve kurumlar ile Jandarma
Genel Komutanlig1 ve Sahil Giivenlik Komutanligina ait saglik kuruluslar, atik beyan
formunu Bakanlikga hazirlanan ¢evrimi¢i uygulamalart kullanarak doldurma
yiktmluliginden muaftir. Bunlara ait saglik kuruluglarinda olusan tibbi atik miktart,
her y1l Ocak ayindan baglamak tizere en ge¢ Mart ay1 sonuna kadar yazili olarak Milli

Savunma Bakanlig, Icisleri Bakanligi ve Genelkurmay Baskanlifinca Bakanliga
bildirilir.

UCUNCU BOLUM

Tibbi Atiklarin Ayrilmasi, Toplanmasi, Tasinmasi ve Gecici Depolanmasi
Tibbi atiklarin ayrilmasi ve toplanmasi

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

(2) Tibbi atiklarin toplanmasinda; yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tagimaya
dayanikli, orta yogunluklu polietilen hammaddeden sizdirmaz, ¢ift taban dikigli ve
koriiksiiz olarak turetilen, ¢ift kat kalinligt 100 mikron olan, en az 10 kilogram kaldirma
kapasiteli, uzerinde gorilebilecek buyuklikte ve her iki yiiziinde siyah renkli
“Uluslararast Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresini tasiyan
kirmiz1 renkli plastik torbalar kullanilir. Torbalar en fazla®: oraminda doldurulur,
agizlar sikica baglanir ve gerekli goriildigu hallerde her bir torba yine ayn1 6zelliklere
sahip diger bir torbaya konularak kesin sizdirmazlik saglanir. Bu torbalar higbir sekilde
geri kazanilamaz ve tekrar kullanilamaz. Tibbi atik torbalarinin igerigi higbir suretle
sikistirllamaz, tibbi atiklar torbasindan ¢ikarilamaz, bosaltilamaz ve baska bir kaba
aktarilamaz

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

(4) Kesici ve delici ozelligi olan atiklar diger tibbi atiklardan ayri olarak
delinmeye, yirtilmaya, kirllmaya ve patlamaya dayanikli, su gecirmez ve sizdirmaz,
acilmasi ve karigtinlmast mimkiin olmayan, tzerinde siyah renkli “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi ile siyah harflerle yazilmis “DIKKAT! KESICI ve DELICI
TIBBI ATIK” ibaresi tasiyan plastik veya ayni 6zelliklere sahip lamine kartondan
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yapilmig kutu veya konteynerler ig¢inde toplanir. Bu biriktirme kaplari, en fazla¥
oraninda doldurulur, agizlarn kapatilir ve tibbi atik torbalarina konur. Kesici-delici atik
kaplari dolduktan sonra kesinlikle sikistirilamaz, agilamaz, bosaltilamaz ve geri
kazanillamaz.

(5) Stv1 tibbi atiklar da uygun emici maddeler ile yogunlastirilarak tibbi atik
torbalarina konulur.

(6) Tibbi atik torbalan biriktirme siiresince tibbi atik kabi ya da kovasi
icerisinde muhafaza edilir. Tibbi atik kabi1 ya da kovasinin delinmeye, yirtilmaya,
kirllmaya ve patlamaya dayanikli, su gecirmez ve sizdirmaz, tzerinde siyah renkli
“Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresi
tagtyan 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 i¢inde tasinmasi

MADDE 11 — (1) Tibbi atik torbalarn, saglik kurulusu i¢inde bu is i¢in egitilmig
personel tarafindan paslanmaz metal, plastik veya benzeri malzemeden yapilmis,
yikleme-bosaltma esnasinda torbalarin hasarlanmasina veya delinmesine yol
acabilecek keskin kenarlart olmayan, yiiklenmesi, bosaltilmasi, temizlenmesi ve
dezenfeksiyonu kolay ve sadece bu is i¢in ayrilmis kapakli konteyner/kap/kova ile
toplanir ve tasinir. Tibbi atiklarin saglik kurulusu iginde taginmasinda kullanilan
konteyner/kap/kova turuncu renkli olur, uzerlerinde siyah renkli “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresi bulunur.

(2) Tibbi atik torbalart agizlarn sikica baglanarak sikistinlmadan kapakli
konteyner/kap/kova ile taginir. Atik torbalarn ve patolojik atik biriktirme kaplar asla
elde taginamaz. Toplama ve tagima iglemi sirasinda viicut ile temastan kaginilir. Tagima
iglemi sirasinda atik bacalart ve yirtiyen seritler kullanilamaz. Patolojik atik biriktirme
kaplari tekerlekli tibbi atik tagima araglari ile taginir.

(3) Tibbi atiklar ile diger atiklar ayni araca yiuklenemez ve taginamaz.

(4) Tibbi atik konteyner/kap/kovalart her gin dizenli olarak temizlenir ve
dezenfekte edilir. Herhangi bir torbanin yirtilmasi, patlamasi veya dokilme durumunda
atiklar giivenli olarak yeni bir torbaya bosaltilir ve konteyner/kap/kova ivedilikle
dezenfekte edilir.

(5) Tibbi atiklart saglik kurulusu iginde toplayarak tibbi atik gegici deposuna
tagimakla gorevlendirilen personelin, tasima sirasinda 27nci maddede belirtilen turuncu
renkli 6zel kiyafeti giymesi, koruyucu ekipmanlart kullanmast zorunludur.

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

Saghk kurulusunda tibbi atiklarin gecici depolanmasi

MADDE 12 — (1) Tibbi atiklar, tibbi atik isleme tesisine taginmadan 6nce 48 saatten
fazla olmamak iizere tibbi atik gegici deposu veya konteynerinde bekletilebilir.

(2) T1bbi atik gegici deposu igindeki sicakligin +4 °C olmasi ve kapasitenin uygun
olmasi kosuluyla bekleme siiresi bir haftaya kadar uzatilabilir.



105

(3) (Degisik:RG-18/8/2022-31927) Gunluk 1 kilograma kadar tibbi atik treten
saglik kuruluglarinda tibbi atiklar, biriktirildigi kapaklt konteyner/kap/kovanin
icerisinde 48 saatten fazla olmamak tizere bekletilebilir. Bu atiklarin ilgili belediyenin
tibbi atik toplama ve tagima araci tarafindan alinmasi saglanir, tibbi atik toplama
aracinin hizmet verememesi halinde ise en yakinda ya da en uygun bulunan tibbi atik
gecici deposu veya konteynerine atik ureticisi tarafindan kapakli konteyner/kap/kova
ile goturulir. Tibbi atiklar, tibbi atik toplama aract gelmeden 6nce kesinlikle disariya
birakilamaz, diger atiklar ile kanstinlamaz ve belediye atiklarinin toplandigt
konteynerlere konulamaz. Bu saglik kuruluglari, tibbi atiklarini tagima aracina teslim
etmemeleri durumunda, atiklarinin gegici depolanmast konusunda en yakinda veya en
uygun bulunan tibbi atik gegici deposu veya konteynerin ait oldugu saglik kurulusu ile
anlagsma yapmak ve bu anlagsmayi ibraz ederek belediye ile protokol yapmakla
yiuktmludir. Bu saglik kuruluglar igin 11 inci maddenin besinci fikrasindaki kogullar
aranmaz.

(4) Gunlik 50 kilogramdan az tibbi atik treten saglik kuruluslart istedikleri
takdirde tibbi atik gegici deposu tesis edebilirler.

(5) Cevresel riskler nedeniyle il mudurliginin gerekli gérmesi durumunda
ginliikk 50 kilogramdan az tibbi atik treten saglik kuruluglar tibbi atik gegici deposu
tesis etmek zorundadir.

Tibbi atik gecici deposunun 6zellikleri
MADDE 13 — (1) Tibbi atik gegici deposunun 6zellikleri sunlardir:
a) Deponun hacmi en az iki ginlik atig1 alabilecek boyutlarda olur.

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

c) Deponun tabam ve duvarlart 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
gorilebilecek sekilde ve siyah renkli “Uluslararast Biyotehlike” amblemi ile siyah
renkli “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresi bulunur. Kap: daima temiz ve boyanmis
durumda olur.

e) Depo kapisi disartya dogru agilir veya siirmeli yapilir.

f) Depo kapist kullanimlan diginda daima kapali ve kilitli tutulur, yetkili olmayan
kisilerin girmelerine izin verilmez.

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

§) Deponun i¢i ve kapilart gorevli personelin rahatlikla ¢aligabilecegi, atiklarin
kolaylikla bosaltilabilecegi, depolanabilecegi ve yiiklenebilecegi boyutlarda tesis edilir.

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

1) 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 yirtilmast veya bosalmast sonucu dokulen atiklar uygun ekipman ile
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toplandiktan, siv1 atiklar ise uygun emici malzeme ile yogunlastirildiktan sonra tekrar
tibbi atik torbasina konulur ve kullanilan ekipman ile depo derhal dezenfekte edilir.

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

i) Depo, tibbi atiklarin gegici depolanmasi diginda bagka maksatla kullanilmaz.
Konteynerlerin tibbi atik gecici deposu olarak kullanilmasi

MADDE 14 — (1) Tibbi atiklart gegici depolamak amaciyla kullanilacak konteynerlerin
asagidaki teknik ozellikleri haiz olmasi zorunludur:

a) Hacmi en az 0.8 m3, paslanmaz metal, plastik veya benzeri malzemeden
yapilmis, tekerlekli, kapakli, kapaklar kilitlenebilir olur.

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

c¢) Konteynerlerin i¢ yiizeyleri yiikleme-bosaltma sirasinda torbalarin
hasarlanmasina veya delinmesine yol agabilecek keskin kenarlar ve dik koseler
icermez. Kesisen yluzeyler yumusak dontiglerle birbirine birlesir.

¢) Konteynerlerin dig ylzeyleri turuncu renkli olur, tizerlerinde goriilebilecek
uygun biyikliukte ve siyah renkli “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli
“DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresi bulunur.

d) Konteynerler saglik kurulusunun en az iki gunlik tibbi atigimi alabilecek
sayida olur.

e) Konteynerler, kullanildiklar1 saglik kurulugunun 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 satig yerlerinden
uzaga yerlestirilir,

f) Konteynerlerin kapaklari daima kapali ve kilitli tutulur, yetkili olmayan
kigilerin agmasina izin verilmez.

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

§) Konteynerler, tibbi atiklarin gegici depolanmast diginda bagka maksatla
kullanilmaz.

Tibbi atiklarin isleme tesislerine tasinmasi

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

(2) T1bbi atiklarin taginmasinda aktarma istasyonlar kullaniimaz.

(3) Tagima araglar tibbi atiklarin bogaltilmasini muteakip temizlenir ve dezenfekte
edilir.

(4) Tibbi atik torbalart dogrudan tibbi atik tagima aracina yiklenebilecegi gibi
kapakli plasttk veya metal kap/kova/konteynerler icinde atik tagima aracina
yiiklenebilir. Tagitmanin bu sekilde yapilmast durumunda kap/kova/konteynerler tibbi
atiklarin bosaltilmasini miiteakip temizlenir ve dezenfekte edilir.

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

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

(7) Tibbi atik gegici deposu veya konteynerler iginde; ¢cevre ve insan saglig ile
tagimay1 olumsuz etkileyecek sekilde agzi baglanmamis, yirtitlmig, patlamig, doktlmiig
tibbi atik torbalari ve kaplar ile tibbi atik torbast haricinde bagka bir torbayla tibbi atik
atildiginin veya tibbi atiklarin konteynerlere dogrudan bosaltildiginin tespit edilmesi
halinde; olumsuzluk tibbi atik sorumlusuna bildirilir ve olumsuzluk giderilene kadar
hi¢bir suretle tibbi atiklar toplanmaz ve taginmaz.

(8) (Degisik:RG-18/8/2022-31927) Tibbi atiklar, Bakanlik ¢evrimig¢i sistemi
kullanilarak lisansli tagima aracina teslim edilir. Guinlik 1 kilograma kadar tibbi atik
ureten saglik kuruluslar, tibbi atiklarini tibbi atik alindi belgesi/makbuzu kullanarak
oncelikle tagima aracina aksi halde ise en yakin veya en uygun tibbi atik gecici
deposuna/konteynerine teslim etmek zorundadir.

(9) (Miilga:RG-18/8/2022-31927)

(10) T1ibbi atik tagima araglarinin dig yiizeylerinin turuncu renkli olmasi, sag, sol
ve arka yiizeylerinde goriilebilecek uygun buytklikte ve siyah renkli “Uluslararast
Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresinin bulunmasi
zorunludur.

(11) T1bbi atiklarin taginmasina iliskin esaslar Bakanlikga belirlenir.
DORDUNCU BOLUM
Tibbi Atiklarn Islenmesi

Tibbi atiklarin atik isleme tesislerine kabulii ve ge¢ici depolanmasi

MADDE 16 — (1) Tibbi atiklarin igerisinde radyoaktif madde bulunup bulunmadiginin
tespiti maksadiyla tibbi atik tagima aract tesis girisinde radyasyon panelinden
gegirildikten sonra tesise kabul edilir. Tesisin kurulu bulundugu alanda diger tesislerle
birlikte ortak kullanilan bir radyasyon panelinin bulunmast 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 givenli bir sekilde gecici olarak
depolanabilecegi, +4 °C’ye sogutulan bir tibbi atik gec¢ici deposu bulunmak zorundadir.

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

(4) T1ibbi atiklarin tibbi atik gegici deposunda bekleme stresi, bir haftadan uzun
olamaz. Ancak bu siire herhangi bir kimyasalla muamele gérmis patolojik atiklar igin
en fazla alt1 aydir.

(5) Tibbi atik gegici deposunun, 13iincii maddenin birinci fikrasinin (¢), (d), (e),
(g), (&) ve (1) bentlerinde belirtilen sartlari tagimast zorunludur.

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

enfekte atiklarin sterilizasyonu
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MADDE 17 — (1) enfekte 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 Duzenli Depolanmasina Dair
Yonetmelikte tanimlanan II. Sinuf diizenli depolama alanlarinda bertaraf edilebilir.

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

(3) Sterilizasyon islemine tabi tutulacak atiklar i¢inde herhangi bir kimyasalla
muamele gérmis patolojik atiklar ile ugucu ve yart ugucu organik maddeler ve civa
basta olmak uizere kimyasal maddeler, genotoksik/sitotoksik ajanlar, radyolojik atiklar
ve basingl kaplar bulunamaz.

(4) Sterilizasyon tesislerinde atik parcalama mekanizmasinin bulunmast
zorunludur. Pargalama iinitesi sterilizasyon bélumunin sonunda veya ontinde yer alir.
Atik pargalama unitesinin sterilizasyon unitesinden once kullanilmast durumunda,
islem sonunda bu tinite de sterilizasyon iglemine tabi tutulur.

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

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

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

Sterilizasyonun gecerliligi

MADDE 18 — (1) Sterilizasyona tabi tutulan enfekte atiklarin zararsiz hale getirilip
getirilmedigi kimyasal ve biyolojik indikatorler kullanilarak test edilir. Bu amagla tesis
icinde bir laboratuvar kurulur veya biyolojik indikatorler incelenmek tizere Bakanlik¢a
yetkilendirilmis diger laboratuvarlara gonderilir. Sterilizasyonun gecerliligi i¢in;

a) Kimyasal indikatorler, enfekte atigin her sterilizasyon yikinde kullanilir.
Sterilizasyon tamamlandiginda, atikla birlikte sterilizatore konulmus kimyasal
indikator tagiyicisinda renk degisikligi saptanmalidir.

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

c) Tesislerde 3 ayda bir kez Bakanlik¢a yetkilendirilmis laboratuvarlar tarafindan
veya il midarlugh personeli tarafindan, atikla birlikte sterilizatore konulan biyolojik
indikatorler incelenmesi amaciyla Bakanlik laboratuvart veya Bakanlikga
yetkilendirilmis bagimsiz diger laboratuvarlara gonderilir.

¢) Biyolojik indikatér olarak nemli yiksek sicakliklara hastalik yapic
mikroorganizmalardan daha dayanikli, insanda hastalik yapict etkisi olmayan, sporlu
bakteriler Bacillusstearothermophilus veya Bacillussubtilis var. niger standart kokenleri
kullanilir. ~ Sterilizasyon etkinlik testlert icin kullamlacak standart kokenler,
Bacillusstearothermophilus ATCC12980 veya NCTC10007 ya da Bacillussubtilis niger
ATCC9372 olmalidir.

d) Sterilizasyon isleminden ¢ikan atikta potansiyel enfekte tim
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mikroorganizmalarin yok edildigini saptamak i¢in, atikla beraber isleme konan
biyolojik indikatérin canli kalip kalmadigini inceleme yonteminden yararlanilir.
Sterilizasyon igleminin gegerli kabul edilmesi i¢in Bacillus stearothermophilus veya
Bacillus subtilis bakteri sporlarinda minimum 4 log10 — 6 logl0 azalma saglanmasi
zorunludur. Bunun kontrolii i¢in belli sayida Bacillus stearothermophilus veya Bacillus
subtilis sporlart inokile edilmis test indikator igeren kagitlart veya benzeri uygun
tastyict, sicaga dayanikli ve buhar gecirgenligi olan bir tiip iginde atigin ortasina
yerlestirilir ve sistem normal sartlarda calistirilir. Islemin sonunda atifin i¢inden
mikroorganizma igeren tip alinir, biyolojik indikatoriin treticisi tarafindan tarif edilmis
olan uygun besiyerine ekim yapilir. Bu esnada sterilizasyon iglemine tabi tutulmamisg
en az bir biyolojik indikator igeren kagitlardan pozitif kontrol olarak kultiir yapilir ve
Bacillus subtilis i¢in 30°C'de, Bacillus stearothermophilus i¢in 55°C'de olmak tizere 48
saat inktibasyona birakilir. Stire sonunda sterilizasyondan ¢ikan biyolojik indikatorin
bulundugu besiyerinde iireme olup olmadig kontrol edilir.

e) Kimyasal indikator 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 gegici
deposunda bekletilir. Biyolojik indikatér sonucu mikrobiyal Gireme olmasa dahi bu
atiklar yeniden sterilizasyona tabi tutulur.

f) Biyolojik indikator sonucu mikrobiyal lreme oldugunun tespit edilmesi
sonucunda sistem durdurularak cihazin treticisi, dagitict firmasi ya da yetkili servisi
tarafindan bakiminin yapilmasi saglanir.

(2) Cevre lisanst sireci tamamlanmadan, sterilizasyon isleminin gegerliliginin
tespit edilmesi i¢in en az 10 yiiklemede, sterilizasyonun gergeklestigi haznenin 5 farkls
noktasina biyolojik indikator konularak, sterilizasyon igleminin il mudarlagi personeli
gozetiminde yapilmasi gerekmektedir. 11 midirliigii personeli tarafindan biyolojik
indikatorler incelenmek amaciyla Bakanlik laboratuvart veya Bakanlikga
yetkilendirilmis bagimsiz diger laboratuvarlara gonderilir.

(3)  Sterilizasyon gegcerlilik testleri ile ilgili masraflar tesis isletmecisi tarafindan
kargilanur.

Sterilizasyon isleminin gecerliliginin belgelenmesi

MADDE 19 - (1) Sterilizasyon isleminin basarili bir gekilde tamamlandiginin
gosterilmesi amaciyla her sterilizasyon yukinin verileri kaydedilerek her ay il
mudurligiine gonderilir. Bu verilerin en az bes yil sure ile muhafaza edilmesi ve talep
edildiginde Bakanligin incelemesine a¢ik tutulmasi zorunludur. Bu veriler agagidakileri
ihtiva eder:

a) Sterilizatorin cinsi, seri numarasi,

b) Uygulanan sterilizasyon turi, her sterilizasyon devri i¢in sterilizasyon esnasinda
gergek zamanli olarak elektronik ortamda kaydedilmig sicaklik, basing,
uygulama suresi gibi parametrik izleme degerlerinin elektronik ¢iktisi,

¢) Yiklenen atik miktari,
c) Biyolojik indikator sonuglart,

d) Cihazin periyodik bakim-onarim s¢zlesmesi ¢ergevesinde son alt1 aya ait ayar
kontrollerine dair belge.

Tibbi atiklarin yakilmasi
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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 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Atiklarin Yakilmasina Iliskin Yonetmelik hikkiimlerine uyulur.

(2) Yakma islemine tabi tutulacak tibbi atiklar iginde; yiksek diizeyde civa ve
kadmiyum igeren atiklar, gimus tuzlan i¢eren radyolojik atiklar, agir metaller igeren
ampuller ve basingli kaplar bulunamaz. Yakma iglemine tabi tutulacak tibbi atiklar
icinde biyiilk miktarlarda genotoksik atik mevcutsa, sicakligin en az 1100 °C olmasi
zorunludur.

(3) Tibbi atiklar, acil durumlarda Bakanligin izni dahilinde, afet durumlarinda ise
valilik onay1 ile ¢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, hastaneve kuruluglar,
Bakanliktan gevre lisanst almak zorundadir. Cevre lisansi alinmast iglemlerinde Cevre
Izin ve Lisans Yonetmeligi huktimleri uygulanir.

BESINCIi BOLUM
Diger Hususlar
Tibbi atik yonetim plani
MADDE 22 — (1) Saglik kuruluslari;

a) Bu Yonetmelik geregi hazirlamalar gereken tibbi atik yonetim planinda; tibbi
atiklarin kaynaginda ayri toplanmasi ve biriktirilmesi, atiklarin toplanmasi ve
taginmasinda kullanilacak ekipman ve araglar, atik miktarlari, toplama sikligi, toplama
rotas;, gecici depolama sistemleri, toplama ekipmanlarinin temizligi ve
dezenfeksiyonu, kaza aninda alinacak onlemler ve yapilacak islemler, bu atiklarin
yonetiminden sorumlu personel ve egitimleri basta olmak tzere detayl bilgilere yer
vermek,

b) Tibbi atik yonetim planint her y1l giincellemek zorundadir.

(2) Buyiksehirlerde biyiikgehir belediyeleri, buyiiksehir belediyesi olmayan
yerlerde ise belediyeler, tibbi atik yonetim plani hazirlar ve il miudirligiine sunar. Bu
Yonetmelik geregi hazirlanan;

a) Tibbi atik yonetim planinda; tibbi atik olusumuna neden olan atik treticileri ile
bunlarin tibbi atik miktarlart ve gegici depolama sistemleri, tibbi atiklarin toplanmast
ve taginmasinda kullanilacak ekipman ve araglar, toplama rotalari, ara¢ temizleme,
dezenfeksiyon, kaza aninda alinacak 6nlemler ve yapilacak islemler, sorumlular, egitim
ve tibbi atiklarin bertarafinda uyguladiklan sistemler ile atik isleme tesisinin durma,
bakim ve ariza durumlarinda tibbi atigin gonderilecegi atik igleme tesisine iligkin
bilgilere detayli olarak yer verilir.

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

c) Tibbi atik yonetim planinda degisiklik olmasi halinde il midurlagu degisiklik
tarthinden itibaren 1 ay igerisinde bilgilendirilir. Il mudirlaginin gerekli gérmesi
durumunda tibbi atik yonetim plani yenilenir.
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¢) Tibbi atik yonetim plani, belediyenin internet sitesinde yayinlanir.

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

Egitim
MADDE 23 — (Degisik:RG-18/8/2022-31927)

(1) Bu Yonetmelik hikimleri ¢ergevesinde, saglik kuruluslart ve tibbi atik
isleme tesislerinde tibbi atiklarin yonetiminde gorevlendirilen veya gorevlendirilmesi
ongorillen tim personel ¢alistigt kurum/kurulus/isletme tarafindan, tibbi atiklarin
toplanmasi, taginmasi, gegici depolanmasi ile sterilizasyona tabi tutulmasi ve bertaraf
edilmesi asamalarinda uyulacak kurallar ve dikkat edilmesi gereken hususlar, bu
atiklarin olusturdugu saglik riskleri ve neden olabilecekleri yaralanma ve hastaliklar ile
bir kaza veya yaralanma aninda alinacak tedbirleri igeren egitim programina periyodik
olarak tabi tutulur.

(2) Saglik kuruluglar ve tibbi atik igleme tesislerinde tibbi atiklarin yonetiminde
gorevlendirilen personele verilecek periyodik egitimlerle ilgili usul ve esaslar
Bakanlikga belirlenir.

Atik bertarafinda mali yiikiimliiliik

MADDE 24 — (1) Saglik kuruluslar, urettikleri atiklarin toplanmasi, tasinmasi,
sterilizasyonu ve bertarafi i¢in gereken harcamalari, bertaraf edene 6demekle
yiikiimliidiirler. Ucretin 6denmemesi tibbi atiklarin bertarafi igin bir engel olusturmaz.
Tibbi atik bertaraf ticretinin édenmemesi durumunda, bu bedel 6183 sayili Kanun
hitkiimlerine gore saglik kuruluglarindan tahsil edilir.

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

Diger atiklar

MADDE 25 - (1) Saglik kuruluslan, faaliyetleri sonucunda olusabilecek tibbi atiklar
haricinde belediye atiklar, tehlikeli atiklar, tehlikesiz atiklar, ambalaj atiklar ve diger
geri kazanilabilen atiklar ve benzeri tiim atiklarinin yonetiminde Bakanlik¢a belirlenen
esaslara uymak zorundadir.

(2) (Degisik:RG-18/8/2022-31927) Radyoaktif atiklar, Turkiye Enerji, Nikleer
ve Maden Arastirma Kurumu mevzuati hitkkiimlerine gore yonetilir.

ikinci tesis
MADDE 26 — (1) Tibbi atiklarin bertarafi veya sterilizasyonu i¢in var olan tesisin

kapasitesinin yeterli olmast durumunda, ayn il iginde ikinci bir tesis kurulamaz. Bu
hikkiim, buytksehirleri kapsamaz.

Personelin koruyucu ekipmanlari

MADDE 27 — (1) Tibbi atiklarin toplanmasi, taginmast ve bertaraf edilmesinde
gorevlendirilen personel; ¢alisma sirasinda eldiven, koruyucu gozlik, maske kullanir,
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¢izme ve turuncu renkli 6zel koruyucu kiyafet giyer. Bu islemlerde kullanilan 6zel giysi
ve ekipmanlar ayrn bir yerde muhafaza edilir. Bunlarin temini ve temizlenmesi, atik
ureticisi, belediye veya yetkilerini devrettigi kist ve kuruluglarca saglanir.

Tibbi atik alind1 belgesi/makbuzu

MADDE 28 — (1) Gunluk 1 kilograma kadar tibbi atik tireten saglik kuruluslarindan
tibbi atiklarin alinmasi sirasinda; tibbi atiklarin tagiyiciya verildiginin, tagiyici tarafindan
teslim alindiginin ve tastyici tarafindan da bertaraf tesisine verildiginin belgelenmesi
amaciyla saglik kurulusu ile tasiyici/bertaraf eden kurum/kurulus arasinda tibbi atik
alind1 belgesi/makbuzu dizenlenir. Bu belge/makbuz tizerinde tibbi atig1 treten saglik
kurulusunun ismi, adresi, sorumlu kiginin ismi ve irtibat telefonu, tarih, tibbi atigin kodu
ve miktari, tagtyict kurum/kurulusun ismi, soforiin ismi, aracin plakasi, lisans numarast
ve tibbi atik isleme tesisi ile ilgili bilgiler bulunur.

(2) Tibbi atik alind1 belgesi/makbuzu ti¢ niisha olarak hazirlanir; bir niishasi tibbi
atik ureticisi saglik kurulusunda, ikinci niishasi tagima iglemi yapan kurum/kurulusta,
tcuinci niishast ise atik igleme tesisi igletmecisi kurum/kurulusta kalir ve ilgili
gorevliler tarafindan imzalanir.

(3) Tibbi  atiklain  taginmasi sirasinda kullanllan ~ bu
belgelerin/makbuzlarin en az ti¢ yil stire ile muhafaza edilmesi ve inceleme ve denetim
sirasinda ilgili tim taraflarca denetim elemanlarina gosterilmesi zorunludur.

ALTINCI BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler
Idari Yaptirim

MADDE 29— (1) Bu Yonetmelik hitkiimlerine aykirt hareket edenler hakkinda Kanunda
ongortilen yaptirimlar uygulanir.

Yiiriirliikten kaldirilan yonetmelik

MADDE 30 — (1) 22/7/2005 tarihli ve 25883 sayilit Resmi Gazete’de yayimlanan Tibbi
Atiklarin Kontrolti Yonetmeligi yurtrlikten kaldirilmistir.

Saghk kuruluslarimin tibbi atik yonetim plani hazirlamasi

GECICI MADDE 1 - (1) Saglik kuruluslar; 22nci maddenin birinci fikrasinda
belirtilen tibbi atik yonetim planini, bu Yonetmeligin yayimi tarihini takip eden alt1 ay
icinde hazirlamak ve uygulamaya gecirmek zorundadir.

Belediyelerin tibbi atik yonetim plan1 hazirlamasi
GECIiCi MADDE 2 — (1) Biyiiksechirlerde biyiiksehir belediyeleri, biyiiksehir
belediyesi olmayan yerlerde ise belediyeler; 22nci maddenin ikinci fikrasinda belirtilen

tibbi atik yonetim planint bu Yonetmeligin yayimui tarihini takip eden bir yil iginde
hazirlayarak il mudarliagtne sunmak zorundadir.

Tibbi atik gecici deposu tesis edilmesi

GECICI MADDE 3 — (1) Bu Yénetmeligin yayimi tarihinde tibbi atik gegici deposu
olarak konteyner kullanmakta olan ancak gtnlik 50 kg’dan fazla tibbi atik tGreten saglik
kuruluslar, ozellikleri 13Uncti maddede belirtilen tibbi atik gegici deposunu bu
Yonetmeligin yayimi tarihini takip eden bir y1l i¢inde tesis etmek zorundadir.

(2) Bu Yonetmeligin yayimi tarihinde kurulu olan tibbi atik isleme tesisleri,
ozellikleri 16nc1 maddenin ugtncu fikrasinda belirtilen tibbi atik gegici deposu
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kapasitesini bu Yonetmeligin yayimi tarihini takip eden bir yil iginde saglamak
zorundadir.

Radyasyon paneli

GECICi MADDE 4 — (1) Bu Yénetmeligin yayimi tarihinden 6nce gevre lisanst almis
tesisler ile c¢evre lisansi basvurusunda bulunan tesisler, 16 nci maddenin birinci
fikrasinda yer alan hukmi, bu Yonetmeligin yayimi tarihini takip eden bir yil iginde
saglamak zorundadir.

Yetki Belgesi

GECICI MADDE 5 — (Miilga:RG-18/8/2022-31927)
Gegcis hiikmii

GECICI MADDE 6- (Ek:RG-18/8/2022-31927)

(1) Tibbi atiklarin saglik kuruluglarinin gegici depolarindan toplanmasi, taginmast
ve tibbi atik igleme tesislerinde islenmesinde gorevlendirilen veya gorevlendirilmesi
ongoriilen personel i¢in MYK tarafindan MYK Mesleki Yeterlilik Belgesi zorunlulugu
getirilinceye kadar 1l Midiirliikleri tarafindan usul ve esaslart Bakanlik¢a belirlenen
egitim programi dizenlenir. Bu egitim programi tibbi atiklarin yonetimi agamasinda
uyulacak kurallar ve dikkat edilmesi gereken hususlar, bu atiklarin olusturdugu saglik
riskleri ve neden olabilecekleri yaralanma ve hastaliklar ile bir kaza veya yaralanma
aninda alinacak tedbirleri igerir ve tbbi atik egitimini basar1 ile tamamlayan
katilimcilara Yetki Belgesi diizenlenir.

Yiiriirliik
MADDE 31 — (1) Bu Yonetmeligin,

a) 23tnci maddesinin birinci fikrasinda belirtilen Yetki Belgesi sartt yayimi
tarithinden bir y1l sonra,

b) Diger hiikiimleri yayimi tarihinde yirirlage girer.
Yiiriitme

MADDE 32 — (1) Bu Yonetmelik hikimlerini (Degisik ibare:RG-18/8/2022-31927)
Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakan yiiriitiir.

Yonetmeligin Yayimlandig1 Resmi Gazete’nin
Tarihi Sayisi
25/1/2017 29959
Yonetmelikte Degisiklik Yapan Yonetmeliklerin Yayimlandig:
Resmi
Gazetelerin
Tarihi Sayisi
18/8/2022 31927
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Yabanci Dili
Egitim Durumu (Kurum ve Yil)
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Lisans

Yuksek Lisans

Calistigt Hastane/ Kurumlar ve
Yil

Yaynlart (SCI ve diger)

Diger Konular
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