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KATI ATIK YONETIMi VE SORUNLARI: TIBBI ATIKLAR UZERINE
HASTANELERDE YAPILAN BiR UYGULAMA
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OZET

Son zamanlarda yasanan hizli kentlesme, teknolojideki ilerlemeler ve uygulanan
cesitli ekonomik politikalar sonucu ortaya ¢ikan asiri tilketim kiltiirii, kati1 atik
konusunu olduk¢a Onemli bir hale getirmistir. Kati1 atik genel olarak yeniden
kullanilabilme 6zelligini yitirmis, islevsel olarak bir degeri olmayan, istenilmeyen,
yasanilan ortamdan uzaklastirilmasi gereken her tiirlii madde ve malzemeleri ifade
etmektedir. Toplum saghgini tehdit eden kat1 atiklar, hastanelerin de yasadigi bir
problemdir.

Bu kapsamda bu tez calismasinin amaci, kati atik ve tehlikeli kat1 atik tiirlerinden
olan tibbi atik kavramimi teorik olarak inceleyerek, hastanelerdeki atiklarin nasil
olustuklarm1 ve bunlarin hangi yontemlerle bertaraf edildigini ortaya koyabilmektir.
Ayrica, hastane personelinin tibbi atik yonetimi uygulamalarina iliskin diisiincelerini

belirlemek de ¢alismanin amaglar1 arasindadir.

Bu amaglara ulasabilmek i¢in Kayseri ‘de ii¢, Nevsehir’de ise bir 6zel hastanede
anket calismasi yapilmistir. Hastanelerde genel olarak tibbi atik yonetim
uygulamalarmin basarili yiiriitiilmedigi tespit edilmistir. Ozellikle ¢alisanlar iizerinde
etkin denetim yapilmadigi anlasilmistir. Hastanelerin tiimiinde atiklarin evsel ve tibbi
atik olarak ayrildigini fakat tibbi atiklarin kendi i¢inde siniflandirilmadan atildig:
gbézlemlenmistir. Bu dort hastaneden biri tibbi atiklar1 haftada {i¢ defa toplarken,
diger ii¢ tanesi ise glinlik 2 veya 3 kez toplandigmi ifade etmislerdir. Gegici atik
depolarmin hacimleri ise iki hastanede 6 m? iken, diger hastanelerde 25 ve 30 m?dir.
Hastanelerdeki gecgici atik depolarmmm hacmi en az iki gilinliik atig1 alabilecek
boyutlarda olmasi ve atiklarin 48 saatten fazla bu depolarda bekletilmemek tizere
bertaraf sahasina taginmasi gerekmektedir. Yapilan analizler sonucunda, hastane
personelinin tibbi atik yonetimi uygulamalardan basarili ve verimli sonug

alinabilmesi i¢in hastanelerde etkin denetim yapilmasi ve saglik personeline okul
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asamasindayken gerekli derslerin verilmesi yoniinde diisiincelerinin oldugu tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kati1 atik, tibbi atik, atik yonetimi, saglik personeli.
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SOLID WASTE MANAGEMENT AND ITS PROBLEMS: AN APPLICATION
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ABSTRACT

The recent rapid urbanization, advances in technology, and the excessive
consumption culture resulting from the various economic policies have made the
issue of solid waste very important.Solid waste generally refers to all kinds of
materials and materials that have lost its property of being re-usable, which have no
functional value and which should be removed from the living environment.Solid

wastes that threaten public health are a problem for hospitals.

In this context, the aim of this thesis study is to examine the concept of medical
waste, which is one of the solid waste and hazardous solid waste types, by
theoretically and to show how the wastes in the environment and in hospitals are
formed and how they are disposed of. In addition, determining the thoughts of

hospital staff on medical waste management is among the aims of the study.

In order to reach these objectives, three questionnaires were conducted in Kayseri
and a private hospital in Nevsehir. In general, it was determined that medical waste
management practices were not carried out successfully in hospitals. It was
understood that there was no effective supervision over the employeesin particular.It
was observed that in all of the hospitals, wastes were separated as domestic and
medical wastes, but the medical wastes were discharged without classification in
itself. One of these four hospitals said that they collected medical waste three times a
week, while the other three stated that they were collected 2 or 3 times a day.The
volumes of temporary waste repositories are 6 m? in two hospitals, 25 and 30 m? in
other hospitals. The volume of temporary waste storage in hospitals should be at
least two days' waste, and the wastes must be transported to disposal area for not
more than 48 hours. As a result of the analyzes made, it was determined that the

hospital personnel's attitudes towards medical waste management practices should be

iX



effectively supervised in order to obtain successful and productive results, and that

the health personnel should be given necessary lessons during the school phase.

Keywords: Solid waste, medical waste, waste management, healthcare personnel
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GIRIS
Kat1 atik problemi, insan sagligi ve ¢cevre alaninda karsilasilan en 6nemli sorunlardan
biri olmugtur. Niifusun hizli bir sekilde artmasi, globallesme egilimleri, bilgi
toplumuna gegis, sanayi ve teknolojinin gelismesine paralel olarak kisi basina diisen
tiiketim miktarlar1 da artig géstermistir. Sinirsiz ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in yapilan
eylemler sonucunda kit kaynaklar tiiketilmekte, atik tiretimi de artmaktadir. Bununla
birlikte, kat1 atiklar kendi igerisinde bir noktaya kadar imha edilebilmekte, belirli bir
noktadan sonra kati atiklar1 kendi i¢inde imha etmeye imkan bulunamamakta ve bu
atiklarla birlikte ¢evre kirliligi olusmaya baglamaktadir. Biriken atiklar ise, ¢evre ve

insan saglhigina da zarar vermektedir.

Saglikli ve temiz bir ¢evre ile insan hayatinin devami i¢in gereken hava, su ve
besinlerin de temiz ve saglikli olmasi miimkiin olmakta ve bu nedenle cevrenin
temizligi insan ve diger canlilarin hayati i¢in olduk¢ca Onemli goriinmektedir.
Cevreye distiniilmeden atilan ve birakilan kat1 atiklar su ve hava kirliligine neden
olarak, insan ve diger canlilarin sagliklar1 iizerinde olumsuz etkilere neden
olmaktadir. Hem insan ve diger canlilarin sagligmin korunmasi hem de gelecek
nesillere temiz bir ¢evre birakilmasi i¢in atiklarin bertaraf edilmesi gerekmektedir.
Bertaraf yontemleri kurumsal ya da bireysel olarak kullanilabilmektedir. Ayrica
modern ve gelismis toplumlarda, kati atiklar sadece yasam alanlarindan uzaklastirilip
bertaraf edilmekle smirli kalmayip, ekonomik bir degere doniistiiriilerek yeniden

kazanimi saglanmaktadir.

Kat1 atiklarin tiirlerinden olan tibbi atiklar ise enfekte edici, bulasici viriisler,
patolojik, kimyasal ve radyoaktif maddeler icerdiginden ¢evre igin oldukga zararh
goriilmektedir. Ozellikle kesici delici aletler bulasici hastaliklara neden olabilme
olasiliklar1 nedeniyle oldukga riskli goriilmektedir. Bu atiklarin uygun sekilde

minimize edilmesi, toplanmasi, tasinmasi, saklanmasi ve bertaraf edilmesi zararlh



etkilerinin ortadan kalkmasina saglamaktadir. Bu sekilde bertaraf edilmeyen ya da
ortadan kaldirilmayan bu atiklar, sizan atik sularin toprak ve suya karigmasi, riizgar
ya da hayvanlarla taginmasi ile kotii koku ve hos olmayan goriintiiniin yani sira

saglig1 da tehdit etmektedir.

Gelismis iilkelerde bu atiklarin bertaraf edilmesi genellikle yakilarak ya da diizenli
depolama yapilarak gerceklestirilmektedir. Ancak teknolojinin gelismesi ile modern
bertaraf yontemleri de artmaktadir. Bir iilkenin insan sagligina verdigi 6nem, iilkenin
gelismis diizeyi ile yakindan iligkilendirilmektedir. Bu nedenle iilkeler, tibbi atiklar
gibi tehlikeli atiklarin bertaraf edilisini kamusal kurumlar ile yerine getirmeye
calismakta ve bu yolla insan sagligma verdigi dnemi gostermektedir. Ozellikle saglik
kurumlarinda yapilan tibbi atik yonetimi, atiklarin yonetilmesinde kullanilan planlar,
yonetiminin denetlenmesi, atiklar ile ilgili personelin bilgilendirilmesi ve ilgili

uyarilar yapilmas: dnemli hale gelmektedir.

Goriildigi tizere, tibbi atik yonetiminde hedeflenen sonuglara ulasilmasi igin
atiklarin olusumundan bertaraf edilmesine kadar olan siirecte basta yasal mevzuata
uygunluk denetlenmeli ve uygulamadaki aksakliklar belirlenmeli, hastane ¢alisanlar1
bilinglendirilmelidir. Ciinkii verimsiz bir tibbi atik yOnetimi, calisanlarin
duyarsizlasmasmna ve ¢evreye ciddi saglik sorunlari yasamasma sebep
olabilmektedir. Bu yiizden, ¢alismanin konusu 6nemli ve iizerinde durulmasi gereken

bir konu olarak goriilmiistiir.

Bu kapsamda bu tez ¢alismasinin amaci, kat1 atik ve tehlikeli kati atik tiirlerinden
olan tibb1 atik kavramini teorik olarak inceleyerek, hastanelerdeki atiklarin nasil
olustuklarini ve bunlarin hangi yontemlerle bertaraf edildigini ortaya koyabilmektir.
Ayrica, hastane personelinin tibbi atik yonetimi uygulamalarna iligkin diislincelerini

belirlemek de calismanin amaglar1 arasindadir.

Bu dogrultuda ii¢ boliimden olusan ¢alismanin birinci boliimiinde genel olarak kati
atik kavrami iizerinde durularak, kati atik tanimi ve tiirleri incelenmeye ¢alisilmistir.
Ayrica kat1 atik yonetimi kavrami ve temel ilkeleri lizerinde de durulmustur. Son

olarak ise kati atik aritimi konusundan bahsedilmistir.



Calismanin ikinci boliimiinde 6ncelikle tibbi atik kavrami, tanimi, smiflandirmalarsi,
kaynaklari, ¢cevreye ve halk sagligina zararlari iizerinde durulmustur. Daha sonra,
tibbi atik yonetimi tanimi, siireci, bertarafi incelenmistir. Ayrica Tiirkiye’de hastane

atiklariyla ilgili baglica mevzuata da deginilmistir.

Calismanin son boliimii ise “tibbi atiklar {izerine hastanelerde yapilan bir uygulama”
konulu uygulamaya ayrilmistir. Bu boliimde Nevsehir ve Kayseri ilinde faaliyet
gosteren ornek kapsamindaki 6zel hastanelerin tibbi atik yonetimi uygulamalarinda
basarili olup olmadiklar1 belirlenmeye c¢alisilmistir. Ayrica bu hastanelerde ¢alisan
isgorenlerin: tibbi atik yonetimi uygulamalarini nasil algiladiklar1 ve bu algilamalarin
yas, bulunduklar1 hastane, meslek ve c¢alisma siiresine gore garklilik gosterip
gostermedigi incelenmistir. Veriler anket yontemiyle toplanmistir. Elde edilen veriler
tanimlayict istatistikler, anova ve t testi analizleri yardimiyla degerlendirilmis ve

sonuglar yorumlanmaistir.



BIiRINCi BOLUM

KATI ATIK YONETIMI VE SORUNLARI

Kati atiklar, insan ve hayvan faaliyetlerinden kaynaklanan ve istenmeyen tiim atiklar1
icermektedir. Kat1 atiklar ayrica, yasa geregi bertaraf edilmesi gereken islem
hatlarinin veya malzemelerin yan {irlinlerini de i¢ermektedir (Okecha, 2000: 25).
Kat1 atiklar, kaynaklara, ¢evresel risklere, fayda ve fiziksel 6zelliklere dayanarak
cesitli sekillerde smiflandirilabilmektedir. Belediye kati atiklari, endiistriyel kati

atiklar ve diger kati atiklar seklinde yapilan bir siniflandirma da s6zkonusudur.

Diinyanin 6nemli sehir merkezleri, giinimiizde c¢evrelerinden kati1 atiklarin
yiginlarini temizlemek i¢in ugras vermektedir. Kati atiklarm ¢op liretimi ve saghigi,
cevrenin kalitesi ve kent peyzaji lizerindeki muhtemel etkileri Kat1 atik konusu, tim
diinya iilkelerinin temel meselelerinden biri haline gelmektedir. Bu kapsamda bu
bolimde kat1 atik kavrami, kati atik tiirleri ve kati atik yonetimi iizerinde

durulmustur.

1.1. Kat1 Atik Kavram

Atik kelimesi genel olarak yararsiz kalmti, kullanim dis1 olan ya da diisiik degerdeki
bakiye anlami tasimaktadir (Giindiizalp ve Giiven, 2016: 2). UNEP (United Nations
Environment Programme-Birlesmis Milletler Cevre Programi) atigi, bireylerin
gereksinim duymadiklari, kullanmadigi ya da istemedigi, uzaklagtirilmasi ve
aritilmas1 gereken maddeler seklinde tanimlamaktadir (UNEP, 2012: 6). Atik
genellikle kullanimidan sonra atilan ve atilacagi diisiiniilerek fazla deger verilmeyen
ve uzaklastirilmas: istenen Ogeler olarak da tanimlanmaktadir (Erdogan ve Ejder,

1997: 23). Ayrica Bayramoglu (1995: 6)’na gore atik “cevrede baskalagsmaya yol



acacak miktarda ¢evreye bosaltilan, sivi, kati, gaz ya da radyoaktif, istenmeyen her

tiirden maddelerdir” seklinde tanimlanabilmektedir.

Resmi Gazete’de (25777 sayil), 05.04.2005 tarihinde yaymlanan “Kat1 Atik Kontrol
Yonetmeligi nin iiciincii maddesinde kati atik; “Ureticisi tarafindan atilmak istenen
ve toplumun huzuru ile 6zellikle ¢evrenin korunmasi bakimindan, diizenli bir sekilde
bertaraf edilmesi gereken kati maddeleri ve aritma c¢amuru” seklinde ifade

edilmektedir (Resmi Gazete, 2005).

Atik tanimi Avrupa Birligi (AB) ve Organization for Economic Cooperation and
Development- Ekonomik Kalknma ve Is birligi Orgiitii (OECD) tarafindan da
benzer sekillerde yapilmaktadir. Bu tanimlardan yola ¢ikilarak atigin insan
faaliyetleri sonucunda olusan yan iiriin oldugu soylenebilmektedir (TBB, 2015: 1).
Diger iiriin ve yan iriinlerden fark: ise degersiz ya diisiik degerli olmasi, karisik
olmasi ve bilesiminin bilinmemesi seklinde siralanabilmektedir. Atiklar c¢esitli

ozelliklerine gore su sekilde siniflandirilabilmektedir (TBB, 2015: 1):

e Emniyet seviyesine gore (inert, tehlikesiz, tehlikeli vb.)

e Kaynagina gore (endiistriyel, zirai, kurumsal, ticari, kentsel vb.)

e Fiziki 6zelliklerine gore (geri kazanilabilir, kompostlastirilabilir, yanabilir
vb.)

e Madde grubuna gore (metal, plastik, kagit, cam vb.)

e Orijinal kullanimma gore (mutfak atigi, ambalaj atig1 vb.)

e Fiziki durumuna gore (gaz, sivi ve kati seklinde siniflandirilabilmektedir).

Yukarida goriildiigii lizere atiklar genel olarak emniyet seviyesine, kaynagina, fiziki
ozelliklerine, madde grubuna, orijinal kullanimi ve fiziki durumuna gore
smiflandirilabilmektedir. Buna gore atiklar, inert, tehlikeli, tehlikesiz, endiistriyel,
zirai, kurumsal, ticari, kentsel, geri kazanilabilir, kompostlastirilabilir, yanabilir,
metal, plastik, kagit, cam, mutfak atig1, ambalaj atig1, gaz, sivi ya da kat1
olabilmektedir. Herhangi bir atik tiirii bu kategorilerden yalnizca birisine girmek
zorunda degildir. Bir atik hem tehlikeli hem endiistriyel kaynakli hem de sivi

olabilmekte, yalnizca siv1 ya da tehlikeli olmas1 gerekmemektedir.



Kat1 atiklar, endiistriyel, ticari ya da evsel alanlar1 kapsayan, su aritim {iriinleri,
tarimsal iglemler ve madencilik birimlerinin de dahil oldugu siireclerden kaynakli
olusan, katilarin yani1 swra yar1 kat1 ¢amurlar1 da kapsayan hem ayrigma niteligi
olmayan hem de ayrisabilen maddelerdir (Giiler ve Cobanoglu, 1994: 11). Kati
maddeler kaynaklarma bakilmaksizin (endistriyel, ticari ve evsel), mali degerini
kaybetmis olmasi ve kullanigliligini yitirmesi ile olusan su, yakit ya da hammadde
atiklar1 kati1 atik seklinde nitelendirilmektedir (Read, 1999 Akt: Giindiizalp ve
Giiven, 2016: 2).

Ayrica kati atiklar kendi igerisinde tarimsal, tehlikeli, tibbi, endiistriyel, evsel ve 6zel
(aki, pil ve radyoaktif gibi) atik olarak smiflandirilmaktadir (Uzunoglu, 2014: 27).
Bunlarin yanm1 sira insaat, moloz, bah¢e artig1 gibi baska siniflandirmalar da

yapilmaktadir (Giindiizalp ve Gliven, 2016: 2).

Goriildiigi tlizere atik, insanlar tarafindan istenen ya da istenmeyen, zararli ya da
zararsiz, insan faaliyetleri sonucunda dogrudan ya da dolayli olarak olusabilen,
atilmasi, uzaklastirilmast ya da aritilmasi gereken madde ve c¢opler olarak
adlandirilabilmektedir. Atik Ozel, evsel, endiistriyel, tibbi, tehlikeli ve tarimsal
olabilmekte, insanlarin bahgelerinde bigtikleri ¢im Dbile atik kapsamia
girebilmektedir. Ayrica atiklar bir¢ok Ozelligine gore farkli sekillerde
smiflandirilabilmektedir. Bu ¢alismada atiklarm  fiziki  Ozelligine  gore

smiflandirilmasi dikkate alinacak ve kati atik tirleri tizerinde durulacaktir.

1.2. Kat1 Atik Tiirleri

“Kat1 atik” terimi atik aritma tesisi, su tedarik aritma tesisi veya hava kirliligi kontrol
tesisi ve kati, sivi, yar1 kat1 ya da sanayi, ticaret ve sanayi alanlarindan kaynaklanan
gaz halindeki materyal de dahil, diger atilmis materyaldeki ¢op, atik ve ¢amur atigi
anlamma gelmektedir. Ayrica, terk edilmis materyaller, geri doniisiim i¢in ayrilan
askeri mithimmat gibi maddeler de kati atik kavrami kapsamina girmektedir (EPA,
2016). Bu noktada kati atik tiirleri ise, atiklarin kaynagina ve diger dzelliklere gore
siniflandirilabilmektedir. Kati atiklar kaynaklar1 dikkate alindiginda su sekilde
siniflandirilabilir (Neyim, 2009: 36):



e Evsel katr atiklar,

e Endiistriyel kat1 atiklar,

e Evsel endiistriyel kati atiklar,
e Tehlikeli atiklar,

e Tibbi atiklar,

e Ozel nitelikli kat1 atiklar.

Yukarida verildigi gibi kat1 atiklar; evlerden kaynaklanan evsel kat1 atiklar, endiistri
faaliyetleri sonucunda ortaya c¢ikan endiistriyel atiklar, ev kokenli endiistri
faaliyetleri sonucunda ortaya ¢ikan evsel endiistriyel kat1 atiklar, insan ve ¢evre igin
tehlike arz eden, zehirli, patlayici, tahris edici, kanserojen, yakici ve yanici
ozellikteki tehlikeli atiklar, saglik kuruluglarinda tedavi ve teshis siirecinde kullanilan
enjektor, ilag uygulama aparatlari, organ pargalari, ilag kalintilari, kanl ¢opler gibi
tibbi atiklar, diger kati atiklarin smiflandirmalarina girmeyen, onlardan daha farkli
bir sekilde yonetime tabi tutulmasi gereken diger atiklar olan 6zel nitelikli atiklar

olarak siniflandirilmaktadir.

Kaynaklara gore kat1 atik cesitleri belirli aktiviteler sonucunda olusmakta ve kendi
icerisinde de ¢esitlenebilmektedir. Kati atik tiirleri, bu kati atiklarin olusumuna neden
olan, aktivite ve mekanlar ve kat1 atiklarin kendi i¢inde ¢esitlenmeleri asagida verilen

Tablo 1.1°de 6zetlendigi gibidir.



Tablo 1.1:Kat1 Atiklarin Kaynaklari

Evsel Tek ya da ¢ok ailelik konutlar, diisiik, orta | Gida atiklari, kagit, karton, plastik,
ve yiiksek daireler vb. tekstil, deri, bahge atiklari, ahsap, cam,
teneke kutu, aliminyum, diger metal,
kiiller, sokak yapraklari, 6zel atiklar ve
evdeki tehlikeli atiklar
Ticari Marketler, restoranlar, ofis binalari, oteller, | Kagit, karton, plastik, agag, gida
moteller, servis istasyonlari, oto tamir | atiklari, cam, metal atiklari, kiiller,
diikkanlar1 vb. ozel atiklar, tehlikeli atiklar, vb.
Kurumsal Okullar, hastaneler, hapishaneler, hiikiimet | Kagit, karton, plastik, agac, gida
binalar1 vb. atiklari, cam, metal atiklari, killer,
Ozel atiklar, tehlikeli atiklar, vb.
Islenmemis | Uretim fabrikalar;, hafif ve agir iiretim | Kagit, karton, plastik, ahsap, gida
endiistriyel | fabrikalari, rafineriler, kimyasal santraller, | atiklari, cam, metal atiklari, kiiller,
atiklar yikim vb. Ozel atiklar, tehlikeli atiklar vb.
Belediye Onceki kaynaklarmn her biri Onceki kaynaklarm her biri
Kat1 Atik
Insaat ve | Yeni insaat alanlari, yol tamiri, tadilat | Ahsap, ¢elik, beton, kum vb.
Yikim bolgeleri, bozuk kaldirmmlar vb.
Belediye Sokak temizlenmesi, parklar ve kumsallar, | Ozel atiklar, ¢op, sokak siipiirgeleri,
hizmetleri | diger rekreasyonel alanlar vb. peyzaj ve agag¢ siislemeleri, havza
¢opleri; Parklar, plajlar ve rekreasyon
alanlarindan gelen genel atiklar
Aritma Su, atik su, endiistriyel aritma siiregleri vb. Aritma tesisi atiklari, esas olarak artik
Tesisleri camurlar ve diger kalintt maddeler
Endiistriyel | Yapim, {iiretim, rafineriler, kimyasal | Endiistriyel atiklar, hurda malzemeleri,
atiklar santraller, yitkim vb. ¢Op, kiil, yikim ve insaat atiklari, 6zel
atiklar ve tehlikeli atiklar dahil olmak
iizere endiistriyel olmayan atiklar
Tarimsal Tarla mahsulleri, bahgeler, iiziim baglari, | Bozulmus gida atiklari, tarimsal
atiklar mandiralar, giftlikler vb. atiklar, ¢op ve tehlikeli atiklar

Kaynak: Tchobanoglous ve Kreith, 2002: 13

Tablo 1.1°de kat1 atik tiirleri 6zetlenmistir. Bu tiirlerden bazilar1 asagida basliklar

halinde agiklanmaktadir.

1.2.1. Belediye Kat1 Atiklar

Belediye kati atiklar1 diger bir ismiyle kentsel kat1 atiklar; ev ¢copleri, iiriin ambalaji,

bahge atiklari, mobilya, giyim esyasi, konteynerler ve gesitli inorganik atiklar gibi

dayanikli ve kalict iiriinler gibi (daha yaygimn olarak ¢op olarak da bilinir) gilinliik

Ogelerden olusur. Genellikle insanlarin evlerinden kaynaklanir, ancak ayni1 zamanda

ticari, kurumsal ve bazi tiir endiistriyel kaynaklardan da ortaya ¢ikabilmektedir

(EPA, 2016)

Belediye kati atik kaynaklari tek ailelik evler, dubleksler, kasaba evleri, daireler, ofis

binalari, aligveris merkezleri, depolar, oteller, havaalanlari, okullar, tibbi tesisler,




hapishaneler, ofis atiklarinin, 6gle yemek yerlerinin ve tuvalet atiklarinmn (endiistriyel
proses atiklar1 hari¢) ambalajlanmasi seklinde siralanabilmektedir (Tchobanoglous ve

Kreith, 2002: 13).

Son yaymlanan belediye kat1 atik raporu olan 18778 sayili 28.12.2018 tarihli TUIK
verilerine gore; Tirkiye’de belediye atiklart 2016 yilinin sonunda 31,5 milyon tona
ulagsmis ve kisi bagi miktar 1,17 kg olarak belirlenmistir. Bu atiklardan yaklagik
%066’s1 diizenli olarak depolama tesislerini gdnderilmis ve kalan1 belediye ¢opliikleri
ve kompost tesislerinde ortadan kaldirilmistir. Belediye kat1 atiklar: ile ilgili bazi

veriler asagida Tablo 1.2°de verilmistir.

Tablo 1.2: Belediye Atik Istatistikleri, 2006-2014
2006 | 2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016

Toplam Belediye Sayisi 3225 | 3225 | 2950 | 2950 | 1396 | 1397
Atik Hizmeti Veren Belediye Sayisi 3115 | 3129 | 2879 | 2894 | 1391 | 1390

Toplanan belediye atik miktar1 (bin ton
/yil)

Kisi bas1 ortalama belediye atik miktari
(kg/kisi-giin)

Atik bertaraf yontemleri ve miktari (bin ton /yil)

25280 | 24361 | 25277 | 25845 | 28011 | 31584

1,21 | 1,15 | 1,14 1,12 1,08 1,17

Belediye ¢opliigiine atilan 14941 | 12678 | 11001 | 9771 | 9936 | 6128
Diizenli depolama tesislerine génderilen 9428 | 10947 | 13747 | 15484 | 17807 | 19338
Kompost tesisine gonderilen 255 276 194 155 126 146
Acikta yakarak 247 239 134 105 4 10
Dereye veya gole dokerek 70 48 44 33 16 0,5
Gomerek 144 100 34 94 7 6
Diger 195 73 122 202 114 41

Kaynak: TUIK, 2018

Tablo 1.2’ye bakildiginda, 2006-2016 yillar1 arasinda belediye atik istatiktikleri
goriilmektedir. TUIK tenalinan bu verilere gére 2006 yilinda 3225 belediyeden 3115
tanesi atik hizmeti vermekte, toplam 25280 bin ton/y1l miktarindaki atigin kisi basma
ortalama 1,21 kg/kisi-glin miktarma denk geldigi goriilmektedir. Bu atiklarin 19491
tonunun belediye c¢opliigiine, 9428 tonunun diizenli depolama tesislerine, 255

tonunun kompost tesisine ve kalanlarinin agikta yakma, dereye veya gole dokme ve



gomerek bertaraf edildigi bilinmektedir. 2008 yilinda belediye sayis1 sabit kalirken,
atik hizmeti veren belediye sayisi 14 belediye ile artis gostermis ve atik miktar1 bir
onceki yila gore 919 ton azalma gostermistir. Belediye ¢opliigiine atilarak bertaraf
edilen atik miktar1 azalirken diizenli depolama sistemleri ve kompost tesislerine
gonderilen atiklar artmis ve diger yontemlerin kullanimi azalmistir. 2010 yilina
gelindiginde toplam belediye sayisinda azalma goriilmiis ancak atik hizmeti veren
belediye sayisinda %0,05 oraninda artis olmustur. Ayn1 yil atik miktar1 2008°e gore
artis gostermis ve digerlerine oranla diizenli depolama tesislerine gonderilen atik
miktarinda artis gozlenmistir. 2012 yilinda belediye sayis1 2010 yil1 ile ayn1 olmakla
birlikte, atik hizmeti veren belediye ve atik miktar1 birbirine paralel olarak artis
gostermis ve diizenli depolama tesisine gonderilme, gémme ve diger bertaraf
islemleri ile atigin bertaraf edilmesinde artis gézlemlenmistir. 2014 yilinda belediye
sayis1 ve atik hizmeti veren belediye sayilar1 neredeyse yariya kadar diismiis ancak
oranlarda bir degisiklik gézlemlenmemistir. Belediye ¢opliigline atilan ve diizenli
depolama tesisine gonderilen atik miktarinda da 2010 yilina gore azalma
goriilmiistiir. Tablonun tamami ele alinir ve 2006-2014 arasindaki miktarlara
bakilirsa, belediye sayis1 1829 adet, atik hizmeti veren belediye sayisi 1724 ton
azalma gostermis ancak atik miktarinda 2731 ton artis gozlemlenmistir. Son olarak
2016 yilinda 2014 yilina gore belediye sayist bir artarken ve atik hizmeti veren
belediye sayis1 ise bir azalmistir. Ozetle, belediye kati atiklari, ¢dp olarak
adlandirilan ve istenmeyen maddelerden olusmakta ve kaynagini evler, magazalar ve
toplumdaki diger bireyler olusturmaktadir. Belediye atiklar1 Tiirkiye’de 6dnemli bir
yer kaplamaktadir ve bununla ilgili istatistikler yukarida 6zetlenmistir. Tablo 1.2,
2006’dan 2016’¢ kadar atik yonetiminde 6nemli gelismeler kaydedildigini ve daha az

atik hizmeti veren belediye ile daha fazla atik bertaraf edildigini géstermektedir.

1.2.2. Tehlikeli Kat1 Atiklar

Tehlikeli atik, sagliga veya cevreye zararl direkt ya da potansiyel olarak zararl
atiklar1 ifade etmektedir. Tehlikeli atiklar sivi, kati, gaz veya ¢amur seklinde olabilir.
Temizleme sivilari, zirai ilaglar1 veya imalat siireclerinin yan {irtinleri gibi atilmis

ticari lirlinler de tehlikeli atiklar kategorisine girebilmektedir (EPA, 2013).
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Tehlikeli atiklar ¢cevreye ve insan sagligina tehlikeli olmayan atiklardan daha biiytik
bir risk olugturmaktadir ve bu nedenle daha siki1 bir kontrol rejimi gerektirmektedir
(EC, 2012). Atiklar patlayici, oksitleyici, yiiksek seviyede yanici veya yanici, tahrig
edici, zararli, toksik, kanserojenik, korozif, enfeksiyoz, teratojenetik, mutajenik vb.
Ise, EC (91/689 / EEC) direktifine gore bu atiklari tehlikeli hale getirir (The Council

of the European Communities, 1991).

Tehlikeli atiklar ¢cogunlukla endiistriyel kuruluslar, arastirma merkezleri, hastaneler,
konut vb. kaynakhidir. T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi’'nin 02.01.2018 yilinda
yaymladig1r 7 sayili tehlikeli atik istatistiklerinin son biilteni olan 2018 biilteninde
2016 yilinda toplam 1.363.227 ton tehlikeli atik oldugu ve toplam 60.233 tesisin
tehlikeli atik beyaninda bulundugu belirtilmistir. Bunlardan 1.089.809 tonun geri
kazanima, 222.263 tonunun ise bertaraf islemine tabi tutuldugu da verilmistir.
Biiltene gore, 2008-2016 yillarinda tehlikeli atik miktar1 ve tehlikeli atik beyaninda

bulunan tesis sayis1 asagida Tablo 1.3’de verildigi gibidir.

Tablo 1.3: 2018 Biilteni Tehlikeli Atik Istatistikleri

2009 2010 2011 2013 2014 2015 2016

Toplam  tehlikeli

. 629933 | 786418 | 928498 | 1373368 | 1413220 | 1357340 | 1363227
atik miktari (ton)

Tehlikeli atik
beyani veren tesis | 15664 | 18685 | 18428 32803 39134 44922 60233
(adet)

Kaynak: Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2018

Tablo 1.3’¢ bakildiginda 2009-2016 yillar1 arasindaki toplam tehlikeli atik miktar1 ve
tehlikeli atik beyani veren tesis adeti goriilmektedir. Buna gore her yil tehlikeli atik
miktar1 ve atik beyan1 veren tesisin arttig1 goriilmekte ve bu durum atik yonetiminin
daha ciddi bir konu haline gelmesinde gosterge olarak yorumlanabilmektedir. 2009
ila 2016 yillarina bakildiginda her yil toplam tehlikeli atik miktarmm ortalama
290.000 artis gosterdigi, yalmizca 2014°den 2015°e gegerken atik miktarinin diisiisti
goriilmektedir. Tehlikeli atik beyani veren tesis sayisi ise 2009-2016 yillarina
bakildiginda her yil ortalama 5.851 adet tesis artis1 gosterdigini yalnizca 2010-2011
yillar1 arasinda %1,4’liik bir diisiis ve 2015-2016 yillar1 arasinda 15.311 adet tesis
artig1 goriilmektedir. Genel olarak bakildiginda 2009-2016 arasinda tehlikeli atik
miktarinin  toplam 733294 ton arttig1, tesis sayisinin ise, 44569 arttig1
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gozlemlenmektedir. 2009°da tesis bagina 40,21 ton tehlikeli atik miktar1 diiserken,
sayinin artmasina ragmen tesis basma 22,63 ton tehlikeli atik miktar1 diigsmesi, gecen
stirede tehlikeli atik ile sonuglanan isler i¢in zararsiz baska yontemler bulundugu

seklinde yorumlanabilir.

2014 ve 2015 yillar1 atik igleme yontemine gore tehlikeli atik miktar1 ise Tablo
1.4°de verildigi gibidir.

Tablo 1.4: Isleme Yontemine Gore Tehlikeli Atik Miktart
Y1l | Geri Kazamm | Bertaraf | Stok | [hracat | Toplam (Ton)

2014 1033598 314826 | 58225 | 6571 1413220
2015 1129088 167222 | 53251 | 7779 1357340
Kaynak: Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2017.

Tablo 1.4’¢ bakildiginda 2014°de 2015°e gore geri kazanimda daha ¢ok atik tesislere
gonderilmigken, bertarafa gonderilen atik miktarinda diislis gozlemlenmektedir.
2015°de ihracat oranlar1 artarken, stok oranlar1 da diisiis géstermekte ve yiizdeye
dokiildiigiinde %83,18 oraninda atik geri kazanim, %12,32 oraninda atik ise bertarafa

gonderildigi goriilmektedir.

Yukarida verilen bilgilere gore, tehlikeli atigin tanimi yapilacak olursa; sagliga ya da
cevreye zarar verebilen kanserojen, mutajenik, zehirli, yanici, yakict her tiirli atik
tehlikeli atik olarak tanimlanabilmektedir. Bu atiklar, diger atiklara gore daha
dikkatli yOnetilmelidir ¢iinkii tehlikeli atiklar ¢evreye ve insana zarar verme
egilimindedir. Tablo 1.3 ve Tablo 1.4’¢ bakildiginda tehlikeli atiklarin Tiirkiye igin
oldukca 6nemli rakamlarda oldugu ancak yillar gegtikce atikla miicadelede ilerleme
yasandig1 gozlemlenmekte ve atiklarin biiylik cogunlugunun geri kazanim ile

degerlendirildigi goriilmektedir.

1.2.3. Endiistriyel Kat1 Atiklar

Imalat siirecinden ¢ikan her tiirlii atik endiistriyel atik olarak ifade edilebilmektedir.
Ornegin; Fabrika atiklari, atik su aritma tesisindeki ¢amur. Farkli endiistriler
tarafindan atilan atik tiirlerinde pek az benzerlik bulunmaktadir; Bununla birlikte,

genellikle ayni sektordeki sanayilerden gelen atiklarin benzer atiklari iiretecegi
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varsayilabilmektedir. Endistriyel atiklarin dogru bir sekilde tahmin edilmesi konut
atigini tahmin etmekten daha zordur; Atiklar siklikla sanayi tarafindan, belediye ya
da kamu kaynaklar1 tarafindan degil, 6zel imha yiiklenicileri tarafindan ele
alindigindan daha az bilgi elde edilebilmektedir. Buna ek olarak, atik iiretimi hem
iretim hem de calisan sayisi bakimidan ekonomik faaliyetin bir fonksiyonudur

(Ulas, 2014: 144).

Endiistriyel kat1 atiklardan bazilar1 6zel muamele ve imha yOntemlerine ihtiyag
duyan tehlikeli atiklardir. Sanayi atiklarinm bilesimi, ilgede yapilan endiistriyel
uygulamalara olduk¢a baghdir. Cogu endiistriyel atik, ambalaj, plastik, kagit ve
metalik maddeler igeren ticari ve evsel atiklara nispeten benzerdir. Bununla birlikte,
endiistriyel atiklarin bir kismi kimyasal islemler ve kullanimlardan dogar ve buna
genellikle "tehlikeli atik" veya "Gzel atik" denir. Tehlikeli ve tehlikeli olmayan
atiklarin bertaraf yollar1 ayni degildir. Tehlikeli atik treticileri toksisiteyi azaltmak

icin atigin kimyasal bilesimine gore de farkl olabilir (EPA, 2017).

Ozetle; endiistriyel atiklar iiretim siireci sonucunda ortaya ¢ikan, aritma tesisi,
fabrika, sanayi gibi endiistriyel uygulamalar sonucunda olusan, tehlikeli ya da
tehlikesiz, istenmeyen ve bertaraf edilmesi, aritilmasi ya da ortadan kaldirilmasi
gereken atiklar olarak tanimlanabilmektedir. imha ve bertaraf sekilleri ise tehlikeli

olup olmamasina gore degismektedir.

1.2.4. Tibbi Kat1 Atiklar

Saglik bakim faaliyetleri tarafindan iiretilen tibbi atiklar, kullanilan ignelerden ve
enjektorlerden kirli pansumanlara, viicut parcalarina, teshis numunelerine, kan,
kimyasallar, ilaglar, tibbi cihazlar ve radyoaktif maddelere kadar genis bir materyal

yelpazesini igermektedir (WHO, 2013).

Tiirkiye’de tibbi atiklari1 toplamak i¢in siyah, mavi, kirmizi ve sar1 renge sahip dort
ana torba bulunmaktadir. Siyah evsel atik i¢indir, mavi cam ¢Opii i¢in, kirmizi ise
patolojik, enfekte, keskin ve niifuz eden atiklar gibi tibbi atik i¢in kullanilmaktadir.

Sar1 torbalar keskin niifuzlu atiklar i¢in kullanilip daha sonra kirmizi torbalara
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konmaktadir (Istanbul Tibbi Atik Yénetimi, 2015). Bu torbalar sekil 1.1.°de

gosterilmistir.

PATOLOJIK

ATIK

Sekil 1.1: T1bbi Atik Torbalar1
Kaynak: (Istanbul T1bbi Atik Yonetimi, 2015).

Tibbi atik yonetimi, Tirkiye'de tibbi tesislerden kaynaklanan atik miktari, iiretilen
toplam atigin énemli bir boliimiinii olusturdugu i¢in, en dnemli konulardan biridir.
Dolayisiyla etkin yonetim ve kontrol sistemlerine ihtiya¢ duyulmalidir. T1ibbi atiklar
1993 yilinda wuyarlanan Tiirk Tibbi Atik Kontroli Ydnetmeligine gore
yonetilmektedir. Yakma, tibbi atiklarin bu yonetmelige gore son bertaraf yontemidir

(T1bbi Atik Kontrolii yonetmeligi, 2005).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yayilanan en giincel rapor olan 18781
sayil1 18 Kasim 2015 Tarihli rapora gore, Tiirkiye’de 2014 yilinda toplam 74,5 bin
ton tibbi atik toplanmistir ve bunlarin %41°i Istanbul, Ankara ve Izmir’e aittir.
Rapora gore bu atiklarin %681 depolanma alanlarinda, 22’si belediye ¢opliiklerinde,
%10’u ise yakma tesislerinde bertaraf edilmistir ve bunlardan %84’1 sterilize
edilebilir malzemelerdir. Tiirkiye 2010-2014 tibbi atik miktarlar1 ve bilgileri asagida

verilen Tablo 1.5’de verilmektedir.
Tablo 1.5: Tibbi Atik Miktarlar1 2010-2016

2010 | 2012 | 2014 | 2016
Saghk Kurulusu (adet) 1408 | 1449 | 1498 | 1527
Tibbi atigim ayri toplayan saghk kurulusu | 1398 | 1449 | 1498 | 1527
Toplanan tibbi atik miktar1 (ton/yil) 59966 | 68929 | 74495 | 81024
Diizenli depolanan (ton/yil) 38128 | 50982 | 50656 | 54440
Belediye ¢opliigiine atilan (ton/y1l) 16129 | 12198 | 16323 | 14019
Yakma tesisinde yakilan (ton/y1l) 5498 | 5745 | 7515 | 12566
Diger (ton/yil) 212 5 1 -
Hasta basina ortalama (kg/kisi) 0,2 0,2 0,19 0,18

Kaynak: TUIK, 2018
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Tablo 1.5’¢ bakildiginda 2010-2016 yili arasinda saglik kurulusu, tibb1 atik miktari
ve bertaraf yontemleri goriilmektedir. Tabloya bakildiginda saglik kurulusu ve tibb1
attk miktarmin 2010°dan 2016’e artmis oldugu goriilse de hasta basina ortalama
diisen ton miktarinin diistiigi goriilmektedir. Ayrica 2012, 2014 ve 2016 yillarinda
saglik kuruluslarinin hepsi tibbi atigini1 ayr1 atmakta ve atik yonetiminde gelisme
yasandigt da boylece gozlemlenebilmektedir. Tibbi atiklarin  bertarafinda
bakildiginda ise belediye ¢opliigline atma ve yakma tesisinde yakmanin siirekli artis

gosterdigi, depolama sistemine gonderilenin ise bir artip bir azaldig1 goriilmektedir.

Ozetle; tibbi atiklar, bir saglik kurulusunda sagliksal faaliyet sonucunda kullanilan
her tiirlii materyali icermekte ve her gecen yil saghk kurulusu ve tibbi atik miktar1
artmaktadir. Her tiirlii saghksal atigin icerisinde oldukca zararli ve yiiksek riskli
atiklarin bulundugu g6z 6niinde bulundurulursa, tibbi atiklarin yonetimi ve bertarafi
daha da Onemli hale gelmekte ve bu konuda daha fazla calisma yapilmasi

gerekmektedir.

1.3. Kat1 Atik Yonetimi

Kat1 atik yonetimi; kati atiklarm toplanmasi, islenmesi, doniisiimii, geri
dontstiiriilmesi veya elden ¢ikarilmasi, diizenli depolama alanlarinin kontrol
edilmesi, aktarma istasyonlari, kaynak kurtarma tesisleri, yakma tesisatlar1 ve diger
benzeri tesislerin saglikli hale getirilmesi i¢in kullanilan yontemlerdir (Goren, 2005:
15). Goriildiigii tizere kati1 atik yonetimi; kati atiklarin toplanmasi, islenmesi,
donlisiimii, geri donistiirilmesi veya elden ¢ikarilmasidir. Ayrica depolama
alanlarmin kontrol edilmesi, aktarma istasyonlari, kaynak kurtarma tesisleri, yakma
tesisatlar1 ve diger benzeri tesislerin saglikli hale getirilmesi i¢in kullanilan

yontemler olarak da ifade edilebilmektedir.

Tiirkiye'de atik yonetimi, 1930'lu yillardan baslayarak gesitli yasal diizenlemelere
konu olmustur. Atik yonetimi, siirdiiriilebilir bir ¢cevre ve kalkinma i¢in dnemli bir
konu olmalidir, ancak Tiirkiye'de bu 6ncelikli konulardan biri degildir. Birgok kanun
ve yOnetmelik var olsa da Tiirkiye'deki temel sorun, smirli atik yodnetiminin

uygulanmasidir (T.C. Sayistay Bakanligi, 2007: 1).
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Kentlesme ve sanayilesme nedeniyle 19. yiizyildan sonra ortaya ¢ikan ¢evre sorunlari
hem doga hem de insan saghgi lizerinde olumsuz etkilere sebep oldugu i¢in tiim
diinya da 6nemli bir konu haline gelmistir (Evin, 2009: 198). Tiirkiye'de ise 1990°da
kentlesme  oram1  %51,2'dir. 2016  yilinda ise  %73,89’a  ulasmustir
(www.nufus.mobi.com, 2018). Kentlesme ile birlikte kati atiklar da artmakta ve
yonetimi i¢in ¢alisilmasi gerekmektedir. Bu baglamda, Entegre Kat1 Atik YOnetimi
kapsamli bir atik 6nleme, geri doniisiim, kompostlama ve elden ¢ikarma programudir.
Etkili bir entegre kat1 atik yonetim sistemi kat1 atiklarin insan sagligini ve gevreyi en
etkin bigcimde koruyacak yollarla nasil Onlenecegini, geri doniistiiriilecegini ve
yonetilecegini degerlendirmektedir (Biiylikbektas ve Varinca, 2008: 286). Entegre
kat1 atik yonetimi diyagrami asagida Sekil 1.2°de verilmektedir.

Atik
Olugsumu ——  Biriktirme » loplama > Depolama
> 4
o
v Geri Kazanim ‘ Transfer
Geri Kullanim Istasyonu
—>
[y GeriKazanm __|
v
Kaynagdinda > » llompostiagtima__)
Ayirim

Sekil 1.2: Entegre Kat1 Atik Yonetim Sistemi Diyagrami
Kaynak: www.yesilaski.com (13.08.2017)

Sekil 1.2’ye bakildiginda atik yonetimi i¢in tek bir yontemin ya da sistemin
kullanilmadigy, etkin bir entegre kat1 atik yonetim sisteminde biitiin aritim sistemlerin
kullanilmasinin énemli oldugu goriilmektedir. Ozellikle geri kazanim ya da déniisiim
tekrar tekrar vurgulanmakta ve tasarrufun Onemi belirtilmektedir. Ayrica, sekil 2
atiklarn olusumundan depolanmasina kadar olan kismin bir siire¢ oldugunu
belirtmektedir. Yani atik yonetimi yapilirken direkt olarak aritima gegmek degil

dogru hiyerarsiyi takip etmek oldukca 6nem arz etmektedir.
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Atik yonetimi hiyerarsisi, kat1 atik yonetimi i¢in ¢cok dnemlidir. Modern entegre kat1
atik yonetim sistemi uygulamasimnin temel bir dayanagidir. Hiyerarsi, asagida verilen
hiyerarsi ile benzer olup, hiyerarsideki ilk girdilerin altinda yer alanlardan daha

yiiksek oncelige sahiptir (UNEP, 2005a: 8):

Atiklar1 6nleme veya azaltma,
Atiklarm olumsuz etkilerini azaltma,

Atik akimdan geri kazanilan malzemeleri tekrar kullanma,

Eal A

Malzemeleri yent iirlinlere geri doniistiirme, komposte etme veya

yenileme,

5. Yakma, anaerobik sindirim veya benzeri islemlerle enerjiyi geri
kazanma,

6. Atik miktarini atmadan Once azaltma,

7. Artik kat1 atiklar1 gevreye zarar vermeyen bir sekilde ¢ope atma.

Atik yOnetimi hiyerarsisinin amaci, atik yonetim uygulamalarmi olabildigince
cevresel agidan saglamlastirmaktir. Hiyerarsi, kaynaklar1 koruma, depolama doluluk
sikintis1 ile ugrasma, hava ve su kirliligini en aza indirgeme ve halkin saghgi ve
giivenligini korumak i¢in yararli bir politika aracidir (UNEP, 2005a: 8-9). Sekil

1.3'de hiyerarsinin amaci kisaca gosterilmektedir.

Atik Azaltma / Kacinma

Kaynak Kurtarma

Yok
Etme

istenen

Sekil 1.3: Atik Yonetimi Hiyerarsisi
Kaynak: UNEP (2005b: 7)
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Sekil 1.3°de goriildiigii gibi atik yonetimi hiyerarsisinde ilk adim yok etmek ile
baslamaktadir. Atiklar yok edildikten sonra kaynak kurtarma ve atik azaltma ve
atiktan kagimmma asamalarma gecilmektedir. Genel olarak atik yonetiminin amaci
atiklar1 azaltarak minimuma indirmektir. Ancak sliphesiz bunun yapilmasi yok etme
ve aritmadan gegmekte, dogru basamaklarin izlenmesi ile dogru yoOnetim

yapilabilmektedir.

Kat1 atik yonetiminde onceleri atiklar ¢6p miktarini azaltmak i¢in gdmiilmiis ancak
daha sonra bdcek sayisi arttikca ¢evre, koku vb. gibi bazi sorunlar yasanmistir. Bu
nedenle, iyi bir ¢evre i¢in yeni yontem ve diizenlemeler tretilmistir ve bu yeni

yontemler veya diizenlemeler su sekildedir (Giiler ve Cobanoglu, 1994: 11):

+ Insan saghgmnm ve gevrenin korunmasi,
* Enerji ve dogal kaynaklarin korunmasi,
»  Atik miktarmni azaltmasi,

* Dogru atik aritimimin sunulmasi.

Kat1 atik aritimi i¢in her gecen giin yeni teknik ve yontemler gelistirilmekte, bu
konuda caligmalar hizla devam etmektedir. Gomme gibi yontemlerinde bulundugu
kat1 atik aritimi bu ¢alismada yakma, kompost, geri doniisiim ve depolama alanlar1

olmak tlizere dort kategoride degerlendirilmektedir.

1.3.1. Yakma

Kat1 atiklar WHO tarafindan, yanma isleminin yanici atigm yiiksek sicaklikta
yanmastyla atil kalintiya indirgeme islemi seklinde tanimlanmakta ve yakmanm tek
amacmin atik aritma oldugunu ifade dilmektedir. Atiklarin yakilmasi asagidaki
teknikleri igermektedir (Tchobanoglous ve Kreith, 2002: 25):

* Acik yanma,

e Tek odacikl firinlar,
» Tepe briilorleri,

* Acik ocakl firnlar,
* Cok odali firmnlar,
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» Kontrollii hava yakma firni,
* Merkezi istasyon bertarafi,

* Doner firin yakma tesisleri.

Yakilma yukarida gosterildigi lizere genel olarak firmnlar ile gergeklestirilmekte ve bu
firmlarinda ¢esitli sekilleri bulunmaktadir. Bunun yani sira baska teknikler de
bulunmakta ve yakma teknolojilerinden yararlanilmaktadir (Cheremisinoff, 2003:

40-41). Tablo 1.6’da yakma teknolojilerinin avantajlar1 ve dezavantajlar1 verilmistir.

Tablo 1.6: Yakma Teknologjilerinin Avantajlar1 ve Dezavantajlari

AVANTAJLARI DEZAVANTAJLARI
o Atiklarmn hacmi ve agirlig o Parcacik madde,
azaltilmaktadir. o Agir metaller,
. Nihai atiklar1 daha uygun hale . Asit ve agindirict gazlar,
getirmek i¢cin bazi atiklarin yOk edilmesini ° Tamamlanmamis yanma riinleri,
saglamaktadur. . Kirlenmis atik su,
° Biyolojik olarak pargalanabilen ° Kirlenmis kiiller ortaya ¢ikarmakta.
atiklarin organik bileseninin imhasi, bu ¢dplerin | o Yiiksek sermaye yatirim gerektirmekte,
dolagimi sirasinda dogrudan ¢op gazi . Yanma sonrasinda hala yénetim ve
tretmektedir. nihai bertaraf gerektirmektedir.
. Organik atiklardan yeterli organik
degere sahip enerjiyi geri kazanmayi
saglamaktadir.
. Enerji tiretimi igin fosil yakitin sera
etkisinde faydali sonuglarla degistirilmesi
gozlemlenmektedir.

Kaynak: (Cheremisinoff, 2003: 40-41):

Tablo 1.6’ya gore yakma teknolojilerinin avantajlarini; atiklarin hacmi ve agirhgi
azaltilmasi, nihai atiklar1 daha uygun hale getirmek icin bazi atiklarin yok edilmesi,
biyolojik olarak parcalanabilen atiklarin organik bileseninin imhasi, bu ¢oplerin
dolagimi sirasinda dogrudan ¢Op gazi liretmesi, organik atiklardan yeterli organik
degere sahip enerjiyi geri kazanmay1 saglamasi ve enerji iiretimi igin fosil yakitin
sera etkisinde faydali sonuclarla degistirilmesinin gozlemlenmesi olusturmaktadir.
Yakma teknolojisinin dezavantajlarmi ise; pargacik madde olusmasi, agir metallerin
olmasi, asit ve asindirici gazlarin olmasi, tamamlanmamis yanma {riinlerinin
bulunmasi, kirlenmis atik sularin var olmasi, Kirlenmis kiillerin ortaya ¢ikarmasi,
yiksek sermaye yatirim gerektirmesi, yanma sonrasinda hala yonetim ve nihai

bertaraf gerektirmesi olusturmaktadir.
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1.3.2. Kompostlastirma

Kompostlastirma, karisik belediye kat1 atiklara veya ayri olarak toplanan yapraklara,
bahge atiklarina ve gida atiklarina uygulanabilen entegre bir kati atik yOnetim
stratejisidir. Kompostlastirmanin doért temel islevi su sekilde siralanmaktadir
(Tchobanoglous ve Kreith, 2002: 17):

Hazirlik: atiklar1 kompostlastirma i¢in hazir hale getirmeyi ifade eder.
Ayrigma: atiklarm kendi igerisinde tiirlerine gore ayirma islemidir.

Rotus: ayrigsmasi yapilan atiklarin son kontrolleri ve diizeltmeleri demektir.

R

Pazarlama: kompostlastirmasi yapilan atiklarm kullanimi igin piyasaya

sunulmasidir.

Belediye kat1 atiklarinin sadece bir kismi1 kompostlanabilir 6zelliktedir. Yoreye ve
iklime bagl olarak, 1 ton atiktan yaklasik 350-500 kg kompost iiretilebilmektedir.
Kompostlama islemi sirasinda buharlasma ve gaza doniistiirme ile yaklasik 150-250
kg kaybedilmektedir. Besin maddeleri, kimyasal elementler, karbon-nitrojen orani (C
/ N), partikiil boyutu, oksijen, nem igerigi, pH seviyesi ve sicaklik kompostlama i¢in
bazi 6nemli faktorleri olusturmaktadir. Kompostlama igin 25-35 araliindaki C / N
orani en uygunudur. Sicaklik ve pH seviyesi 40°C-70°C, 4-9 arasinda degismektedir
(WHO, 1995). Kompostlama i¢in C / N oran1 ¢ok 6nemlidir, bu nedenle g¢esitli

atiklarin azot icerigi ve C / N degerleri Tablo 1.7'de verilmistir.
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Tablo 1.7: Cesitli atiklarin 6zellikleri

Materyal % N (kuru agirhk)[C/N % nem (yas agirhk)
Agac budama dallar1 3.1 16 70
At giibresi 1.4-2.3 22-50 59-79
Cali budama dallar1 1.0 53 15
Cim atiklar1 2.0-6.0 9-25

Cop 1.9-2.9 14-16 69
Ev ¢Opil 0.6-1.3 34-80

Kagit 0.2-0.25 127-178 18-20
Kiimes hayvani digkilari 1.6-3.9 12-15 22-46
Lagim pisligi 2.0-6.9 5-16 72-84
Meyve atiklari 0.9-2.6 20-49 62-88
Misir kogani 0.4-0.8 56-123 9-18
Misir saplari 0.6-0.8 60-73 12
Piring govdeleri 0.0-0.4 113-1120 7-12
Sebze atiklar1 2.5-4.0 11-13 *
Si1g1r giibresi 1.5-4.2 11-30 67-87
Talag 0.06-0.8 200-750 19-65
Yapraklar 0.5-1.3 40-80

Kaynak: Rynk, 1992: 15-18  *Bilgi bulunmamaktadir

Tablo 1.7’ye bakildiginda kompostlastirma i¢in en uygun olan atiklarin at giibresi, ev

¢Opii ve meyve atiklar1 oldugu, bu atiklarin C/N oranlarinin en uygun aralikta oldugu

goriilmektedir. Ayrica kagit, piring govdesi, talas ve musir saplarmin yiliksek C/N

oranlarmdan dolay1 kompostlastirma i¢in uygun olmayacagi ve hava kirliligine neden

olacagi yorumlanabilmektedir. Kompostlastirma isleminin avantajlar1 ise, Tablo

1.8’de verilmistir.

Tablo 1.8: Kompostlagtirma Isleminin Avantajlar

AVANTAILARI

Zemin zenginlestirme

Zay1f topraklari yenilemek i¢in organik yigin ve humus ekleme

Bitki hastaliklarini ve zararlilarini bastirmaya yardimei olma

Kil ve kumlu topraklarda toprak besin igerigi ve su tutma oranini artirma

Dogal toprak mikroplarinin kimyasal giibre ile indirgenmesinden sonra zemin yapisint eski haline getirme
Giibre ihtiyacin1 azaltma veya ortadan kaldirma

Belirli toprak, su ve hava problemleriyle miicadele etme

Kirliligin giderilmesi

Kokulari emme ve ugucu organik bilesikleri parcalama

Agir metalleri baglama ve su kaynaklarina gegmelerini veya bitkiler tarafindan absorbe edilmelerini
onleme.

Kirli topraklarda odun koruyuculari, petrol tiriinleri, bocek oldiiriiciileri ve klorlu ve klorlu olmayan
hidrokarbonlari tamamen yok etme ve baz1 durumlarda tamamen yok etme

Depolama alanlarinda metan {iretimi ve sizinti suyunun olusumundan, kompostlama i¢in organik
maddelerin yonlendirilmesinden kaginma

Yagmursuyu akigindaki kirleticilerin su kaynaklarina ulagmasini 6nleme

Dereler, goller ve nehirlere paralel yerlerde erozyonu dnleme

Erozyon ve ¢im kayb1 yol kenarlarini, tepeleri, oyun alanlar1 ve kurslart 6nleme

Su, giibre ve zirai ilag ihtiyacini azaltarak 6nemli maliyet tasarrufu saglama

Standart bir dolgu kapag: ve yapay zemin degisikliklerine pazarlanabilir bir hammadde ve diisiik
maliyetli bir alternatif {iriin olma

Belediyenin depolama dmriinii organik materyalleri atik akimdan saptirarak genisletme

Geleneksel biyoremediasyon tekniklerine daha az maliyetli bir alternatif saglama

Kaynak (Cheremisinoff, 2003: 90-91).
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Tablo 1.8’e¢ gore kompostlastirma isleminin birgok avantaji oldugu goriilmektedir.
Bu avantajlar; zemin zenginlestirme, zayif topraklari1 yenilemek i¢in organik y1gin ve
humus ekleme, giibre ihtiyacini azaltma veya ortadan kaldirma vb. gibi diger bertaraf
yontemlerine kiyasla atiklarm bertaraf edilmesin daha biiyiik avantajlari sahip oldugu
goriilmektedir. Ozetle kompostlastirma, biitiin atiklara uygulanamayan bir yontem
olmasinin yani sira geri doniisiim siireci i¢in kullanilmasi ile oldukca faydali bir
aritim sistemi olarak goriilmektedir. Cevrenin korunmasi ve yesil 6nlemler alinmasi
icin kullanabilecek Onemli bir yontem olabilmektedir. Ancak yanls atiklarin
kompostlastirilmasi ile ¢evreye zarar verimi de miimkiin goriinmekte, bu nedenle

kullanimi1 dikkat gerektirmektedir.

1.3.3. Geri Doniisiim

Atik geri doniisiimii, toplama, smiflandirma, pazarlama, yeniden isleme, geri satin
alma, depolama ve elden ¢ikarma gibi birka¢g adimdan olusan bir siiregtir. Geri
doniistim, atik iirtinlerin enerji kullanimin1 ve taze hammadde tiiketimini 6nlemek
icin yeni Uriinler haline doniistiiriilmesidir. Geri doniisiim, Reduce, Reuse ve Recycle
atik hiyerarsisinin tiglincii bilesenidir. Geri doniisiimiin arkasindaki fikir, enerji
kullanimin1 azaltmak, diizenli depolama alanlarini azaltmak, hava ve su kirliligini
azaltmak, sera gazi emisyonlarmi azaltmak ve gelecekteki kullanim igin dogal
kaynaklar1 korumaktir (Franchetti, 2009: 4).

Geri Doniisiimiin faydalari su sekilde siralanabilmektedir (Goren, 2015: 35):

* Geri doniisiim, bircok sera gazi ve su Kkirleticic madde emisyonunu
onlemektedir

«  Uretim siirecinde emisyonlar1 havaya ve suya indirgemektedir.

* Yesil teknolojilerin gelistirilmesini tesvik etmektedir.

* Sanayiye degerli hammaddeler tedarik etmekte ve Omriinii uzatarak
hammaddeye olan talebi azaltarak onlar i¢in ¢ikarilan degeri en iist diizeye
tasimaktadir.

+ Hammadde kullanimmda harcanan enerjiyle karsilastirildiginda {iretim

slirecinde enerji tasarrufu saglamaktadir.
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* Gelecek nesiller i¢in kaynaklar1 korumakta ve yeni depolama ve yakicilara
duyulan gereksinimi azaltmaktadir.

« Hammadde ekstraksiyonuyla iliskili atik ve yasam alani hasarini
azaltmaktadir.

» Sermayesi olmayan igler yaratmaktadir.

* Ayrt toplama, yeniden kullanimi ve geri doniisimi miimkiin olan
malzemeleri kullanmamizi saglamaktadir.

* Hammadde veya katki olarak diger islemleri yapmak i¢in malzemeyi yeniden

kullanmaya olanak saglamaktadir.

Doganin korunmasinm her gegen giin daha fazla 6nem kazandigi giiniimiizde geri
doniisim Onemli aritim yontemlerinden birisini olusturmaktadir. Ciinkii geri
doniisiim genel anlamda kullanilan diger depolama ve yakma gibi yontemlerin
gerekliligini azaltmakta ve bunun yaninda atiklarin geri doniisiim ile birlikte yeni
iirlinlere doniisiimiine katkida bulunmaktadir. Boylece hammadde ve kaynaklarda
tasarruf yapilmakta, ¢evre daha etkin ve verimli korunarak gelecek nesillere daha

temiz bir diinya birakilabilmesine neden olmaktadir.

1.3.4. Depolama Alam

Depolama Alani, toprak yiizey topraklarinda kati atiklarm ve kat1 atik kalintilarinin
bertaraf edilmesi i¢in kullanilan fiziki 6zellikleri tanimlamak i¢in kullanilan terimdir.
Giliniimiizde depolama alanlari, halk saghig1 ve ¢evresel etkilerini en aza indirgemek
icin tasarlanan ve isletilen atiklarin imha edilmesi i¢in tasarlanmis bir tesise iliskindir
(Tchobanoglous ve Kreith, 2002: 95). Depolama isleminin avantajlar1 ve

dezavantajlar1 Tablo 1.9°da gosterilmektedir.
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Tablo 1.9: Depolama isleminin Avantajlari ve Dezavantajlari

AVANTAJLARI DEZAVANTAJLARI
. Diger elden ¢ikarma segeneklerinden . S1zint1 suyunun ve depolama gazinin
daha diisiik maliyetlidir. etkileri goriilmeden once insa edilen daha eski
. Depolama alani igin ¢ok gesitli atiklar | alanlar simdi kontrol edilemeyen sizintilarla
uygundur. kirlenme kaynagidir
. Depolama gazi toplanabilir ve 1s1 i¢in . Operasyonel depolama alanlarindan
ve enerji liretimi igin diigiik kirletici bir yakat kontaminasyon riski devam etmektedir
olarak kullanilabilir . Diinyanin bazi yerlerinde atik iiretme

° Geri kazanilan araziler yaban hayati kaynagina yakin uygun depolama doluluklar
yasam alan1 veya eglence amach kullamim i¢in | sikintis1 ¢ekiyor
degerli bir alan saglayabilir. . Depolama, atiklarmn diger kat1 atik

yonetim stratejilerine gore daha diisiik enerjiye
doniistiiriilmesini saglar

. Dolum kolaylig1, yenilikgi atik yonetim
stratejilerinin gelistirilmesini cesaret kirma
egiliminde

. Depolama, gelecekteki bazi kullanimlar
i¢in uygun olmayan kirli araziler tliretebilir

. Depolama, giiriiltii kirliligine, kokulara,
cirkinliklere ve gogunlukla agir arag hareketi ile
hava kirliligi sorunlarina neden olur.

Kaynak: (Cheremisinoff, 2003: 96-97).

Tablo 1.9’a gore depolama isleminin avantajlari; diger elden ¢ikarma
seceneklerinden daha diisiik maliyetli olmasi, depolama alani i¢in ¢ok cesitli atiklar
uygun olmasi, depolama gazi toplanabilir ve 1s1 i¢in ve enerji iiretimi i¢in diisiik
kirletici bir yakit olarak kullanilabilir olmasi ve geri kazanilan araziler yaban hayat1
yasam alani veya eglence amacli kullanim i¢in degerli bir alan saglayabilir olmas1
gibi avantajlar1 bulunmaktadir. Dezavantajlar1 ise; sizint1 suyunun ve depolama
gazinin etkileri goriilmeden Once insa edilen daha eski alanlar simdi kontrol
edilemeyen sizintilarla kirlenme kaynagi olmasi, operasyonel depolama alanlarindan
kontaminasyon riski devam etmesi, diinyanin bazi yerlerinde atik {iretme kaynagina
yakin uygun depolama doluluklar1 sikintisi ¢cekiyor olmasi, depolama, atiklarin diger
kat1 atik yonetim stratejilerine gére daha diisiik enerjiye doniistiiriilmesini saglamasi,
dolum kolayligi, yenilik¢i atik yonetim stratejilerinin gelistirilmesini cesaret kirma
egiliminde olmasi, depolama, gelecekteki bazi kullanimlar i¢in uygun olmayan Kirli
araziler uretebilir olmasi ve depolama, giiriiltii kirliligine, kokulara, ¢irkinliklere ve

cogunlukla agir ara¢ hareketi ile hava kirliligi sorunlaria neden olmas1 seklindedir.

Ozetle depolama alanlari, atiklarin depolanmasi ve her tiirlii atiga uygulanabilen ve

diistik maliyetli olmas1 ile kullanilan Onemli aritim yOntemlerinden birisidir.
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Avantajlar1 nedeniyle yogun bir sekilde kullanilsa da bir¢ok dezavantaji bulunmakta
ve gelecek icin kirlilik sorunu olusturabilmektedir. Depolama alanlarinin
dezavantajlar1 yukarida siralanmistir. Bunlardan en onemli iki sorun depolama
alanlar1 i¢in gaz kontrolii ve sizint1 suyudur, ¢ilinkii bunlar hem ¢evreyi hem de insan
sagligini etkilemektedir. Depolama gazi kompozisyonu ise Tablo 1.10°da gosterildigi
gibidir.

Tablo 1.10: Depolama Gazi1 Konsantrasyonlari

Gaz Konsantrasyon

Arahk Ortalama
Halojen tuzlari - 132 ppmv
Hidrojen Siilfit (H,S) 1-1,700 ppmv 21 ppmv
Karbon dioksit (CO,) 9035-55 %645
Metan (CH,) %35-60 %50
Metan icermeyen organik bilesikler 237-14,294 ppmv 2,700 ppmv
Nitrojen (N,) %60-20 %5
Oksijen (Oy) %0-2.5 <%1
Su Buhar1 (H,0) 1-%10 NA

Kaynak: Sandelli, 1992: 3; Doorn vd., 1995: 9

Tablo 1.10’a bakildiginda depolama gazi konsantrasyonlar1 goriilmektedir. Buna
gore oldukca yiiksek oranda karbondioksit, metan ve nitrojen icerdigi, cok diisiik
oranda oksijen ve su buhari icerdigi goriilmektedir. Insanlar ve diger canlilar
hayatlarin1 stirdiirmek i¢in oksijen ve su buharina gereksinim duymakta, depolama
gaz1 konsantrasyonunda yiiksek olan karbondioksit, metan ve nitrojenden olumsuz
etkilenmektedir. Bu nedenle, depolama alanlarinin kullanimi g¢evreye ¢ok yararl

goriilmemekte ve bu konuda ¢alismalar yapilmas: gerekmektedir.
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IKiNCi BOLUM
TIBBI ATIKLAR

Tibbi atik terimi saglik hizmetleri, arastirma merkezleri ve tibbi prosediirlerle ilgili
laboratuvarlarda {iretilen tiim atiklar1 icermektedir. Buna ek olarak, evde yapilan
saglik bakimmi swasinda iretilen atiklar (6rn. Evde diyaliz, insiilin verilmesi,
tyilestirici bakim) da dahil olmak iizere minér ve daginik kaynaklardan gelen ayni
atik tlirlerini de icermektedir. Saglik hizmeti sunucular1 tarafindan tiretilen atiklarin
%75 ila %901 evsel atiklarla karsilastirilabilmektedir ve genellikle "tehlikeli
olmayan" veya "genel saglik bakim atiklar1" olarak adlandirilmaktadir. Cogunlukla
saglik kuruluslarindaki idari, mutfak ve oda temizligi islevlerinden gelmektedir ve
ayrica ambalaj atiklar1 ve saglik bakim binalarinin bakimi sirasinda olusan atiklar da

tibbi atik teriminin kapsamina girmektedir (WHO, 2013).

Bu boliimde genel olarak tibbi atiklarin tanimi, Ozellikleri, gesitleri, ¢cevreye ve
insana olan zararlar1 ve bertaraf yontemleri ile Tiirkiye’de tibbi atik yonetimi ile ilgili

mevzuat ve yonetmelik ele alinmaktadir.

2.1. Tibbi Atik Kavram

Tibbi atigin taniminin yapilabilmesi i¢in ilk olarak atik ve kontamine atik
kavramlarinin  tanimlanmas:  gerekmektedir.  Atik, imalatin baslangicindan
tilketiminin sonuna kadar ki biitiin basamaklarda olusan ve kullanici i¢in ise yaramaz
olan kati, gaz ya da sivi madde veya enerji gibi maddelerin timiidiir (Tutar, 2004: 9).
Diger bir deyisle atik, ¢evrenin natiirel yapisina zarar vererek ya da vermeyerek o
yapiy1 bozabilen ¢evreye salman radyoaktif, gaz, sivi ya da kati maddelerdir
(tarimziraat.com, 12.08.2017). Atiklar g¢evrede bozulmaya ve baskalagsmaya yol
acabilmektedir.



Kontamine atik ise, hastalik etkenlerinin bulasma olasiligi olan ya da bulasmis olan
her tirlii insan plasenta, kan, idrar, doku ve organlar1 ile bulasmis atiklari,
karantinadaki hastalarin atiklari, kullanilan deney hayvanlarmin 6lileri, diski ve
bunlara bulagmis esyalari, viriis ve bakteri tutucu hava filtreleri, acil servis atiklari,
yemekhane, intaniye atiklari ve bakteri kiiltiirlerini igeren bir kavramdir (Tutar,
2004: 41). Kontamine sozciigiiniin anlami, enfekte etmek, bulastirmak ve
kirletmektir (Dursun, 1995: 417). Tipta ise kirlenmek, hastalik etkeni ile temasta
bulunan cihaz, alet ve her tiirlii materyal i¢in kullanilan bir terimdir. Bu nedenle
hayvan lesleri, hasta, kullanilmis dis malzemesi, braniil, enjektor, kanl span¢ gibi

her tiirlii tibbi materyal kontamine atik kategorisine girmektedir.

“25 Temmuz 2005 tarith ve 25883 sayili Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne
gore tibbi atiklar; linitelerden kaynaklanan kesici-delici, patolojik ve enfeksiyoz
atiklar1 ifade etmektedir. Bunun yani sira, tibbi atiklar c¢esitli sekillerde

tanimlanabilmektedir. Bu tanimlardan bazilar1 asagida verildigi gibidir:

e Tibbi atiklar, {initelerden kaynakli hastalik yapan etkene bulasmis ya da
hastalik yapici herhangi bir etkene bulasma sarti olmadan farmasotik,
kimyasal, enfekte ve kesici-delici malzemeler ve sikistirilmis kaplar seklinde
ifade edilebilmektedir (Cansaran, 2010: 51).

e Saglik ocaklar1 ve hastaneler gibi saglik kurum ve kuruluslarinda,
laboratuarlarda ve arastirma birimlerinde olusan tiim atiklarin yani sira
evlerde ve diger yerlerde saglik faaliyetleri sonucunda olusan insiilin ignesi
gibi atiklar da tibbi atik olarak tanimlanabilmektedir (Tchobanoglous vd.,
1993: 575).

e Tibbi atiklar, hastaneler, klinikler, doktor muayenehaneleri, dis hekimligi
uygulamalari, kan bankalar1 ve veterinerlik hastaneleri / klinikleri gibi tibbi
bakim tesislerinde {iretilen potansiyel olarak enfeksiydoz atik maddeler ile

tibbi arastirma tesisleri ve laboratuarlarda iiretilen atiklardir.

Tibbi atik, kan gibi viicut sivilarin1 veya diger bulasici sivilar1 da igermektedir. 1988

Tibbi Atik Takip Kanunu, tibbi arastirmalar, testler, teshis, asilama ya da insanlar ya
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da hayvanlarin tedavisi sirasinda olusan atiklarin hepsini tibb1 atik olarak
tanimlamaktadir. Bunun yani sira bazi Ornekler, kiiltiirler, cam esyalar, bandajlar,
eldivenler, igneler veya atilmis delici kesici aletler ile tiikiiriik ve dokular da tibbi

atik olarak adlandirilabilmektedir (Gerencer, 2017: 2).

Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajansi ise tibbi atiklar1 direkt olarak
kontamine atiklar olarak adlandirmakta ve yukaridaki tiim tanimlar1 da kapsayan
tanimini su sekilde yapmaktadir (EPA, 2008):

e Ornek Kkiiltiirleri ve bulasici ajan stoklari, biyolojik {iriinlerin {iretiminden
kaynaklanan atiklar ve atilmis canli ve zayiflatilmis asilar da dahil olmak
iizere bulasic1 ajanlar ve bunlarla iligkili biyolojik trilinlerin kiiltiirleri ve
stoklari,

e Uygun olmayan bir sekilde yonetilirse halk sagligi icin 6nemli bir tehdit
olusturabilecek bulasic1 ajanlarla temasta olan veya olmasi muhtemel
laboratuvar atiklari,

e Sinrrlayici olmaksizin, enfeksiyoz ajanlarla kirlenmis veya bulagmasi
muhtemel olan, ameliyat veya otopsi sirasinda ¢ikarilan veya elde edilen veya
tanisal degerlendirme i¢in alinan insan ve hayvan dokulari, organlar1 ve viicut
parcalari ile viicut sivilar1 ve digki dahil patolojik atiklar,

e Bulasic1 ajanlar bulastiracag1 diisiiniilen bulasic1 hastalik nedeniyle teshis
edilen insan odalarindan ve evlerinden gelen atik maddeler,

e Hayvanlarin kan Ornekleri ve kan {riinleriyle ilgili olarak hayvanlarin
zoonotik veya bulasici bir ajana maruz kalmis veya olma ihtimalinin yiiksek
olmas1 kosuluyla, atilmakta olan insan ve hayvan kan oOrnekleri ve kan
uriinleri,

e Zoonotik veya insan hastaliklar1 i¢in yapilan arasgtirmalarda, biyolojik
tirtinlerin iretilmesinde veya farmasotiklerin test edilmesinde kasitl olarak
kullanilan ya da alinan kas ve viicut pargalari,

e Insan veya hayvanlarin tedavisinde, teshisinde veya asilanmasinda veya
bunlarla smirli olmamak {izere hipodermik igneler ve enjektdrler de dahil

olmak iizere tibbi, arastirma veya endiistriyel laboratuvarlarda bulasici
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ajanlara veya bu tiir hastaliklara neden olan keskin atiklar, nester bigaklar1 ve
kirilmig cam esyalar,

e Diger bulasici oldugu diisiiniilen atiklar tibbi atiklardir.

Yukarida verilen tanimlar gergevesinde; tibbi atik, bulagic1 materyal (veya potansiyel
olarak bulasict olan materyali) iceren her tiirlii atik seklinde ifade edilebilir. Bu tanim
doktor ofisleri, hastaneler, dis hekimligi uygulamalari, laboratuvarlar, tibbi arastirma
tesisleri ve veterinerlik klinikleri gibi tiim saglik tesisleri tarafindan {iretilen atiklarin
hepsini kapsamaktadir. Tibbi atiklar genel olarak, bulasici olarak ele almsa da
ozellikleri nedeniyle farkli sekillerde de siniflandirilabilmektedir. Tibbi atiklarin

simiflandirilmasina agsagida deginilmistir.

2.2. Tibbi Atiklarin Simiflandirilmasi

Tibbi atiklar genel olarak atik ve tehlikeli atik olarak siniflandirilabilmektedir
(Pichtel 2010: 9). Tibb1 atiklarin biiylik kismi, evsel atiklarla ayni1 sekilde bertaraf
edilebilen genel atiklardan olusmaktadir. Bununla birlikte, bu durum yalnizca
kaynakta tiirline gore uygun ayristrma ve atik ayristirilmasi uygulandiginda
gecerliligini korumaktadir. Tibbi atiklarinin tehlikeli ve tehlikesiz bilesenlerinin pay1
ile ilgili ise, farkli sniflandirmalar ve tahminler bulunmaktadir (Komilis vd., 2012:
1435). Sharma vd., (2013: 5130) atiklarin %75 ila %90’ evsel atiklarla
karsilastirilabilir genel atik oldugunu 6ne siirmektedirler. Buna ek olarak Kumar vd.,
(2011: 146) hastanelerde ve kliniklerde {iretilen atigmn %85'inin kirlenmemis
oldugunu ve enfeksiyon riski tasimadigini bildirmislerdir. Ote yandan, Komilis vd.,
(2012: 1435) saglk faaliyetleri tarafindan iretilen toplam atiktan %80 genel atik
oldugunu ve kalanlarm bulasici, toksik veya radyoaktif olma egiliminde oldugu i¢in

tehlikeli olarak degerlendirildigini belirtmislerdir.

WHO’ya gore ise saglik hizmeti sunucular1 tarafindan {iiretilen atiklarin %75 ila
%90"1 evsel atiklarla karsilagtirilabilmektedir ve genellikle "tehlikeli olmayan" veya
"genel saglik bakim atiklar1" olarak adlandirilmaktadir. Atiklar ¢ogunlukla saglik
kuruluslarindaki idari, mutfak ve oda temizligi islevlerinden gelmektedir. Ayrica
ambalaj atiklar1 ve saglik bakim binalarinin bakimi sirasinda olusan atiklar da tibbi

atik teriminin kapsamina girmektedir. T1ibbi atiklarmin geri kalani ise (%10 — 25)
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“tehlikeli” olarak kabul edilir ve bu atiklar hem ¢evre hem de saglik icin ¢esitli
riskler olusturabilmektedir (WHO, 2013). Tibbi atik kompozisyonlar1 Sekil 2.1°de

verilmistir.

Tibbi atiklar

= Tehlikeli tibbi atik ® Kimyasal ve radyoaktif tibbi atik * Genel tibbi atik

Sekil 2.1:Saglik Kuruluslarindaki Tibbi Atik Kompozisyonlari
Kaynak: WHO (2013).

Sekil 2.1’e bakildiginda genel olarak tibb1 atiklarin %5’inin radyoaktif ve kimyasal
oldugu, %10’unun tehlikeli oldugu ve kalan kismin genel tibbi atik kategorisine
girdigi goriilmektedir. Tibbi atiklar sadece radyoaktif, kimyasal, tehlikeli ve genel
olarak siniflandirilmamakta, siniflandirmada baska kategoriler de yer almaktadir.

Genel olarak tibbi atiklarin siniflandirilmasi agagida verilen Tablo 2.1°deki gibidir.
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Tablo 2.1: Tibbi Atik Cesitleri

Atik Cesidi Tanim ve Atik Ornekleri

Tehlikeli Tibbi Atiklar

Keskin Atiklar Kullanilmig veya kullanilmamis keskin aletler
(6rnegin  hipodermik, intravendz veya diger
igneler, siringalar, enjektdrler, inflizyon setleri,
pipetler, bigaklar, bistiiriler, kirik cam).

Bulasict Atik Patojenler ihtimalinden siiphelenilen ve hastalik
bulagmasi riski tasiyan atiklar (6rnegin, kan ve
diger viicut sivilartyla kirlenmis  atiklar,
laboratuvar kiiltiirleri ve mikrobiyolojik stoklar

Patolojik Atik Insan dokulari, organlar1 veya sivilari; viicut
kisimlari, fetuslar; Kullanilmayan kan iirtinleri.
Farmasotik Atiklar, Sitotoksik Atiklar Siiresi dolmus veya artik gerekli olmayan ilaglar;

Ilaglarla kirlenmis veya ila¢ igeren maddeler.
Genotoksik 6zellikli maddeleri igeren sitotoksik
atiklar (6rnegin, sitostatik ilaglar igeren atiklar-
genotoksik Kimyasallar).

Kimyasal Atik Kimyasal maddeler iceren atiklar (6rnegin
laboratuvar reaktifleri, siiresi dolmus ya da artik
gerekmeyen dezenfektanlar; ¢oziiciiler, agir
metallerin yiiksek igerigi ile atiklar, Ornegin
piller, kirtlmis termometreler kirtlmis kan basinci
gostergeleri).

Radyoaktif Atik Radyoaktif maddeleri iceren atiklar (or.,
Radyoterapi veya laboratuvar arastirmalardan
kullanilmayan sivilar, kirlenmis cam esyalar,
paketler veya emici kagitlar, miihiirlenmemis
radyoniiklitlerle muamele edilen veya test edilen
hastalardan idrar ve digki; kapali kaynaklar)

Tehlike Igermeyen Ya Da Genel Tibbi Atiklar | Belirli bir biyolojik, kimyasal, radyoaktif tehlike
icermeyen veya fiziksel tehlike olusturmayan
atiklar.

Kaynak: WHO, 2013

Tablo 2.1’ e bakildiginda tibbi atiklarin keskin, bulasici, patolojik, farmasotik,
kimyasal, radyoaktif ve genel olarak siniflandirildigr goriilmektedir. Keskin atiklar;
yaralar1 kesmeye veya delmeye, igne gerektiren yaralanmalarda kullanilan
nesnelerdir (Prem Ananth vd., 2010: 154). Cok tehlikeli aletler ve potansiyel olarak
bulasici atiklar olarak degerlendirilmektedir. Patolojik atiklar; organlar, dokular,
viicut parcalar1 veya kan gibi sivilardan olugmaktadir. Anatomik atik, patolojik
atiklardan olusan ve algilanabilir insan viicudundan olusan bir alt grup olarak
degerlendirilmektedir (Pichtel, 2010: 9). Tiim atiklarin, diger konuklarda ve kisilerde
hastaliklara neden olacak kadar miktarda patojeni igerdiginden siiphelenilmektedir.
Sarg1 bezleri ve digerleri gibi hastaliklarin teshisi, tedavisi ve Onlenmesi i¢in
kullanilan atik malzemeler veya ekipmanlar bulasici tibbi atiklar1 igermektedir. Bu
grup ayni zamanda idrar, kan ve balgam gibi sivi atiklar1 veya akciger

sekresyonlarin1 da icermektedir (WHO, 2013). Oldukca bulasic1 hastaliklar1 olan
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hastalarm viicut sivilarmi, mikrobiyal kiiltiirleri ve Tibbi Analiz Laboratuvarlarindan
yiiksek bulasict ajanlarin stoklar1 ise yiiksek derecede bulasici tibbi atik olarak kabul
edilmektedir (Pant, 2012: 4449). Farmasotik ve sitotoksik atiklar; genellikle
sitotoksik 1ilaglar veya kimyasal maddeler ile tedavi edilen hastalardan yiiksek
tehlikeli mutajenik veya sitotoksik etki, kusma veya idrar bulunan onkoloji veya
radyoterapi initelerinde kullanilan ilaglardan elde edilen genotoksik atiklari

icermektedir (Priiss vd., 2013: 5).

Kimyasal atiklar; dezenfekte etme islemleri veya temizleme islemleri sirasinda
dretilen atik kimyasallardan (kati, sivi veya gazli) olusan kimyasal atiklari
icermektedir (Lancaster, 2010: 41). Radyoaktif atiklar; iyonlastirici radyasyonlarin
genotoksik etkilere sahip oldugu radyo-niiklidlerle kirlenmis gaz, sivi ve katilari

icermektedir (Demirbas, 2011: 1284).

WHO (DSO), tibbi atiklarin smiflandirmasini yalnizca tehlike durumuna gore degil,
olusturdugu risk grubuna gore de smiflandirmistir. Bu smiflandirmaya gore tibbi
atiklar 5 kategoriye ayrilmaktadir (WHO, 2013):
1. Agrubu
a. Tiim insan dokular1
b. Kan ve kan iriinleri
c. Cerrahi kiyafetler, pamuklu ¢ubuklar ve hastalarin tedavisinde
kan ya da viicut stvisina maruz kalmis olan diger atiklar
2. Bgrubu
a. Kullanilmis siriga ve igneler
b. Kullanilmis kaplar
c. Kirik camlar ya da diger kontamine olmus atilabilir keskin araclar
ya da materyaller
3. Cgrubu
a. Mikrobiyolojik kiiltiirler ve patoloji biriminden gelen atiklar
4. Dgrubu
a. Zamani dolmus ya da kullanilmayacak ilaglar
b. Kullanilmis olan tiim sitotoksik atiklar

5. E grubu
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a. Genellikle diisiik risk seviyeleri gosteren ve topluluk ve ev
ortaminda daha fazla sayida iiretilen iirtinler

b. Idrar, disk1 ve diger viicut salgilanmalar1 veya atilimlar1 A Grubu
icerisine girmeyen atiklar

c. Kullanilmis tek kullanimlik yatak Ortiileri veya yatak pani
inkontinans pedleri, stoma posetleri ve idrar kaplar1

d. Klinik atiklar

Ozetle, t1bbi atik bulasici atiklardan veya diizenlenmis tibbi atiklardan daha genis bir
alanm1 kapsamaktadir. Tibbi atiklarm bulasict bir hastalia neden olabilecek kismi
bulasic1 atik olarak kabul edilmektedir. Atiklarin bulasict olabilmesi igin,
enfeksiyondan oliimciil bir patojen, yeterince yiiksek doz, giris kapisi ve konukcu
direncinin olugmasi i¢in gereken dort sart bulunmalidir. CDC mikrobiyolojik atiklari
(or. Kiiltiirler ve stoklar), kan ve kan iirlinlerini, patolojik atig1 ve keskinlikleri
bulasici atik olarak degerlendirmektedir. Yani, biitiin tibbi atiklar bulasici atik olarak

degerlendirilebilirken, diger 6zelliklerine gore de siniflandirilabilmektedir.

2.3. Tibbi Atik Kaynaklar

Saglik kuruluslar1 hem teknik hem de sosyal sistemlerdir. Cesitli is dallarmm bir
araya geldigi ve elektronik cihazlarmm devamli kullanildig1 kuruluslardir. Ayrica
verdikleri hizmetler sebebiyle hastaneler din, etnik kdken, cinsiyet ve yaz ve benzeri
ayrimi yapmadan toplumun biitiin kesimlerinden bireylere hizmet verdigi igin
normalden fazla hasta ve personeli biinyesinde bulundurmaktadir. Personel ve hasta
sayisinin artmasi demek, atik miktarmin da artmasi da demektir. Bunlarin sonucunda
olusan kesici-delici aletler, bulasma ve enfeksiyon riski tasiyan ara¢ gergekler,
radyoaktif atiklar ve kimyasal islemler sonucunda hastane ortaminda bir¢ok atik
ortaya ¢ikmaktadir. Bir sekilde olusan bu atiklar hem ¢evre hem hastalar hem de
calisanlar icin biiyiik risk olusturmaktadir. Buradan hareketle sdylenebilir ki; tibbi
atiklarin en biiyliik kaynaklar1 saghk kuruluslaridir. Ancak bunun yaninda evde
yapilan saglikla ilgili uygulamalar sonucunda da tibbi atik elde edilebilmekte ve tibbi
atik kaynaklari, saglik kuruluglar1 ve evler olarak sayilabilmektedir (Akbolat, 2013:
132).
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Tibbi atiklar kaynaklarma ve tiretim miktarlarinin durumuna gore kiiglik, orta ve

biiyiik olarak siniflandirilmaktadir. Bu siniflandirmalar su sekildedir (Tibb1 Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi, 2005; Ege, 2009: 13):

1. Kiiciik Miktarda Atik Ureten Saghk Kuruluslari

a.

=3

a2 o

> @ ™ oo

Hayvanat bahgeleri

Ambulans hizmetleri

Eczaneler

Dovme merkezleri, kulak delme ve giizellik merkezleri
Evde yapilan tedavi ve hemsire hizmetleri

Fizik tedavi hizmetleri

Akupunktur hizmetleri

Veteriner merkezleri

Dis ve agiz saglig1 ve doktor muayenehaneleri gibi saglik kuruluslar1

2. Orta Miktarda Atik Ureten Saghk Kuruluslari

o

o o

> @ oo

m.

T1ibbi arastirma merkezleri

Biyoteknoloji enstitiileri ve laboratuvarlar1
Rehabilitasyon merkezleri

Diyaliz merkezleri

[k yardim ve acil yardim merkezleri
Transflizyon merkezleri ve kan bankalar1
Hayvan hastaneleri

Biyomedikal ve tibbi laboratuvarlar1
Huzurevleri ve bakim evleri

Hayvanlar {istiinde deney ve arastirma yiiriiten kurumlar
Otopsi merkezleri ve morglar

Ayakta tedavi merkezleri

Dispanserler, tip merkezleri ve saglik merkezleri

3. Biiyiik Miktarda Atik Ureten Saglik Kuruluslar

a.
b.

C.

Askeri klinikler ve askeri hastaneler
Dogum klinikleri ve dogum hastaneleri
Genel maksath klinikler ve hastaneler

Universite klinik ve hastaneleri
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Goriildiigii lizere kiiclik miktarda atik iireten saglik kuruluslari; hayvanat bahgeleri,
ambulans hizmetleri, eczaneler, dovme merkezleri, kulak delme ve giizellik
merkezleri, evde yapilan tedavi ve hemsire hizmetleri, fizik tedavi hizmetleri,
akupunktur hizmetleri, veteriner merkezleri, dis ve agiz saghigi ve doktor
muayenehaneleri gibi saglhk kuruluslaridir. Orta miktarda atik {ireten saglik
kuruluslart; tibbi arastirma merkezleri, biyoteknoloji enstitiileri ve laboratuarlari,
rehabilitasyon merkezleri, diyaliz merkezleri, ilk yardim ve acil yardim merkezleri,
transflizyon merkezleri ve kan bankalari, hayvan hastaneleri, biyomedikal ve tibbi
laboratuarlari, huzurevleri ve bakim evleri, hayvanlar iistiinde deney ve arastirma
ylriiten kurumlar, otopsi merkezleri ve morglar, ayakta tedavi merkezleri ve
dispanserler, tip merkezleri ve saglik merkezleridir. Biiyiik miktarda atik iireten
saglik kuruluslar1 ise; askeri klinikler ve askeri hastaneler, dogum klinikleri ve
dogum hastaneleri, genel maksatl klinikler ve hastaneler ve iiniversite klinik ve

hastaneleridir.

2.4. Tibb1 Atiklarin Cevreye Zararlan

Cevre, insan ve diger canlilarin hayatlar1 siiresince iliskilerini devam ettirdikleri ve
karsilikl1 sekilde etkilesimde olduklar1 kiiltiirel, ekonomik, sosyal, biyolojik ve fiziki
ortamdir (Kurgun vd., 2003: 7). Cevrenin tanimina bakildiginda; ¢evrenin kiiltiirel,
ekonomik, sosyal, biyolojik ve fiziksel faktorlerden olustugu ve ayni zamanda bu
faktorlerden etkilendigi de anlasilmaktadir. Yani ¢evre hem cesitli faktorlerden
etkilenmekte hem de bunlar1 etkilemektedir (Giiler, 2008: 1). Cevrenin etkiledigi ve
etkilendigi en 6nemli faktdrlerden birisi de insandir. Insanlar gesitli sekillerde
cevreyi etkileyebilmektedir. Ozellikle saglik kurum ve kuruluslarinda tibbi atiklarin
ortadan kaldirilmasida tibbi atik ile alakali kullanilan metotlarin yeterli olmamasi,
uygun sekilde taginmamasi ve depolanmamasi cevreyi etkileyen Onemli bir
faktordiir. Bu durum hem tiim toplumu hem de ¢evreyi etkilemektedir (Kurgun vd.,
2003: 7). Tibbi atiklarin toplanmas1 ve bertaraf edilmesinin sebepleri su sekilde ifade
edilebilmektedir (Giiler, 2008: 19-21):

e Gelecek nesillere karsi olan yiikiimliiliikler,

e Hayati devamlilig1 i¢in baska bir yol olmamasi,
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e Kimyasal maddelerin ¢evreye zarar vermesi sebebiyle koruyucu bir 6nlem

olarak ortadan kaldirilmasi gerekliligidir.

Bu sebepler, dis diinya ile iliskinin gézden gegirilmesi ve yalnizca tibbi atiklarin
degil, cevreye zarar veren her tiirlii unsurun kontrol edilmesi gerekliligini
gostermektedir (Vaizoglu vd., 2008: 10). Bu tez calismasi baglaminda ele alinan
tibb1 atiklarin toprak, su, hava ve biyo-gesitlilige, dolayisiyla ¢evreye etkileri alt

basliklar halinde incelenmektedir.

2.4.1. Topraga Etkileri

Toprak hem insanlarin hayatinda oldukca 6nemli bir yer tutmakta hem de biyolojik
varliklar i¢in yasama ortami sunmaktadir. Tiim canlilar i¢cin 6nemli yere sahip olan
toprak, ozellikle besinlerin elde edilmesi igin olduk¢a 6nem arz etmektedir. Toprak
biinyesinde bulunan madensel madde ve su ile bitkiler biiyiimekte ve bu bitkileri hem
insanlar hem de otgul hayvanlar tiiketmektedir. Toprak yalnizca besin ihtiyact
bakimindan degil, barindigimiz yer ve havadaki oksijen bakimindan da oldukca
onemli bir yer tutmaktadir. Ayrica yabani ve evcil hayvanlarm, bitkilerin ve

ormanlarin yasamasi da toprak sayesinde olmaktadir (Bahtiyar, 2009: 24-25).

Topragin hem flizerinde bulunan hayvanlar, bitkiler ve ormanlar hem de topragin
kendisi dogal zenginlik kaynagidir. Tibbi atiklarin gerektigi gibi bertaraf edilmemesi
ve topraga gomiilerek ortadan kaldirilmaya c¢alisilmast radyoaktif ve kimyasal
maddeler nedeniyle toprag: kirletmekte ve kendine has yapisini bozmaktadir. Bu
durum da toprak veriminin diismesine ve geri doniilmeyen =zararlara neden

olmaktadir.

Toprak kirliligi yonetmeligine gore, toprak kirliliginin 6niine gecilmesi i¢in kirlenme
ve daha fazla atik olusmadan Onlemler alinmasi gerekliligi vurgulanmakta ve
ozellikle yonetmeligin altinci maddesinde tiim atiklarin topraga verilmesinin yasak

oldugu belirtilmektedir (Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2012).
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2.4.2. Suya Etkileri

Su, en kiigiikten en bliylige kadar tiim canlilarin yagamini siirdiirebilmesi i¢in hayati
Ooneme sahiptir. Su sayesinde tiim canlilar biyolojik faaliyetleri slirdiirebilmektedir.
Suyun kimyasal yapisinin bozulmamasi ve temiz olmast ¢ok onemlidir (Garrett ve

Grisham, 2001: 30).

Tibbi atiklar icerisinde degerlendirilen kanla bulasmis enfekte olmus sivi atik ve
kimyasal maddelerin, radyoaktif atiklarin kanalizasyona bosaltilarak ortadan
kaldirilmaya caligilmasi sularin yapisini ve dogalligin1 bozmakta ve suda yasayan
canlilarin 6liimiine neden olabilecegi gibi, bir¢ok hastaligin da ortaya ¢ikmasinda

etkili olabilmektedir.

“31.12.2004 tarih ve 25687 sayili resmi gazete Su Kirliligi Kontrolii Y6netmeligi
birinci maddesi “yeralt1 ve yer iistii kaynaklarinm korunmasini”, dérdiincii maddesi
“atik su artiminda teknik ve ekonomik agidan uygun ekonomik aritma yontemlerinin
secilmesi” gerektigini, altinci maddesi “alici su ortamlarinda evsel, endiistriyel,
tarimsal, deniz trafigi ve benzeri kaynaklardan dolay1 kirlenmeye neden olan baslica
etkenler olarak, fekal atiklar, organik atiklar, kimyasal atiklar, asir1 tiretim artigina
neden olan besin maddelerinin, alici ortamin dengesini bozacak sekilde asir1
bosaltimi, atik 1s1, radyoaktif atiklar’in oldugunu vurgulamaktadir. Ayni
yonetmeligin onaltinc1 maddesi ise ‘“her tiirli kati atik ve artiklar bu tiir su
kaynaklarina atilamaz ve atilmasina izin verilemez” Hiikmiinii sunmakta ve belirtilen
atiklarin su ve su kaynaklarina birakilmasi yerine uygun aritma ydntemlerinin tercih
edilmesi gerekliligini 6ne siirerek su kaynaklarina atik birakilmasini yasaklamaktadir

(Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2004).

2.4.3. Havaya Etkileri

Tibbi atiklarin uygunsuz ve yetersiz muamelesi, ciddi ¢evre problemlerine yol
acabilmekte ve toplum sagligmi bozabilmektedir. Tibbi atiklar yakilarak imha
edilirken havay1 kirleten zararli gazlar ¢ikabilmekte ve agir metaller atmosfer ile
suya gecerek hem hava hem suya olumsuz etkide bulunabilmektedir. Boylece hem

suda yasayan canlilar bu agir metallere maruz kalmakta, hem de bu baliklar1 tiikketen
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insan ve hayvanlarin sagliklar1 tehlikeye diismektedir. Bu nedenle tibbi atik
yonetiminin giivenli bigimde yapilmasi olduk¢a Onemlidir. 2009’da yayinlanan
“27277 sayili Sanayi Kaynakli Hava Kirliliginin Kontrolii Yonetmeligi” enerji
iiretim tesisleri ve sanayide iiretim ve ¢aligma sonucunda olusabilecek ve havaya
zarar verecek her tiirlii buhar, gaz ve duman gibi aerosol maddenin kontroliinii
saglamak sartiyla bu faktorlerin ¢evre ve insan sagligina zarar vermesini engellemeyi
amacglamaktadir. Bu yOnetmeligin altinci maddesinde en iyi imalat ve aritim
metotlar1 agiklanmis ve bdylece zararh etkilerin engellenmesi i¢in yapilacaklar 6ne
striilmiistiir (Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2009). Bu yonetmelik ile isletmeler
gerekli yasal islemleri yerine getirmeye baslamig ve hava kirliliginin Oniine

gecilmeye baglanmistir.

2.4.4. Biyocesitlilige Etkileri

Mikroorganizma, bitki, mantar ve hayvanlar arasinda bulunan varyasyon araligi ve
canli organizmalarin zenginligi olarak tanimlanan biyo-gesitlilik, bir bolgede bulunan
genetik farkliliklarin, ekosistemlerin ve c¢evresel olaylarin olusturdugu bir biitiin
olarak da tanimlanabilmektedir. Ekosistemin gorevi canlilarin barinmasi ve nesillerin

devamini saglamak i¢in ortam hazirlamaktir (ESA, 2012).

Yani biyogesitliligin korunmasi, canli hayatinin devami i¢in hayati 6nem arz
etmektedir. Biyogesitliligi tehdit eden faktorlerden biri de tibbi atiklarin uygunsuz
bertaraf edilmesi ve ortadan kaldirilmaya c¢alisilmasidir. Gerek toprak, gerek su,
gerekse havaya zarar veren bu durum, genel dogal yapiyr bozarak nesillerin
tilkkenmesine neden olabilmekte ve canliligin devamini tehdit etmektedir. Bu nedenle,

tibbi atiklarin dogru ve etkili sekilde yonetilmesi olduk¢a dnemlidir (Isik, 2013: 3).

2.5. Tibbi Atiklarin Halk Saghgina Zararlan

Tibbi atiklar bir¢ok radyolojik ve kimyasal madde ile hastalik faktoriini iistiinde
tagimakta ve uygunsuz sartlarda yok edildigi, saklandig1 veya tasindiginda temas
ettigi insan ve ¢evreye hasar verebilmektedir. Kazara ya da herhangi bir bicimde igne
batmasi, agik yara ya da kesik gibi sebeplerle viriisler gibi enfekte edici unsurlarin

viicuda temasi, enfeksiyon riski olusturmaktadir. Bu atiklar ile en ¢ok ugrasanlar
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hastanede ¢alisan personel, hemsireler, doktorlar, tibbi atiklar1 tagiyan temizlik
personeli, hastanelerde hizmet alan hastalar, hastalarin ziyaret¢i ve refakatgileri, atik
toplama tesisi personeli seklinde siralanabilmektedir. Bu bireyler ¢alistiklari
departmana gore, viicut ve kan sivilariyla temas eden tibbi atiklara maruz kalmalari,
bertaraf ve tibbi atik tasima kurallarina uymadiklar1 durumlarda gesitli hastaliklara

maruz kalabilmektedir (Korkmaz, 2014: 2).

Tibbi atiklara maruz kalan bireylerde merkezi sinir sistemi, solunum sistemi ve
tireme sistemi etkilenmekte ve bunlarin yani sira teratojenik, mutajenik ve kansorejen
etkilere de maruz kalabilmektedir. Bu atiklarin tehlikeli olma sebepleri igeriginde
genotoksik maddeler, radyoaktif maddeler olmasi, kesici olabilmeleri, ilaglar
bilinyelerinde barindirmalari, kimyasal ya da toksik olmalar1 ve enfeksiyon ajanlari
tagimalar1 seklinde siralanabilmektedir. Normal bir bireyin elinde toplam %6 patojen
mikroorganizma varken, tibbi atikla ilgilenen ve saglik kurumlarmmda bulunan
bireylerde bu oranin %68’lere ¢iktig1 bilinmektedir. Bu atiklar ile temas sonucunda
ozellikle Kirim Kongo Kanamali Atesi, HIV, Hepatit C ve Hepatit B gibi ¢ok
tehlikeli viriis hastaliklar1 olabilmektedir (Cansaran, 2010: 57).

Tibbi atiklara maruz kalabilecek bireyler su hizmetlere ulasabilecekleri yerlerde

calismali ve gereken 6nlemleri almalidir (Korkmaz, 2014: 3):

e Hastane capinda acil delici ve kesici yaralanma risk tanmilama ve
degerlendirilmesi olmali,

e Hepatit C, Hepatit B ve HIV gibi hastaliklar i¢in giivenilir testler yapilmali,

e Maruziyet sonrasinda 2 saat i¢inde tedavi goriilebilmeli ve bunu takip eden
bir y1l boyunca egitim, izlem testleri ve danismanlik imkanlar1 sunulmali,

e Maruziyetin yonetime bildirilmesi ve kurumda kullanilan yaralanma rapor
sisteminin baslatilmas1 olmasi,

e Maruz kalinan materyalin kullanildig1 hastaya gerekli testler yapilmali,

e Calisan saglig1 gibi gerekli birimlere haber verilmeli.

Goriildigi tizere bireylerin; hastane ¢apinda acil delici ve kesici yaralanma risk

tanilama ve degerlendirilmesi, Hepatit C, Hepatit B ve HIV gibi hastaliklar igin
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giivenilir testler yapilmasi, maruziyet sonrasinda 2 saat i¢inde tedavi goriilebilmesi
ve bunu takip eden bir yil boyunca egitim verilmesi, izlem testleri ve danismanlik
imkanlar1 sunulmasi, maruziyetin yonetime bildirilmesi ve kurumda kullanilan
yaralanma rapor sisteminin baglatilmasi olmasi, maruz kalman materyalin
kullanildig1 hastaya gerekli testler yapilmasi ve ¢alisan sagligi gibi gerekli birimlere

haber verilmesi gibi hizmetlere ulasabilecekleri 6nemli olmaktadir.

2.6. Tibbi Atik Yonetimi

Kiiresellesen diinya ile birlikte gelisen teknoloji her sektdrde oldugu gibi saglik
sektorinde de kullanilmaya baslanmistir. Geligsmis {ilkelerde saglik alaninda
kullanilan materyallerin neredeyse yarisindan fazlasi tek kullanim olmaktadir. Tek
kullanim olan materyallerin artmasi tibbi atiklarm artmasmi da beraberinde
getirmistir. Tibbi atiklar, son 15-20 yila gore daha fazla delici ve kesici atiklar
icermekte ve bu atiklarin igerdigi virlis ve enfeksiyonlar da diisiintildiiglinde tibb1
atiklarin ayr1 sekilde yonetilmesi ve bertaraf edilmesi gerekliligi 6n plana
cikmaktadir. Tibb1 atiklar igerdikleri enfeksiyonlar nedeni ve yaralanma olasiliklar1
ile diger atik tiirlerine gore daha tehlikeli kabul edilmektedir. Bu atiklarin bertarafi,
isleme tarzi, depolanmasi ve tasinmasi toplum sagligi i¢in olduk¢a 6nemli bir risk
olusturmakta ve bu nedenle saglik kurum ve kuruluslari i¢in yiiriirliikte olan yonetim
yontemlerinin kullanilmasin1 zorunlu hale getirmektedir. Bu durum mali agidan
problem olustursa da atik yonetiminin etkili olmasi, tehlikeli atik miktarinin
azaltilmasinda olduk¢ca Onem arz etmektedir. Bu nedenle, iilkelerin biiyiikk bir

kisminda ekonomik yontemler daha ¢ok tercih edilmektedir (Kiihling, 2002: 276).

Tibbi atik yonetimi uluslararasi alanda siirekli olarak gelismektedir. Ancak bu
yonetimin lokal ve bolgesel sekilde planlanmasi ve formiile edilmesi oldukca
onemlidir. Clinkii bu durum atik miktar1 ve durumuna gore bir strateji gelistirmeye
ve dogru yonetime olanak tanimaktadir (WHO, 1999). Genel olarak, tibbi atiklarin
yonetimi i¢in olusturulacak planlarin ve stratejilerin temel unsurlari su sekilde

siralanabilmektedir (Christen, 1996: 47):

e Kapsamli bir sistemin kurulmasi

o Atk yonetimi i¢in gdrevlilerin belirlenmesi
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Yeterli kaynaklarm sunulmasi

Atik minimizasyonu, satin alma stratejileri ve stoklarin diizenlenmesi
Atiklarm ayrilmasi kapsaminda delici olan ve olmayan, enfekte olan ve
olmayan ignelerin ve diger materyallerin ayrimi

Depolamanin giivenli olmasi, tagima, isleme, son bertaraf segeneklerini

yerine getirme

e Egitimler yapilmasi ve farkindalik yaratilmasi

o

©)

Gorevde olan tiim ¢alisanlarin enfekte atik ve ignelerin olusturdugu
riskin farkinda olmas1

Saglik kurum ve kurulusunda calisanlarin atik ayrimi konusunda
egitime tabi tutulmasi

Atiklardan gorevli personelin giivenli tasima, depolama, isleme
teknolojilerinin onarim, bakim ve isletilmesiyle ilgili egitime tabi
tutulmasi

Calisanlar i¢in egitici yazilari dagitilmasi ya da sunulmasi

e Tercihlerin belirlenmesi

@)

©)

Merkezlerin elden ¢ikarma imkanlar1 ve atik yonetimin tanimlanmasi
Siirdiiriilebilir bir yontemin belirlenmesi ve elden ¢ikarma
opsiyonlarina uygun sekilde su tercihlerin belirlenmesi

= Sosyal kabul edilebilirlik

= Tek kullanimlik materyallerin yeniden kullaniminin 6niine gecilmesi
= Personelin giivenligi

= Etkinlik

= (Cevre dostu

= Satin aliabilirlik

Yukarida verilen yonetim i¢in gerekli basit elementlerin yani sira 1992 yilinda
yapilan BM c¢evre ve kalkinma konferansinda belirlenen 21 giindemin de dikkate
alinmasi atik yonetimi dnlemlerin hazirlanmasinda olduk¢a 6nemlidir. Bu tavsiyelere
gore atikk olusumunun azaltilmasi ve Onlenmesi, atiklarin gerektiginde tekrar
kullanilmas1 ve geri doniistiiriilmesinin kapsaminmn belirlenmesi, atiklar islenirken
cevrenin giivenligine dikkat edilmesi, son bertarafta atiklarm ¢6p sahasmnin giivenli

planlanmas1 yonetim i¢in olduk¢a 6nemli olmaktadir (Nessa vd., 2001: 13).
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Yukarida verilen bilgiler 151¢1nda tibbi atik yonetimi, minimizasyon, atiklarin ayrilma
ve paketlenmesi, atiklarmm smiflandirilmasi, atiklarm yerinde toplanmasi ve
taginmasi, gegici olarak depolanmasi ve bertaraf sahasina tasmarak cesitli
yontemlerle nihai bertarafi adimlarindan olustugu sdylenebilmektedir. Bu adimlar

asagida basliklar halinde ele alinmustir.

2.6.1. Minimizasyon

Atik miktarmin en aza indirilmesi i¢in gereken dnlemlerin alinmasi atik yonetiminin
ilk amac1 olarak degerlendirilebilmektedir. Atik minimizasyonu, ati§in tamamen
engellenemedigi durumlarda daha az atik ya da tehlikeli atik olusumunu saglayacak
iirlin ve metotlarinm kullanilmasmin saglanmasi ve atiklarin direkt olarak olustugu

yerde ayristirilmasini icermektedir (EPA, 1990: 20).

WHO’ya gore tibbi atiklar su sekilde minimize edilebilmekte ve bu stratejiler
oldukga etkili olmaktadir (WHO, 1999: 58):

e Kaynakta azaltma: Tehlikeli olan ya da olmayan atiklarin daha az olmasini
saglayacak yontemlerin kullaniminin saglanmasi ile atiklarm kaynagmdan
azaltilmasi,

e Geri doniistiiriilebilir tirtinler: Daha 6nce kullanilmis olan iirlinlerin disarida
ya da kaynaginda geri doniistiiriilebilmesi ile atiklarm azaltilmasi,

e Eksiksiz kontrol ve yonetim uygulamasi: Kimyasal ve ilaglarin kullanim ve
satm alimlarmin kontrollii yapilmasi ile baslangicta atiklarin azaltilmast,

e Atiklarin ayrigtirilmasi: Saglik kurum ve kuruluslarindaki atiklarin genel
hastane atig1 (evsel) ve tehlikeli atik sekilde ayri toplanmasini saglayarak

tehlikeli atiklarm azaltilmasi.

Atiklarm minimizasyonu, yani azaltilmas: ile atig1 iireten kaynak hammaddenin satin
alinmasinda ya da atiklarin ortadan kaldirilmasimda maliyetin azalmasi ve olabilecek
tehlikelerin azaltilmasi1 saglanabilmektedir. Basar1 bir atik minimizasyonunda ilk
basamak tanimlama yapilabilmesidir. Bunun yanmi sira basarili  bir atik
minimizasyonu i¢in gereken unsurlar su sekildedir (EPA, 1990: 20):
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e Onderlik ve ydnetim sorumlulugu,

e Egitimler, iletisim, etkin ve siirekli kalite yonetimi,

e Klinik ¢aliganlar i¢in etkin yonergeler,

e Kati atiklarin dogru yonetimi ve kaynakta ayirma ile yeniden kullanilabilir
tibbi atiklar,

e Ambalajlarin geri doniistiiriilmest,

e Etkin enfeksiyon kontrol stratejileri.

Yukaridaki bilesenlerden de anlasilacagi iizere atik minimizasyonu yeniden
kullanim, kaynakta azaltma ve geri doniisiim yollar1 ile atik miktarmin azaltilmasinda
oldukca faydali olmaktadir. Ayrica atik minimizasyonu ile cevre performansi,
calisanlarin katilimi1 ve kazang elde etmek i¢in etkin yonetim gelistirilebilmektedir

(Howart, 2002: 16)

2.6.2. Ayirma ve Paketleme

Atiklarin ayrilmasi ve paketlenmesi, tibbi atiklarin minimizasyonu ve yonetilmesi
icin gereklidir. Maliyeti azaltacak ve toplum saghigmi korumaya yardimci olacak
sekildeki atiklarin imha yontemleri, isleme tarzlar1 ve islemden gecirilmesi oldukga
onemli goriilmektedir. Bu nedenle atiklar iiretildikleri yerde, tagmirken ve depolama

sirasinda miimkiin olan her ayrilma islemine tabi tutulmalidir ve bu sistem tiim

tilkede birbiriyle tutarl bigimde islemelidir (WHO, 1999: 61).

Etkili bir ayrma ve paketleme icin saglik kuruluslar1 ve atiklarin olustugu diger
kuruluslarda, atik olusan yerin en yakin noktalarina uygun miktarda poset ve ¢op
yerlestirilmelidir. Cop ve posetlerin koyuldugu noktalarda ise ziyaret¢i, hasta ve
calisanlar1 uyaracak ve atiklar konusunda dikkat etmelerini saplayacak uyar1 yazilari
bulundurulmalidir. Bu yazilar ayni zamanda hangi atigin hangi renk posete
atilacagini da belirtmelidir. Atik ¢esidine gore poset renkleri su sekilde olmalidir
(EPA, 2003: 3):

e Sar1: Basingli ve delici konteynirlar,

e Turuncu: Radyoaktif atiklar,
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e Kirmizi ile siyah serit: Agir metal iceren kimyasal atiklar,

e Kirmuzi: Patolojik ve enfekte olmus atiklar,

e Yesil: Mutfak atiklar1 olarak da adlandirilabilen enfekte olmamis 1slak atiklar,
e Siyah: Enfekte olmamis kuru atiklar.

Tibbi atik poset ornekleri Sekil 2.2°te gosterilmistir.

Sekil 2.2: Tibbi atik posetleri
Kaynak: EPA (2003: 3).

Kesici ve delici olmayan tibbi atiklar, tasimaya, patlamaya, delinmeye ve yirtilmaya
dayanikli, orijinal orta yogunluklu polietilen hammaddeden iiretilmis, sizdirma
ozelligi olmayan, koriiksiiz ve c¢ift taban dikisi olan 100 mikron ¢ift kat kalinligina
sahip, en az 10 kg kaldirabilen, iizerinde ve her iki yiiziinde “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi olan ve “Dikkat T1bbi Atik™ yazis1 i¢eren kirmizi renkli plastik
torbalara koyulmalidir. Bu torbalarin tamami doldurulmamali yalnizca dortte {igii

doldurularak agizlar1 sikica baglanmalidir.

Uluslararasi biyotehlike amblemi Sekil 2.3’te gosterilmistir (T1bbi Atiklarin Kontroli
Y 6netmeligi, 2005).

44



Sekil 2.3: Uluslararas1 Biyotehlike Amblemi
Kaynak: Tibbi Atiklarin Kontrolii Yoénetmeligi (2005).

Ambalaj, tehlikeli ve tibbi atiklardan farkli olarak genel atiklar siyah renkli plastik
posetlere koyulmaktadwr. Bu atiklar evsel atik niteligindedir ve tasinma,
smiflandirma, toplanma, depolanma ve bertaraf swrasinda da tibbi atiklar ile
karistirilmadan isleme tabi tutulmaktadir. Tibbi atiklar ile karismasi durumunda tibbi
atik kategorisinde degerlendirilir ve onlara gore islemlere tabi tutulurlar (Tibbi

Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, 2005).

Metal ve plastik ambalaj atiklari, karton ve kagit atiklar1 geri doniistiiriilebilir ise,
kontamine olmamalar1 kaydiyla diger atiklardan ayr1 sekilde toplanir ve mavi renkli
posetlere koyulurlar. Ilag siseleri ve serumlar gibi kontamine olmayan diger ambalaj
atiklar1 da bu posetlere koyulmaktadir. Ancak bu tip atiklarda hastaya temas eden ve
kontamine olmus igne, hortum ve lastik gibi materyaller ayrilmalidir. Kesici ve delici
Ozellikte olan tibbi atiklar ise digerlerinden farkli olarak iizerlerinde uluslararasi
biyotehlike amblemi bulunan ve “dikkat, kesici ve delici tibbi atik” yazis1 bulunan,
sizdirmaz, su gecirmez, patlamaya, kirilmaya, yirtilmaya ve delinmeye dayanikl,
karsilastirilmasi ve ag¢ilmast miimkiin olmayan lamine karton ya da plastikten

yapilma konteynirlarda toplanarak kirmizi plastik torbalar igerisine koyulmaktadir.

Kesici ve delici tibbi atik kutusu Sekil 2.4’de gosterilmektedir (Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi, 2005).
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Sekil 2.4: Kesici ve delici tibbi atik kutusu
Kaynak: (Tibbi Atiklarm Kontrolii Yonetmeligi, 2005).

2.6.3. Smiflandirma

Atiklar i¢in tiretilmis tiim posetler ve tasiyicilar atiklarin igerikleri ve iireticileri
hakkinda temel bilgilere gore siniflandirilabilmektedir. Saghk kuruluslarmdaki
atiklar i¢in atik kategorilerinin yani sira atiklarin gidecekleri yer, tretildikleri yer,
toplanma bilgileri ve smiflandirma bilgileri de olmalidir. Bu sekilde genel olarak
toplum sagligina ve ¢alisan personelin karsilasacagi tehlikelere kars1 6nemli dnlemler
alinabilmekte ve islemlerin devami da bu siniflandirmaya gore yapilmaktadir (WHO,
1999: 64). Yani smiflandirma bilgileri ile insanlarin saglikli yasamalarini korumalar1

saglanabilir.

2.6.4. Yerinde Toplanma ve Tasinma

Atiklarin yerinde toplanmasi ve tasmmast atik yonetiminde dnemli basamaklardan
biridir. Atiklarm tretildigi yerlerde birikmesine izin verilmemeli ve toplanmalari i¢in
yonetim planinda bir program belirlenerek belli araliklarla bu atiklar toplanmalidir.
Atiklarin toplanmasi ve tasinmasinda dikkat edilmesi gereken noktalar su sekilde

siralanabilmektedir (WHO, 1999: 18-20):
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e Konteyner ve posetler doldugunda acil bir sekilde yenileri ile degistirilmeleri
gerekmektedir.

e Uretim noktalar1 ve igerdikleri tibbi atik tiirii belli olmadik¢a posetler
kaldirilmamali, degistirilmemeli ya da taginmamalidir.

e Atiklar diizenli bir sekilde programa gore toplanmali ve gegici depolama

alanlarma tagmarak muhafaza edilmelidir.

Kontamine olmayan ve evsel atik niteliginde olan atiklar kesinlikle tibbi atiklar ile
karistirilmamalidir. Karigma durumunda tibbi atiklar ile ayni igleme tabi tutulmalidir.
Atiklar taginirken, Ozellikle bu is i¢cin ayrilmis olan dezenfeksiyonu temizlenmesi,
bosaltilmas1 ve yliklenmesi kolay, tasinma sirasinda posetlerin delinmesi ya da zarar
gormesine olanak verecek keskin kenarlara sahip olmayan, plastik ya da paslanmaz
metal gibi malzemelerden {iretilmis, kapakli ve tekerlekli araglar ile toplanmali ve
tasinmalidir. Bu aracglar her kullanim sonrasinda temizlenmeli ve dezenfeksiyona tabi
tutulmalidir (T1bbi Atiklarm Kontrolii Yonetmeligi, 2005). Boylelikle olusabilecek

tehlikelerin Oniine gegilebilir ve islemler daha hijyenik olarak saglanabilir.

2.6.5. Gegici olarak Depolanma

Hastanelerde tibbi atiklar son bertaraflar1 i¢cin bertaraf sahasina tasmmadan O6nce
depolanmakta ve depolama islemi diizenli sekilde yapilmaktadir. Yirmiden fazla
yatak kapasitesine sahip hastanelerde gecici tibbi atik deposu insa etmek bir
mecburiyettir. Bu deponun 6zellikleri ise su sekilde olmalidir (Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi, 2005):

1. Konteynerler, atik torbalari, koruyucu giysiler ve temizlik ekipmanlar1 gegici
atik depolarmna yakin yerde depolanmalidir.

2. ki bolmeli kapali bir yer olarak insa edilen gegici atik deposunda tibbi atiklar
birinci bdlmede, evsel atiklar ikinci bolmede depolanmalidir.

3. Hacmi en az 2 giinliik atik kapasitesine esit olmalidir.

4. Deponun duvarlar1 ve tabani dezenfeksiyonu ve temizlenmesi kolay, Kir ve
mikroorganizma tutmayan, geg¢irimsiz ve saglam bir malzeme ile

kaplanmalidir.
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5. Sicak bolgelerde 6zel bir sogutma sistemi olmasi gereken depolarda pasif
havalandirma sistemleri ve yeterli aydinlatma bulunmalidir.

6. Depo kapilar1 siirmeli olmali ya da disartya agilmalidir. Siirekli olarak
boyanmis ve temiz olan kapilardan tibbi atiklarin oldugu bdlme turuncu
renkli kap1 olmali ve iistiinde siyah renkli uluslararasi biyotehlike amblemi ile
“Dikkat, Tibbi Atik” yazis1 bulunmalidir.

7. Deponun kapilar1 kullanilmadiklarinda stirekli kilitli ve kapali tutulmali ve
yalnizca yetkili olanlarin girisine izin verilmelidir. Kapilar ayni zamanda
hayvanlarn igeri girisine olanak saglamayacak sekilde yapilmalidir.

8. Depolarin kapilar1, atik personelinin atiklar1 kolayca yiikleyebilecegi,
depolayabilecegi ve bosaltabilecegi biiyiikliikte olmalidir.

9. Atik tagima araci kolay bir sekilde ulagabilmeli ve yanasabilmelidir.

10. Gegici atik depolar1 yogun hasta ve insan trafiginin oldugu otopark, hastane
giris ve c¢ikist gibi yerler ile gida satis, hazirlama ve depolama yerlerinin
yakinina yapilamamaktadir.

11. Tibbi atiklarin bulundugu bdlmenin dezenfeksiyon ve temizligi daima kuru
yapilmalidir. Buradaki atiklarin bosaltilmasi ile temizlik, dezenfeksiyon ve
gerekirse ilaglama yapilmali, posetlerin yirtilmasi ve atiklarm dokiilmesi
durumunda bu atiklarin toplanmasi sonrasinda bu islemler tekrar edilmelidir.

12. Evsel atiklarin bulundugu bdélmenin kanalizasyon ile baglantili bir 1zgarali
drenaj sistemi bulunmalidir. Boylece icerisinde bulunan basingli su muslugu

ile bélme kolayca temizlenebilir ve gerektiginde ilaglanir.

Tibbi atiklarm ve evsel atiklarin depolanmasi hususunda i¢, dis ve konum olarak
ozellikli depolarm kullanilmas1 ¢ok énemlidir. i¢ dzellikleri; iki bdlmeli olmali, tibbi
atiklar birinci bélmede, evsel atiklar ikinci bélmede depolanmali, en az 2 giinliik atik
kapasitesine esit olmali, deponun duvarlari ve tabani dezenfeksiyonu ve
temizlenmesi kolay, kir ve mikroorganizma tutmayan, ge¢irimsiz ve saglam bir
malzeme ile kaplanmalidir. Sicak bolgelerde 6zel bir sogutma sistemi olmasi gereken
depolarda pasif havalandirma sistemleri ve yeterli aydinlatma olmali. Dis 6zelliklert;
kapilar1 siirmeli olmali ya da disariya agilmali, stirekli olarak boyanmis ve temiz olan
kapilardan tibbi atiklarin oldugu bdlme turuncu renkli kap1 olmali ve iistiinde siyah

renkli uluslararasi biyotehlike amblemi ile “Dikkat, Tibbi Atik” yazis1 bulunmalidir.
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Stirekli kilitli ve kapali tutulmaly, atik personelinin atiklar1 kolayca yiikleyebilecegi,
depolayabilecegi ve bosaltabilecegi biiylikliikte olmalidir. Konum 6zellikleri; atik
tagima araci kolay bir sekilde ulagabilmeli ve yanasabilmeli, yogun hasta ve insan
trafiginin oldugu otopark, hastane girig ve ¢ikisi gibi yerler ile gida satis, hazirlama

ve depolama yerlerinin yakmina yapilmamalidir.

2.6.6. Bertaraf Sahasina Tasinma

Tibbi atiklar gidecekleri yere tasmabilmeleri igin giivenli sekilde paketlenmeli ve
smiflandirilmahidir. Bu sekilde atik posetleri direkt olarak tasima araglarina
koyulmali ve kagit atik, ambalaj ve evsel atiklardan ayr1 sekilde tagmmalidir. Atik
miktarmi azaltmak bertaraf sahasma tasimmadan 6nce yapilmasi gereken bir islemdir
ancak bu islem genellikle yiiksek maliyeti nedeniyle yapilmamakta ve atiklar

minimizasyona ugramadan sahaya tasinmaktadir (Nessa vd., 2001: 19).

Tibbi atiklar nihai bertaraf sahasina tagiirken, tagima i¢in 6zel tasarlanmis araclarla
anlasmali kuruluslar ya da belediyeler tarafindan tasmmaktadir. Bu atiklarin
tasinmasi i¢cin kullanilan araglarin nitelikleri su sekilde siralanmaktadir (Tibbi

Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, 2005):

1. Das yiizeyi turuncu renkli olmalidir.

2. Sol ve sag arka taraflarinda gereken biiyiikliikte ve siyah renkli Uluslararasi
biyotehlike amblemi ve “Dikkat Tibbi Atk yazis1 bulunmalidir.

3. Kesisen ylizeyler yumusak doniislerle birlesmeli ve dik kdseler
icermemelidir.

4. Kolaylik temizlenebilen, dezenfekte edilebilen, diizgiin yiizeyli ve paslanmaz

atik yiikleme i¢ yiizeyine sahip olmalidir.

Kaza halinde hasar almamas: i¢in atik yiikleme kismi saglam yapilmalidir.

Atik ylikleme boliimii ile sofor mahali arasinda bosluk bulunmalidir.

Sikistirma mekanizmasi bulunmamalidir.

© N o o

Atiklarm yiiklendigi boliim tamamen kapali inga edilmelidir.

Yukarida da agiklandigi iizere atiklarmn tasinmasi i¢in kullanilan araglarm; disi

turuncu, “Dikkat Tibbi Atik” yazisi bulunan, yuvarlak yapili (koseli olmayan),
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saglam, sofor bolmesinden ayri, sikistirma mekanizmasi olan, atik bolimii tamamen
kapali, kolaylikla temizlenebilen, dezenfekte edilebilen ve paslanmaz i¢ ylizeye sahip

olmalar1 biiylik 6nem tagimaktadir.

Ayrica aracin yani sira atiklari tagiyan bireylerin de egitimli ve 6zel kiyafetli olmasi
gerekmektedir. Bununla birlikte, bu araglar giinliik olarak temizlenmeli ve tagima
islemi esnasinda herhangi bir aktarma yerine ugranmadan direkt olarak sahaya

ulasilmalidir.

2.7. Tibbi Atik Bertarafi

Saglik kuruluslarindan kaynaklanan tibbi atiklarin biyolojik, kimyasal ve fiziksel
ozelliklerinden dolay1 diger atiklardan ayr1 sekilde bertaraf edilmeleri gerekmektedir.
Bu bertaraf yontemleri insan ve ¢evreye zarar vermeden tibbi atiklarin bertaraf
edilmesine olanak saglamakta ve bir¢ok sekilde yapilabilmektedir (Franchetti, 2009:
15).

Geri doniistiiriilemeyen ve tekrar kullanilmayan tehlikeli tibbi atiklar biyolojik,
kimyasal ve fiziksel kompozisyon ya da karakterlerine gore farkli bertaraf
yontemlerine tabi tutulmalidir. Tibbi atiklar1 dekontamine etmek ve islemden
gecirmek atiklarda bulunan mikrobiyal yiikii azaltmakta ve atiklarin islemlerden

gecerek bertaraf edilmesi i¢in daha giivenli olmasina olanak tanimaktadir (Ferraz ve

Affonso, 2003: 5415).

Tibbi atik bertaraf yontemleri igerisinde yakilma ile bertaraf etme olduk¢a yaygmndir
ve alisildik bir yontemdir. Ancak giinlimiizde baska daha popiiler atik isleme
yontemleri bulunmaktadir ve hangi atik bertaraf yonteminin segilecegi su faktorlere

gore belirlenmektedir (WHO, 1999: 77):

e Yonetmelik ve yasal husulardan kaynakli diizenleyiciler,
e Toplumun kabulii,
e Atiklarin bertaraf edilecegi saha tesisinin konumu, ¢evresi, isletme ve yatirim

maliyetleri,
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e Bakim ve isletme ila alakali hususlar, kullanim i¢in var olan alan ya da
sahanin durumu,

e YoOntemin ¢aligmasi i¢in gereken egitim diizeyi,

e Son bertaraf i¢in opsiyonlar,

e Yerel ya da lokal olarak bulunan igleme opsiyonlar1 ve teknolojileri,

e Kaullanilacak sistemin bertaraf ve isleme kapasitesi, atigim tipi ve altyapmin
gereksinimleri,

e s giivenligi ve isci saglhig1 hususlari,

e Kiitlesel ve hacimsel azaltma,

e (evresel ve sagliksal hususlar,

e Dezenfeksiyon verimliligi.

Ozetle tibbi atik bertaraf ydntemini belirleme asamasinda; yonetmelik ve yasal
husulardan kaynakli diizenleyiciler, toplumun kabulii, yontemin c¢alismasi ig¢in
gereken egitim diizeyi, is giivenligi ve is¢i sagligi hususlar1 gibi faktorler vardir.
Bunun birlikte; atiklarin bertaraf edilecegi saha tesisinin konumu, gevresi, isletme ve
yatirim maliyetleri, bakim ve isletme ila alakali hususlar, kullanim i¢in var olan alan
ya da sahanin durumu, son bertaraf i¢in opsiyonlar, dezenfeksiyon verimliligi, yerel
ya da lokal olarak bulunan isleme opsiyonlar1 ve teknolojileri, kullanilacak sistemin
bertaraf ve isleme kapasitesi, atigin tipi ve altyapinin gereksinimleri, kiitlesel ve
hacimsel azaltma, ¢evresel ve sagliksal hususlar gibi faktérlerde en uygun bertaraf

etme yontemini belirlemede 6nemli rol oynamaktadir.

Bu faktorler g6z 6niinde bulundurularak secilebilecek bircok yontem bulunmaktadir

ve bu yontemler asagida basliklar halinde ele alinmaktadir.

2.7.1. Yakma

Atik yakimi, kontrollii yakma tesislerinde kati ve sivi atiklarin yakilmasi olarak
tanimlanmaktadir. Modern ¢op yakma odalari, yiiksek yanma sicakliklari, uzun siire
kalma stireleri ve daha verimli yanma ajitasyonu saglayan ve daha tamamlanmis

yanma i¢in havanin katilmasi i¢in 6zel olarak tasarlanmis yanma odalarma ve uzun
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yigmlara sahiptir. Hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerde tibbi atiklari

yakmak olduke¢a yaygin bir durumdur (Guendehou vd., 2006: 5).

Yakma islemi, olduk¢a yiiksek sicaklikta gergeklesen bir islemdir ve kuru
oksidasyon ile organik ve diger yanabilen atiklari, yanamayan inorganik maddelere
doniistiirmektedir. Boylece atiklarin hem agirliklar1 hem de hacimleri azalmaktadir.
Genellikle yeniden islenerek kullanilamayan ve depolama alanlarinda islenemeyen
atiklarin islenmesinde kullanilan yakma isleminin semas1 asagidaki Sekil 2.5’teki

gibidir (Izaydas, 2012).

Sekil 2.5’de yeniden islenerek kullanilamayan ve depolama alanlarinda islenemeyen
atiklarin islenmesinde kullanilan yakma isleminin sematik durumu detayl bir sekilde
gorilmektedir. Doner firin ile katt ve sivi formdaki endiistriden kaynaklanan
yanabilir nitelikteki plastik atiklar, kullanilmis yaglar, ilag ve kozmetik atiklari,
petrokimya atiklari, PVC, solvent, boya atiklari, yapistirici ve yapiskanlar, aritma
camurlar1 vb. tehlikeli atiklar yakilarak bertaraf edilmektedir. Yanma sonucunda

olusan buhar ile elektrik enerjisi iiretilmektedir.
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Sekil 2.5: Yakma
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Yakma tesisleri bulasici atiklarin tiim tipleri i¢in uygun bertaraf saglamaktadir.
Yakma tesislerinin verimliligi igletim kosullarina gore saptanmaktadir ve verimli bir

yakma tesisi su kosullara sahip olmalidir (WHO, 1999: 80-81):

¢ Yanmanin tam saglanabilmesi i¢in bekleme zamani uygun bir sekilde
ayarlanir.

e Sicaklik yakma bolgesinde 1200 °C olmalidir.

e Gerekli hava saglanarak atiklarin tam yanmasi saglanmalidir.

Ozellikle klorlanmis plastiklerin yanmasi ile olusan ve yakma tesislerinden atmosfere
saliman eksoz gazlari, bir koku ve siyah duman ortaya ¢ikarmaktadir. Bu sorun
sisteme eklenecek olan gaz kontrol sistemi ile dnlenebilmektedir. Ayrica bu sistem,
bulasici atiklarin aritimi i¢in olduk¢a yiiksek etkinlik de sunmaktadir. Yakma

isleminin avantaj ve dezavantajlar Tablo 2.2’de gosterilmistir.

Tablo 2.2: Yakma Isleminin Avantajlar1 ve Dezavantajlar

AVANTAJLARI DEZAVANTAJLARI
. Ortaya ¢ikan kiilden baska bir sey . Kiiciik hastaneler i¢in uygun bir bertaraf
depolanma geregi olmadig i¢in kiigiik yontemi degildir.
depolama alanlar1 yeterli olmaktadir. . Havanin kirlenmemesi igin 6zel bir
. Yanmayan kalint1 ve kiiliin son arittimi | donanim gerektirmektedir.
icin sterilizasyonu da saglamaktadir. . Isletme ve tasarimma goére uygun
. Agirlik ve hacimde 6nemli oranda yakicilar igin 6zel personel gerektirmektedir.
azalmaya neden olmaktadir. . Heterojen atiklarin tam yanmasi oldukc¢a
. Biitiin hastane atigi tiplerine zor olmakta ve heterojen atiklar i¢in verimli
uygulanabilmektedir. sonug verememektedir.

Kaynak: Langrage vd. (1994).

Yakma igleminin avantaj ve dezavantajlarina bakildiginda yakma tesislerinin olduk¢a
biiyiik hastanelerde ve merkezi sistemlerle kullanilabilecegi sdylenebilir. Bu sistem
ve tesislerinin bakim ve yatirim maliyetleri oldukca yiiksek oldugu icin, kiiclik
yapilmamasi tercih edilmekte ve bdylece daha ekonomik olmasi saglanmaktadir.
Ayrica kiiglik olan tesisler havay1 daha fazla kirlettikleri igin tercih edilmemektedir.

“Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi” tibbi atiklar yakilirken uyulmasi gereken
esaslar1 belirtmistir. Buna gore yakma isleminde sirasiyla, kirilmis termometreler,
kullanilmig batarya ve piller gibi yiiksek kadmiyum ve civa iceren atiklar
aritilmamalidir. Bunun yani sira agir metal iceren ampulle ve basingli kaplar ve

gimils tuzu iceren radyolojik atiklar da yakilmamaktadir. Genotoksik atiklar
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yakilabilmekte ancak sicaklik 1100 °C’ye ayarlanmalidir. Yonetmelige gore
gerektiginde ve devamli yapilmamak kaydiyla mecbur kalindiginda gereken
Onlemlerin alinmast ve izin verilmesi sartiyla, ¢evreye zarar vermeyecekse tibbi
atiklar ¢imento fabrikalarinda da yakilabilmektedir (Tibbi Atiklarm Kontrolii
Y onetmeligi, 2005).

2.7.2. Hidroklav

Hidroklav da tibbi atiklar, sicakligin ve buharin dinamik hareketinin etkisi altinda
organik maddelerin hidrolize olmas: ile aritilmaktadir. Sisteme buhar girisiyle 1s1 ani
olarak yiikselmekte ve karismis atiklarin suyu giderilmektedir. Verimli bir
sterilizasyon icin atigm 132°C’de 15 dakika veya 121°C’de 30 dakika isleme tabi
tutulmas1 gerekmektedir. Hidroklav yonteminin avantaj ve dezavantajlari Tablo

2.3’de gosterilmistir.

Tablo 2.3: Hidroklav Yonteminin Avantajlar1 ve Dezavantajlar

AVANTAJLARI DEZAVANTAJLARI
. Hidroklav ile birlikte hacim %80, . Buharin dinamik hareketini kullandig
agirhik ise %50 civarlarinda diisiis icin buhar liretmek amach fazla enerji
gostermektedir. gerektirmektedir bu da maliyeti artirmaktadir.
. Diisiik miktarli tibbi atiklar i¢in
kullanilabilmektedir.

Kaynak: (Alpaslan, 2005: 27; Tutar, 2004: 57).

Tablo 2.3’¢ gore Hidroklav yonteminin avantajlari; hacim %80, agirlik ise %50
civarlarinda diisiis géstermesi ve diisiik miktarli tibbi atiklar i¢in kullanilabilmesidir.
Dezavantaji ise buharin dinamik hareketini kullandig1 i¢in buhar liretmek amach

fazla enerji gerektirmesi ve bundan dolay1 maliyeti artirmasidir.

2.7.3. Rotoklav

Rotoklav, otoklavin daha modern hali olarak goriilmektedir. Tam otomatik olan
islem doner basingl hiicreler igine yerlestirilen atik torbalar1 ile yapilmaktadir. 136
°C ve 345 kPa basmg gerektiren islemin Ozii, su buhar1 ile sterilizasyona
dayanmaktadir. islem sirasinda gazlar ortaya ¢ikmakta ve karbon filtrede tutularak
yogunlagsma suyu kanalizasyona verilmektedir. Rotoklav yonteminin avantaj ve

dezavantajlar1 Tablo 2.4’te gosterilmistir.
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Tablo 2.4: Rotoklav Yonteminin Avantajlar1 ve Dezavantajlari

AVANTAJLARI DEZAVANTAJLARI
. Parcalanma islemi 6ncesi hacim %50- | Hidroklav kimyasal ve radyoaktif atiklar
60, islemden sonra hacim %80 kadar i¢in kullanilamamaktadir.
azalmaktadir.
. Hidroklav ile hayvan atiklari, yatak
malzemeleri ve laboratuar atiklar sterilize
edilebilmektedir.

Kaynak: (Alpaslan, 2005: 27; Esmen vd., 2008: 94).

Tablo 2.4°e gore Rotoklav yonteminin avantajlari; pargalanma islemi 6ncesi hacim
%50-60, islemden sonra hacim %80 kadar azalmasi, Hidroklav ile hayvan atiklari,
yatak malzemeleri ve laboratuar atiklari sterilize edilebilmesidir. Dezavantaji ise

Hidroklav kimyasal ve radyoaktif atiklar i¢in kullanilamamaktadir.

2.7.4. Kuru Is1 Dezenfeksiyonu

Kuru 1s1 dezenfeksiyonu sicak havanin sirkiile olmasi ile dezenfeksiyonun yapilmasi
temeline dayanmaktadir. Donen burgulu bir bolmede 6n 1sitmaya tabi tutulan atiklar
25 mm c¢apinda parcalanmaya baslarlar ve islem 110 ile 140 °C arasindaki
sicakliklarda gergeklestirilir. 20 dakika siiren bu islemde ikincil atiklar gaz
filtrasyonundan gecirilir. Kuru 1s1 dezenfeksiyon yoOnteminin avantaj ve

dezavantajlar1 Tablo 2.5’te gosterilmistir.

Tablo 2.5: Kuru Is1 Dezenfeksiyon Yonteminin Avantajlari ve Dezavantajlar

AVANTAJLARI DEZAVANTAJLARI
o Agirlik %20-35, hacim ise %80 o Buhar ile sterilasyon yaptig1 i¢in daha
civarinda diisiis gostermektedir. uzun siire gerektirmekte bu da daha fazla enerji
. Kesici-delici ve enfekte atiklarin ve maliyete neden olmaktadir.
dezenfeksiyonunda etkili bir yontemdir. . Patolojik, hiicresel atiklar ve diisiik
radyasyonlu radyoaktif atiklara
uygulanamamaktadir.

Kaynak: (Alpaslan, 2005: 29; Esmen vd., 2008: 94).

Tablo 2.5’¢ gore kuru 1s1 dezenfeksiyon yonteminin avantajlar;; agirhk %20-35,
hacim ise %80 civarinda disiis gostermesi, Kkesici-delici ve enfekte atiklarin
dezenfeksiyonunda etkili bir yontem olmasidir. Dezavantajlar1 ise; buhar ile
sterilasyon yaptig1 i¢in daha uzun siire gerektirmesi sonucunda daha fazla enerji ve
maliyete neden olmasi, patolojik, hiicresel atiklar ve diisiik radyasyonlu radyoaktif

atiklara uygulanamamasidir.
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2.7.5. Yiiksek Isih Dezenfeksiyon

Adindan da anlagilacagi iizere, yiiksek 1silin dezenfeksiyon, yliksek 1s1 sonucu olusan
buhar ile tibbi atiklar1 dezenfekte etme ile aritma yontemidir. Dezenfeksiyon iinitesi,
yiilksek sicaklikta buhar olusturma ve atmosfer basincina dayali sekilde
calismaktadir. Sicaklik 480-705 °C’lere kadar ¢ikmaktadir ve atiklar pargalayicinin
dip kismma c¢okmektedir. Yiiksek 1sili dezenfeksiyon yonteminin avantaj ve

dezavantajlar1 Tablo 2.6’da gosterilmistir.

Tablo 2.6: Yiiksek Isili Dezenfeksiyon Yonteminin Avantajlari ve Dezavantajlar

AVANTAJLARI DEZAVANTAJLARI

. Diisiik radyasyon ve klor igeren atiklar | e Cevre acisindan uygun

dahil biitlin atik tiirlerine uygulanabilmektedir. | bulunmamaktadir.

. Atigin hacmini yaklasik %50 . Ciddi saglik problemlerine neden

azaltmaktadir. olabilecek dioksin maddelerini iiretmekte ve
havaya salmaktadir.
. Isletme bedeli ve ilk yatirim maliyeti
oldukga yiiksektir.

Kaynak: (Alpaslan, 2005: 29; Esmen vd., 2008: 93-94).

Tablo 2.6’ya gore yiiksek 1sili dezenfeksiyon yOnteminin avantajlari;  diisiik
radyasyon ve klor i¢eren atiklar dahil biitiin atik tiirlerine uygulanabilmesi ve atigin
hacmini yaklasik %50 azaltmasidir. Dezavantajlar1 ise; ¢evre agisindan uygun
bulunmamasi, ciddi saglik problemlerine neden olabilecek dioksin maddelerini
iiretmesi ve havaya salmasi, isletme bedeli ve ilk yatirim maliyetinin olduk¢a yiliksek

olmasidir.

2.7.6. Mikrodalga ile 1s1nlama

Ismlama sayesinde tibbi atiklarin icerdigi su ve nem belli siireli 1sitilarak isleme tabi
tutulmakta ve boylece 2450 MHz frekans ve 12,24 dalga boyundaki mikrodalgaya
maruz kalan mikroorganizmalarin biiyiik kismi yok olmaktadir. Islemden 6nce
atiklar graniil haline getirilmelidir. Toplama odasinda 20-30 dk. kalan atiklarin
aritilmasinda siire¢ tam otomatik islemektedir ve sistem tamamen kapali
calismaktadir. Mikrodalga ile 1sinlama yonteminin avantaj ve dezavantajlar1 Tablo

2.7’de gosterilmistir.
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Tablo 2.7: Mikrodalga Ile Isinlama Y®onteminin Avantajlar1 ve Dezavantajlari

AVANTAJLARI DEZAVANTAJLARI

. Islem ile aritilan atiklar, otoklav ile . Granil haline getirilen atiklar, ¢ok

aritilan atiklardan daha kuru olmaktadir. kiigiik olursa ugusma problemi

. Hacim yaklagik %80 civarinda diisiis yasanabilmektedir.

gostermektedir. . Otoklava gore ilk yatirim maliyeti daha

. Nemli atiklar ve belli oranda su igeren | ¢ok olmaktadur.

atiklar i¢in uygundur. . Islemden gececek tibbi atiklarin 6zel
torbalara koyulmasi gerekmektedir.
. Tehlikeli kimyasal madde ve kan igin
kullanilamamaktadir.

Kaynak: (Alpaslan, 2005: 28; Esmen vd., 2008: 95 Béliikkbasi, 2006: 17; Tutar, 2004: 58).

Tablo 2.7°ye gore mikrodalga ile 1sinlama yonteminin avantajlari; islem ile aritilan
atiklar, otoklav ile aritilan atiklardan daha kuru olmasi, hacim yaklasik %80
civarinda diislis gostermesi, nemli atiklar ve belli oranda su i¢eren atiklar i¢in uygun
olmasidir. Dezavantajlar1 ise; graniil haline getirilen atiklar, ¢ok kiiclik olma
durumunda ugugsma problemi yasanabilmesi, otoklava gore ilk yatirim maliyeti daha
cok olmasi, islemden gegecek tibbi atiklarin 6zel torbalara koyulmasi gerekmesi,

tehlikeli kimyasal madde ve kan i¢in kullanilamamasidir.

2.7.7. Otoklav

Otoklav, basingli su buhari ile sterilizasyon saglamaktadir. Silindirik reaktore
yerlestirilen tibbi atik paketleri 30-90 dK. siiren islem siiresinde 130-190 °C sicakliga
ve 100-500 kPa basinca maruz brrakilir ve dezenfekte edilir. Geriye kalan atik genel
olarak inert madde seklindedir ve depolanarak aritilmaktadir. Siire¢ tamamen kapali

olarak iglemektedir. Otoklav yonteminin avantaj ve dezavantajlar1 Tablo 2.8’de

gosterilmistir.
Tablo 2.8: Otoklav Isleminin Avantajlar1 ve Dezavantajlar
AVANTAJLARI DEZAVANTAJLARI
. Son vakumlama iglemi yapmaktadir ve | o Yetersiz hava akimi durumunda kot
bu nedenle atigin ayrica kurutulmasina gerek kokuya neden olabilmektedir.
kalmamaktadir. . Diistik radyoaktif, kimyasal ve patolojik
. On vakumlama yeterince yapildiginda | atiklar icin kullanilamamaktadir.

ugucu organik karbonlarin sistem etrafindan
aritildig1 gozlemlenmektedir.

. Buharin kolayca gecebildigi gézenekli
atiklar ve deliciler i¢in uygundur.

. %70 oraninda hacim diisiisii
gosterebilmektedir.

. Daha etkin ve hizli sicaklik transferi
yapmaktadir.

Kaynak: (Alpaslan, 2005: 29; Esmen vd., 2008: 98; Bolikbasi, 2006: 16).
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Tablo 2.8’¢ gore otoklav yonteminin avantajlari; son vakumlama islemi yapmaktadir
ve bu nedenle atigin ayrica kurutulmasma gerek kalmamasi, 6n vakumlama yeterince
yapildiginda ugucu organik karbonlarin sistem etrafindan aritildigi gézlemlenmesi,
buharm kolayca gecebildigi gozenekli atiklar ve deliciler i¢in uygun olmasi, %70
oraninda hacim dislisii gosterebilmesi, daha etkin ve hizli sicaklik transferi
yapmasidir. Dezavantajlar ise; yetersiz hava akimi durumunda kotii kokuya neden

olabilmesi, diisiik radyoaktif, kimyasal ve patolojik atiklar i¢in kullanilamamasidir.

Sekil 2.6’da Otoklav cihazmin i¢ semasi detayli bir bigimde gosterilmistir
(Gmuender.org, 23.08.2017)

Organik madde ihtiva

eden atiksu
Buhar §§—E[

Doluluk Kontrol
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/ \ [‘J‘ * Kanstinc
Toplama — M
Tank: Sterilizator /
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Buhar Buhar
Vana
N
AAT
Geri dongii @
Numune
g alma

Basin¢h hava ile
muhtemel sizinti yerleri
i¢in basing dlger

Sekil 2.6: Otoklav
Kaynak: (Gmuender.org, 23.08.2017)
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Sekil 2.6’a gore otoklav yonteminde Once iiretimi yapilacak parca i¢in laminasyon
semasma uygun olarak tabakalama (genellikle prepreg kullanilir) ve vakum
torbalamas1 yapilir. Daha sonra hazirlanan malzeme bir otoklav firinmin igine
yerlestirilerek sicaklik ve basing altinda pisme ve katilasma gergeklesir. Otoklav
firimlar1 i¢ basinct ve sicakligi kontrol edilebilir basing kaplar seklinde dizayn
edilirler. Pigme ve katilagma belli bir pisme ¢evrimine (cure cycle) gore gerceklesir.
Pisme c¢evrimini kullanilan regine tipi (recine ve sertlestirici), liretilecek malzemenin

kalinlig1 ve geometrisi belirler.

2.7.8. Kimyasal Dezenfeksiyon

Kimyasal Dezenfeksiyonda uygun kimyasal maddeler kullanilmakta ve bunun
sonucunda tibbi atiklar dezenfekte edilerek aritilmaktadir. Bu islem i¢in en ¢ok fenol
bilesikleri, amonyum tuzlar1, klor bilesikleri ve aldehitler kullanilmaktadir. islemin
kapasitesi ve hizi, kullanilan bu bilesenlerin tipine, miktarma, atikla temas ettigi
alana, zamana, sicaklifa, pH degerine, neme ve sicakliga bagl olarak
degisebilmektedir. Kimyasal dezenfeksiyon yOonteminin avantaj ve dezavantajlari

Tablo 2.9°da gosterilmistir.

Tablo 2.9: Kimyasal Dezenfeksiyonun Avantajlar1 ve Dezavantajlari

AVANTAJLARI DEZAVANTAJLARI
. Bir 1s1 prosesi ve pargalama ile . Kullanilan kimyasal maddenin durumu
birlestirilen kimyasal dezenfeksiyon, atik ve aritilma gereksinimine gore maliyeti
hacminde %60 ila %90 arasinda hacim diigiisii | degisebilmektedir.
saglayabilmektedir. . Patolojik atiklar i¢in
. Kiiciik miktarlarda kullanilamamaktadir.
kullanilabilmektedir. . Insan ve hayvan atiklar1 ve kimyasal
. Tekrar kullanilabilir nesneler, atiklar kimyasal dezenfeksiyona tabi
kesiciler, mikrobiyolojik atiklar ve enfekte tutulamamaktadir.
olmus viicut sivilarinin dezenfeksiyonunda
kullanilmaktadir.

Kaynak: (Alpaslan, 2005: 28; Esmen vd., 2008: 97; Tutar, 2004: 59).

Tablo 2.9’a gore kimyasal dezenfeksiyon yonteminin avantajlari; bir 1s1 prosesi ve
pargalama ile birlestirilen kimyasal dezenfeksiyon, atik hacminde %60 ila %90
arasinda hacim diisiisii saglayabilmesi, kii¢clik miktarlarda kullanilabilmesi, tekrar
kullanilabilir nesneler, kesiciler, mikrobiyolojik atiklar ve enfekte olmus viicut
stvilarinin - dezenfeksiyonunda  kullanilmasidir. Dezavantajlar1  ise; kullanilan

kimyasal maddenin durumu ve aritilma gereksinimine gore maliyeti degisebilmesi,
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patolojik atiklar i¢in kullanilamamasi, insan, hayvan ve kimyasal atiklar kimyasal

dezenfeksiyona tabi tutulamamasidir.

2.7.9. Atill Gaz Haline Getirme

Gazlagtirma ya da "dolayli yanma" 6zellikle, kat1 atigin gaz olusturma tepkimeleriyle
yakit ya da sentez gazlarma doniistiiriilmesidir. Stokiyometrik yanma i¢in gerekli
olandan daha diisiik bir oksidan miktar1 varliginda atigin kismi oksidasyonu olarak
da tamimlanabilmektedir. Yani atil gaz haline getirmede olusan gaz, atiklarin
geleneksel direkt yanmasinda oldugu gibi sicak bir gaz olmamakla birlikte, kalori
tutma Ozelligine sahip tamamen okside olmayan biiylik miktarda iiriin igeren bir

"

sicak yakit gazi ("iretici gazi1" veya "sentez gazi") meydana getirmektedir. Bu
islemde, atiklarin organik igerigi, sentaz, partikiil, katran, alkali metaller, kloriir ve
stilfiir gibi istenmeyen iirlinler tarafindan kontamine olmasina ragmen esas olarak
karbon monoksit, hidrojen ve diisiik miktarda metan igerisine doniistiiriilmektedir.
Atill gaz haline getirme yOnteminin avantaj ve dezavantajlar1 Tablo 2.10’de

gosterilmistir.

Tablo 2.10: Atil Gaz Haline Getirmenin Avantajlar1 ve Dezavantajlar

AVANTAJLARI DEZAVANTAJLARI
. Geleneksel yakma teknolojilerine gore | e Déniisen gazlar ile hava kirliligine
daha diisiik maliyetli olmaktadir. neden olabilmektedir.
. Gaz haline getirilen atik, kati atiktan . Metal agirlikli oksit olusumuna neden
daha kolay islenebilecegi i¢in daha kolay olarak cevreyi kirletebilmektedir.
bertaraf edilebilmeye olanak tanimaktadir.
. Yatak, dikey saft, hareketli 1zgaral

fig1, doner firin, plazma reaktori) ile
karistirilarak farkli uygulamalarda kullanilmaya
uygun sentaz elde edebilmektedir.

. Kazan ve buhar tiirbine baglh
geleneksel bir briilorde yanabilen bir yakit gazi
olarak veya gazla pistonlu motorlar veya gaz
tiirbinleri gibi daha efektif bir enerji
doniistiirme cihazi olarak kullanilabilmektedir.
° Ana bilesenleri olan karbon monoksit
ve hidrojen, kimyasallar ve yakit olarak degerli
iirtinler tiretmek i¢in temel yap1 taglar1 da
sunabilmektedir.

. Tesislerin kurulusu diger aritim
tesislerine gore daha hizli ve diigiik maliyetli
olabilmektedir.

Kaynak: (Arena, 2012: 625-626).
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Tablo 2.10’ye gore atil gaz haline getirme ydonteminin avantajlari; geleneksel yakma
teknolojilerine gore daha diisiik maliyetli olmasi, gaz haline getirilen atik, kat1 atiktan
daha kolay islenebilecegi i¢cin daha kolay bertaraf edilebilmeye olanak tanimasi,
yatak, dikey saft, hareketli 1zgarali fi¢1, doner firin, plazma reaktorii) ile karistirilarak
farkli uygulamalarda kullanilmaya uygun sentez elde edebilmesi, kazan ve buhar
tiirbine bagli geleneksel bir briilorde yanabilen bir yakit gazi olarak veya gazla
pistonlu motorlar veya gaz tiirbinleri gibi daha efektif bir enerji doniistiirme cihazi
olarak kullanilabilmesi, ana bilesenleri olan karbon monoksit ve hidrojen,
kimyasallar ve yakit olarak degerli Uriinler iiretmek i¢in temel yapi taslar1 da
sunabilmesi, tesislerin kurulusu diger aritim tesislerine gore daha hizli ve diisiik
maliyetli olabilmektedir. Dezavantajlar1 ise; doniisen gazlar ile hava kirliligine neden

olabilmesi ve metal agirlikli oksit olusumuna neden olarak gevreyi kirletebilmesidir.

2.7.10. Diizenli Depolama

Diizenli depolama c¢esitli istenmeyen kalint1 ve atiklarin c¢evreye dagilmasini
onleyerek ya da en aza indirgenmesini saglayarak, 6zel sekilde tasarlanmis kontrolli
alanlara depo edildigi sistemi ifade etmektedir. Diizenli depolama ile ¢evresel hasara
sebebiyet vermeyecek ve depolama alanmin dengesini bozmayacak bigimde olan
tehlikeli atiklar depolanabilmekte ve bu da bir aritim sistemi olarak goriilmektedir
(Tor6z, 2011: 2). Diizenli depolama genellikle normal kent atiklar1 ig¢in
kullanilmakta, tibbi atiklar igin genellikle yakma tesisinden ¢ikan kiiller diizenli
depolamaya gonderilmektedir. Diizenli depolama yOnteminin avantaj ve

dezavantajlar1 Tablo 2.11°de gosterilmistir.

Tablo 2.11: Diizenli depolamanin Avantajlar1 ve Dezavantajlar

AVANTAJLARI DEZAVANTAJLARI
. Copliiklerde ve gevresinde bertaraf edilmemesi . Atiklarin iizeri ortiilmektedir
gereken tibbi atiklarin direk olarak insanlara ve hayvanlara | ancak buna ragmen bulasici risk
bulasma riskini azaltmaktadir. tasiyan atiklar diizenli
. Gerekli alt yap1 olmadiginda tibbi atiklarin depolanmamalidir.
bertarafi i¢in alternatif bir yontem olarak . Coziinen tibbi atiklar uzun
kullanilabilmektedir. stire depolandiklarinda zararh gazlar
. Atiklar1 ¢evreden jeolojik olarak izole etmektedir. | agiga ¢ikarabilmekte, bu durumda
. Kontrol ve denetim i¢in hazirda personel gevreye ve saglifa zararl
bulundurmakta ve atik kabuliinden 6nce gereken olabilmektedir.
miihendislik ¢alismalarmin yapilmasi ile giivenli bertaraf
secenegi sunmaktadir.

Kaynak: (Tungsiper, 1997: 16).
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Tablo 2.11°¢ gore diizenli depolama yOnteminin avantajlari; ¢oplikklerde ve
cevresinde bertaraf edilmemesi gereken tibbi atiklarin direk olarak insanlara ve
hayvanlara bulagsma riskini azaltmasi, gerekli alt yapir olmadiginda tibbi atiklarin
bertarafi i¢in alternatif bir yontem olarak kullanilabilmesi, atiklar1 ¢evreden jeolojik
olarak izole etmesi, kontrol ve denetim i¢in hazirda personel bulundurmakta ve atik
kabuliinden once gereken miihendislik ¢calismalarinin yapilmasi ile glivenli bertaraf
secenegi sunmaktadir. Dezavantajlar1 ise; atiklarin iizeri ortiilmektedir ancak buna
ragmen bulasict risk tasiyan atiklar diizenli depolanmamasi, ¢oziinen tibbi atiklar
uzun siire depolandiklarinda zararh gazlar aciga ¢ikarabilmekte, bu durumda gevreye

ve sagliga zararl olabilmesidir.

2.7.11. Enkapsiilasyon

Kapsiilleme, farmasotik tlriinlerin bir plastik veya c¢elik fi¢c1 ya da konteynira saglam
bir blok halinde immobilize edilmesini igermektedir. Kapsiiller kullanmadan 6nce
temizlenmeli ve daha 6nce patlayici veya tehlikeli madde igermemelidir. Kat1 ve yar1
kat1 ilaclarla %75 kapasiteye kadar doldurulmalidir ve kalan bosluk, ¢imento veya
¢imento / kire¢ karisimi, plastik kopiik veya bitiimlii kum gibi bir ortama dokiildiikge
doldurulmalidir. Dolum kolayligi ve hizi i¢in, konteyner kapaklari agik olarak
kesilmeli ve geriye egilmelidir. Kapsiillere farmasotik madde yerlestirirken ellerin
kesilmesini Onlemek i¢in 6zen gosterilmelidir. Kapsiiller %75 kapasiteye kadar
doldurulduktan sonra kire¢, ¢cimento ve suyun agirlikga 15: 15: 5 oraninda (agirhik
olarak) karisimi doldurulmalidir. Bazen tatmin edici bir sivi kivami elde etmek i¢in
daha biiyiik miktarda su gerekebilmektedir. Celik konteyner kapaklar1 daha sonra
ideal bir sekilde dikis veya punta kaynagi ile biikiilmeli ve kapatilmalidir. Kapatilan
variller bir depolama alaninin tabanina yerlestirilmeli ve yeni belediye kati atiklarla
kaplanmalidir. Hareket kolaylig1 i¢in, kapsiiller palet iizerine yerlestirilebilir ve daha
sonra bir palet nakil aracmna Kkonabilir. Kapsiilleme yonteminin avantaj ve

dezavantajlar1 Tablo 2.12°de gosterilmistir (WHO, 2017).
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Tablo 2.12: Kapsiilleme Isleminin Avantajlar1 ve Dezavantajlart

AVANTAJLARI DEZAVANTAJLARI
. Oldukga diisiik maliyetli ve . Kesici olmayan bulasici atiklar i¢in
giivenilirdir. kullanilmamaktadir.
. Kimyasal ve kesici tibbi atiklarin

bertarafinda diisiik miktarda atik tireten
kuruluslar igin idealdir.

. Insan ve hayvanlarin tehlikeli tibbi
atiklara ulasma risklerini diistirdiigii i¢in
oldukc¢a 6nemlidir.

Kaynak: (Akkdse, 2015: 62).

Tablo 2.12’ye gore yiiksek 1s1l1 dezenfeksiyon yonteminin avantajlari; oldukga diisiik
maliyetli ve giivenilir olmasi, kimyasal ve kesici tibbi atiklarin bertarafinda diistik
miktarda atik iireten kuruluslar i¢in ideal olmasi, insan ve hayvanlarin tehlikeli tibbi
atiklara ulagma risklerini diistirdiigii i¢in olduk¢a 6nemli olmasidir. Dezavantaj: ise,

kesici olmayan bulasict atiklar i¢in kullanilmamasidir.

2.8. Tiirkiye’de Hastane Atiklariyla ilgili Bashca Mevzuatlar

Tirkiye’de hastane atiklariyla ilgili baglica mevzuatlar; tibbi atiklarin kontroli
yonetmeligi, yerel yonetim mevzuati, saglik mevzuati, 6zel hastaneler tiiziigli, 6zel
hastaneler yonetmeligi ve sosyal sigortalar kurumu saglhk teskilati yonetmeligi

seklindedir. Bu mevzuatlara asagida deginilmistir.

2.8.1. Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi

Tiirkiye’de tibbi atiklarin kontrolii ile ilgili yonetmelik ve mevzuatlarin basinda
“20.05.1993 tarih ve 21586 sayili Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi”
gelmektedir. Bu yonetmelik saglik kuruluslari “2872 sayili Cevre Kanunu’na
dayandirilarak hazirlanmistir. Mevzuat, saglik kurum ve kuruluslar1 kaynakli ve tibbi
olarak nitelendirilen atiklarin gerek ekosisteme gerekse topluma zarar vermesini
onlemeyi amaglamaktadir ve bunun i¢in tibbi atiklarin ayr1 olarak toplanmasi, gegici
sekilde depo edilmesi, geri doniisiimiiniin yapilmasi, son bertarafi i¢in idari
doniisiimiiniin saglanmasinda bu hususta gerekli politika ve disiplinlerin belirledigi

kurallara uymaktadir.
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Yonetmeligin kapsaminda atiklarin kaynaktan c¢ikisindan, son bertarafina kadar
izlenilmesi gereken yol bulunmaktadir. Bu yolda uyulacak esaslar1 veren yonetmelik,
aynt zamanda bu gorevleri kimin, nasil, ne zaman ve ne sekilde yapacagini da
belirtmektedir. Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi su saghk kurulus kaynakl
atiklar1 kapsamaktadir (Tutar, 2004: 79):

e llag depolar1 ve eczaneler,

e Seyyar saglik birimleri,

e Bulasic1 hastalik tagiyanlarin tedavi edildigi ya da aspirator ve diyaliz gibi
gereclerin tedavide kullanildigi saglik kliniklert,

e Kiigiik tip ve veteriner muayeneleri,

e Revirler,

e Dis hekimi klinigi,

e Saglik ocaklar1 ve poliklinikler,

e Tibbi tahlil laboratuarlari,

e Deney hayvanlar1 kullanilarak deneysel ¢alisma yapan laboratuarlar,

e Kan ve kan {iriinleriyle alakali caligma yapan tiim istasyon ve merkezler,

e Veteriner hekimlik, dis hekimligi ya da tip egitimi veren kurum ve
kuruluslar,

e Hastanelerdir.

Bu saghk kurum ve kuruluslari genel olarak atiklarimi tibbi atik olarak
smiflandirmakta ve kontroliinde yonetmelige uymaktadir. Bu saghk kurum ve
kuruluslarmin yani sira yatak kapasitesi yirmiden fazla olan ve saglik hizmeti sunan
kurum ve kuruluslarda bu yonetmelige uymakla yiikiimlii tutulmaktadir (Kokulu,
2001: 6). Bunun yani sira yonetmelik, valiliklere, ¢evre ve orman bakanligina,
belediyelere de bir¢ok yilikiimliiliik vermektedir. Bu yiikiimliiliikkler su sekilde
siralanabilmektedir (Tutar, 2004: 80-81):

e Saghk kuruluslar1 tibbi atiklarin takip ve kontrolii igin gereken evraklarin
hazirlanmas1 ve doldurulmasiyla, tibbi atiklarmi atik toplama aracina

vermekle ya da gecici depoya gondermekle, konteyner ya da tibbi atiklar icin
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gecici depo insa etmekle, bu atiklarin bertarafi yapilirken personele gereken
giysileri saglamakla, atiklarmm toplanip bertaraf edilmesinde gereken
masraflari tistlenmeye, hizmet i¢i sorumluluklar1 hazirlamakla ve tibbi atiklar1
ayr1 bir sekilde toplamakla sorumludurlar.

e Belediyeler, calisanlarin1 tibbi atiklar ile ilgili egiterek onlara bertaraf
esnasinda gereken giysileri saglamakla, atik tasimak icin kullanilan
vasitalarda teknik hususlar1 saglamakla, saha se¢imi izni ile ya da gecici depo
insa ederek tibbi atiklarin gecici depolarda tutulmasina ya da tamamen imha
edilmesine yarayacak mekanlar1 insa etmekle, gecici atik i¢cin konteyner
kullantyorsa, bildirim yapmakla, tibbi atiklar1 bertaraf ederken gereken
kanuni mevzuatlara uymakla ve bu atiklarin tamamen bertarafinin her
agsamasini tistlenmekle sorumludur.

e Valilikler, sehir merkezlerindeki miicavir ve belediye alan sinirlar1 igerisine
girmeyen yerlerde belediyelerin tibbi atik ile ilgili sorumluluklarini
istlenmektedir. Ayrica denetim uygulayarak kurallara uymayanlar hakkinda
ceza verme Yyetkisine de sahiptir.

e (Cevre ve Orman Bakanligi, gereken kanuni mevzuatlarin uygulanmasmi
denetlemekle ve genel olarak tibbi atiklarmm imhasi i¢in iiretilen alanlarin

yapilmasi ile sorumludur.

Yukar1 da genel olarak tibbi atik yonetmeligine gore saglik kurum ve kuruluslarinin
yiktimlilikleri verilmistir. Ayrica yOnetmelikte tibbi atiklari siniflarma gore
toplanmas1 gerektigi de belirtilmis ve buna gore; geri kazanilmayan tehlikeli sivi
atiklar icin talasta yogunlastirilan kirmizi tibbi atik torbalarinin, tehlike arz etmeyen
kimyasal madde atiklar1 icin mavi plastik torbalarin, kesici ve delici nitelik tasiyan
atiklarin delinmeyecek bir ambalaja koyularak kirmizi tibbi atik torbalarmin, geri
kazanilan evsel atiklar i¢in siyah plastik torbalarin, evsel atiklar i¢in ise mavi plastik

torbalarin kullanilmasi belirtilmistir (Tutar, 2004: 82):

2.8.2. Yerel Yonetim Mevzuati

Yerel yOnetim mevzuatlar1 icerisinde yer alan ve tibbi atiklarin toplanmasi,

degerlendirilmesi ve son bertarafi ile gorevlendirildigi “1930 tarihli 1580 sayili
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Belediye Kanunu”na gore belediyeler cevreyle dogrudan alakali gdrevleri yerine

getirmek zorundadir.

Diger bir kanun olan 3030 sayili kanunda ise belediyeler “¢cOplerin ve sanayi
atiklarinin toplanma yerlerini belirtmek, degerlendirilmesi ve imhasi i¢in gerekli
tesisleri kurmak, kurdurmak, isletmek ve islettirmek” gorevlerinden sorumlu

tutulmaktadir.

Ozetle, tibbi atiklarm konteyner ve gegici tibbi atik depolarindan tasinmas,
toplanmasi ve son aritilmasi hususu belediyelerin gorevleri arasindadir ve belediyeler
bu araclar1 ve toplayan personeli biinyesinde barindirarak topluma cevre hizmeti

saglamaktadir (Kokulu, 2001: 2).

2.8.3. Saghk Mevzuati

Saglik mevzuatlar1 kapsaminda 6zel hastaneler tiiziigii, 6zel hastaneler yonetmeligi,
sosyal sigortalar kurumu saglik teskilat1 yonetmeligi degerlendirilebilmekte ve tibbi

atiklar ile ilgili hususlar1 asagida basliklar altinda verilmektedir (Kokulu, 2001: 2).

2.8.3.1. Ozel Hastaneler Tiiziigii

“10.01.1983 tarihli ve 17924 sayili Ozel Hastaneler Tiiziigii” &zel hastanelerin i¢
hizmetleri ile alakali hususlari, ¢alisan kadrolari, hastanelerin 6zellikleri ve tiirleri ve
bu hastanelere alinacak hastalarla ilgili esaslar1 igermektedir. Cevre temizligi ve
atiklarla ilgili ise madde 13’de “Cevrenin atik ve ¢oplerle kirlenmesine olanak
vermeyecek Onlemlerin alinmasi zorunludur” ibaresi bulunmaktadir. Tiiziikte direkt
olarak tibbi atiklar ile alakali bir agiklama ya da madde bulunmamaktadir (Resmi
Gazete, 2017).

2.8.3.2. Ozel Hastaneler Yénetmeligi

“27.03.2002 tarih ve 24708 sayil1 Ozel Hastaneler Yonetmeligi” genel olarak kaliteli,
verimli ve etkin saglik hizmetlerinin verilebilmesi i¢in gereken esas ve usulleri

diizenlemek ve gerekli kontrolleri yapmak amaci ile hazirlanmistir. Yonetmelikte

67



“T1bbi Atiklar ve Copler” baslikli madde 33 yer almakta ve bu maddeye gore (Resmi
Gazete, 2017);

“Ozel hastanelerde, ubbi atiklar icin 20/05/1993 tarihli ve 21586 sayili Resmi
Gazete’de yayinlanan tbbi atiklarin kontrolii yonetmeligi hiikiimlerine uygun olarak
gerekli tedbirler alimir, tibbi ve evsel atiklar icin ayri ¢op odalar tesis edilir. Yatak
sayist elli ve tizerinde olan 6zel hastanelerin tibbi atik odalarimin sogutma sisteminin
olmast ve yemekhaneden kaynaklanan sivi atiklarin, kanalizasyona verilmeden oénce

filtrasyona tabi tutulmalar: sarttir”

Yonetmelikteki diger bir madde olan 46. Madde de ise “Enfeksiyon kliniginde
kullanilan salg1 ve bosaltim kaplarinin dezenfeksiyonu i¢in ve enfeksiyon olan
hastalarin yemek kaplarinin dezenfeksiyonu icin 6zel bir bolim ayrilmasi

zorunludur” ibaresi yer almaktadir.

2.8.3.3. Sosyal Sigortalar Kurumu Saghk Teskilat1 Yonetmeligi

“15.12.1988 tarihli ve 461 numarali Sosyal Sigortalar Kurumu Saglik Teskilati
Yonetmeligi” direkt olarak tibbi atiklardan bahsetmemis ancak, atiklar1 da kapsadigi
diistiniilen temizlik isleri ile ilgili Madde 234’de su hususlara deginmistir (Resmi
Gazete, 2017):

“a) Saghk kurulusu binalari icinde adi siipiirge ile temizlik yapilamaz. Temizlik
isleri; yerine gore yikama, paspaslama seklinde temiz su ile veya elektrikli cihazlar
ile toz kaldirmadan yapilir. Ziyaret saatlerinden sonra servisler, sabun, deterjan ve
antiseptikler kullanilmak suretiyle genel olarak temizlenir ve kurulusun gerekli
yerleri de cilalamr. b) Kapi, pencere yagli boyali duvarlar, yemek masalari,
karyola, etajer ve madeni iskemleler sabunlu, sodali sularla veya antiseptik
swilarla, fayans, lavabo ve emaye kiivetler temizleme tozlar: ve antiseptiklerle
temizlenir. ¢) Bulagiklar temizleyici toz, sabun, soda ve sicak su ile yikanir,
kurulamr. (Bulunan yerlerde bulasik makineleri kullamhr.) d) Idrar, krase ve diski
kaplar, kirli ve enfekte kaplart icin 6zel ytkama makinesi, yoksa kaba kirleri bol su
ile giderildikten sonra bunlarin temizlenmesine mahsus emaye biiyiik kaplar icinde
birbirinden ayri olarak temizlenir ve antiseptik maddeler iginde kaynatilir. €)
Bulasiklarla, yukarnida adi gegen kaplar kullanidiktan sonra servislerde
bwrakilmayarak derhal temizlenme yerlerine gonderilir. f) Tuvaletler, ofis ve

dolaplar ilgili hemsire tarafindan giiniin muhtelif saatlerinde kontrol edilir ve
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gereken temizlikleri yaptinir. Ofis masa dolaplarina yiyecek maddesi ve
kaplarindan baska bir sey konmaz. g) Tiim zararlilarla miicadele icin gerekli

insektisid maddeler kullanilir.”

Genel temizligin nasil yapilacagini anlatan yonetmelik, direkt olarak tibbi atiklara
deginmemistir. Saglik kuruluslar1 binalarmin igindeki kullanilan tiim arag ve geregler

ozenle dezenfekte edilmeli, gerekirse 6zel yikama makineleri kullanilmalidir.
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UCUNCU BOLUM
TIBBi ATIKLAR UZERINE HASTANELERDE YAPILAN BIR
UYGULAMA

Calismanin ilk boliimiinde kati atik yonetimine iligkin tanimlara sorunlarina yer
verilirken, ikinci bolimde ise tibbi atik hakkinda kavramsal cerceve iizerinde
durulmustur. Ucilincii bdliimde ise tibbi atiklarin bertaraf edilmesi konusunda
hastanelerden elde edilen veriler analiz edilmistir. Bu bolimde O6ncelikle
arastrmanin amaci ve Onemi, arastrmanin smirlary, ornek kiitlenin belirlenmesi,
aragtirma sorular1, veri toplama yontemi, verilerin analizi ve degerlendirilmesine ait
bilgilere yer verilmis, son asamasinda ise elde edilen bulgular 1s181nda veriler analiz

edilerek yorumlanmustir.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Globallesen diinyada, hizli niifus artis1 sonucu ¢arpik kentlesme ve dogada varolan
kit kaynaklarin bilingsizce kullanilmasiyla tiiketim tarzlari1 degismis ayni zamanda
farkli tip atiklarin giderek daha ¢ok {iretilmesine sebep olmustur. Bu durum
sonucunda hem kit kaynaklar hem de canlilarin yasami tehdit altina girmistir.

Boylece atik yonetiminin 6nemi anlagilmaya baslanmstir.

Atiklarin ¢ogu genel olarak kati, sivi gaz seklinde smiflandirilsa da; sektorlere gore
tilketim, tretim, biyolojik, kimyasal gibi bir¢gok faktore bagli olarak da
degisebilmektedir. Saglik sektoriinden kaynaklanan atiklarin i¢inde en tehlikeli olan1
ise tibbi atiklardir. Saglik kuruluslarindan ¢ikan bu atiklar patalojik, kesici, delici,
enfeksiydz, farmosotik, ¢esitli kimyasal ve radyoaktif atiklar olarak ortaya

cikmaktadir. Bu atiklarin, diger atik tiirlerinden ayri toplanmasi ve islem gdrmesi



gerekmektedir. Ciinkii bilingsizce toplanip depolanan bu atiklar, c¢evreyi tahrip
etmekte ayni zamanda, halk sagliginda da g¢esitli bulasict 6liimciil enfeksiyon
hastaliklara sebep olabilmektedir. Kontrol edilemediginde ciddi boyutlara
ulasabilecek potansiyeldeki bu atiklarin kaynagindan toplanip, taginmasi ve bertaraf
edilmesine kadar gecen siireclerin  biiyiik bir titizlikle yapilmasi gerekmektedir.
26.03.2010 tarihli ve 27533 sayili Resmi Gazete’de Atiklarin  Diizenli
Depolanmasina Dair Yonetmeligin yayinlanarak yiirtirliige girmesi ile tibbi atiklarin,
diizenli depolama alanlarina getirilmeleri yasaklanmis, 22.07.2005 tarih ve 25883
sayili Resmi Gazetede yayinlanarak yiirlirliige giren Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligine gore ise bu atiklarm imha edilmesinde yeni uygulamalarin

yapilmasina izin verilmistir.

Tiirkiye’de tibbi atiklarla ilgili yonetmelik var ise de saglik kuruluslarinda bu konuya
yeterince Onem verilmemekle birlikte bu atiklarm, diger atik tiirlerinde ayr1
toplanmasi, taginmasi ve bertarafiyla ilgili dikkat edilmesi gereken hususlar goz ardi
edilmektedir. Hastanelerde calisan saglik personelinin yeterince egitilmemis olmasi,
periyodik denetimlerin yapilmamasi gibi etkenlerin bunda payi biiyiiktiir. Bunun yan1
sira yetersiz biitge, atik yonetiminin iyi planlanmamasi tehlikeli atik potansiyelinin
artmasina neden olmaktadir. Atiklarin artmasi ise bulasici hastaliklar artmasina,
insan saglig1 ve ¢evreye biiyiik 6l¢ekte zararlara sebep olmaktadir. Bu nedenle, atik

yonetimi hakkinda bilinglendirme 6nem arz etmektedir.

Bu c¢ercevede, yapilan bu arastirmanin temel amaci, Oncelikle Nevsehir ve
Kayseri’de faaliyet gosteren 6zel hastanelerde olusan tibbi atiklarin nasil olustugu ve
nerede bertaraf edildigini tespit etmektir. Ayrica bu hastanelerde ¢alisanlarin
yonetmelige uygun hareket edip etmediklerini tespit etmek ve bu saghk
kuruluslarindan ¢ikan tibbi atiklarin ¢evre lizerindeki etkilerini ortaya koymak da

arastirmanin diger amaglar1 arasindadir.

3.2. Arastirmanin Simirlar

Tibbi atiklarin olusup bertaraf edilme konusu hastaneler tarafindan genellikle
olumsuz algilanan bir konudur. Bu konudaki en biiyiik yanls anlama ise uygulama

yapilacak 6zel hastanelerin ydneticilerinin, hastanelerinde yetersiz biitce ve insan
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kaynaklar1 ile tibbi atiklarin beklenen diizeyde olmayist ve kontrolsiiz atik
yonetiminin kurumun imajimi zedeledigi yoniindeki diisiincelerdir. Bu sebeple tibbi
atiklar konusunda yapilan ¢aligmalara da pek hos bakilmamakta ve hastanelerin
bashekim, midiir gibi yoneticileri verilen anketleri kendileri uygulayip calisanlara
dagitma konusunda sikinti1 yaratmaktadirlar. Bu tez ¢aligmasinin en biiylk

smirlamast budur.

Arastirmanin bir diger kisit1 ise, anketlerin Nevsehir ve Kayseri ilinde se¢ilmis olan
birka¢ hastaneyle smirli olmasidir. Oysa Ki, tibbi atik yonetim ve bertaraf edilme
uygulamalar1 konusunda, birka¢ hastaneyle degil bu iki ildeki biitiin hastanelerin
gozlemlenmesiyle verimli sonug almabilir. Ancak bu ¢alismada sadece Nevsehir ve

Kayseri ilindeki birka¢ hastane 6rnegi baz alinarak anket uygulamasi yapilmistir.

Ayrica bu ¢aligmada tibb1 atiklarin tanimi, smiflandirmasi, ¢evreye verdigi zararlar
iizerinde durulmus, tibbi atiklarin nihai bertaraf sahasina taginmasi ve sterilizasyon
tesislerinde bertaraf edilmesi tizerinde durulmamistir. Ciinkii, bu tez ¢alismasinda
arastirmanin amaci geregi sadece “tibbi atiklarmm hastanelerde nasil olustugu,
atiklarin kaynaginda en aza indirecek bir sistem mevcut olup olmadigi ve iinite igi
atik yonetim planinin nasil uygulandigi” iizerinde durulmustur. Ayrica uygulanan
veri toplama aract da bu verileri elde edebilecek sekilde hazirlanmistir. Tibbi atik
yonetimi, atiklarin iiretiminden toplanmasi, depolanmasi, tasmmasi ve bertaraf
edilmesine kadar gegen siireci kapsadigi i¢in bu asamalarda kurum ve kuruluslara
diisen gorev, yetki ve yiikiimliiliikklerin bilinip gozlem yapilmasi gerekir. Cevre ve

sehircilik bakanlig1 ve belediyeler bu kurumlarin basinda gelmektedir.

3.3. Arastirmanin Metodolojisi
3.3.1. Ornek Kiitlenin Belirlenmesi

Aragtirmanin 6rneklemini Kayseri ve Nevsehir ilinde faaliyet gosteren 6zel sektore
ait hastaneler olusturmaktadir. Bu hastaneler ile anket konusunda bir 6n goriisme
yapilmis ve bu hastanelerden anketi kabul eden 4 hastane uygulama kapsamina
alimmigtir. Bu 4 hastanede 1338 isgoren ¢alismaktadir. Bu iggdrenlerin dogrudan

tibbi atiklarla ilgisi olan 780 personel tespit edilmistir ve buda arastirmanin
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orneklemini olusturmaktadir. Kabul edilebilir 6rneklem sayis1 ise 254°tiir. Bu
personelin tamamina ulasilmaya ¢alisilmistir. Hastanelere yollanan anketlerden ise
toplam 240 adeti doldurulup geri gonderilmistir. Geri donen anketlerden 37 adedi
eksik ve yanlis dolduruldugu i¢in analiz dis1 birakilmistir. Kullanilabilir nitelikte geri
donen anket 203 diir. Anketlerin geri doniis oran1 0,80’dir. Bu oran bilimsel agidan
kabul edilebilir diizeydedir (Collins ve Clark, 2003: 743; Cingdz, 2011: 215).

2
M., o Zo

(N-1. d 2

3.3.2. Arastirma Sorulari

Arastirmaya yon vermesi ve daha sistemli hale getirebilmek icin dort arastirma
sorusu gelistirilmistir ve uygun istatistiksel analizlerle bu sorularin ¢oziimlenmesi
amaclanmistir. Bu dogrultuda gelistirilen arastirma sorular1 asagida verilmistir.
Arastirma sorusu 1: Saglk kuruluslarinda uygulanan tibbi atik ydnetimi,
yonetmelige uygun sekilde siirdiiriilebilir ve etkin bir sekilde gergeklestiriliyor mu?
Arastirma sorusu 2: Saghk calisanlarmin {nite i¢i tibbi atik yOnetimi
uygulamalarina karsi1 algilamalar1 ne diizeydedir?

Arastirma sorusu 3: Hastanelerdeki tibbi atik yonetiminde yasanan sorunlar ve
¢oziim Onerilerine iliskin yapilan uygulamalarin katilimcilarin beklentilerini ne
Olclide karsilamaktadir?

Arastirma sorusu 4. Hastanelerde ¢alisan yonetici ve diger personelin tibbi atiklara
yonelik bakis acilar1 katilimcilarin bulunduklar1 hastaneye, calisma siirelerine,
mesleklerine, demografik ozelliklerine gore (cinsiyet, yas ve egitim) farklilik

gostermekte midir?

3.3.3. Veri Toplama Yontemi

Aragtirmada kullanilan temel veri toplama yontemi ankettir. Arastirmanin amaci
geregi, biri yoneticilere digeri de saglik personeline yonelik iki anket formu
hazirlanmistir. Yoneticilere yonelik hazirlanan anket formunun (EK-1) temel amact
tibbi atiklarm Nevsehir ve Kayseri’deki hastanelerde nasil ve ne siklikla
toplandiga, gegici atik depolama alanlarmm yeri ve hacminin nasil oldugu,

hastanenin yatak kapasitesi ve yatak doluluk orani, atik yonetiminde yer alan
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personel sayis1 gibi kurumla ilgili bilgilerin neler oldugunu ve kati atik yonetiminin
nasil uygulandigini ortaya koyabilmektir. Bu anket formunda yer alan sorular gerek
tibbi atiklarla ilgili yapilan Onceki calismalardan gerekse tez c¢alismasinin teori
bolimiinden yararlanilarak hazirlanmigtir. Anket formunda, hastanelerin patolojik
atiklarin ve viicut parcalarinin ne yapildigi, giinliik ¢ikan tibbi atiklarin nem igerigi
ve kalori degerinin ne kadar oldugu, atik sorumlusunun hastanede kimin oldugu,
atiklarin nihai bertaraf seklinin nasil oldugu hakkinda bilgi alinmaya c¢alisilmistir.

Genel olarak sorular, saglik kuruluslariyla ilgili ifadelerden olusmaktadir.

Hastanelerde calisan saglik personeline uygulanan Tutar (2004) ve Ege (2009)’un
caligmalarindan yararlanilarak hazirlanan anket formunun (EK-2) amaci ise,
isgorenlerin-calisanlarn  calistiklar1  kurumda  olusan  atiklar  hakkinda
bilinglenmelerinin ne ydnde oldugu ile tibbi atik yOnetimini ve denetimlerinin
uygulanma diizeyine iliskin algilarin1 6lgmektedir. Ayrica ¢alisanlarmm demografik
Ozelliklerine bagh birkag soruya da yer verilmistir. Bu anket formunun ilk
boliimiinde ¢alisanlarin tibbi atik yonetiminin uygulanma diizeyi hakkinda ne yonde
bilgi sahibi olduklarini 6lgmek ve ifadelere katilim derecelerini belirlemek igin 5’11
likert Olgegi kullanilmistir (1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Ne

Katiliyorum Ne Katilmiyorum, 4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle Katiliyorum).

3.3.4. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Calismada oncelikle saglik personelinin demografik ozelliklerine iliskin frekanslar
ve ylizde dagilimlar tablolar halinde verilmistir. Daha sonra likert dl¢egi biciminde
hazirlanan tiim sorularm ortalama degerleri ve standart sapmalar1 sunulmus ve anket

formunda mevcut olan 6l¢eklerin giivenirlilik analizi yapilmistir.

Bir sonraki asamada ise, ¢aliganlarm tibbi atik yonetiminin hastanede uygulanma
diizeyine iligkin algilamalar1 6lgiilmiistiir. Arastirmaya katilan personelin demografik
ozellikleri goz Oniinde bulundurularak tibbi atik yonetimi uygulamalarmna karsi
algilarinm farklilasma durumlar1 analiz edilmektedir. iki grubun s6z konusu oldugu
durumlarda parametrik olan t testi, ikiden fazla grubun s6z konusu oldugu

durumlarda ise parametrik olan One-Way ANOVA testi uygulanmistir.
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Veri setinin normal bir dagilim gostermesi parametrik testlerin yapilabilmesi
acisindan Onemlidir. Buna bagl kalarak veri setinin analizden O6nce normallik
durumu basiklik (kurtosis) ve carpiklik (skewness) degerleriyle baz alinarak
kontrolii saglanmistir. Yani ¢arpiklik degerinin +-- 3 araliginda; basiklik degerinin de
+-- 1,96 araliginda olmasi normal dagilim olarak kabul gérmesi anlamina
gelmektedir (Karaath, 2010: 6). Calisma, mevcut veri setinin basiklik ve carpiklik
degeri olmas1 gereken smirlar arasinda ¢ikmistir. Bu bilgiler 1s1ginda ¢alismanin

parametrik testlere uygun oldugu ve verilerin normal dagildigi soylenebilmektedir.

3.3.5. Arastirma Bulgulan

Arastirmanin  bulgulari, dért asama da sunulmustur. Ilk asamada, 6rneklemin
demografik &zelliklerine iliskin bilgilere yer verilmistir. Ikinci asamada, arastirma
degiskinlerine iliskin tanimlayici istatistiklere yer verilmistir. Ugiincii asamada,
katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore tibbi atik yonetimi uygulamalarina kars1
algilamalarinin degisiklik gosterip gostermedigi analiz edilmis ve yorumlanmistir.
Son agamada ise, katilimcilarin tibb1 atiklarin denetimi, yonetimsel sorunlari, ayrim
sirasinda karsilastiklar1 sorunlari, toplanma ve tasmmma sirasinda karsilastiklar:
sorunlari, depolama sirasinda karsilagtiklar1 sorunlari ve tibb1 atik yOnetimi

uygulamalarma kars1 ¢6ziim Onerileri degerlendirilmistir.

3.3.5.1. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Yoénelik Bulgu ve

Degerlendirmeler

Arastirmanin orneklem biiytikligi kisminda belirtildigi gibi bu ¢alisma, hastane
personeli tizerinde uygulanmistir. Arastirmaya katilan hastane personeline iligkin

demografik 6zellikler Tablo 3.1°de detayli bir bicimde ortaya konulmustur.
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Tablo 3.1: Aragtirmaya Katilan Hastane Calisanlarma iliskin Demografik Bilgiler

Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 145 71,4
Erkek 58 28,6
Toplam 203 100
Yas
25 ve alt1 90 44,3
26-35 42 20,7
36-45 47 23,2
46- ve lzeri 24 11,8
Toplam 203 100
Egitim durumu
[kogretim 7 3,4
Lise 97 47,8
Onlisans-Lisans 81 39,9
Yiiksek Lisans 13 6,4
Doktora 5 2,5
Toplam 203 100
Calisilan Kurum
A Hastanesi 78 38,4
B Hastanesi 30 14,8
C Hastanesi 59 29,1
D Hastanesi 36 17,7
Toplam 203 100
Gorev
Doktor 11 54
Hemsgire 127 62,6
Saglik Memuru 32 15,8
Hizmet Personeli 33 16,3
Toplam 203 100
Calisma Siiresi
3 ve alt1 yil 82 40,4
4-6 yil 49 24,1
7-9 yil 38 18,7
10 y1l ve tizeri 34 16,7
Toplam 203 100

Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde
toplam 203 hastane ¢alisaninin % 71,4 linlin (n=145) kadn, % 28,6 nin (n=58) erkek

oldugu goriilmektedir.

Hastane caligsanlarmin yasa gore dagilimina bakildiginda biiytik bir kisminin 25 ve
alt1 yas grubunda (n=90; % 44,3) oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda arastirmaya
katilan calisanlarin % 20,7 sinin ( n=42) 26-35 yas aralifinda, % 23,2’sinin (n=47)
36-45 yas araliginda, % 11,8’inin (n=24) ise 46 ve lizeri yas grubunda oldugu

goriilmektedir.

75



Katilimeilarin - egitim durumlarma gore dagilimi incelendiginde ¢ogunlugun
%47,8’inin (n=97) lise mezunu oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte arastirmaya
katilan ¢alisanlarin % 3,4’1 (n=7) ilkdgretim diizeyinde, % 39,9’u (n=81) Onlisans ve
lisans diizeyinde, % 6,4’ (n=13) yiiksek lisans diizeyinde, % 2,5 ‘ininde (n=5)

doktora mezunu oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilanlari en ¢ogunu % 38,4 (n=78) A Hastanesi ve % 29,1 (n=59) ile
C Hastanesi olusturmaktadir. Bunun yaninda % 14,8’i (n=30) B Hastanesi’'nden, %

17,7’si (n=36) D Hastanesi’nden arastirmaya katilmislardir.

Saghk kurumu calisanlarinin hastane iginde gorev dagilimlarina bakildiginda
katilimcilarin biiylik bir ¢ogunlugunun % 62,6’s1 ile (n=127) hemsire oldugu
goriilmektedir. Ayrica %15,8’1 (n=32) saglik memuru, %16,3’li (n=33) hizmet

personeli, %5,4’lintinde (n=11) doktor oldugu goériilmektedir.

Katilimcilarin ¢aligma siireleri dagilimina bakildiginda %40,4’{inlin (n=82) 3 ve alt1
yil arasinda calistigl, % 24,1’inin (n=49) 4 ve 6 yil arasinda calistigi, % 18,7°nin
(n=38) 7 ve 9 yil arasinda ¢alistig1, %16,7’sininde (n=34) 10 y1l ve iizeri calistig

goriilmektedir.

3.3.5.2. Arastirma Degiskenine Iliskin Tanimlayic1 Istatistikler

Bu asamada, oncelikle arastirma dahilindeki hastaneler ile ilgili bilgiler verilmistir.
Daha sonra arastirma sorularina konu olan degiskenlere iliskin aritmetik ortalama ve
standart sapma degerleri ortaya konulmus; frekans ve ylizde analizleri yapilmis ve

sonuglar degerlendirilmistir.

Soru 1: Saghk kuruluslarinda uygulanan tibbi atik yonetimi, yonetmelige uygun
sekilde siirdiiriilebilir ve etkin bir sekilde gerceklestiriliyor mu?
Birinci arastirma sorusunun sonucuna iliskin frekanslar ve yiizde dagilimlar:

sonuglar1 Tablo 3.2’de verilmistir.
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Tablo 3.2: Arastirma Dahilindeki Hastaneler Ile ilgili Bilgiler

A Hastanesi B Hastanesi C Hastanesi D Hastanesi
1. Hastanenizdeki Yatak sayis1 kactir? | 85 168 221 155
2. Hastanenizdeki yatak doluluk oram | %85 %80 -—- %80
kactir?
3. Hastanenizdeki doktor, hemsire, | 217 450 450 221
temizlik elemani, ¢alisan sayisi kagtir?
4. Hastanenizden giinlikk ¢ikan tibbi | 60 kg 100-150 kg 60 kg 135kg
attk (Kat1) miktar1 ortalama ne
kadardir?
5. Giinlik c¢ikan tibbi atigin nem | Tasiyict firma | -- - -
icerigi ve kalori degeri ne kadardir? bilgisinde
6. Hastanede atik yonetiminde yer | 3 8 1 2
alan personel sayis1 kagtir?
7. Hastanenizdeki tibbi atik sorumlusu | Ig  hizmetler | Hiiseyin Yakup DILCI | Ismail
kimdir? sorumlusu KOCYIGIT GOLBASI
8. Tibbi atik toplama siklig1 ve zamani | Haftalik 3 defa | Giinde 3 defa Giinde 2 defa | Giinde 2 defa
nasildir? + gerektikce
9. Atiklar hastane iginde nasil | Tibbi atik | Plan Tibbi atik | Ozel
toplanityor? yonetim dogrultusunda yonetim konteyner ve
planina gore konteyner ile planina gore kiyafet ile
10. Gegici depolama yerinin hacmi ne | 6 m’ 6 m’ 25m° 3om
kadardir?
11.  Gegici depolama odasinin | Fayans, Komple fayans | Fayans Fayans
duvarlar tavani tabani nasildir? sizdirmaz.
12. Atigin hastane disina tasmmast | Hastalarin Konteyner ile | Sozlesmeli Ozel
nasil yapilmaktadir? kullanmadigt tasinir sirket konteyner ile
alandan tarafindan
13. Enfekte ¢amagirlarimin temizligi | Ayr1  yikama | Tibbi atia atilir | Steril Ayri gider ayr1
nasil yapilmaktadir? makinesi makinelerde yikanir
85 derecede
14. Patolojik atiklar viicut pargalari ne | Patoloji Dis laboratuara | Patolojik atik | Patoloji
yapiltyor? laboratuarina gonderilir yok laboratuarina
gider gider
15. Tibbi atiklarin nihai bertaraf sekli | Tagiyict firma | Sorumlu firma | Tesislerinde Sterilizasyon
nasildir? bilgisinde tarafindan normal  ¢Op | yapilarak
yapilir haline
getirilerek

Yukaridaki tabloda arastirma dahilindeki hastanelerin genel kurumsal bilgilerine yer

verilmistir. Hastanelerdeki yatak sayisi; A hastanesinde: 85, B hastanesi: 168, C

hastanesi: 221, D hastanesi: 155 dir. Yatak doluluk oranlar1 ise A hastanesinde: %

85, B hastanesi: %80, D hastanesi: % 80 dir. Hastanelerde doktor, hemsire, temizlik

eleman1 gibi calisan personel sayisi; A hastanesinde: 217, B hastanesi: 450, C

hastanesi: 450, D hastanesinde: 221 dir. Hastanelerden giinliik ¢ikan tibbi atik (Kat1)

miktar1 ortalama; A hastanesinde: 60 kg, B hastanesinde; 100-150 kg, C hastanesi:

60 kg, D hastanesi: 135 kg’dir. Giinliik ¢ikan tibbi atigin nem igerigi ve kalori degeri

A hastanesinde; Tastyic1 firma bilgisindedir. Hastanelerde atik yonetiminde yer alan

personel sayilari; A hastanesinde: 3, B hastanesinde: 8, C hastanesinde: 1, D

hastanesinde: 2 kisidir. Hastanelerdeki tibbi atik sorumlusu A hastanesinde i¢

hizmetler sorumlusu olarak belirtilmistir. Tibbi atik toplama siklik ve zamanlari; A

hastanesinde: haftada 3 defa, B hastanesinde: giinde 3 defa, C hastanesinde: giinde 2
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defa ve gerektikge, D hastanesinde giinde 2 defadir. Atiklarin hastane iginde
toplanma sekilleri ise; A hastanesinde: Tibbi atik yonetim planina gore, B
hastanesinde: plan dogrultusunda konteyner ile C hastanesinde: Tibbi atik yonetim
planina gore, D hastanesinde ise: 6zel konteyner ve kiyafetler iledir. Hastanelerde
gegici atik depolama yerlerinin hacimleri s6yledir; A hastanesinde: 6 m?, B hastanesi;
6 m?, C hastanesi:25 m?, D hastanesinde: 30 m* diir. Hastanelerdeki gegici depolama
odasmin duvarlari, tavani, tabani su sekildedir. A hastanesi: Fayans, sizdirmaz, B
hastanesi: Komple fayans, C hastanesi: fayans, D hastanesi: fayans’dir. Tibbi atigin
hastane disina tagmmmasi ise; A hastanesinde: hastalarin kullanmadigi alandan, B
hastanesinde: konteyner ile C hastanesinde: sozlesmeli sirket tarafindan, D hastanesi:
0zel konteyner ile yapilmaktadir. Hastanelerde enfekte c¢amasirlarin temizligi
soyledir: A hastanesinde: ayr1 yikama makinesi, B hastanesi: tibbi atiga atilmakta, C
hastanesinde: steril makinelerde 85 derece ile yikanmakta, D hastanesinde ise ayri
gider, ayr1 yikanmaktadir. Saglhk kuruluslarindaki patolojik atiklar viicut parcalari
ise; A hastanesinde: patoloji laboratuarina gitmekte, B hastanesinde: dis laboratuara
gonderilmekte, D hastanesinde patoloji laboratuarina gitmektedir. Tibbi atiklarin
nihai bertaraf sekilleri ise hastanelere gore sOyledir: A hastanesinde: tasiyici firma
bilgisinde, B hastanesinde: sorumlu firma tarafindan, C hastanesinde: tesislerinde

normal ¢6p haline getirilmekte, D hastanesinde ise sterilizasyon yapilmaktadir.

Goriildigi tizere o0zellikle B ve D hastanesinden ¢ikan tibbi atik miktar1 diger iki
hastaneye gore fazladir. Tibbi atik miktar1 fazla olan bu hastanelerin, iinite i¢i atik
yonetiminde; kaynakta atik azaltma programini uygulamalarinin faydali olacagi
diisiiniilmektedir. Hastanelerin Atik yOnetiminde yer alan personel sayilarma
bakildiginda; C hastanesi ile D hastanesindeki ¢alisan sayilarin yetersiz oldugu
goriilmektedir. Tehlikeli ve riskli atiklardan olan tibbi atiklarin toplanmasi, tasmmasi
gibi agamalarda iglemlerin daha hijyenik ve ivedilikle olmasi i¢in bu hastanelerin atik
yonetimi birimindeki elemanlar1 artirmalarinin dogru olacagi soylenebilir. Gozlem ve
incelemeler yapilan saglik kuruluslarinda tibbi atik toplama siklig1 ve zamanmimn {i¢
hastanede de giinde 3 defa olmasi yeterli olmakla birlikte A hastanesinde haftada ii¢
defa olmasi dikkat ¢ekici ve sagliksiz bir durum yaratabilir. Ayrica yonetmelikte

belirtildigi tizere saglik kuruluslarindaki gegici atik depolama yerlerinin hacmi en az
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iki gilinliik atig1 alabilecek boyutlarda olmasi gerektigi belirtilmistir. Fakat A ve B

hastanesinde 6 m? olan gegici depolama yerlerinin yetersiz oldugu sdylenebilir.

Soru 2: Saghk c¢ahsanlarinin iinite i¢i tibbi atik yonetimi uygulamalarina karsi
algilamalar ne diizeydedir?
Ikinci sorunun cevabini bulabilmek i¢in yapilan aritmetik ortalama ve standart

sapma, frekans ve yiizde analiz sonuglar1 Tablo 3.3’de verilmistir.
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Tablo 3.3: Hastanelerdeki Tibbi Atik Yonetimi Uygulamalarma iliskin Aritmetik Ortalama ve

Standart Sapma Degerleri

S
g g _ S«
= = E E D ]

cE E| 5| 2E5 €57

28 E| 5| 8|8% O

XM M| | ¥ XM
UYGULAMA 4,10(0,55
1. T1bbi atik kontrol yonetmeligi hakkinda bilgi sahibiyim. 3.0 | 25 | 54 136.153.04,33|0,91
2. Atiklar kaynaginda en aza indirecek bir sistem mevcuttur. 10 | 25 |18.7|399|379|4,11|0,86
3. Unite ici atik yonetim plani iyi uygulanmaktadir. 10 | 44| 84 |517|3451414|0,82
4. Atiklar kaynaginda ayri olarak toplanmaktadir. 05| 89 |44,6|460|4,36|0,66
5. Yonetmelikte belirtilen kesici ve delici aletler i¢in ayr1 | 05 | 05 | 6,4 1371|554 |4,46|0,68
kaplar mevcuttur.
6. Tibbi ve evsel atiklar igin ayr1 tagima araglar1 mevcuttur. 05| 10|50 (480455 4,37(0,67
7. Gegici tibbi atik deposu veya konteynirt mevcuttur. 10 | 15 | 54 | 433|488 |4,37|0,74
8. Tibbi atik yonetimiyle gorevli personele periyodik olarak | 1.5 | 34 | 7.9 | 443429 14 23|0,85
egitim verilmektedir.
9. Tibbi atiklar1 toplayan personelin 6zel kiyafetleri mevcuttur. | 40 | 3,5 | 10,9 ]43,1]38,6 |4,08/0,99
10. Olusan tibbi atik miktarlari ile ilgili bilgiler diizenli olarak | 39 | 49 | 10,8 |498 305 3,98|0,98
kayit edilmektedir.
11. Geri donlisiim i¢in olusturulmus bir sistem mevcuttur. 10 ] 69 | 99 | 426|396 |412|0,92
12. Unite ici atik tasima araclar1 standartlara uygundur. 05 | 20 |17,7|522 27,6 |4,04|0,75
13. Gegici atik deposunda havalandirma ve sogutma sistemi 3,9 [20,7|433]320|4,03|0,82
mevcuttur.
14. Gegici atik deposu yeri uygundur. 39|30 |133]41,937,94,06|0,99
15. Atiklar giinliik olarak alinmaktadir. 10 | 7,4 | 45346,3|4,36|0,66
16. Gegici attk deposunun temizligi diizenli olarak | 1.0 | 49 | 16,7552 22,213 92|0,82
yapilmaktadir.
17. Gegici tibbi atik deposu giinliik olarak yikanmaktadir. 40| 20 (20,7 434298 392|0,97
18. Ayrintil atik siiflandirmasi yapilmaktadir. 2,5 | 1585451272 |4,06|0,72
19. Atik toplayicilarin agilari vardir. (Sarilik, HBV gibi) 59 |153 473|315 (4,04|0,84
20. Konteynirlar i¢in belli glizergah belirlenmektedir. - |39 (192473296 (4,02/|0,80
21.Konteynirlar her giin dezenfekte edilir. 39 | 25 (256453227 (3,80(0,94
22. T1bbi atik gecici depolama yeri vardir. 05 | 89 |559|347 (4,24|0,62
23. Evsel atik gegici depolama yeri vardir. 0,5 |19,2 51,7 | 28,6 |4,08|0,70
24. Gegici atik depolama yerinin drenaj sistemi yonetmelige 10 (232|473 28,6 |4,03|0,74
uygundur.
25. Gegici atik depolama odasinda Bakteri tutucu filtreli | 0.5 | 1.0 | 30,7 | 41,6 |26,2|3,92|0,80
sogutucu vardir.
26. Enfekte atik yonetim plani vardir. - | 25138478360 (4,17|0,75
27. Laboratuardan solventlerin ve Dis bolimiinden Civanin | 1.0 | 05 | 27,2 455|257 |3 940,79
geri kazanimina yonelik uygulama yapilmaktadir.
28. Toksik, korrozif, bazi kimyasallar i¢in hastanede ayrica bir | 1.0 | 2,5 | 20,7 |552 20,7 |3,92/0,77
atik yonetim uygulamasi yapilmaktadir.
29. Hastanede kimyasal malzeme c¢esidinin ve kullaniminin | 0.5 | 3,0 | 30,3 |41,8 24,413 86|0,83
olabildigince azaltilmasi Re-Use, Re-Cycle uygulanmaktadir.
30. Enfekte atik yerlerinde lavabo giderleri bulunmaktadir. 44 149 |94 15221291 3,96|0,99
31. Kayit, muhasebe kontrolii yapilmaktadir. 2,0 | 17,71 49,8305 |4,08|0,74

Yukaridaki Tablo 3.3’de anketi cevaplayan saglik personelinin biiyiikk ¢ogunlugu

(kesinlikle katiliyorum= %353,0, katiliyorum= %36,1) tibbi atik kontrol yonetmeligi

hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade etmistir. Atiklar1 kaynaginda en aza indirecek
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bir sistem mevcut oldugunu ifade eden personelin orani1 %77,8’dir. %86,2’si tinite i¢i
attk yonetim plan1 iyi uygulanmakta oldugunu belirtmistir. 90,6’s1 Atiklar
kaynaginda ayri olarak toplanmakta oldugunu ifade etmistir. %92,5’1 yonetmelikte
belirtilen kesici ve delici aletler i¢in ayr1 kaplarin bulundugunu belirtmistir. %93,5°1
tibbi ve evsel atiklar i¢in ayri1 tasima araglarnin mevcut oldugunu ifade etmistir.
Gegici tibbi atik deposu veya konteynir1 mevcut oldugunu belirtenlerin orani
%92,1°dir. Personelin %87,2’si tibbi atik yonetimiyle gorevli personele periyodik
olarak egitim verildigini ifade etmistir. %81°7’si tibbi atiklar1 toplayan personelin
0zel kiyafetlerinin oldugunu, %80,3’1 olusan tibbi atik miktarlar: ile ilgili bilgiler
diizenli olarak kayit edildigini, %82,2’si geri doniisim icin olusturulmus bir
sisteminin oldugunu ve %77,6’s1 da iinite i¢i atik tasima araglar1 standartlara uygun
oldugunu ifade etmistir. Personelin %65,3’1 gegici atik deposunda havalandirma ve
sogutma sisteminin oldugunu, %79,8’1 gecici atik deposu yeri uygun oldugunu ve
%91,6’s1 ise atiklar giinliik olarak alindigini ifade etmistir. Gegici atik deposunun
temizligi diizenli olarak yapildigini ifade eden personelin oram %77,4, gecici tibbi
atik deposu giinliik olarak yikandigini ifade eden personelin oran1 %73,2 ve ayrmtili
atik smiflandirmasi yapildigini ifade eden personelin oranm1 %77,4°diir. Personelin
%78,8’1 Atik toplayicilarin asilar1 (Sarilik, HBV gibi) vardir ifadesine katildiklarini
belirtmistir. Peronelin %76,9’u konteynirlar i¢in belli giizergah belirlendigini, %681
Konteynirlar her giin dezenfekte edildigini, %90,6’s1 T1bbi atik gecici depolama yeri
oldugunu ve %80,3’ii Evsel atik gecici depolama yeri oldugunu ifade etmistir. Gegici
atik depolama yerinin drenaj sistemi yonetmelige uygun oldugunu ifade eden
personelin orant %75,9’dur. Personelin %67,8’1 gegici atik depolama odasinda
bakteri tutucu filtreli sogutucu oldugunu, %83,8’1 Enfekte atik yonetim plan
oldugunu, %71,2’si laboratuardan solventlerin ve dis boliimiinden civanin geri
kazanimimna yonelik uygulama yapildigimi ve %75,9’u toksik, korrozif, bazi
kimyasallar igin hastanede ayrica bir atik yonetim uygulamasi yapildigini
belirtmistir. Personelin  %66,2°si  hastanede kimyasal malzeme c¢esidinin ve
kullaniminin olabildigince azaltilmasi Re-Use, Re-Cycle uygulandigini, %81,3 Ui
enfekte atik yerlerinde lavabo giderleri bulundugunu ve %80,3°ii Kayit, muhasebe

kontrolii yapildigini ifade etmistir.
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Soru 3: Hastanelerdeki tibbi atik yonetiminde yasanan sorunlar ve c¢dziim
onerilerine iliskin yapilan uygulamalarin katihmeilarin beklentilerini ne olciide
karsilamaktadir?

Dordiincii sorunun cevabini bulabilmek i¢in yapilan aritmetik ortalama ve standart

sapma, frekans ve yiizde analiz sonuglar1 Tablo 3.4’da sunulmustur.

Tablo 3.4: Hastanelerdeki Tibbi Atik Yonetiminde Yasanan Sorunlar ve Coziim Onerilerine iliskin
Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

1
= = ]
= = —_ @© =

TE|E| | 2|25 CP8 &5

$=| ® ] s | 8= ®)

Y M| M N A
1-) Tibbi atiklar konusunda etkin denetim 2,5 (3,9 (6,9 (43,3 |43,3 |4,21 |0,91
yapilmaktadir.
2-) Bulundugunuz kurumda tibbi atiklarla ilgili yasanan sorunlar1 degerlendiriniz.
A-) Yonetimsel sorunlar. 34 (11,3 |32,0 (36,0 (17,2 |3,52 |1,01
B- ) Ayirim sirasinda karsilagilan sorunlar. 3,4 (13,3 (28,1 |44,8 (10,3 (3,45 |1,01
C-) Toplanma ve tagima sirasinda yasanan sorunlar. (3,4 |16,7 |32,5 |35,0 [12,3 (3,35 |0,96
D- ) Depolama sirasinda karsilasilan sorunlar. 05 (17,7 |32,0 (36,0 (13,88 (3,44 |1,01
3-) Karsilastigimiz sorunlarla ilgili ¢6ziim 6nerilerini degerlendiriniz.
A-)Denetim ve sozlii uyar1 yapilmasi 15 14,3 (30,5 |39,4 |14,3 |3,50 |0,95
B-)idari Yaptirim uygulanmasi 1,0 |149 (33,2 |36,6 |14,4 |3,48 |0,94
C-) Tim Personelin hizmet ici egitimlerle 0,5 |79 (26,6 (46,8 (18,2 (3,74 |0,86
egitilmesi
D-)Saglik personeline okul asamasinda gerekli |1,5 (3,4 (22,7 |52,2 |19,2 |3,83 |0,83
derslerin verilmesi

Tablo 3.4’te anketi cevaplayan saglik personelinin biiylik ¢ogunlugu (kesinlikle
katiliyorum= %43,3, katiliyorum= %43,3) tibbi atiklar konusunda etkin denetim
yapildigmi ifade etmistir. Personelin bulunduklar1 kurumda tibbi atiklarla ilgili
yasanan sorunlar1 degerlendirirken, %53,2’si yonetimsel sorunlarm, %55,1°i ayirim
sirasinda karsilasilan sorunlarm, %47,3’i toplanma ve tasima sirasinda yasanan
sorunlar ve %49,88’i de depolama sirasinda karsilagilan sorunlarin oldugunu ifade
etmistir. Personelin bulunduklar1 kurumda Kkarsilastiklar1 sorunlarla ilgili ¢6ziim
onerilerini degerlendirirken, %53,7’si denetim ve sozlii uyar1 yapilmas: gerektigini,
%51,0°1 idari yaptirim uygulanmasi gerektigini, %65,0’1 tiim personelin hizmet i¢i
egitimlerle egitilmesini ve %71,4’li de saglk personeline okul asamasinda gerekli

derslerin verilmesi gerektigini ifade etmistir.

Goriildiigii tizere hastanelerin tibbi atiklar konusunda etkin denetim yapilmasi uygun

diizeydedir. Fakat Tibbi atiklarla ilgili yasanan sorunlarmm basmda ydnetimsel
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sorunlarin olmasi ve Ayirim sirasinda karsilasilan sorunlar, Toplanma ve tasima,
depolama sirasinda karsilagilan sorunlarin ciddi tehlikelere yol acabilecegi

sOylenebilir.

Katilimcilarin  bu sorunlara istinaden ¢6ziim Onerilerine verdikleri yanitlarin
dagilimmna bakildiginda saglik personeline okul asamasinda gerekli derslerin
verilmesi gerekliliginin bilincindedirler. Ayrica hastanelerde tiim Personelin hizmet
ici egitimlerle egitilmesi, Denetim ve sozlii uyar1 yapilmasi, Idari Yaptirim

uygulanmas1 gibi 6nlemler alinmasi daha saglikli bir toplum i¢in gereklidir.

Soru 4: Hastanelerde calisan yonetici ve diger personelin tibbi atiklara yonelik
bakis acilarn katihmcilarin  bulunduklann hastaneye, c¢alisma siirelerine,
mesleklerine, demografik o6zelliklerine gore (yas, cinsiyet, egitim) farkhhk
gostermekte midir?

Dordiincii sorunun cevabini bulmak i¢in yapilan analizlerin sonuglar1 Tablo 3.5,

Tablo 3.6, Tablo 3.7 ve Tablo 3.8’de verilmistir.

3.3.5.3. Katihmcilarn Yas Durumuna Gore Tibbi Atik Yonetimi
Uygulamalarina Kars1 Algilamalarimin  Farkhlhik Gosterip Gostermediginin

Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan saglik personelinin yas durumuna gore tibbi atik yonetimi
uygulamalarma kars1 algilamalarinin farklilasip farklilasmadigina yonelik analiz

sonuglar1 Tablo 3.5’de verilmistir.

Tablo 3.5°de goriilebilecegi iizere katilimeilarin tibbi atik yonetimi uygulamalarina
kars1 algilamalarmin yaglarma gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda, tibbi
atik yonetimi uygulamalara kars1 algilamalarinin (Fs.508= 3,446; p<05) yaslarina
gore farklihik gosterdigi tespit edilmistir. Yapilan bu islemin ardindan ANOVA
sonras1 belirlenen anlamli farkliligin hangi yas gruplarindan kaynaklandigini

belirlemek gerekmektedir.
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Tablo 3.5: Katilimcilarin Tibbi Atik Yoénetimi Uygulamalarina Karsi Algilamalarmim Yaglaria Gore
Farkliligin1 Gosteren One-Way ANOVA Testi ve Sonuglart

Tammlayici Istatistikler
Yas N Ortalama S.S.
25 ve alt1 yas 90 3,98 0,57
. v e s 26-35 arasi 42 4,23 0,47
Tibbi Atik Yonetimi Uygulamalari 36-45 arasi 47 424 0.50
46 ve lizeri yas 24 4,03 0,59
Varyans Kareler Kareler .
Kaynag s.d Toplam Ortalamasi F Sig.
Tibbi Atik Gruplar 3,672 0,013
Yénetimi arast 3 3,228 | 1,076
Uygulamalart "G ryplar ici 199 58,305 | ,293
Toplam 202 61,532
Coklu Karsilastirmalar Tibbi Atik Yonetimi Uygulamalar1 Tukey HSD Testi
55 I 26-35 arasi -,25526 ,059
ve alti yas 36-45 arast -,26929* 031
46 ve lizeri yas -,05046 977
25 ve alt1 yas ,25526 ,059
2635 aras1 36-45 arast -,01403 999
46 ve lizeri yas ,20480 ,452
25 ve alt1 yas ,26929* ,031
36-45 aras 26-35 arasi 01403 999
46 ve lizeri yas ,21883 375
25 ve alt1 yas ,,05046 977
46 ve lizeri yas 26-35 arasi -,20480 ,452
36-45 arasi -,21883 375

Yapilan ANOVA analizi sonrasinda hangi c¢oklu karsilastrma tekniginin
kullanilacagina karar vermek icin oncelikle Levene’s testi ile grup dagilimlarmin
varyanslarmm homojen olup olmadigi hipotezi simmanmis ve varyanslarin (p>.05)
homojen oldugu saptanmistir. Bu sebeple Tukey HSD ¢oklu karsilastirma testi tercih

edilmistir.

Test sonuclarina gore yaslar1 25 ve altinda olan katilimcilarin tibbi atik yonetimi
uygulamalarina karsi algilamalarmm diizeyleri ile yaslar1 36-45 arasinda olan
katilimcilarin tibbi atik yonetimi uygulamalarina karsi algilamalarin diizeyleri
arasindaki farkliliklar anlamhdir (p<.05) 25 ve alt1 yas grubundaki katilimcilarin

((x=3,98),46 ve iizeri yas (x=4,03), 26-35 yas aras1 (x=4,23), 36-45 yas arasindaki (x=
4,24) katilimcilara gore tibbi atik yonetimi uygulamalarma kars1 algi diizeylerinin

daha diistik oldugu s6ylenebilir.
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3.3.5.4. Katihmcilarin Bulunulan Hastaneye Gore Tibbi Atik Yonetimi
Uygulamalarina Kars1 Algilamalarinin  Farkhhk Gosterip Gostermediginin

Degerlendirilmesi

Katilimeilarin calistiklar: hastaneye gore tibbi atik yonetimi uygulamalarina karsi
algilamalarinin farklilagip farklilasmadigina yonelik analiz sonuglar1 Tablo 3.6’da

verilmistir.

Tablo 3.6: Katilimcilarin Tibbi Atik Yoénetimi Uygulamalarina Kars1 Algilamalarimimn Caligtiklar:
hastanelere Gore Farkliligini Gosteren One-Way ANOVA Testi ve Sonuglari

Tammlayic Istatistikler
Kurum N Ortalama S.S.
A Hastanesi 78 4,06 0,57
Tibbi Atik Yonetimi Uygulamalar1 | C Hastanesi 59 4,18 0,52
B Hastanesi 30 3,58 0,31
D Hastanesi 36 4,47 0,31
Varyarls 4 Kareler Kareler = Sig.
Tubbt T Kaynag Toplam Ortalamasi
Vinetimi Srl;ll:?lar 3 13,662 | 4,554 18,931 0,000
Uygulamalar . oarici | 199 47,871 | 241
Toplam 202 61,532
Coklu Karsilastirmalar Tibbi Atik Yonetimi Uygulamalar1 Tukey HSD Testi
A Hastanesi C Hastanes! -,12844 ,429
B Hastanesi ATALT* ,000
D Hastanesi -,41803* ,000
C Hastanesi A Hastanes_i ,12844 ,429
B Hastanesi ,60261* ,000
D Hastanesi -,28960* ,029
. A Hastanesi - 47417* ,000
B Hastanesi C Hastanesi ,60261* 000
D Hastanesi -,89220* ,000
A Hastanesi ,41803* ,000
D Hastanesi C Hastanesi ,28960* ,029
B Hastanesi ,89220* ,000

Tablo 3.6°da goriilebilecegi tizere katilimeilarin tibbi atik yonetimi uygulamalarina
kars1 algilamalarimin ¢aligtiklar1 hastanelere gore anlamli bir farkhilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda, tibbi atik yonetimi uygulamalara karsi algilamalarmin (Fs.150s= 3,446;
p<05) calistiklar1 hastanelere gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Yapilan bu
islemin ardindan ANOVA sonrasi belirlenen anlamli farkliligin hangi hastanelerden

kaynaklandigini belirlemek gerekmektedir.

Yapilan ANOVA analizi sonrasmmda hangi ¢oklu karsilastrma tekniginin

kullanilacagma karar vermek i¢in oncelikle Levene’s testi ile grup dagilimlarinin
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varyanslarinin homojen olup olmadig1 hipotezi smmanmis ve varyanslarin (p>.05)
homojen oldugu saptanmistir. Bu sebeple Tukey HSD ¢oklu karsilagtirma testi tercih

edilmistir.

Analiz sonuglarina gore A Hastanesinde c¢alisan katilimeilarin tibbi atik yonetimi
uygulamalarina karsi algilamalarmin diizeyleri ile B Hastanesi ve D hastanesinde
calisgan katilimcilarm tibbi atik yOnetimi uygulamalarma karst algilamalarmin
diizeyleri arasindaki farkliliklar anlamhidir (p<.05). Yine analiz sonuglarina gore C
Hastanesinde ¢alisan katilimeilarin  tibbi atik  yOnetimi uygulamalarma karsi
algilamalariin diizeyleri ile B Hastanesi ve D hastanesinde ¢alisan katilimcilarin
tibbi atik yOnetimi uygulamalarmma kars1 algilamalarinin  diizeyleri arasindaki
farklhiliklar anlamhidir (p<.05). Yine analiz sonuglara gére B Hastanesinde ¢alisan
katilimeilarin tibbi atik yonetimi uygulamalarina kars1 algilamalarinin diizeyleri ile D
hastanesinde calisan katilimcilarin  tibbi atik yonetimi uygulamalarma kars1
algilamalarmin diizeyleri arasindaki farkliliklar anlamlidir (p<.05). B Hastanesinde
calisan katilimeilarin -~ ((X=3,58), A Hastanesinde g¢alisan katilimcilarin (x=4,06), C
Hastanesinde ¢alisan katiimeilarm ~ (x=4,18), D Hastanesinde ¢alisan (x= 4,47)
katilimcilara gore tibbi atik yonetimi uygulamalarina karsi algi diizeylerinin daha

diisiik oldugu soylenebilir.

3.3.5.5. Katihmcilarin Mesleklerine Gore Tibbi Atik Yonetimi Uygulamalarina

Kars1 Algilamalarimin farkhihk Gosterip Gostermediginin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin meslek gruplarina gore tibbi atik yonetimi uygulamalarina karsi
algilamalarmin farklilasip farklilasmadigina yonelik analiz sonuglar1 Tablo 3.7°de

verilmistir.
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Tablo 3.7: Katilimcilarin Tibbi Atik Yonetimi Uygulamalarina Kars1 Algilamalariim Gorevlerine
Gore Farkliligini Gosteren One-Way ANOVA Testi ve Sonuglari

Tammlayic Istatistikler
Gorev N Ortalama S.S.

Doktor 11 3,66 0,66

Tibbi Atikk Yonetimi Uygulamalar1 | Hemsire 127 4,07 0,57
Saglik Memuru 32 4,07 0,46
Hizmet Personeli 33 4,35 0,39

Varyans Kareler Kareler .
Kaynag s.d Toplam Ortalamasi F Sig.

Tl})bi Atnk Gruplar 3 4339 | 1,446 5,032 0,002

Yonetimi arasi

Uygulamalar Qruplar 199 57194 | 287

ici
Toplam 202 61,532
Coklu Karsilastirmalar Tibbi Atik Yonetimi Uygulamalar: Tukey HSD Testi

Hemsire -,41414 ,070

Doktor Saglik Memuru -,40800 ,133
Hizmet Personeli -,69195* ,002

Hemsire Doktor 41414 ,070
Saglik Memuru ,00614 1,000
Hizmet Personeli -,27781* ,043
Doktor ,40800 ,133

Saglik Memuru Hemsire -,00614 1,000
Hizmet Personeli -,28395 ,146
Doktor ,69195* ,002

Hizmet Personeli Hemsire ,27781* ,043
Saglik Memuru ,28395 , 146

Tablo 3.7’da goriilebilecegi iizere katilimcilarin tibbi atik yonetimi uygulamalarina
kars1 algilamalarinin gorevlerine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda, tibbi
atik yonetimi uygulamalara karsi algilamalarmin (Fsz.150s= 3,446; p<05) goérevlerine
gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Yapilan bu islemin ardindan ANOVA
sonrast belirlenen anlamli farkliligin hangi mesleklerden kaynaklandigini belirlemek

gerekmektedir.

Yapilan ANOVA analizi sonrasinda hangi c¢oklu karsilastirma tekniginin
kullanilacagma karar vermek i¢in oncelikle Levene’s testi ile grup dagilimlarmin
varyanslarinin homojen olup olmadig1 hipotezi smanmis ve varyanslarin (p>.05)
homojen oldugu saptanmistir. Bu sebeple Tukey HSD ¢oklu karsilastirma testi tercih

edilmistir.

Test sonuglarina gore meslegi doktor olan katilimcilarn tibbi atik yonetimi

uygulamalarina karsi algilamalarinin diizeyleri ile meslegi hizmet personeli olan
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katilimcilarin tibbi atik yonetimi uygulamalarina karsi algilamalarmin diizeyleri
arasindaki farkliliklar anlamlidir (p<.05). Test sonuglarina gére meslegi hemsire olan
katilimcilarin tibbi atik yonetimi uygulamalarma karsi algilamalarinin diizeyleri ile
meslegi hizmet personeli olan katilimcilarin tibbi atik yonetimi uygulamalarina karsi
algilamalarinin diizeyleri arasindaki farkliliklar anlamhidir (p<.05). Meslegi doktor
olan katilimeilarin ((x=3,66), meslegi hemsire olan katilimcilar (x=4,07), meslegi
saglik memuru olan katilimcilarin (x=4,07), meslegi hizmet personeli olan

katilimcilara (X= 4,35) gore tibbi atik yoOnetimi uygulamalarina karsi algi

diizeylerinin daha diisiik oldugu sdylenebilir.

3.3.5.6. Katihmcilarin Cahsma Siirelerine Gore Tibbi Atik Yonetimi
Uygulamalarima Kars1 Algillamalarnmn Farkhihk Gosterip Gostermediginin

Degerlendirilmesi

Katilimcilarin calisma stirelerine gore tibbi atik yOonetimi uygulamalarina karsi
algilamalarinin farklilasip farklilasmadigma yonelik analiz sonuglar1 Tablo 3.8’de

verilmistir.

Tablo 3.8: Katilimcilarin Tibbi Atik Yonetimi Uygulamalarina Karsi Algilamalarinin Calisma
Siiresine Gore Farkliligint Gosteren One-Way ANOVA Testi ve Sonuglari

Tammlayici Istatistikler
Calisama Siiresi N Ortalama S.S.
3 yil ve alt1 82 3,97 0,53
Tibbi Atik Yonetimi Uygulamalar1 | 4-6 yil 49 4,18 0,51
7-9 yil 38 4,06 0,50
10 y1l ve iizeri 34 4,32 0,63
Varyans d Kareler Kareler = Si
. Kaynad >d Toplami Ortalamasi '9-
Tibbi Atk Gruplar 3,873 0,010
Y onetimi arast 3 3,395 | 1,132 ' '
Uygulamalar = Clariei | 199 58,137 | 292
Toplam 202 61,532
Coklu Karsilagtirmalar Tibbi Atik Yonetimi Uygulamalar1 Tukey HSD Testi
4-6 yil -,21206 ,134
3 yil ve alt1 7-9 yil -,09138 ,825
10 y1l ve iizeri -,34860* ,010
3 yil ve alt1 ,21206 , 134
4-6 yil 7-9 yil ,12068 ,730
10 y1l ve iizeri -,13653 ,670
3 yil ve alt1 ,09138 ,825
7-9 yil 4-6 yil -,12068 ,730
10 y1l ve {izeri -,25722 , 186
3 yil ve alt1 ,34860* ,010
10 y1l ve tizeri 4-6 yil , 13653 ,670
7-9 yil ,25722 ,186
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Tablo 3.8’de goriilebilecegi tizere katilimcilarmn tibbi atik yonetimi uygulamalarina
kars1 algillamalarinin calisma siiresine gore anlamli bir farkliik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda, tibbi atik yonetimi uygulamalara karsi algilamalarmin (Fs.s0s= 3,446;
p<05) c¢alisma siirelerine gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Yapilan bu
islemin ardindan ANOVA sonrasi belirlenen anlamli farkliligin hangi hastanelerden

kaynaklandigini belirlemek gerekmektedir.

Yapilan ANOVA analizi sonrasinda hangi c¢oklu karsilastirma tekniginin
kullanilacagma karar vermek i¢in oncelikle Levene’s testi ile grup dagilimlarmin
varyanslarmin homojen olup olmadigi hipotezi smanmis ve varyanslarm (p>.05)
homojen oldugu saptanmistir. Bu sebeple Tukey HSD ¢oklu karsilagtirma testi tercih

edilmistir.

Analiz sonuglarina gére meslekte ¢alisma siiresi 3 yil alt1 olan katilimcilarin tibbi
atik yonetimi uygulamalarina kars1 algilamalarinin diizeyleri ile meslekte ¢alisma
stiresi 10 yil ve iizeri olan katilimcilarin tibbi atik yonetimi uygulamalarma karsi
algilamalarinin diizeyleri arasindaki farkliliklar anlamhidir (p<.05) meslekte calisma
stiresi 3 yil alt1 olan katilimcilarin (X=3,97), meslekte ¢alisma siiresi 4-6 yil arasinda
olan katihmeilarm  (x=4,18), meslekte c¢alisma siiresi 7-9 yil arasinda olan
katihmcilarm (X=4,06), meslekte ¢alisma siiresi 10 yil ve tizeri olan katilimcilara (X=
4,32) gore tibbi atik yonetimi uygulamalarma kars1 algi diizeylerinin daha diisiik

oldugu soylenebilir.

3.3.5.7. Katihmcilarin Tibbi Atik Denetimine iliskin Degerlendirmeleri

Hastanelerde yapilan anket caligmasinda “Tibbi atiklar konusunda etkin denetim

yapiliyor mu?” sorusuna verilen cevaplar asagidaki dairesel Sekil 3.1°da verilmistir
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Tibhbi Atik
Denetimi

M ok az
Haz
Oorta

W fazla

O cok fazla

Sekil 3.1: Tibbi Atiklarin Unite I¢i Denetimi

Soruya verilen cevaplar analiz edildiginde hastanelerin tibbi atiklar konusunda
denetimi % 6,40 yetersiz olarak goriilmiistiir. Denetimin % 6,90 orta, % 86,70’1
fazla diizeyde yapildig1 goriilmektedir. Bu verilere bakildiginda hastanelerde iinite

ici denetimin yeterli diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Anket Calismasinda “Bulundugunuz kurumda tibbi atiklarla ilgili yaganan sorunlari
degerlendiriniz” sorusu yoneltilmistir. Ayn1 zamanda ‘yonetimsel sorunlar’, ‘ayirim
sirasinda karsilasilan sorunlar’, ’toplanma ve tasima sirasinda yasanan sorunlar’,
‘depolama sirasinda karsilagilan sorunlar’ gibi cevaplar siralanmis ve katilimcilarin
bu yanitlara katilma derecelerini isaretlemeleri istenmistir. Bu soruya verilen yanitlar

asagidaki dairesel grafiklerde gdsterilmistir.
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3.3.5.8. Katihmcilarin Tibbi Atik Yonetimi Konusunda Yo6netimsel Sorunlarina

Iliskin Degerlendirmeleri

Hastanelerde karsilagilan yonetimsel sorunlarinin algilanma diizeyleri asagidaki Sekil

3.2’de dairesel grafikte gosterilmistir.

Yanetimsel
Sorunlar

M ok az
Haz
Oorta

W fazla

O cok fazla

Sekil 3.2: Hastanelerde Karsilasilan Yonetimsel Sorunlarinin Algilanma Diizeyleri

Yukaridaki Sekil 3.2°de dairesel grafikte katilimcilar, hastanelerden kaynaklanan
tibbi atiklarla ilgili yonetimsel sorunlarin % 3,45°1 ¢cok az, % 11,33’ii az, %32,02’si,
orta , % 35,96’s1 fazla, %17,24°1i ¢ok fazla oldugunu belirtmistir. Bu verilere
bakildiginda yonetimsel kaynakli sorunlarin fazla oldugu soylenebilir.  Saglk
kuruluslarinda atik yonetim plam1 ve talimatlar1 olusturulmali, tibbi atik kontrol

yonetmeligi hakkinda ¢alisanlarin bilgi sahibi olmasi saglanmalidir.
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3.3.5.9. Katihmcilarin Tibbi Atiklarin Ayrimm Sirasinda Karsilasilan

Sorunlarina iliskin Degerlendirmeleri

Hastanelerde ayrim sirasinda karsilagilan sorunlarin algilanma diizeyleri asagidaki

Sekil 3.3’de dairesel grafikte gosterilmistir.

Aynm
Sirasinda
Karsilagilan
Sorunlar

M ok az
Haz
Oorta

W fazla

O cok fazla

Sekil 3.3: Hastanelerde Ayrim Sirasinda Karsilasilan Sorunlarin Algilanma Diizeyleri

Yukaridaki Sekil 3.3’de dairesel grafikte katilimcilar, hastanelerden kaynaklanan
tibbi atiklarla ilgili ayrim sirasinda karsilasilan sorunlarin % 3,451 ¢ok az, % 13,30’u
az, % 28,08’1 orta, % 44,861 fazla, %10,34’1 c¢ok fazla oldugunu belirtmistir. Bu
verilere bakildiginda ayrim sirasinda karsilagilan sorunlarin fazla oldugu sdylenebilir.
Hastanelerden kaynaklanan tibbi atiklar patolojik, enfeksiydz atiklar ile kesici, delici
atiklar olarak siniflandirildigi i¢in her ¢esit atigin ayri1 posetlere konulup toplanmasi

gerekmektedir. Bu grafikte ayrimdan ¢ikan sorunlarin fazla olmasi ¢evrede ve
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toplumda bulasict hastaliklar gibi tehlikeli risklerin ortaya ¢ikmasina sebep

olabilmektedir.

3.3.5.10. Katihmcilarin Tibbi Atiklarin Toplanma ve Tasinma Sirasinda

Yasanan Sorunlarina iliskin Degerlendirmeleri

Hastanelerde toplanma ve tagima sirasinda yasanan sorunlarin algilanma diizeyleri

asagidaki Sekil 3.4’de dairesel grafikte gosterilmistir.

Toplanma
ve Tagima
Sirasinda
‘Yasanan
Sorunlar

M ok az
Eaz
Oorta

W fazla
Dgnk fazla

Sekil 3.4: Hastanelerde Toplanma ve Tasima Sirasinda Yasanan Sorunlarin Algilanma Diizeyleri

Yukaridaki dairesel grafikte katilimcilar, hastanelerden kaynaklanan tibbi atiklarla
ilgili toplanma ve tagima sirasinda yasanan sorunlarm % 3,45°1 ¢ok az, % 16,75’1 az,
% 32,51°1 orta, %34,98’1 fazla, % 12,32’si ¢ok fazla oldugunu belirtmistir. Bu
verilere bakildiginda toplanma ve tasima sirasinda yasanan sorunlarin fazla oldugu

sOylenebilir. Tibbi atiklar, olusumundan sonra ayri renk posetlerle toplanip,
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konteynerlerde ya da gegici atik deposunda gotiiriiliip bertaraf sahasina gitmesi i¢in
bekletilir. Ozel kiyafetlerle toplanan atiklar giinliik olarak toplanmali, gecici atik
deposu dezenfekte edilmelidir. Ayrica tibbi ve evsel atiklar i¢in ayr1 tagima
araclariyla bertaraf sahasina ulastirilmalidir. Bu grafikte % 47,3’liik paymn fazla

oldugu goriilmekte, boylece ciddi sorunlarin varhigini teskil etmektedir.

3.3.5.11. Katihmecilarin Tibbi Atiklarin Depolama Sirasinda Karsilasilan

Sorunlarina fliskin Degerlendirmeleri

Hastanelerde depolama sirasinda karsilasilan sorunlarm algilanma diizeyleri

asagidaki Sekil 3.5 dairesel grafikte gosterilmistir

Depolama
Sirasinda
Karsilagilan
Sorunlar

M ok az
Haz
Oorta

W fazla

O cok fazla

Sekil 3.5: Hastanelerde Depolama Sirasinda Karsilasilan Sorunlarin Algilanma Diizeyleri

Yukaridaki dairesel grafikte katilimcilar, hastanelerden kaynaklanan tibbi atiklarla
ilgili toplanma ve tasima sirasinda yasanan sorunlarm % 0,49’u ¢ok az, % 17,73’i

az, % 32,02’si orta , % 35,96°s1 fazla, % 13,79’u ¢ok fazla oldugunu belirtmistir. Bu
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verilere bakildiginda depolama swrasinda karsilasilan sorunlarin fazla oldugu
soylenebilir. T1ibbi atik kontrol ydonetmeligine gore saglik kuruluslarinda tibbi atik ve
gecici atik depolama yerleri olmasi gerekmektedir. Ayrica gegici atik depolama
yerinin drenaj sistemi yonetmelige uygun sekilde olmali ve deponun temizligi giinliik
yapilmali, bakteri tutucu filtreli sogutucu kullanilmali, havalandirma yapilmalidir. Bu
grafikte % 49,75’lik depolama sirasinda karsilagilan sorunlarin fazla oldugu goz
Online alindiginda saglik kuruluslarinda bu konuda ciddi tedbirlerin alinmasi

Onerilebilir.

3.3.5.12. Katihmcilarin Tibbi Atik Yénetimi Uygulamalarina Karst Coziim

Onerilerine fliskin Degerlendirmeleri

Hastanelerde ¢alisan saglik personeline yonelik yapilan ankette “karsilastiginiz
sorunlarla ilgili ¢6zlim 6nerilerini degerlendiriniz * diye sorulmus ve 1’den 5°e kadar
derecelendirmesi istenmistir. Derecelendirmede 1=kesinlikle katilmiyorum, 2=
katilmiyorum, 3=kararsizim, 4=katiliyorum, S5=kesinlikle katiliyorum seklinde
yapilmistir. Coziim Onerileri; denetim ve sozlii uyar1 yapilmasi, idari yaptirim
uygulanmasi, tiim personelin hizmet i¢i egitimlerle egitilmesi, saglik personeline
okul asamasinda gerekli derslerin verilmesi gibi seceneklerden olugsmaktadir. Ortaya

cikan durum asagidaki Sekil 3.6’de verilmistir.

4,00

3,00

Mean

2,00

1,00

oo

Denetim ve S&zI0 Uyar idari vaptinmlar Hizmetigi Egitim “erilmesi SE%M( Personeline Olul
Yapilmasi Lygulanmasi Sneminde Egitim
“erilmesi

Sekil 3.6: Hastanelerde Karsilagilan Sorunlara Karsi Coziim Onerileri

95



Yukarida verilen ¢6ziim Onerilerine katilimeilarin katilma diizeyleri sirastyla denetim
ve sozIii uyar1 yapilmasi (ort.: 3,51), idari yaptirimlar uygulanmasi (ort.: 3,48),
hizmet i¢i egitim verilmesi (ort.: 3,73) ve saglik personeline okul doneminde egitim
verilmesi (ort: 3,82) seklindedir. Goriildiigii tizere katilimcilar karsilagilan sorunlarin
¢coziimiinde en fazla saglik personeline okul doneminde egitim verilmesinin ve
hizmet i¢i egitim verilmesinin gerekliligi vurgulanmistir. Bu durum, hastanelerde
karsilagilan sorunlarin ¢dziimiinde egitimin gerek okul doneminde gerekse hizmet
icinde 6nemli bir ¢6ziim yolu oldugunu gostermektedir. Sonu¢ olarak hastanelerde

calisan saglik personeli karsilasilan sorunlarin ¢éziimiinii egitim olarak gormiislerdir.
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SONUC VE ONERILER

Genel bir kavram olan Kati atiklar; tibbi, tehlikeli, sivi, endiistriyel, evsel gibi
atiklardan olusmaktadir. Yasam standartlarin yiikselmesi, teknolojinin ilerlemesi,
kentsel doniisiim, kirsal kesimdeki fazla niifusun sehirlere go¢ etmesi, niifus artisi,
sanayilesme, ekonomik gelisme gibi faktorler kati atik miktarmin artmasina sebep
olmustur. Kat1 atik miktarindaki bu artiglar, kentsel ¢evre sorunlarinin da artigina
sebep olmustur. Bu da kat1 atik yonetimi konusunu dikkate alinmasi gereken dnemli

bir konu getirmistir.

Kat1 atik yonetimi kisaca, halk sagligi odakl, siirdiiriilebilir, kamu ve 6zel sektordeki
yerel yonetimlerin sorumlulugunda olan ve ¢evreye zarar vermelerini 6nlemek icin
gelistirilen yontemlerin kontrollii ve bilingli olarak gelistirilmesidir. Atiklarin
olusumundan, biriktirilmesi toplanmas: ve nihai depolanmasi, geri doniisiimii,

bertaraf agsamalarindan olusan uygun ¢oziimler {ireten bir siirectir.

Entegre atik yonetimi ise atiklarm biitlinctil bir sekilde yonetilmesi, ekonomik deger
olusturmasi, bolgesel planlamanin yapilabildigi uygun teknik ve ydntemlerin
secildigi ve uygulandig1 bir verimli yonetim seklidir. Bu yonetim seklinde ilk basta
yasal mevzuat dikkate alinmali, daha sonra mevcut atik yonetimi incelenmeli, atik
karakterizasyonu yapilmali (seramik-tugla inert maddeler, tekstil, plastik, organik
madde, kagit, cam, metal diye ayristirilmali), atiklarin toplanma, tasima ve geri
kazanilabilir islemleri yapilmalidir. Entegre atik yonetimin geri kazanabilir hedeflere
sahip olmasi, kaynakta azaltmaya gitme, saha tasarrufu, enerji kazanimi, toplumu ve
cevreyi koruma gibi oOzellikleri diisliniildiglinde bu yontemin tercih edilmesi

uygundur.



Kat1 atik tiirlerinden biri tibbi atiklardir ve tibbi atiklar tehlikeli atik smnifina
girmektedir. Ornegin; tibbi atiklar igerisinde bulunan kullanilmis enjektorler (eger
steril edilmeden atilimi yapilirsa), AIDS, sarilik, hepatit, sifiliz (Frengi), gibi kan
yoluyla bulasan enfeksiyon hastaliklarin yayilmasinda etkin rol oynamalar1 nedeniyle
son derece riskli atiklardir. Ciinkii sterilizasyon ve dezenfeksiyon yapilmayan
enjektorlerden bulasan hepatit B, hepatit C, HIV gibi hastaliklarin sayis1 diinyada her
yil artmaktadir. Bu yiizden de gelismis ililkelerde giivenli enjeksiyon uygulamalari
sirasinda yapilan; enjeksiyonlarin plastik imha firinlarinda yakilmasi ya da
otoklavlanarak steril edilmesi zorunlulugu vardir. Tirkiye’de ise kullanilan plastik
enjektorlerin ve diger enfekte atiklarin gelisiglizel ¢opliikk denen sahalara dokiiliip
vahsi depolandig: bilinmektedir. Bu sekilde vahsi depolanan tibbi atiklardan yayilan
tozlar, sizmtin sularin yeralt1 ve yiizeysel su kaynaklarimi ve atmosferi kirletmesi,
ekosisteme ve topluma yarattigi risklerin boyutunu arttirmakta ve gaz patlamalarma
neden olmaktadir. Vahsi depolamayla olusan goriintii kirliligi de bir diger
olumsuzluktur. Bu depolama yerleri, uygun 1s1 altinda kisa siirede hastalik yapan
canlilarin barindig1 bir yere doniisebilir. Bunlarin kedi, kopek, kuslar, sinekler vb.

hagereler ile genis yigmlara taginmasi salgin hastalik riskini olugturmaktadir.

Saglik kuruluslarinda kaliteli tibbi atik yonetimi olmadigi ve bu atiklarin ayri
toplanmadig1 zaman ¢alisanlar ve hastalar potansiyel risk altina girmektedirler.
Patojen viriisler iceren hastane atiklari, yara, siyrik, kesik ya da asinmis deri ve
solunum/ sindirim sistemi yolu ile bulagabilir. Dolayisiyla tibbi atiklar ayr1 poset ve
kutularda toplanmas: gerekmektedir. Ornegin; igne uglari, enjeksiyonlar kesici-delici
atik smifina girdigi i¢in kutularda toplanilmali, patolojik, enfekte atiklarda kirmizi
renkte posetlere konulmalidir. Hastanelerdeki bu atiklarin toplanmasinda bile
konunun 6nemi ve hassasiyeti yeterince anlasilmaktadir. Bu tezin amaci, oncelikle
Nevsehir ve Kayseri’de faaliyet gosteren 6zel hastanelerde olusan tibbi atiklarin nasil
olustugu ve nerede bertaraf edildigini tespit etmektir. Bu baglamda bu arastirma
kapsaminda, onceki yillarda yapilmis ¢aligmalar hakkinda bilgi edinmek i¢in ilk

olarak literatiir incelemesi yapilmistir.

Literatiirde tibbi atik yonetimiyle ilgili yapilan ¢alismalarin birkagma bakildiginda

Hakk1 Ege’nin “Adana Ili Tibbi Atik Yénetimi; Sorunlar ve Coziim Onerileri” isimli
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tez calismasinda, adana ilindeki saglik kuruluslarindan ¢ikan tibbi atik miktarlarimin
yillik 1.200.000 kg iken giinliik ortalama 3.300 kg ve yatak basina diisen ortalama
giinliik 0,68 kg oldugunu tespit edilmis ayrica tibbi atiklarin bertarafi icin en uygun
yontem olarak buharla sterilizasyon sonrasinda diizenli depolanmasi Onerilmistir

(Ege, 2009).

Dilek Yiicel Tutar’in “Tibbi Atik Yonetimi I¢in Yeni Bir Yaklasim ve Ankara
Ornegi” isimli calismasinda ise Ankara ili hastanelerinde uygulanan siirdiiriilebilir,
etkin bir tibbi atik yonetiminin olmadig1 saptanmuis, siirdiiriilebilir ve etkin bir tibbi
atik yonetimi icin biitiinclil atik yOnetim stratejisinin uygulanmasmin yani sira
parasal yonlendirme araglarindan yararlanilmasi, denetim mekanizmasmin ¢ok iyi
calistirilmasi, ilgili egitimin verilmesi ve katilimciligin saglanmasinin gerekli oldugu

goriilmiistiir (Tutar, 2004).

Tugba Ersoy’un “Tiirkiye’de Tibbi Atik Yonetimi ve Nevsehir Ilindeki
Uygulamalar1” isimli ¢alismasinda Nevsehir ilinde tibbi atik bildirimi yapan saglik
kurulusu sayist 2013 yilinda 8 iken, 2015 yilinda bu saymin 65’e yiikseldigi ayrica
Sterilizasyon tesislerinde 2013 yilinda bertaraf edilen tibbi atik miktar1 143.729 kg
iken bu rakamin 2015 yilinda 204.994 kg a ulastig1 tespit edilmis ve saglk
kuruluslarmin tibbi atiklarin bertarafi konusunda bilinglenmelerini, Ulusal Atik

Tasima Formu kullanmalar1 6nerilmistir (Ersoy, 2016).

Bu baglamda saglik kuruluslarinin, tibbi atik yonetimi konusunda uygulamalarini ve
ayni saglik kuruluslarindaki calisanlarin tibbi atik yonetimi uygulamalarma doniik
algilama diizeylerini ve beklentilerini ortaya koymak, ayrica bu konudaki
aksakliklara ya da problemlere ¢6ziim bulabilmek amaciyla, dort arastirma sorusu
olusturulmustur. Buna baglh olarak arastirma kapsaminda hastane ve calisanlarin
ozellikleri belirlenmistir. Nevsehir ve Kayseri ilinde faaliyet gosteren, en az 20 yatak
kapasitesinin oldugu tespit edilen 6zel hastanelerde arastirma yapilmistir. Sonrasinda
ise, hastanelerin bu konudaki uygulamalarinin ne diizeyde oldugu ve yine bu konuda
saglk calisanlarinin ne diizeyde sonuglandigr yapilan istatistiksel analizlerle

belirlenmistir. Ayn1 zamanda tibbi atik yonetimi hakkinda hastane calisanlarinin
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beklentilerinde demografik agidan ne tiir farkliliklar oldugu da cinsiyet, yas ve egitim

durumu kriterlerine gore belirlenmistir.

Yapilan analizler sonucunda hastanelerin tibbi atik yonetimine dair uygulamalarin
bazilarmi karsiladiklarini séylemek miimkiindiir. Bunun yaninda, g¢alisanlarin da
tibbi atik yonetimi konusunda beklentilerinin oldukga yiliksek diizeyde oldugu ve bu
konuyla ilgili beklentilerin, arastirma dahilindeki biitiin hastane c¢aliganlarinda
birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla Nevsehir ve Kayseri’deki
hastanelerin genel olarak tibbi atik yonetimi konusunda ¢alisanlarin beklentilerini
karsiladigin1 sdylemek miimkiin olacaktir. Ancak hastanelerin, tibbi atik yonetimi
uygulamalarinda bazi eksikliklerin oldugu da yine yapilan gbzlem ve analizler

neticesinde tespit edilmistir.

Saglik kuruluslarmin tibbi atik yonetimini olusturan boyutlara iligkin uygulamalarini
O0lcmek amaciyla olusturulan ilk arastirma sorusunun tespitini yapmak igin
hastanelerin tibbi atik yonetimi uygulamalarina iliskin tanimlayici (frekans ve yiizde)
analizleri yapilmistir. Bu dogrultuda olusturulan ilk arastirma sorusu saglk
kuruluslarnda uygulanan tibbi atik yoOnetiminin, yonetmelige uygun sekilde
sirdiiriilebilir ve etkin bir sekilde gerceklestirilebiliyor mu konusundadir. Bu
konudaki analiz sonuglarina gore hastaneler, tibbi atik yonetimi kapsaminda atik
yonetiminde yer alan personel sayisi, atiklarin toplanma siklig1 ve {inite iginde
atiklarmm 0zel kiyafetlerle toplanmasi, gegici depolama yerlerinin ve enfekte
camasirlarm temizligi gibi siirdiiriilebilir ve etkin bir tibbi atik yonetimi konusunda
gerekli Onlemleri almislardir. Birka¢ hastanenin bu konularda duyarli oldugu
goriilmektedir. Fakat bazi hastanelerinde bu tiir uygulamalara 6nem vermedigi yine
aragtirma sonuglarinda goriilmektedir. Ornegin s6z konusu hastanelerin gegici
depolama yerlerinin temizligi ve biyiikliigli konusunda olumlu bir tablo

sergilediklerini soylemek miimkiin degildir.

Saglik kuruluslarinin, tibbi atik yonetimini olusturan boyutlara dair uygulamalarin
Olglilmesi amaciyla olusturulan ikinci arastirma sorusunun tespitini yapmak icin
saglik calisanlarinin, {inite i¢i tibbi yOnetimi uygulamalarma karsi algilama

diizeylerine iliskin tanimlayic1 (frekans ve ylizde) analizler yapilmistir. Arastirma
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dahilinde olusturulan ikinci arastirma sorusunda saglik personelinin, g¢alistiklar:
hastanede uygulanan tibb1 atik yonetimi uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olup
olmadiklar1 ve bu uygulamalar1 nasil algiladiklar1 konusunda cevaplar aranmaktadir.
Bu konudaki analiz sonuglarina gore galiganlarim, tibbi atik yonetimi uygulamalarina
iligkin algilama diizeyleri oldukga yiiksek ¢ikmistir. Yine calisanlarin yonetmelikte
belirtilen kesici ve delici aletler i¢in ayr1 kaplarin mevcut oldugunu belirtmesine

iligkin algilamalarmin oldukga yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir.

Calismanin amaglarina yonelik {igiincli arastirma sorusu ise ‘“hastanelerde calisan
yonetici ve diger personelin tibbi atiklara yonelik bakis acilar1 katilimcilarin
bulunduklar1 hastaneye, calisma siirelerine, mesleklerine demografik 6zelliklerine
gore (cinsiyet, yas ve egitim) farklilik gostermekte midir?” sorusudur. Bu baglamda
elde edilen bulgular, meslegi doktor olan katilimcilarm tibbi atik yonetimi
uygulamalarma kars1 algilamalarinin, meslegi hizmet personeli olan katilimcilara
gore daha az oldugunu ortaya c¢ikarmustir. Bunun sebebinin ise doktorlarin
hastalardan sorumlu olup, atiklarla ilgilenmedikleri, hatta yaninda ¢alisan
yardimcilarin atiklarin atilimini yapmasi ve hastanede olusan atiklardan yalnizca

temizlik personelin sorumlu olarak algilandiklar1 seklinde yorumlanmastir.

Saglik personelinin tibbi atik yonetimi uygulamalarina karsi algilamalarinin yasa
bagl farkliliklar1 degerlendirildiginde dort yas grubu i¢inde (25 ve alt1, 26-35, 36-45,
46 ve lizeri yas) anlamli farkliliklarin 25 yas ve altinda olan katilimcilar ile 36-45 yas
arasinda olan katilimcilarda gergeklestigi goriilmiistiir. Bunun nedeni olarak 25 yas
ve altinda olan kisilerin heniiz is deneyimlerinin fazla olmamasi ve tibbi atiklar
konusunda duyarliligin ve bilincin heniiz olusmamis oldugu gosterilebilir. 36-45 yas
grubundaki kisilerin ise algi1 diizeylerinin yiiksek olmasmin nedeni olarak, yasin
ilerlemesine paralel olarak kisilerdeki biling diizeyinin, is deneyiminin ve tibbi atik

yonetimi konusundaki duyarliligin arttig1 ifade edilebilir.

Saglik personelinin tibbi atik yonetimi uygulamalarma karsi algilamalarinin egitim
diizeyine gore farkliliklar1 degerlendirildiginde anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Ancak ilkogretim mezunlar1 ile lise, Onlisans, lisans, yliksek lisans ve doktora

mezunlar1 arasinda anlaml bir farklilik saptanmis olup, bunun nedeninin yine egitim
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diizeyinin artmasina paralel olarak gelisen tibbi atik yonetimi konusuna ait biling ve

hassasiyet diizeyinin oldugu diistiniilmektedir.

Aragtrma katillan katilimcilarin, tibbi atik yOnetimi uygulamalarma karsi
algilamalarinin cinsiyete gore farkliliklar1 degerlendirildiginde anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Bununla birlikte kadin ¢alisan sayisinin, erkek calisanlarina gore
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Fakat bu oran her ne kadar fazla ise de tibbi atik
yonetimi konusundaki bilincin ortak algilandigi ve bu konuyla ilgili beklentilerin

birbirine benzer oldugu diistiniilmektedir.

Katilimcilarin, tibbi atik yonetimi uygulamalarina karsi algilamalarinin calistiklar:
hastaneye gore farkliliklar1 degerlendirildiginde anlamli bir farklilik goériilmistiir. B
hastanesinde calisan katilimcilarin  tibbi atik yOnetimi uygulamalarina kars1
algilamalarin diizeyleri diger ii¢ hastaneye gore (A hastanesi, ¢ hastanesi, D
hastanesi) daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni olarak B hastanesindeki
katilimc1 sayisinin, diger hastanelere gére daha az oldugu, ayrica hizmet i¢i egitimin
yetersiz oldugu sdylenebilir. A hastanesinin ise tibbi atik yonetimi uygulamalarma
kars1 algi diizeyinin B hastanesinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun
sebebi olarak A hastanesinin daha kii¢iik niifuslu bir ilde olmasi ve arastirmaya en
biiyiikk katilimin bu hastanede gerceklestigi sdylenebilir. D hastanesi ¢alisanlarmin
ise diger ii¢ hastane calisanlarina gore tibbi atik yonetimi uygulamalarina karsi
algilamalarinin en yiiksek diizeyde oldugu sdylenebilir. Bunun sebebi olarak da D
hastanesinin daha donanimli oldugu, calisanlarina diizenli egitimler verdigi yapilan

gbriisme ve analizler sonucunda anlasilmaktadir.

Katilimcilarin, tibbi atik yOnetimi uygulamalara karsi algilamalarmin calisma
stirelerine gore farkliliklar1 degerlendirildiginde anlamli bir farklilik goriilmiistiir.
Meslekte c¢aligma siiresi 3 yil ve alti1 olan katilimcilarin tibbi atik yOnetimi
uygulamalarma kars1 algi1 diizeylerinin, meslekte 10 yil ve {izeri olan katilimcilara
gore dusiik oldugu soylenebilir. Bunun nedeni olarak, c¢alisma hayatinda is
deneyimin yas ilerlemesiyle paralel olmasi ayrica kisinin yas ilerledik¢e daha bilingli

olmasi sdylenebilir.
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Aragtirma kapsaminda bu asamaya kadar, hastanelerin tibbi atik uygulamalarina
iliskin tanimlayic1 istatistikler, katilimcilarin algilamalar1 degiskenine iligkin
tanimlayici istatistikler ve katilimcilarm algilamalarindaki farkliliklara iligkin T-testi,
Anova ve Tukey analizleri yapilmistir. Tibbi atik yonetimi siireclerini olusturan
boyutlara iligkin uygulamalar1 6lgmek i¢in olusturulan dordiincii ve son arastirma
sorusu olan “hastanelerdeki tibbi atik yOnetiminde yasanan sorunlar ve ¢oziim
onerilerine iligkin yapilan uygulamalarin katilimcilarin beklentilerini ne olgiide
karsilamaktadir?” sorusunun c¢oziimii i¢in simdiye kadar gergeklestirilen tiim

istatistikler incelenerek genel bir degerlendirme yapilmistir.

Saglik kuruluslarinin tibbi atik konusunda etkin denetim yapiliyor mu? sorusuna
verilen cevaplara bakildiginda, katilimcilarin bu konudaki degerlendirmeleri uygun
diizeyde oldugu yoniindedir. Bunun yaninda katilimcilara, ¢alistiklar1 hastanede tibbi
atiklarla ilgili yasanan sorunlarin en fazladan en aza dogru belirtmeleri istenmistir.
Yonetimsel ve depolama sirasinda karsilasilan sorunlarin ayni ortalamaya sahip
olduklar1 goriilmiistiir. Bunun sebebinin hastane yoOnetimi ve organizasyonunda
birimler arast koordinasyon, planlamada yasanan aksakliklar  oldugu
disiiniilmektedir. Ayrica depolama sirasinda yasanan sorunlar arasinda, gecici atik

depolama yerlerinin bakimsiz olmasi da sayilabilir.

Hastanelerde yasanan sorunlarin en biiylik ortalama degerini ise ayrim sirasinda
karsilagilan sorunlar oldugu goriilmektedir. Bu baglamda saglik kuruluslarindaki
atiklar toplanirken dikkat edilmemekte, Kesici- delici gibi atiklarm ayr1 toplanmadigi
anlagilmaktadir. Atiklarin toplanma ve tasmma sirasinda yasanan sorunlarin ise en
kii¢iik ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Bunun nedenin ise hizmet kalitesinin
uygun seviyede oldugu soOylenebilir. Birka¢ hastanede atiklarin toplanmasi ve
taginmas1  sirasinda, temizlik personelinin  6zel kiyafetleri tam tesekkiillii

kullandiklar1 gozlemlenmistir.

Katilimcilarin - tibbi  atik  yonetimi uygulamalarma karsi ¢6ziim Onerilerinin
degerlendirilmesinde ise, saglik personeline okul doneminden itibaren egitim
verilmesinin en iyi ¢oziimlerden biri olabilecegi belirtilmistir. Coziim dnerilerinden

yiksek ortalamaya sahip bir diger secenek ise hastanelerde hizmet i¢i egitimlerin
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diizenli araliklarla verilmesi oldugu sdylenmistir. Bu sayede calisanlarda c¢evre ve
sorumluluk bilinci artmasit mimkiin olacaktir. Ayrica katilimcilar ¢6ziim
onerilerinden “denetim ve sozli uyar1 yapilmas:” ve “idari yaptirimlarin
uygulanmas1” gibi uygulamalarinda tibbi atik yonetimi konusunda iyilestirmeler

saglayacagi diigiiniilmektedir.

Yapilan analizler neticesinde bu arastirmanin sonuglar1 asagida aciklanmastir;

Arastirmanin amacina ulasabilmesi i¢in iki farkli anket formu hazirlanmistir. Hastane
yonetimine karsi hazirlanan anket formunun temel amaci, kurum hakkindaki genel
bilgileri ortaya koyabilmektir. Calisanlar {izerinde uygulanan anket formunun amaci

ise tibbi atik yonetimini ne yonde algiladiklar1 ve sorunlarin diizeyini 6l¢gmektir.

Arastirma dahilinde incelenen dort hastanede yaklasik 1338 isgoren c¢alismaktadir.
Giinliik ¢ikan tibbi atik miktarinin bu hastanelerden iki tanesi ortalama olarak 60 kg

oldugunu belirtmis diger iki taneside yaklasik 135 kg oldugunu ifade etmistir.

Hastanelerdeki yonetim birimleri, isgoren ve hastalarin tibbi atiklar konusunda
yeterince bilingli olmamasi, tibbi atik kontrol yonetmeligine uyulmamasi ve konuya
yeterince 6nem verilmemesi, tibbi atiklarin gesitlerine gore kategorize edilip ve
toplanip tasinmasi gibi islemlerin planlamasinin olmayisi, tibbi atik yonetimi
konusunda etkili bir diizenlemenin ve otoritenin yoksunlugu, denetim ve
uygulamalardaki yontemlerin yetersizligi gibi sebeplerle genel olarak Nevsehir ve

Kayseri’deki hastanelerin tibbi atik yonetim sistemi basarisizdir.

Hastanelerdeki tibbi atik yonetimini diizenleyen ve koordine eden bir i¢ iinite mevcut
olup, yeterince fonksiyonel degildir. Bu i¢ {inite araciligiyla tibbi atik yonetimi
hususunda hizmet i¢i egitim verilmekle birlikte bu egitim genelde sadece temizlik
elemanlarmma yoneliktir. Doktorlar basta olmak iizere bazi hastaneler de hemsireler,
teknikerler bile kapsam diginda tutulmaktadir. Hizmet ic¢i egitim, temizlik

elemanlarna alt1 ayda bir tekrarlanan rutin toplantilar bi¢imindedir.
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Tibbi atiklar kaynaginda sadece evsel ve tibbi atiklar olarak ayrildigi goriilmiis, bu
tehlikeli atiklarin kendi arasinda alt kategorilere ayrilmadig: tespit edilmistir. Evsel
atik bilesenlerinin zararsiz olmasi sebebiyle mavi renkli plastik torbalarda, tehlikeli
atiklar ise kirmizi renkli plastik torbalarda toplanmaktadir. Birka¢ hastanede
kullanilan kirmiz1 plastik tibbi atik torbalari, tibbi atik yonetmeliginde belirtilen 150
mikron kalinliginda, % oraninda doldurulmus, agzi sikica kapatilmig, kesin
sizdirmazlik saglayan 6zellikte degil, ucuz olmasi sebebiyle ¢cok daha ince torbalar
seklindedir. Bununla birlikte siringa, enjektor ve diger tiim deri alt1 girisim igneleri,
kullanilan gazlar1 i¢inde bulunduran silindirleri, kirilmis cam tiip, lam-lamel gibi
kesici-delici atiklar ayr1 olarak toplanmamakta, kirmizi naylon torbalara atilmaktadir.
Bu yiizden tasima esnasinda temizlik elemanlarmma birgok kez igne ucu battig
yapilan goriismelerden 6grenilmistir. Bu atiklarin sar1 renkli kutularda biriktirilip
toplanmas1 gerekmektedir. Iki hastane disinda kalan hastanelerde sharp box adi
verilen kiigiik, kapali, kalin plastik kutularda bu atiklar toplanmaktadir. Ayrica tiim
hastanelerde temizlik elemanlar1 basta olmak iizere tiim ¢alisanlarin koruyucu sarilik,
hepatit B, influenza, kizamik, sucgicegi, difteri, tetanoz, meningokok asilar1 belli
periyotlara gore yapildig1 6grenilmistir. Tibbi atiklarin taginmasindan sorumlu olan
elemanlar, yonetmelige uygun sekilde koruyucu ozel elbiseler giydikleri, kalin

eldiven ve agiz maskeleri, bone taktiklar1 gozlenmistir.

Hastanelerin ¢ogunda tibbi atiklarin tasindigi konteynerler eski, pashi ve koseleri
olan, sadece tibbi atiklar igin degil her tiirlii atik i¢in kullanilan, stii agik
konteynerler olup; bu konteynerlerin gidecegi giizergah 6zensizdir. Gegici atik
depolama yerleri mevcut olup, bircogu bakimsiz, kirli, kotii kokulu olup kapilari
pashdir. Yonetmelige gore gecici atik deposunun hacmi en az iki giinlik atigi
alabilecek boyutlarda olmali ayrica zeminin sert, gecirimsiz yapida, duvarlarmin
kolay dezenfekte edilebilir olmasi gerekir. Saglik kuruluslarmdaki gecici atik
depolama yerlerinin fayansla kapli oldugu gozlenmistir. Dolayisiyla bu durumun

yeterli diizeyde oldugu sdylenebilir.

Saglik kuruluslarmnm higbirinde atiklar1 kaynaginda azaltma sistemi ve geri kazanimi
(reuse), asamalardan gegilerek atigin geri doniisiimiinii saglayan entegre atik yonetim

uygulamalar1 yapilmamaktadir. Ayrica tibbi atik yonetimi i¢in 6zel biit¢e ayrilmamas,
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atiklarin tiir ve miktarlarin1 belirleyen detayli bir ¢aligma yapilmamistir. Sadece
atiklarm miktartyla ilgili tibbi atik sorumlulari, giinlik kayit tuttuklarini

belirtmiglerdir.

Goruldigi tizere Nevsehir ve Kayseri ilinde yapilan bu ¢alismada hastanelerin yasal
mevzuata gerektigi kadar uymadiklar1 ve tibbi atik yonetimi uygulamalarinda son

derece basarisiz olduklar1 gériilmektedir.

Bu ¢ergevede konuyla ilgili yapilabilecek iyilestirmeler ve oneriler asagida maddeler

halinde verilmistir.

1- Tibbi atik yonetimi planlanmasi yapilirken; atik yonetimi, teknolojik,
ekonomik, sosyal, lokal boyutta ele alinmali ve yonetmeligin belirledigi
cercevede daha etkin, tutarl, biitiinlesmis bir sekilde hazirlanmali ayrica
uygulanmasmin takibi ve denetimi yapilmalidir. Tibbi atik yonetiminden
sorumlu sahis, kurum/kuruluglar, bu atiklarin ekosistem ve toplum
saglhigina verebilecek zarar etkilerini azaltilmasi i¢in gerekli 6nlemleri
almakla yiikiimliidiir. Ornegin Cevre ve Sehircilik bakanligi; saghk
kuruluslarindan ¢ikan hastane atiklarinin g¢evreyle uyumlu yonetimine
iligkin sistem ve teknolojilerin uygulanmasinda ulusal ve uluslararasi
koordinasyonu saglamali, tibbi atik isleme tesislerine cevre lisansi
vermelidir. 11 Miidiirliikleri; il smirlar1 i¢inde olusan, toplanan ve
bertaraf edilen tibbi atik miktar1 ile ilgili bilgileri temin edip,
degerlendirerek rapor halinde bakanliga gondermelidir. Belediyeler ise;
tibbi atigin dezenfeksiyonunu ve bertarafin1 saglamali bununla birlikte

tibbi atik isleme tesisi kurup isletmeli ya da islettirmelidir.

2- Hastane atiklari, kaynagmda atik cinsine gore smiflandirilip; geri
kazanilabilir evsel atiklarin siyah renkli torbalara, tehlikeli ve riskli tibbi
atiklarin kirmizi1 renkli torbalara, kesici-delici atiklarin ise sari renkte
plastik kaplarda toplanmasi gerekmektedir. kirmizi renkli torbalar;
yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tagimaya dayanikli, orta yogunluklu
polietilen hammadden sizdirmaz, ¢ift taban dikisli ve koriiksiiz olarak

tiretilen,¢ift kat kalinligr 100 mikron olan, en az 10 kilogram kaldirma
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kapasiteli, tizerinde goriilebilecek biiyiikliikte ve her iki yiiziinde siyah
renkli * Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT! TIBBI ATIK”
ibaresini tasiyan Ozelliklerde olmalidir. Tehlikeli ve riskli atiklari
tagtyan bu torbalar en fazla % oraninda doldurulup, agizlarinin sikica
baglanip, gerekli goriildiigii hallerde her bir torba yine ayni 6zelliklere
sahip diger bir torbaya konularak kesin sizdirmazlik saglanmalidir. Bu
torbalarin  hicbir surette geri doniisimii yapilmamast ve tekrar
kullanilmamasi ve bu tibbi atik torbalarinin hicbir suretle icerigi
sikistirilmamasi, tibbi atiklar torbasindan c¢ikartilip bosaltilmamasi,
bagka bir kaba aktarilmamasi gerekmektedir. Sar1 renkli plastik kaplar
ise;kesici ve delici 6zelligi olan atiklarin diger tibbi atiklardan ayri
toplanip, delinmeye, yirtilmaya ve patlamaya dayanikli, su ge¢irmez ve
sizdirmaz, acilmasi ve karistirilmasi olanaksiz, iizerinde “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT! KESICI VE DELICI ATIK”
ibaresi olan plastik ya da ayni Ozellikleri tasiyan lamine kartondan
yapilmis kutulardir. Bu biriktirme kutularinin en fazla % oraninda dolu
olmasi, atik kaplar1 dolduktan sonra sikistirilmamasi, agilmamasi,
bosaltilmamasi1 ve geri kazaniminm miimkiin olmamasi ve agzinin

kapatilip kirmizi plastik torbalara konulmasi gerekmektedir.

Tibbi atiklarin toplanmasi ve tasmmmasinda gorevli olan temizlik
personelinin eldiven, koruyucu gozlik, agiz maskesi, ¢izme ve turuncu
renkte Ozel kiyafet giymesi gerekmektedir. Bunlarin temini ve
temizlenmesi ise atik Treticisi, belediye ve yetkili kuruluslarca
saglanmalidir. Konteynerler, paslanmaz metal, plastik ya da benzeri
malzemeden yapilmis, yiikleme- bosaltma sirasinda torbalarin hasar
gormesine ya da delinmesine yol acabilecek keskin kenarlar1 olmayan,
yiklenmesi, bosaltilmasi, temizlenmesi ve dezenfeksiyonu kolay ve
hususi bu is i¢in ayrilmig kapakl kap seklinde olmalidir ayrica tibbi
atiklar1 hastane i¢inde tasiyan bu konteynerlerde turuncu renkte ve
lizerlerinde siyah renkli “Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile siyah
renkli “DIKKAT! TIBBI ATIK “ ibaresi bulunmalidir. Toplama ve
tasima islemi esnasinda viicut ile temastan kag¢imilmalidir. Atiklarin

tagima islemi yapilirken atik bacalar1 ve yiiriiyen seritler kullanilmamali,
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en kisa ve gilivenli rotalar secilmelidir. Konteynerlerin her giin diizenli

temizlenip dezenfekte edilmesi gerekir.

Saglik kurumlarinda calisan tiim personelin periyodik denetimlerle

koruyucu as1 yaptirmalar1 gerekmektedir.

Tibbi atik yOnetimi i¢in 6zel biitge ayrilmalidir. Bunun iginde atik
miktart azaltma programi uygulanmalidir. Bu program sayesinde atigi
ireten kaynak hammadde alim1 ve olusan atigin bertaraf edilme maliyeti
diismiis olacaktwr. Ayrica az atik iireten, 20 yatak ve lzeri saglik
kuruluslarinda hizmet i¢i egitim yapilmasmin yan sira, tibbi atik
yonetiminde karsilagilan problemlere bir ¢6ziim olarak ¢alisan
personelinde daha okul asamasindayken tibbi atiklarla ilgili egitim
almalar1 gerektigi diisiiniilmektedir. Boylelikle saglik personelinin daha

bilingli ve duyarl olmalar1 saglanabilir.

Tibbi atik miktar1 fazla ¢ikan saghk kuruluslarinda, atiklarin
ayristirilmasi, toplanmasi, tasmmasi esnasinda ortaya ¢ikan sorunlarin
¢Oziim bulabilmesi i¢in verimli bir hizmet i¢i egitim programi
uygulanmalidir. Tibbi atiklar alaninda meslek egitimi almis kisilerin bu

egitimleri yiiriitmesi gerekmektedir.

Tibbi atiklar igerisinde en tehlikeli olarak bilinen radyoaktif atiklar
tamamiyla 6zel kosullarda ayr1 olarak toplanmali ve bu atiklar Atom
Enerjisi Kurumu tarafindan alinip bertaraf edilmelidir. Tiirkiye Atom
Enerjisi Kurumu Kanunun 4. Maddesi (f) bendinde radyoaktif atiklarin
giivenli bir bicimde islenmesi, tasinmasi, gegici ve silirekli olarak
depolanmasi gibi islemlerde gerekli tedbirleri almak ve alinmasini
saglamak gorevi Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumuna verilmistir. Bu
nedende bu c¢aligmada radyoaktif atiklarla ilgili olarak Oneri

gelistirilmemistir.

Aragtirma dahilindeki hastanelerin 20 yatak kapasitesi iizerinde oldugu
ve gecici atik deposu bulundurduklar1 gdézlemlenmistir. Fakat bu
depolarin, yonetmelikte belirtildigi gibi diizenlenmedigi goriilmiistiir.

Gegici atik depo odalari, iki bolmeli kapali bir yer olarak insa
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edilmelidir. Birinci bolmede; tibbi atiklar, ikinci bdlmede ise evsel
nitelikli geri donilisiimlii atiklar depolanmalidir. Deponun hacmi en az iki
giinliik at1g1 alabilecek kapasitede olmalidir. Tabani ve duvarlari saglam,
gecirimsiz, kolay temizlenebilir bicimde olmahdir. Ayrica sicak
mevsimlerde bakteri tutucu sogutma sistemi bulundurulmalidir. Gegici
atik deposunun kapisi ise disariya dogru agilmali ya da stirmeli olmal1 ve
daima hijyenik, boyanmis durumda olmalidir. Tibbi atiklarmn oldugu
bolmenin kapisi1 turuncu renkte boyanip ve lizerinde biiyiik harflerle
siyah renkli “Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile siyah harfler ile
yazilmig “Dikkat! Tibbi Atik ibaresi bulunmalidir. Bu kapilar daima
kapali ve kilitli tutulmali, yetkili olmayan kisilerin girmesine miisaade

edilmemelidir.

9- Tibbi atiklarin saglik kuruluslarindan alinmasi esnasinda; atiklarin
hastane tarafindan tasiyic1 firmaya verildiginin ve tasiyict firma
tarafindan teslim alindiginin ve tasiyici firma tarafindan da bertaraf
tesisine  verildiginin  belgelenmesi i¢cin saghk kuruluslar1 ile
tastyici/bertaraf eden kurum/kurulus arasinda tibbi atik alindi makbuzu
diizenlenmesi gerekir. Bu makbuz {i¢ niisha olarak hazirlanip, bir niishas1
atik treticisi olan hastanelere, ikinci niishasi tasima islemi yapan
firmaya, tiglincii niishas1 ise bertaraf tesisi isletmecisine verilmeli ve
yetkili kisiler tarafindan imzalanmalidir. Hastane atiklarmnin tagmmasi
esnasinda kullanilan bu belgelerin en az bir yil siire ile muhafaza
edilmesi ve talep edilmesi halinde yetkili mercilerin denetimine agik

tutulmalidir.

10- Hastanelerde tibbi atik yonetimiyle ilgili yalnizca giinliik toplam atik
miktar1 kayit edilmektedir. Tibbi atiklarm tiir ve miktarlarini ve bunlarin
kaynagini iglem yOntemlerini gosteren “yillik raporlar” ile “acil ve

beklenmedik durum plant” hazirlanmalidir.

Goriildigi tlizere tiim bu tedbirlere bagl olarak, tibbi atik yonetimi amaclarina

ulasacak, ¢cevreye ve topluma verdigi zararlar en aza inmis olacaktur.
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Bu calismada, tibbi atik yOnetimi uygulamalarinmn 6rnek dahilindeki hastanelerde
incelenmesi ve katilimcilarin, galistiklar1 hastanede tibbi atiklara yonelik algilama
diizeyleri Olglilmiistiir. Ayrica arastrmada, sadece Ornek dahilinde bulunan
hastanelerde tibbi atik yonetim siireci ve etkileri Olgiilmiistiir. Ancak tibbi atik
yOnetim siireci olusumundan bertaraf edilmesine kadar olan islemleri kapsamaktadir.
Ilerde bir ilde tibbi atik ydnetimiyle ilgili yapilacak bir ¢alismada, o ildeki biitiin
hastaneleri kapsayan biitiinciil tibbi atik yonetimi planlanmali ve uygulanmalidir.
Devlet hastaneleri, diyaliz merkezleri, halk saghgi midirliikleri, kan bagis

merkezleri, dis poliklinikleri, veterinerliklerde yapilacak ¢alismaya dahil edilebilir.
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EKLER

Bu anket formu “Kat1 Atik Yénetimi ve Sorunlart: Tibbi Atiklar Uzerine Nevsehir Hastanelerinde Bir
Uygulama” isimli ¢aligmanin uygulama boliimii i¢in hazirlanmistir.

Liitfen sorular1 size en uygun olacak sekilde cevaplandiriniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgilerin
gegerliligi ve arastirmanin basarili olabilmesi, anket sorularina verdiginiz cevaplarin tam ve dogru
olmasina baghdir. Vereceginiz cevaplar kesinlikle gizli tutulacak, isletme ve kisi isimleri hi¢ bir
sekilde agiklanmayacaktir.

Degerli vaktinizi ayirarak saglayacaginiz katki icin cok tesekkiir ederiz.

Dog. Dr. Ayse CINGOZ Selma TINNI
Nevsehir Universitesi. [.I.B.F. Nevsehir Universitesi.
acingoz@nevsehir.edu.tr selma5519860tmail.com

Birinci Bolim: Asagida hastanelerdeki tibbi atik yonetiminin uygulanma diizeyini belirlemeye
yonelik ifadeler yer almaktadir. Kurumunuzdaki uygulamalarla ilgili olan bu ifadelere katilma
derecenizi isaretleyiniz (Liitfen her bir soru igin, tek bir secenek isaretleyiniz).

Katilim Derecesi E E . .
[ [ £

@ o =) - = K<t =

i xz= 2| ¥ 5Ix5
Ifade = E| E Z 2= 2
ZZ| S| S| E|GE

SR = = = |8 =

N - Y DAY

1. Tibbi atik kontrol yonetmeligi hakkinda bilgi sahibiyim.

2. Atiklar1 kaynaginda en aza indirecek bir sistem mevcuttur.

3. Unite ici atik yonetim plani iyi uygulanmaktadir.

4. Atiklar kaynaginda ayr1 olarak toplanmaktadir.

5. Yonetmelikte belirtilen kesici ve delici aletler icin ayr1 kaplar
mevcuttur.

6. Tibbi ve evsel atiklar i¢in ayr1 tagima araglari mevcuttur.

7. Gegici tibbi atik deposu veya konteynirt mevcuttur.

8. Tibbi atik yonetimiyle gorevli personele periyodik olarak egitim
verilmektedir.

9. Tibbi atiklari toplayan personelin 6zel kiyafetleri mevcuttur.

10. Olusan tibbi atik miktarlar ile ilgili bilgiler diizenli olarak kayit
edilmektedir.

11. Geri doniisiim i¢in olusturulmus bir sistem mevcuttur.

12. Unite i¢i atik tasima araclari standartlara uygundur.

13. Gegici atik deposunda havalandirma ve sogutma sistemi
mevcuttur.

14. Gegici atik deposu yeri uygundur.

15. Atiklar giinliik olarak alinmaktadir.

16. Gegici atik deposunun temizligi diizenli olarak yapilmaktadir.

17. Gegici tibbi atik deposu giinliik olarak yikanmaktadir.

18. Ayrmtili atik siniflandirmasi yapilmaktadir.

19. Atik toplayicilarin asilari vardir. (Sarilik, HBV gibi)

20. Konteynirlar icin belli giizergah belirlenmektedir.

21 Konteynirlar her giin dezenfekte edilir.

22. T1ibbi atik gegici depolama yeri vardir.

23. Evsel atik gecici depolama yeri vardir.

24. Gegici atik depolama yerinin drenaj sistemi yonetmelige uygundur.
25. Gegici atik depolama odasinda Bakteri tutucu filtreli sogutucu
vardir.

26. Enfekte atik yonetim plani vardir.

27. Laboratuardan solventlerin ve Dis boliimiinden Civanmn geri
kazanimina yonelik uygulama yapilmaktadir.
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28. Toksik, korrozif, baz1 kimyasallar i¢in hastanede ayrica bir atik
yonetim uygulamasi yapilmaktadir.

29. Hastanede kimyasal malzeme ¢esidinin ve kullaniminin
olabildigince azaltilmasi Re-Use, Re-Cycle uygulanmaktadir.

30. Enfekte atik yerlerinde lavabo giderleri bulunmaktadir.

31. Kayit, muhasebe kontrolii yapilmaktadir.

Ikinci Boliim: Asagida hastanelerdeki yapilan tibbi atik yonetimi denetimlerinin uygulanma diizeyini
belirlemeye yonelik ifadeler yer almaktadir. Bu ifadelere katilma derecenizi isaretleyiniz. (Liitfen her

bir soru i¢in, tek bir secenek isaretleyiniz.)
|

Katilim Derecesi
ifade

sinlikle

tilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

}/(atllmlyorum

&

1-) T1ibbi atiklar konusunda etkin denetim yapilmaktadir.

2-) Bulundugunuz kurumda tibbi atiklarla ilgili yasanan sorunlari
degerlendiriniz.

A-) Yonetimsel sorunlar.

B- ) Ayirim sirasinda karsilasilan sorunlar.

C-) Toplanma ve tagima sirasinda yasanan sorunlar.

D- ) Depolama sirasinda karsilasilan sorunlar.

3-) Karsilagtiginiz sorunlarla ilgili ¢6zliim onerilerini degerlendiriniz.

A-)Denetim ve sozlii uyar1 yapilmasi

B-)idari Yaptirim uygulanmasi

C-) Tiim Personelin hizmet ici egitimlerle egitilmesi

D-)Saglik personeline okul agamasinda gerekli derslerin verilmesi

Ugiincii Boliim: Formu dolduran kisi hakkindaki bilgiler.

1. Yasimz: a)25 ve alti b)26-35 €)36-45  d)46 ve iistii

2. Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek

3. Calistigmiz kurum: ...

5. Goreviniz: a) Doktor b) Hemsire  c¢) Saglik Memuru d) Hizmetli personel

6. Ogrenim durumunuz: a) Ilkogretim b) Lise  c¢) Onlisans-Lisans  d )Yiiksek Lisans

e) Doktora

7. Gorevde caligma siireniz: a)3yilvealtt  b)4-6yil  ¢)7-9 d) 10 y1l ve lizeri

Zaman aywrdiginiz icin ¢ok tesekkiir ederiz.
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