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oplumlarin refah dtzeylerini

yUkseltebilmek igin gercekles-

tirdikleri ekonomik faaliyetler

hizli ve kontrolsliz sanayiles-

meye, go¢ ve kentsel nufus

artisina yol agmistir. Bireylerin
aktivite ve yasam tarzlarindaki degisim,
tlketim sekillerine de yansimig; buyutk ha-
cimde farkli tipte atiklarin ortaya cikmasina
neden olmustur.®? Bu durum, ekosistemin
dogal 6zumleme kapasitesini asarak
cevre kirliligi ve dogada bozulmalara
yol agmis, insanlarin ve diger canlilarin
yasamlarini oldugu gibi dogal kaynaklar
icinde ciddi bir tehdit unsuru olmustur.®
Hastanelerden, patoloji laboratuvarlarin-
dan ve diger saglik kuruluslarindan gikan
tibbi atiklarin, sanayi atiklarina kiyasla
daha tehlikeli ve gesitli oldugu ginimuzde
bilinen bir gergektir. Bunlar; evsel kati
atiklarin disinda havada, suda ve toprakta
kalici 6zellik gésteren ve ekolojik dengeyi
bozan atiklardir. Bu nedenle hastane
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gbrev yapmaktadir.

tibbi atiklarinin yénetim streci hala éne-
mini korumaktadir. Bu atiklar, tehlikeli ve
zararl atik sinifina girmekte ve bu tdr
atiklarin dretim, tasima, depolama ve
bertarafina iliskin 6zel énlemler alinmasi
gerekmektedir. Diger buttn kuruluslarda
oldugu gibi saglik kuruluglarinda da her
gecen gun atik miktari verdikleri hizmet
Olcustinde hizla artmaktadir. Ancak bu
artisin neden olabilecegi tehlike riskinin
ortadan kaldirimasi igin gerekli dnlemlere
ve uygulamalara gegis ayni hizda gergek-
lesmemektedir.® Ulkemizde tibbi atiklar
konusunda 1983’de baslayan ilk resmi
duzenlemeler Prof. Dr. Kriton Curi’'nin bu
alandaki Usttn gayretleriyle sekillenmeye
baglamistir. Yirmi yil énce Turkiye'de bir
kamu hastanesinde hasta bagina disen
tibbi atik miktarinin saptanmasina yénelik
yapilanilk aragtirmadan,® ginimuze has-
tane tibbi atik ydnetiminde olan degisimin
gbzler 6nUne serilmesi icin bu galisma
planlanmistir. Bu galisma ile uygulamalar-
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dakiolumlu gelismeler vurgulanirken hala
devam eden eksikliklerin saptanabilmesi
ve gelisen teknolojinin bu alanda nasil
uygulanabilecegini sergilemek amaci ile
bu ¢alisma planlanmigtir.

1. Materyal ve metot

Yirmi yillik ddénemde ayni kamu has-
tanesindeki tibbi atik yonetimi temel
alinarak; tibbi atik ydnetimi ve miktarinin
karsilastinimasi igin veriler 2 dénemde
incelenmistir:

Grup A: 1 Ocak- 30 Haziran 1991 déne-
mine ait veriler

Grup B: 1 Ocak- 30 Haziran 2011 déne-
mine ait veriler

2. Bulgular

|- Hastane tibbi atik yénetimi uygula-
malarinda yapilmis olan degisikliklerin
irdelenmesi



Grup A: Bu dénemdeki hastane ici tibbi
atik yonetimi irdelendiginde; tibbi atiklarin
normal evsel atiklarla birlikte toplanmasi ve
¢coplerinicinde tehlikeli hastane atiklarinin
varligindan dolayi ¢ok ciddi yaralanmalar
ve 6lumler meydana gelebilmekteydi.
Delici-kesici atiklar kullanim sonrasi kirilip,
bukultp ve kirmizi posete dyle atiimakta
ya da gerektiginde delinmeyecek baska
bir ambalaja konmaktaydi. Kullanilan
plastik enjektérler cope atiimakta ve
buralardan cevreye dagiimaktaydi.
Olusan atiklarin saglik kurumu igerisinde
toplanmasi, tasinmasi, depo edilmesi ve
bu atiklara belediye tarafindan uygulanan
bertaraf islemleri tamamen evsel atiklara
uygulanan yontemlerle ve uygulamalari
ile ayniydi. Saglik kurum ve kuruluslarinin
tamamina yakininda atiklarin ayri olarak
toplanmadigi gorultrken; bu kuruluslarda
evsel atiklar ile tibbi atiklar ¢cop toplama
aracl ile hastane icinde toplanarak
belediyelerin ¢op toplama konteynerine
konmaktaydi. Kesici-delici atiklarda
ayni sekilde ¢ope atiimaktaydi. Tibbi
atiklar icin hastane disinda ¢zel tertibatli
(sogutmali ve giris-gikigl 6zel yapiimis)
tibbi atik deposu bulunmamakta; &ézel
egitimli bir ekip mevcut degildi ve bu
gdrevli personeller icin herhangi bir ¢zel
korunma yéntemi de uygulamamaktaydi.
Bazi saglik kuruluglarinin gevre ve toplum
sagligina duyarl yéneticilerinin kisisel
gayretleriyle tibbi atiklarin Unite icerisinde
yani kaynaginda ayristiriimasi ve toplan-
masina ragmen bir sonraki basamak olan,
atiklarin belediye yetkililerince toplanmasi
ve sonrasinda bertaraf ediimesinde bir
yasal uygulama, kontrol ve denetim
olmamasi nedeniyle bu atiklarin evsel
atiklarla birlikte sehir ¢éplugtne atimasi
ile sonuglanmaktaydi. Hastane atiklar
“coplUik” denilen alanlara gelisigtzel bir
sekilde dokultip kendi hallerine birakildig
hatta bazi kentlerimizde ise denize atildig
gorllmekteydi. Ayrica uygun kriterler g6z
onunde bulundurulmadan rasgele yigilan
¢oplerden kontrolsUiz bir sekilde yayilan
tozlar, sizinti sulari ve gazlari ¢evreyi teh-
likeli 6lculerde kirletmekte ve dogal cev-
reyi olumsuz etkilemekteydi.® Hastane
genelinde ve patoloji laboratuvarlarinda
ortaya ¢ikan kimyasal atiklar gelisi guzel
kanalizasyon sistemine dokulmekteydi.
Ozellikle yerlesim merkezlerinde yer olan
ve icinde sagligi ciddi sekilde bozulmusg
her tUrlt insanin toplu olarak bulundugu
hastanelerden ¢ikan ¢ok sayida ve mik-
tarda tibbi atiklarin bertaraf ediimeden
bu ¢oépluklere atiimasi énemli bir cevre
sorununa neden olurken; yeni kisilerin
enfekte olmasl, hastalanmasi, salginlara
ve hatta 6limlere sebep olabilmekteydi.

Grup B: Bugun ise ayni kamu hasta-
nesinde uygulanan tibbi atik yénetimi
uygulamasi irdelendiginde; enfeksiyoz
ve patolojik atiklar sizdirmaz posetlerde
biriktirilirken kesici-delici atiklar onlardan
ayri olarak, 6zel, delinmez plastik kutu-
larda toplanmaktadir. Hastanedeki geri
kazanilabilir nitelikteki atiklardan kagit,
karton (belediye tarafindan toplaniyor) ve
cam ayri olarak toplanmaya baglamistir.

Bu tUr atiklarin ayri toplanmasi ile hem
cevre kirliligi azalmakta, hem de bu
atiklarin hammadde olarak kullaniimasi
ile ekonomiye katki da saglanmaktadir.
Hastane icerisinde sadece tibbi atiklarin
toplanmasi, tasinmasi, depolanmasi ve
gerekli malzemelerin servislerde temini
ile gorevli ¢ kisilik bir ekip ve onlarin
egitimi, kontrol ve denetiminden sorumlu
bir tibbi atik koordinatdru bulunmaktadir.
Gorevlikisilerden olusan bu ekip igin; ¢zel
korunma yontemi olarak kiyafet, eldiven,
bone, maske ve ¢izme kullaniimaktadir.
Hastane icerisinde kirmizi renkli poset-
lerde biriktirilen ve toplanan tibbi atiklar
hastane disinda ¢zel tertibatli (sogutmali
ve giris-cikisi 6zel yapilmig) tibbi atik
deposunda bekletilmektedir.

Atiklarin  Unite iginde ayriimasi ve
toplanmasinda ise; yeni yonetmelikte
“Unite ici atik yonetim plani” gelisti-
rilme zorunlulugu eklenmistir. Atiklar
toplanirken igerigine gore farkli renkte
posetlere konulmaktadir; evsel atiklarin
siyah posete, cam atiklarin mavi posete
konulmasi zorunlu tutulmakta ve cam ve
serum siseleri ise cam malzemeye 6zel
konteynerlerde biriktirilmektedir. Sivi tibbi
atiklar icin “uygun emici maddeler” ile
yogunlastirma, delici-kesici atiklar icin
“6zel sert plastikten yapilmis sar atik
kutulari (eskisinde “kullanim sonrasi kirilir,
bukuldr ve kirmizi posete dyle atilir ya
da gerekirse delinmeyecek bagka bir
ambalaja konur”) kullaniimaktadir. “Teh-
likeli olmayan kimyasal atiklar” béldma
cikartilmigtir. Atiklari Gnite icinde tasimada
konteynerler tanimlanarak; tibbi atiklar
igin turuncu renk araba ve Uzerinde
“Uluslararasi biyotehlike” amblemi ve
“Dikkat! Tibbi atik” ibaresinin bulunma
zorunlulugu getirilmistir. Unite ici tibbi
atiklari tasima zamani ve guzergéhi ile
ilgili “yogunluktan uzak olacak sekilde be-
lirlenir” ifadesi konulmustur. Hastanelerin
en yogun kimyasal atik ¢ikaran patoloji
laboratuvarlarinda ise kimyasal atiklar
depolanmakta ve IZAYDAS (Izmit Atik ve
Artiklarin Aritma Yakma ve Degerlendirme
AS) tarafindan belirli periyotlarda alinarak
bertaraf edilmektedir. Gunumuzde bu
problemlerin ortaya ¢ikmasini énlemek
icin atik yénetimi uygulamalari mevzuat
ile belirlenmis olup bu konuda ciddi
kontrol, denetim ve ciddi cezalar uygu-
lanmaktadir. Mevcut atik yénetiminde
bu konularla ilgili olarak 6zellikle Gze-
rinde durulan konulara baktigimizda;
a) Evsel atiklarin olusumunun ve mik-
tarinin azaltimasi i¢in; atiklarin ayirmi
kaynaginda dikkatlice yapilmakta, buttin
birimlere enfeksiyon komitesi tarafindan
hizmet ici egitim veriimekte ve atik kova-
larinin kapaklarinda atik tlrlerinin ayirmini
kolaylastirmak amaclyla agiklayici etiket
bulunmaktadir.

b) Ambalaj atiklarin olusumunun ve
miktarinin azaltimasi igin butun birim-
lere enfeksiyon komitesi tarafindan ilgili
calisanlara hizmet ici egitim program-
lari dlzenlenmekte, ambalaj atiklar
kaynaginda diger ¢coplerle kontamine

edilmeden ayristiriimakta, kagit ve karton
gibi malzemeler ayr olarak 6zel karton
kutularda toplanirken karton kutular katla-
narak hacmi kugulttlmektedir. Kullaniimisg
serum siseleri, uglarindaki lastik, hortum,
igne gibi hasta ile temas eden kontamine
olmus materyallerden ayrilarak mavi ¢op
posetine toplanip cam kumbarasinda
depolanirken her ay dtzenli olarak/dol-
dukga belediye yetkililerince alinmaktadir.

c) Tibbi atiklarin olusumunun ve miktarinin
azaltimasi igin tibbi atik Ureten birimler-
de calisanlara ilgili egitim ve denetim
uygulanmakta, tibbi atik goérevlilerine
ve diger temizlik personellerine, tibbi
atiklarin toplanmasi, taginmasi, gegici
depolanmasi, yarattigl saglik riskleri,
neden olabilecekleri yaralanmalar,
kaza veya yaralanma aninda alinacak
tedbirleriigeren periyodik egitim programi
sunulmaktadir. Butln tnitelerde calisan
personele enfeksiyon komitesi tarafindan
hizmet ici egitimler verilmekte ve tibbi
atigin énemi, ayri toplanmasi, bulas yollari
egitim seminerleri dizenlenmektedir. Cép
kovalarinin kapaklarinda atik tUrlerinin ayi-
rimini kolaylastirmak amaciyla aciklayici
etiket bulunmaktadir.

d) Tehlikeli atiklarin olusumunun ve
miktarinin azaltiimasi i¢cin calismalar
yapllmaktadir.

Unite ici atik yonetim plani

Saglik hizmetlerinde kullanilan sarf mal-
zemeleri, ilaglar ve kimyasal maddelerin
miktari ve son kullanim tarihleri takip
edilmektedir. [k giren, ilk ¢cikar depolama
sistemi kullanilarak (farmakolojik) tehlikeli
atik olusumu azaltiimakta, radyoloji biri-
minde olusan réntgen banyo sularn ve
atik rontgen filmleri toplanarak anlasma
yapllan firma tarafindan geri kazanilmakta
veya bertaraf ediimektedir. Olusan atik-
larin miktarini azaltmak amaciyla tekrar
edilen film sayisini azaltmaya yénelik
calismalar yapilmakta ve dijital ortamda
film ¢ekimi uygulamalari planlanmaktadir.
Dezenfekte edilerek kullaniimasi gereken
aletlere sterilizasyon islemi uygulanarak
dezenfektan kullanimi azaltiimaktadir.
Kullanilmig piller, Taginabilir Pil Ureticileri
ve lthalatgilari (TAP) Dernegi tarafindan
saglanan kutularda biriktirildikten sonra
anlagmali burolara teslim edilmektedir.

Atiklarin kaynaginda ayri
toplanmasi ve biriktirilmesi

a) Evsel nitelikli atiklarin kaynaginda
ayri toplanmasi, bu amacla kullanilacak
toplama ekipmanlari ve &zellikleri de-
gerlendirildiginde; evsel atiklar Gretim
alaninda, tibbi, tehlikeli ve ambalgj
atiklarindan ayri olarak siyah renkli plastik
torbalarda toplanirlar.

b) Ambalaj atiklarinin kaynaginda ayri
toplanmasi, bu amagla kullanilacak
toplama ekipmanlari ve ézellikleri deger-
lendirildiginde ambalaj atiklar kaynaginda
mavi posetli kovalarda toplanmaktadir.
Kagit, karton ve plastik iceren ambalaj
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atiklar karton kutularda toplanmaktadir.

c) Tibbi atiklarin (Kesici-Delici Atiklar Dahil)
kaynaginda ayri, yirtiimaya, delinmeye,
patlamaya ve tagsimaya dayanikli; orijinal
orta yogunluklu polietilen hammaddeden
sizdirmaz, ¢ift taban dikisli ve kértkstz
olarak Uretilen, ¢ift kat kalinlig1 100 mikron
olan, en az 10 kilogram kaldirma kapasi-
teli, Gzerinde gérulebilecek buyukltkte ve
her iki yizUnde “Uluslararasi biyotehlike”
amblemi ile “Dikkat! Tibbi atik” ibaresini
tastyan kirmizi renkli plastik torbalar kulla-
niimaktadir. Torbalar en fazla 3/4 oraninda
doldurulur, agizlar sikica iki kez baglanir
ve gerekli goruldtgu hallerde ikinci bir
torbaya konularak kesin sizdirmazlik
saglanmaktadir. Bu torbalar hicbir sekilde
geri kazaniimaz ve tekrar kullaniimaz.
Kesici ve delici 6zelligi olan atiklar diger
atiklardan ayri olarak delinmeye, yirtil-
maya, kirlmaya ve patlamaya dayanikli,
Su gecirmez, agilmasi ve karistirimasi
mUmkudn olmayan, Uzerinde “Uluslararasi
biyotehlike”amblemiile “Dikkat! Kesicive
delici tibbi atik” ibaresi taglyan sert plastik
kova icinde toplanmaktadir. Bu biriktirme
kaplari, en fazla 3/4 oraninda doldurulur,
agizlar kapatilir ve kirmizi plastik torbalara
konulur. Kesici-delici atik biriktirme kaplari
dolduktan sonra kesinlikle sikistirimaz,
acllmaz, bosaltlmaz ve geri kazanilmaz.

d) Tehlikeli atiklarin kaynaginda ayri
toplanmasi, bu amagcla kullanilacak
toplama ekipmanlari ve &zellikleri de-
gerlendirildiginde; radyoloji Unitelerinde
olusan réntgen banyo sulari ve atik
réntgen filmleri, Tehlikeli Atiklarin Kontrold
Yénetmeligi hukimleri dogrultusunda an-
lagllan kuruma tarafindan imhasi saglanir.
Kullaniimis piller, TAP Dernegi tarafindan
saglanan kutularda biriktirildikten sonra
anlasmali burolara teslim edilir. Yemekha-
nede olusan bitkisel atik yaglar anlasma
yapilan firma tarafindan periyodik olarak
alinarak imha edilmektedir.

Tibbi atiklarin tasinmasi

Tagima gorevlilerine atik tagima egitimini
kapsayan egitimler veriimekte, atiklari
tasima iglemi icin kullanilan tekerlekli,
kapakli, plastik malzemeden yapiimis,
yUkleme-bosaltma esnasinda torbalarin
hasarlanmasina veya delinmesine yol
acabilecek keskin kenarlari olmayan,
yUklenmesi, bosaltimasi, temizlenmesi,
dezenfeksiyonu kolay, sadece bu is
icin ayrilmig, turuncu renkli, Uzerinde
“Uluslararasi biyotehlike” amblemi ve
“Dikkat! Tibbi atik” ibaresi bulunan
araclarla toplanmaktadir. Tagima araglari
gun bitiminde %10’luk camasir suyu ile
temizlenmektedir. Nakil sirasinda ¢ép
torbalari sikistirimadan tagsinmasina 6zen
gOsterilmektedir.

Gecici depolama sistemleri

a) Evsel atik gecici atik deposunun yeri
ve Ozellikleri degerlendirildiginde; atik
tagima araglarinin rahatlikla ulasabilecegi
ve yanasabilecegi yere insa edilmistir.
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Tablo: Hastaneden ¢ikan ilk 6 aylik déneme ait ortalama aylik tibbi atik miktarinin degerlendiriimesi

ile elde veriler

Hasta sayisi Atiklarin dagilimi
Kesici Cam | Toplam
Q;atlﬁgﬁt) gyikkti?t) Tibbi | Evsel | Kagit| aletve ug | ve atik
y : y : kutusu sise | miktar
Grup A
(1991) 3870 645 7638 kg 440 | 8078
(C;%Jﬁ)B 5118 853 1667,8 | 4257,8 | 245 | 79,4 500 | 6750

Hastaneye bagli polikliniklerde, depolama
amaciyla konteynerler kullaniimaktadir.

b) Tibbi atik gegici atik deposunun yeri
ve ozellikleri degerlendirildiginde; atik
tagima araglarinin rahatlikla ulasabilecegi
ve yanasabilecegi yerde insa edilmistir.
Kapilar turuncu renge boyall, Uzerinde
“Uluslararasi biyotehlike” amblemi ve
“Dikkat! Tibbi atik” ibaresi yazmaktadir.
Kapilari disa dogru acilimaktadir. En az
iki gunldk atigr alabilir buyukluktedir.
Deponun tabani ve duvarlari saglam,
gecirimsiz, mikroorganizma ve kir tutma-
yan, temizlenmesi kolay fayans ile kaplidir.
Haserelerin girmesini énlemek icin gerekli
onlemler alinmistir. Havalandirma klima
ile saglanmaktadir ve sicaklik takibi
yapilmaktadir.

Tibbi atik sorumliu personeli istanbul
Cevre Yonetimi Sanayi ve Ticaret AS
(ISTAC)'In duzenledigi “Tibbi Atiklarin
Toplanmasi, Taginmasi ve Ayristiriimasi
Egitimi” sinavini gecerek belgesi alma-
lidir. Bu personelin gorevi; tibbi atiklari
kaynaklarindan toplamak, gtvenli bir
sekilde tibbi atik deposuna tagimak, tibbi
atik tasima araclarinin ve tibbi atik de-
posunun temizligini yapmaktir. Tibbi atik
deposunun sicaklik kontroliint yapmak ve
deponun guvenligini saglamakta tibbi atik
gorevlisinin gorevleri arasindadir. Tibbi
atik toplayan ve tagiyan personel eldiven,
koruyucu gozlUk, maske, cizme ve ¢zel
turuncu renkli koruyucu malzemeleri
kullanmak zorundadir.

Kayit tutma ve raporlama

Olusan tibbi atik miktari “Tibbi Atik Takip
Formu”na kaydedilerek takip edilmekte ve
yilsonu itibariile valilige génderilmektedir.
Tibbi atiklar ile ilgili raporlama ile ilgili
personel mevcuttur.

Il. Hastaneden ¢ikan ilk 6 aylik déneme
ait ortalama aylik tibbi atik miktarinin
degerlendiriimesiile elde veriler tabloda
verilmigtir.

3. Tartisma

Kalkinmanin temel unsuru sayilan insan
ve onun Urdnu olan endustriyellesme
g6z ardi edilemeyecegine gore, insan
saghgini etkileyebilecek biyolojik, fiziksel
ve sosyal gevrenin saglikli hale getirilmesi,
Uzerinde durulmasi gereken dnemli bir
husustur. Hatta giinimuzde gelismis Ulke-
lerde oldugu gibi modern yagamin etkileri

ile gelismekte olan Ulkeler de bile hava
kirliligi, su-toprak kirlenmesi ve ¢zellikle
hastanelerden kaynaklanan kati atiklar,
Ozelliklede tibbi ve enfekte atiklar, halen
toplumun saglhigini yakindan ilgilendiren
olumsuz gevre faktorleri olmaya devam
etmektedir.

Saglikl yasamak her insanin temel ihtiya-
cidir ve insanlarin saglikl yasamalarinda
hastanelerin roll giderek artmaktadir.
Hastaneler, saglik hizmetlerinin timdanu
topluma sunmak Uzere duzenlenmis
ve bu amaca ulasmasi i¢in birbirine
bagimli gesitli teknik ve tibbi, bircok
karmasik islemlerin ortaya konuldugu
kurumlar olmuslardir.® Toplumda nufus
artigl, kentlesme, sanayilesme, sosyal
guvenlik kapsaminin genisletiimesi gibi
cesitli etmenlerle birlikte, kisilerde biling
duzeyi ytkseldikce hastanelerin kisilerin
saglikli yagsamalarindaki roliinin daha da
artacag! kuskusuzdur. Ctnku en gelismis
tibbi teknolojiden ve laboratuvar olanakla-
rindan yararlanarak tedavi olmak, ddzenli
hemsirelik bakimi almak ancak hastane-
lerde mUmkdn olmaktadir. Hastanelere
olan talebin artmasi, ayni zamanda, artan
isgUcU kayiplarini ifade etmektedir. Clnku
hastaneye basvuran her kisi ortalama
1,56-2 gunlnU hastanede gegirmektedir.
™ |cinde sagligi ciddi sekilde bozulmus
her tUrlt insanin toplu olarak bulundugu
hastanelerin baglica gorevi, hastaliklara
teshis koymak, uygun tedavi protokollerini
belirleyerek hastalari iyilestirerek tekrar
eski sagliklarina kavusturulmasi iken;
yerlesim merkezlerinde hizmet veren
bu hastaneler 6zellikle ¢cok gesit ve
miktarda tibbi ve kimyasal atiklarin ortaya
¢ikmasina neden olarak hem galisanlar,
hem hastalar, hem de gevre icin buyuk
risk olusturmaktadir.®

Tibbi atiklarla ilgili ilk yasal dizenleme
20 Mayis 1993 tarihinde 21586 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanmis olan
“Tibbi Atiklarin Kontroll Yénetmeligi'dir.
Bu y6netmeligin 8'nci Maddesi degisti-
rilmis ve 24 Haziran 1998 Tarih ve 23382
sayili Resmi Gazete'de yayimlanmistir.
Bu degisiklik ile tibbi atik Ureticileri,
Urettikleri atiklarin bertarafi icin gereken
harcamalari, bertaraf eden kurum ve
kurulusa 6demekle yukimlt kilinmistir.
Bu harcamalara esas alinacak tibbi
atik bertaraf Ucreti, her yil tibbi atik
Ureticileri ve bertaraf edecek kurum ve
kuruluglarin goérusleri de alinarak Il Mahalli
Gevre Kurulu tarafindan tespit ve ilan
edilmesi belirtiimistir. Bu degisiklikler



yurtrlige girmeden 6nce, zamaninda
ve saglikli olarak toplanmayan, dokulen
sacilan ve gelisi guzel evsel atiklarla
karistirilan tibbi atiklar ¢cevre icin ciddi
saghgi tehdit eden bir problemdi. 1993
yilinda ¢ikarilan ilk Tibbi Atiklarin KontrolU
Yonetmeligi genigletilerek 22 Temmuz
2005 tarihli 25883 sayill Resmi Gazete'de
yayimlanmistir. 30 Mart 2010 tarihli ve
27537 sayill Resmi Gazete'de ikinci
Tibbi Atiklarin Kontrolti Yonetmeliginde
Degisiklik Yapiimasina Dair Yonetmelik
yayimlanmistir. 2010 yilindaki degisiklik
ile 2005 yilina ait olan yonetmeligin 4, 9,
47. ve 50'nci maddeleri degistiriimis; 45,
49 ve 51’'incimaddeleriile Ek-5 ve Ek-6'sl
yururltkten kaldinimigtir.

Ulkemizde hastanelerden ve benzer
kuruluglardan kaynaklanan tibbi ve
kimyasal atiklar halk saghgr acisindan
buyuk bir tehlike olusturmakta, gelisiglzel
bir sekilde ¢dpluklere atilan s¢z konusu
atiklar bir cok hastaligin yayilmasina ve
basta enfeksiyon hastaliklari olmak tGzere
insanlara ve gevreye zarar vermekteydi.
Bir hastane bahg¢esinde veya civarinda
insan vUcudu parcalarinin gérulmesi,
bunlari kedi kdpek ve farelerin yemesi,
bunlarin bulundugu kaplari insanlarin
karistirmasi, bunlara konan sineklerin et-
rafa yayilarak pislik dagitmasi gibi olaylar
cevreyi ve insani tehdit eden dnemli ve
sik gorulen tehlikelerdendi.®» Hastane
patoloji laboratuvarindan gelisi guzel
kanalizasyon sistemine atilan kimyasal
atiklar dogaya karismakta ve ekolojik
déngl sonucunda tekrar insan saghgini
tehdit eder konuma gelmektedir.

Yukarida kisaca degindigimiz nedenler-
den dolayi buguin hastanelerde etkin ve
verimli bir saglik hizmeti sunulabilmesiicin
iyi yonetilmesi zorunluluk halini almigtir.
Saglik hizmetleri, cesitlilik gdstermesi
ve insan hayatinin kalitesi ile dogrudan
iliskili olmasi nedeniyle ydnetim acisindan
¢zellikleri olan bir alandir. Koruyucu
saglik hizmetleri ile ilk basamak tedavi
edici saglik hizmetlerinin yénetiminde,
topluma yonelik ve sektorler arasi isbir-
ligini gerektiren bir dizi yonetsel faaliyet
gerekirken, ikinci ve U¢glncl basamak
saglik hizmetlerinin verildigi hastanelerde,
otelcilik hizmetlerinin yani sira poliklinik,
laboratuvar, réntgen, ameliyathane hiz-
metleri gibi genis bir yelpazede ydnetim
gerekliligi, saglik yoneticiligini karmasik
hale getirmektedir. Ustelik herhangi bir
sanayi kurulusundaki yanlis yonetsel
kararlar en fazla Uretim dusuklugu ya da
parasal zarar ile sonuclanir iken, hastane
ydnetimindeki yanlis kararlar, insan haya-
tinin kalitesinde disme, toplumun saglik
duzeyinde bozulmaile sonuglanmaktadir.
Yani diger sektorlerden farkli olarak saglik
sektoérindeki kdtl ydnetimin bedeliinsan
hayati ile 6denmektedir.®

Hastanelerde atik yénetimi dizenlenir-
ken patoloji laboratuvarlarinda ortaya
cikan enfekte tibbi atiklarin, toksik ve
yanici kimyasal atiklarin, atik ydnetiminin
uluslararasi standartlara uygun olarak
yapllmasi gerekmektedir. Laboratuvarda

ortaya ¢ikan enfekte atiklarin bertarafi
calisanlarin ¢calisma ortaminda surekli
olarak maruz kaldiklari firsatgi patojenlerin
(Aspergillus spp, Legionella spp), kan ve
doku yoluyla bulasan solunum yolu pato-
jenlerinin (mycobakterium tuberculazis),
Hepatit B, C ve HIV gibi virtslerin hem
kendilerine hem de topluma yayiimalarini
ve 6lumcul sonuglara neden olmasini
oOnlemek gerekmektedir, (10 11 12,13, 14)
Laboratuvara gelen tum dokularin tekrar
inceleme amaciyla saklanmasi sirasinda
uygun dlcllerde ¢zel kapakli celik kontey-
nerlerde saklanmasi hem olasi enfeksiyon
riskini hem de kimyasal maddelerin
olumsuz etkilerinin ortama yayilmasini
Onleyecektir. Patoloji laboratuvarlarinda
ortaya ¢ikan kimyasal atiklar, dokularin
islenmesi sirasinda ortaya ¢ikan formol,
etanol, ksilen gibi toksik, kanserojen ve
yanicl maddelerdir.® 18 Gerek takip asa-
malarinda gerekse atiklarin saklanmasi
sirasinda laboratuvar personelinin bu
maddelerin toksik etkilerinden korunmasi
gerekmektedir. Bununla birlikte T.C.
Saglik Bakanligi Saglikta Performans
ve Kalite Yonergesi'nin 31. sayfasinda
belirtildigi gibi laboratuvarlarda duzenli
araliklarla solunum havasi 6lgimleri
yapllarak icerisindeki formolin ve ksilen
miktarlar belirlenmelidir.

Atik kimyasal maddelerin dogaya zarar
vermeden uygun sekillerde bertaraf edil-
mesi gerekmektedir. Laboratuvarlarda
kullanilan kimyasal maddelerin bertaraf
edilmesi |ZAYDAS tarafindan yapll-
maktadir. Belirli periyotlarda biriktirilen
kimyasal maddelerin IZAYDAS tarafindan
alinarak imha edilmesi saglanmaktadir.
Ancak altr aylik periyotlar boyunca yanici
ve toksik etkileri olan bu kimyasallarin
depolanmasi oldukga tehlikeli ve zor bir
sUregtir. Bu nedenlerden dolayi labora-
tuvarlara geri dontsim cihazlarr alinarak
kimyasal maddelerin haftalik periyotlarda
geri déntsimunt saglanabilir. Ayrica
kimyasal maddelerin yakma iglemi or-
tadan kaldirildigi i¢in depolama sorunu
ve yakma sonucu ortaya ¢ikan toksik
gazlarin kanserojen etkileri de bertaraf
edilmigtir.

4. Sonuc¢

Hastanelerden, patoloji laboratuvarlarin-
dan ve benzer kuruluslardan kaynaklanan
tibbi ve kimyasal atiklarin tehlikeli 6zellik
gbstermelerinden dolayi ¢evre ve halk
sagligina zarar vermeyecek sekilde
meydana geldikleri kaynakta toplanma-
s, gegici olarak depo edilmesi veya
kaynaginda donusturtlmesi ve buralar-
dan alinarak nihai bertarafinin saglan-
masinin gerekliligi bugln bilinen ve uy-
gulanan bir gercektir. Buna ragmen hala
bazi saglik kuruluslarinda tibbi atik yo-
netimi uygulamalarindaki aksakliklarin
denetimlerde goérulmesi bu konudaki
egitim ihtiyacinin devam ettigini ve ko-
nunun gindemde kalarak toplum ve
saglik galisanlarinin bu konuya duyarli-
liklarinin arttirnimasi ve devamliliginin
saglanmasi gerekliliginin bir géstergesi-

dir. Bu calisma modeli goéstermistir ki;
mevzuata uygun yapilan tibbi ve kimya-
sal atik ydnetimi, bu konuda ortaya ¢ika-
cak problemlere karsi etkin bir ¢ézim
saglamaktadir. Ve gostermektedir ki
dogru bir uygulama ile tibbi atik yoneti-
minin basariyla uygulanmasi o kadar da
zor ve pahall bir stre¢ degildir. Cevre
politikalariyla diger ekonomik ve toplum-
sal politikalar arasinda tutarliklik ve es-
gudum saglanmali, politikalari belirle-
mekten ve yUrUtmekten sorumlu
olanlarin, kamuoyu ile de surekli bilgi
aligverisinde bulunmalari gerekmektedir.
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