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Ozet: Saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklar esitli yénleriyle tartisilmaktadir. Saglikla ilgili cesitli kuruluglar, tibbi atiklann kentsel
atiklarin tehlikesinden fazla bir tehlikeye sahip olmadigini israrla vurgulamalarina ragmen konu farkli bir diizlemde tartigimaktadir.
Daha ¢ok calisanlar agisindan dnemli bir sorun olan saglik kuruluslari atiklan, bilimsel verilere aykir bicimde algisal olarak Gnemli
bir toplum sagligi sorunu olarak ele alinmaktadir. Bu yazida tibbi bakim atiklari ile ilgili terimler ve bilgiler gozden geirilerek konu

farkl bir perspektifle ele alinmaktadir.
Anahtar sozciikler: tibbi bakim atigi, hastane, atik

Medical and Other Health Related Wastes
Abstract: Wastes originating from health facilities are debated in many respects. Despite insistent arguments by various health organizations
that medical wastes do not pose a threat that is more serious than urban wastes the issue is discussed at a different level. Wastes of
health facilities that pose a problem mainly for health workers are addressed, in a manner running counter to scientific facts, as an
important public health problem. The present article goes over terms used and information available in relation to medical wastes and

examines the issue from a different perspective.
Key words: wastes from medical care, hospital, wastes.

Tibbi ve diger saghk kurulusu atiklari
Gelismekte olan Ulkelerde sistem yetersizliginden
kaynaklanan sorunlarin iyi kavranamamasi gelismis
Ulke modellerinin aynen alinarak ¢6zim arama
egilimi yaratmaktadir. Oysa bircok llkede var olan
kuruluslar ylzyili askin bir donemde bicimlenmis
ve kurumsallagsmasini saglayacak mevzuat baglan-
tilari oturmustur. Herhangi bir kurulusun model
alinarak bir bagka ulkede yapilandiriimaya calisil-
masi yarardan cok zarar verebilir. Gelismekte olan
bir Glkenin tarihsel gelismesine uygun olmayan bir
mevzuat diizenlemesi tim sistemi islemez hale ge-
tirebilir. Abartili degerlendirmelerle diger ilkelerde
kamuoyu gudilenmesine yonelik olarak yapilmis
olan mevzuat diizenlemelerinin aynen uygulama-
ya sokulmaya kalkisiimasi kaynak savurganligindan
baska bir sonu¢ vermeyecektir (Giiler, 2008; Giiler,
2012).

Nitekim tibbi atiklar yonetmeligi bu yaklasimin ti-
pik bir 6rnegidir. Daha c¢ok hastanede calisanlar
acisindan 6nemli bir sorun olan hastane atiklar, bi-
limsel verilere aykir bicimde algisal olarak onemli
bir toplum sagligi sorunu olarak tanitilmistir. Oysa
hastane kapisina birakilan atik toplum saghgi
tehlikesi yaratacak ozellikleri tasiyorsa, hastane
calisanlarina  ve  hastaneden yararlananlara

verebilecegi en ylksek zarari verdigi anlamina gelir.
S6z konusu zarar 6nlendi ise bu atiklarin bir toplum
saghg: tehlikesi sayilmasi mimkin degildir ve cok
yuksek maliyet getiren diizenlemelere gerek bu-
lunmamaktadir (Giiler, 2008; Giiler, 2012). Bu du-
rumun tersi de s6z konusudur: Hastane cevresinde
en tehlikeli miidahale hastane su kaynaklari ile ilgili
olanlardir. Hastane suyunun kesilmesi, su tesisati-
nin basin¢ dengesinin bozulmasi, suyun niteligini
cok buyuk oranda degistirerek, daha ¢ok klinik agir-
likli sorunlara kosullanmis hastane yonetiminin 6n-
gOremeyecegi boyutta saglik sorunlarina yol acarak
hasta ve personel saghgini tehlikeye dusurir (G-
ler, 2012).

Yeni teknolojiler ve uygulamalar hastane kapali or-
tam kirliligini cok artirmistir. Kimi birimler yogun ve
cok degisik kimyasal kirletici ylki altindadir. Hasta-
ne kapal ortaminin biyolojik ve kimyasal kirleticiler-
den arnindirilmali, kokusma ortadan kaldirilmalidir.
Bir diger sorun kati atik sikistiricilaridir. Hastanelere
kesinlikle ¢c6p bacalari ya da kanallari yapilmamali,
kati atiklarin hacmini azaltma amaciyla kullanilan
sikistincilar konusunda dikkatli olunmalidir. Bu di-
zeneklerden cevreye cok tehlikeli kirleticiler yayila-
bilir (Giiler, 2012).
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Hastane enfeksiyonlarinin yayiliminda en 6nemli
etkenin dogrudan temas oldugu kabul edilmekte-
dir. Bu nedenle el yikama s6z konusu enfeksiyon-
larin 6nlenmesinde en temel uygulama sayilmak-
tadir. Enfeksiy6z atiklarin toplanmasi ve giderimi
hastane calisanlarinin ve hastalarin saglidi agisin-
dan ¢ok blyiik 6nem tasir. Sinirli ve miktarca ¢ok az
olan bu atiklarin giderimi yerinde yapilacagindan
hastane disi toplum sagligi sorunu olarak gosteri-
lemez (Giiler, 2012).

ABD'de CDC (Center for Disease Control) ile OSHA
(Occupational Safety and Health Administration)
sivi atik yayilimi, damlamasi, sigramasi vb. neden-
lerle hastane calisanlari ve hastanede yatmakta
olan hastalarin 6nemli saglik riskleri ile karsilasaca-
gini belirtmektedir (Department of Labor, 1989).
Hastanede saglik calisanlari ve hastalar arasindaki
capraz enfeksiyonlar sorunun biylimesinde en
onemli etken olmaktadir. Bagirsakta otuza yakn
gram negatif veya gram pozitif bakteri, mantar bu-
lunmakta, kanla yayilabilen HIV ve Hepatit B gibi
etkenler de buna eklenebilmektedir. Ayrica normal
bogaz florasinda da bir o kadar farkli tir bulunmak-
tadir. Batlin bu minicanlilar kendi normal yasama
alanlarinin disina yayilabilme olanagina sahiptir.
Bir emme akacina bulasan minicanl ortama yayil-
diktan sonra her 20 dakikada bir kez bollinerek ¢o-
galmaktadir. Pseudomonas Aeruginosa bakterileri
sadece 10 saat icerisinde 1 milyara ulagsmaktadir.
Yapilan bazi calismalar emici araclarin akaclarinda
8 saat sonra 8 900 000 bakterinin koloni yapabil-
digini gostermektedir. Kirk sekiz saat sonra akag
icerisinde 190 000 000 CFU/ml‘ye ulasmaktadir ki
bu 21, 2 kat artim anlamina gelir. Ayni Greme hasta-
ne ¢alisaninin derisinde veya sa¢inda da s6z konu-
sudur (Giler, 2008; Giiler, 2012; Department of
Labor, 1989; Koren, 1996; Neblett, 1983).

CDC hastane sivi atiklarini zararsiz hale getirmeye
yonelik alisilagelen yontemlerin (lagima verme vb.)
toplumda herhangi bir enfeksiyona neden oldu-
gunu gosteren herhangi bir belirti bulunmadigini
belirtmektedir. Ancak ayni durum hastane enfek-
siyonlari agisindan dogru degildir. Bu alanda cali-
sanlarin belirlediklerine gore hastane giderlerine
dokdlen sivi atiklar en sik enfeksiyon nedenleri ara-
sindadir ve mikroorganizmalarin hastane ortami-
na, ylizeylere ve havasina yayiliminda etkin olabil-
mektedir. Ustelik bunlarin dékiilmesi, tasinmasi vb.
uygulamalarda da bulasma olabilir. Bu nedenle s6z
konusu sivi atiklarin uygun aritim veya dezenfeksi-
yon islemlerinden sonra lagim sistemine verilmesi
onerilmektedir (Koren, 1996 ).
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Hasta lazimliklar ve 6rdeklerin temizligi ve sterili-
zasyonuyla ilgili sorunlar da kirlilige yol acabilir. Te-
mizleme veya bosaltma birimine giden 6rdek ya da
lazimliklar daha kirlenmis olarak geri dénebilmek-
tedir (Giiler, 2012).

Dikkat edilirse temel amag hastane ici kirliligin 6n-
lenmesidir. Arag gere¢ ve malzeme bozukluklarinin
zamaninda giderilmemesi; hastane yemekhane-
sinde bocek ve kemirici bulunmasi; ev idaresi hiz-
metlerinin yetersizligi ve hastanelerde ev idaresi
hizmetleriyle ilgili diger aksakliklar hastanenin bu-
tinuni etkileyen sorunlar yaratabilir.

Gece idareleri hastane ev idaresi ile ilgili uygula-
malari yerel temizlik olarak ele aldiklarindan sorun
yaratabilmektedir. Bu nedenle 6zellesmis bulunan
hastane ev idaresi yonetimi en az 12 saat kimi du-
rumlarda zorunlu olarak 24 saat gorevde bulunma-
lidir. Hastane ev idaresinin islevlerini gece nébeti
stresince dahi olsa genel idare elemanlarina ema-
neti mimkiin degildir (Giiler, 2008).

Hastanede kullanilan tehlikeli kimyasallar
Glinlimlzde endustride binlerce kimyasal Uretil-
mekte ve kullaniimaktadir. Bu kimyasallar Grin ve
ara madde olarak ya da sivi ve gaz atik olarak orta-
ya cikmaktadir. Glinlimuzde kullanilan on bine ya-
kin toksik maddenin 630 kadari hastanelerde kulla-
nilmaktadir. Bunlarin 300 tanesinin zehirli etkisinin
ne oldugu bilinmemektedir. Bu kimyasallar toksik
veya kansere yol acan, yanici, parlayici ve patlayi-
a olabilir. Ustelik bunlarin birlikte etkilemelerinin
yol acabilecedi sorunlar hi¢ arastirilmamistir. Toksik
etki yapabilecek maddeler arasinda asitler, alkaliler,
amonyak, oksitleyiciler, organik ve inorganik pe-
roksitler, oksitler, permanganatlar, nitratlar, tollen,
eter, lityum, potasyum, sodyum vb. sayilabilir (Ko-
ren, 1996; Giiler, 1994).

Hastane atiklar

Tibbi atiklarla ilgili ilk tartismalar Okyanus kiyisina
vuran ¢ok sayidaki enjektor nedeniyle Amerikan
Kongresi’'nin baslattigi teknik degerlendirme ca-
hismalariyla baslamistir (Koren, 1996). Bin dokuz
yuz seksen yedi yilinin yaz sonlarina dogru Long
Island ve New Jersey sahilinde sahile vuran atiklar
nedeniyle blyik bir endise donemi yasanmistir.
Ozellikle atiklar arasinda siringalarin ve diger tib-
bi atiklarin goriilmesi kamuoyunda buyik tepki
yaratmistir. Bu bazi sahillerin hemen kapatilmasi
sonucunu vermistir. Ancak EPA, National Insti-
tute of Health (NIH), CDC, tibbi atiklarin kentsel
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atiklarn tehlikesinden fazla bir tehlikeye sahip ol-
madigini israrla vurgulamalarina ragmen “Medical
Waste Tracking Act” (Tibbi Atik Yasasi) 1988 ABD
Kongresi'nden iki aydan kisa siirede geg¢mistir.
Toplumsal risk algilama ve konunun siyasi agidan
puan kazandirmasi nedeniyle oyalayici bir glindem
olarak ilgi cekmistir. Yasa tibbi atiklarin ¢ok yiiksek
tibbi atik ireten kuruluslarin atiklarinin izlenme-
sini amaglamaktadir. Ancak evde ya da bagimlilik
vb. nedenlerle kullanilan enjektérlerde oldugu gibi
daha tehlikeli sonug verme olasiligi olan durumla-
ra yonelik herhangi bir diizenleme getirmemistir
(Giiler, 2012; Koren, 1996).

Gelismis Glkelerde tiim atigin %0.3'U hastane atik-
laridir. Genellikle bir kez kullanilip atilan malzeme
arttikca miktar gelismekte olan llke degerlerine
yaklasir (Giiler, 2012; Koren, 1996; Giiler, 1997a;
Giiler, 1997b).

Saglk bakim atiklari ile ilgili birincil saglik riskleri,
genel toplum icin degil, mesleksel olarak bunla-
rin etkisinde kalanlar icin s6z konusudur. Uygun
bicimde yapilmamis, idamesi saglanamayan atik
giderim yerlerine tasindiginda, bu atik yerindeki
diger atiklarinkine benzer etkilere sahip olabilir
(Ladou, 2007).

Saglik bakim atiklarinin yakilmasi havaya 6nem-
li miktarda dioksin ve furan atilmasina yol acar.
ABD’de bu atiklarin yakilmasinin t¢linci buytk di-
oksin ve furan kirliligi nedenleri arasinda bulundu-
gu belirtilmektedir. Saglik bakim atiklari icerisinde
PVC (Poli Vinil Klorur) yiiksekligi bunun en 6nemli
nedenidir (Giiler, 2012; Ladou, 2007).

Hepatit B ve HIV yayilimi en 6nemli endise neden-
leri arasindadir. HIV'in canli viicudu disinda yasa-
ma potansiyeli sinirli oldugundan, bunlarin HIV bu-
lasma kaynadi olmasi ¢cok uzak bir olasiliktir. HBV
HIV'a gore biraz daha uzun sireli kalicidir. Bunlarin
yayllmasi esas olarak sivri ve kesici uglarin deriyi ya-
ralamasina bagh oldugundan s6z konusu araclarla
ilgili olarak kurulus icinde alinacak 6nlemler bunu
zaten ortadan kaldirmaktadir (Ladou, 2007).

Hastane atiklari 6teden beri “saglik bakim atikla-
r” ya da hatali bir kullanimla “tibbi atiklar” terim-
lerinin yerine kullaniimistir. Dogrusu tibbi bakim
atiklanidir. Degisik saglik bakim kuruluslarindan
kaynaklanabilecek enfeksiyoz, bulasici veya diger
zararl atiklanin tanimlanmasi amaciyla kullanil-
maktadir. Hastaneden c¢ikan tiim atiklar tibbi ba-
kim atigi degildir. Tibbi bakim atiklarinin hepsi de
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enfeksiydz degildir. Avrupa Birligi mevzuatindaki
“enfeksiydz atik” teriminin tibbi atik olarak gevril-
mesi ilgisiz ve gereksiz bircok atigin 6zel uygula-
malara tabi tutulmasina yol agmistir. Tibbi bakim
atiklan asagidaki etkinliklerden birisinde ortaya
cikan atiklardir (Giiler, 2012; O'Donnel, 1960;
LaDou, 1997; McKnight, 1993; Uzych, 1990; He-
alth and Safety Executive, 1999):

1. insan veya hayvanlarin tani, tedavi ve bagisikla-
ma uygulamalari

2. Enfeksiyon ajanlari, serumlar, asilar, antijen ve
antitoksinlerle ilgili arastirmalar

3. Canlilara zarar verebilecek atiklar ya da sivri sert
koseleri, kenarlar veya kabarikliklari olmasi nede-
niyle kesebilecek, delebilecek atiklar (igneler, en-
jektorler, bisturiler ve cam kiriklar).

Bircok saghk kurum ve kurulusunda bu tur atiklar
olusabilir. Gelismis Ulkelerde tibbi kuruluslar her
yil yarim milyon tondan fazla atik Gretimine yol
acmaktadir. Hastaneler atik tretimine neden olan
kuruluslarin sadece %2'sini olustururken tibbi ba-
kim atiklarinin %77’sini Gretmektedir. Hekimlik uy-
gulamalarinin tek kullanimlik malzemeye bagimli
kalmasi oraninda bu atik miktari artmaktadir (Ko-
ren, 1996).

Gelismekte olan Ulkelerde yapilan diizenlemelerde
biraz da 6zenmeyle evsel atiklarla karsilastirilabilir
ozellikteki tiim atiklarin buna dahil edilmesi blyiik
boyutta savurganhga, abartili mevzuat dizenle-
melerine yol acabilmektedir (LaDou, 2007; Co-
banoglu, 2008). Bircok kaynak hastane atiklarini
okul, hastane, hapishane vb.nin atiklari ile bir arada
gruplandirmakta ve tehlike riskini ticari atiklarla
ayni olarak almaktadir (Giiler, 2012; Tchobanog-
lous, 1993). Hastane atiklari yaratacaklar risk ba-
kimindan radyasyon ve benzeri tehlikeli maddeler
disarida tutuldugunda lokanta, otel, is ve alisveris
merkezleri ve benzeri kuruluslarin ¢opleriyle ayni
risk grubunda degerlendirilmektedir. En 6nemli
ozellikleri glinlik olarak uzaklastiriimalarina olan
zorunluluktur. Hastanelerin Urettigi atiklarin yak-
lasik %85'i bliylk otel ve is merkezlerinin atiklari-
na benzemektedir ve enfeksiydz degildir (Giiler,
2012; Peavy, 1990; Health Care Without Harm,
2001).

Fischer konuyla ilgili olarak sunlari vurgulamakta-
dir (LaDou, 1997):
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“Hastane ya da laboratuvar atiklarinin evsel atik-
lardan daha enfeksiy6z oldugunu gosteren bir ka-
nit olmadidi gibi, hastane atiklarinin diger atiklar
gibi gideriminin toplumda herhangi bir hastaliga
yol actigina dair de bir kanit yoktur. Daha ¢ok bu
malzemelerle calisanlarin ellemesi ve degmesine
bagli olarak olusabilecek enfeksiyonlara agirlik
verilmelidir. Ayrica laboratuardaki igne batmalari
ve cam kesikleri 6nem tasimaktadir” Tablo 1'de
sunulan evsel ve hastane atiklari karsilastirmasi bu
acidan fikir verebilecektir.

Hastane atiklarinin temel saglik riski genel toplum
icin degil, hastanede bunlar kullanan ve iliskili olan
saglk meslek mensuplarinin riskidir. islenmis tibbi
atiklarin diger atiklarla ayni riske sahip oldugu,
herhangi bir isleme tabi tutulmaksizin birakilan
tibbi atiklarin ise olasi ¢ok az risk tasidigi bircok
bilimsel kaynakta belirtiimektedir. Clinkli patojen
etkenlerin toprakta ve dodal ortamda yasamalari
olasi degildir. Tibbi atiklarin yakilmasiyla ilgili cev-
resel kirlilik riski olursa cok daha yuksektir (Giiler,
2012).

Toplumun en biiyiik endiselerinden biri Hepatit B
Virlisii ve insan Bagisikyetmezlik Virtisi'niin (HIV)
tibbi atiklarla yayilmasidir. Ancak is sagligi ve cev-
re hekimligi ile ilgili kaynaklar bunun ¢ok uzak bir
olasilik kabul edilmesi gerektigini belirtmektedir
(Gililer, 2012; LaDou, 1997; Tchobanoglous,
1993; Addison, 1990; Ehlers, 1965).

Hastane atiklarinin degerlendirilmesinde:
1. Saglik kurulusunda calisan personelin ve yatan
hastalarin saghigi,

2. Enfeksiyoz ve tehlikeli maddelerin tasinmasi ve
zararsiz hale getirilmesiyle ilgili uygulamalara bagli
olarak kamuya zarar verilmemesi,

3. Atiklarin zararsiz hale getirilmesi islemlerinin
cevresel ve ekonomik yonleri esas alinmaktadir.
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Dikkat edilirse birincil amag hastane c¢alisanlarinin
ve hastanede vyatanlarinin sagliginin korunma-
sidir. Ulkemizde mevzuatin degisik kuruluslarin
onceliklerine gore diizenlenmesi nedeniyle
hastane atiklarinin uzaklastiriimasiyla ilgili farkl
kurulus mevzuatlari da vardir (Giiler, 2012).

Son elli senedir hastanelerde radyoaktif madde
kullanilma orani artmistir. Bunlarin kullanimi, rad-
yoaktif atiklarin toplanmasi, saklanmasi ve uzak-
lastinlmasiyla ilgili tim kurallara uyulmal, hig¢ bir
nedenle bu kurallarin ihmal edilmesine yol acil-
mamalidir. Bunu saglamak (zere hastanenin etkin
bir radyoaktif madde izleme sistemi olmali, degisik
asamalarda kontrolii ve ihmalleri belirleyecek de-
netim mekanizmalari bulunmalidir (Giiler, 2012).

Radyoaktif maddeler s6z konusu ise ¢ok daha 6n-
ceden hazirlanmig olan radyoaktif maddelerle ilgili
mevzuata tabidir ve bu mevzuat yeterlidir. Hasta-
nede kullanilan radyoaktif maddelerin tek kaynak-
tan saglanmasi, bu maddeleri saglayan kurulusca
etkin bir bicimde denetlenmesi zorunlulugunu ge-
tirmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii teknik komitesi saglhk bakim
atiklarini sekiz grupta toplamaktadir (Giiler, 2012;
WHO Regional Office for Europe, 1983):

1. Genel atiklar

2. Patolojik atiklar: Doku, organ, viicut parcalari,
fetls ve hayvan karkaslari.

3. Radyoaktif atiklar: Viicut doku ve sivilarinin
analizlerinde kullanilmalariyla olusan kati, sivi ve
gaz atiklardir. Viicut ve organ goruntilemesi, tu-
mor lokalizasyonu veya tedavi amaciyla kullanil-
maktadir. Ozel ydnetmelikleri bulunmaktadir.

4. Kimyasal atiklar: Tanisal ve deneysel amag-
Il olarak kullanilan, temizlik ve ev idaresi

Tablo 1. Evsel atiklar ve hastane atiklari (Giiler, 2012)

Evsel atiklar

Hastane atiklar

Yemek artiklar

Basit tamirat artiklari

Gocuk bezleri veya kirli kagitlar

Tuvalet kagitlar

Degisik kiimes hayvanlarinin i¢ organlari
Fare, bocek olileri

Kagitvb

Ev sGprintuleri

Sakatat artig

Kirik cam vb

Yemek artiklari

Tamirat artiklari

Kirli kagitlar

Tuvalet kagitlar

Pansuman malzemeleri

Serum sisesi,

Kagit vb

Hastane sUprintuleri (Evden az)
Sondalar, plastik malzeme

Kirtk cam vb
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hizmetlerinde dezenfeksiyon amaciyla yararlani-
lan maddelerdir. Komiteye gore bunlar tehlikeli
veya tehlikesiz olabilir. Bu nedenle en uygun za-
rarsiz hale getirme uygulamasini secebilmek icin
tehlikeli atiklar toksik, asindirici, tepkimeye giren,
genotoksik, yanabilir maddeler olarak nitelendiril-
melidir. Genotoksik ilaglara sitotoksik ilaglar 6rnek
verilmektedir. Asindirici maddeler pH 2 ve altindaki
asitler ve pH12,0'nin Gzerindeki bazlardir. Bunlarin
disindaki tiim kimyasallar zararsiz kimyasal olarak
kabul edilmektedir.

5. Enfeksiy6z veya potansiyel olarak
enfeksiyoz atiklar: Hastaliga yol acabilecek mik-
tar veya derisimde patojen iceren atiklar enfeksi-
y6z atiklar olarak tanimlanmaktadir. Laboratuar
kiltirleri, enfeksiyonlu hastalarin cerrahi ve otopsi
uygulamalarindan ¢ikan materyal, bulastiricilikla-
ri nedeniyle yalitilmis odalarda tutulan hastalarin
atiklari, hemodiyaliz hastalarinda kullanilan malze-
me, enfeksiydz etkenlerin asilandigi veya bunlarla
temas etmis olan hayvanlarla ilgili atiklari tanimla-
maktadir.

6. Kesici ve batici atiklar: Batma ve kesme tehli-
kesi olan her tiirlli ara¢ ve gere¢ tanimlanmaktadir.

7. Farmasotik atiklar: Hastanede kullanilan, art-
mis veya glinl ge¢mis her tirli ilag vb. bu grup-
tadir.

8. Basinchi kaplar: Evlerde kullanilan raf Gsti canli-
kiran kaplari, tirag kopugu vb. kutulan tipinde olan
kaplardir.

Komite raporunda en biyik agirhgr mesleki teh-
like ve saglik riski acisindan vermekte ve raporda
bu yaklasima c¢ok genis yer ayrilmaktadir. Saghk
bakim atiklarina bagl risk altindaki kisiler soyle
siralanmaktadir (Giiler, 2012; WHO Regional Of-
fice for Europe, 1983):

1. Saghk bakim kuruluslarinda calisan personel ve
yatan hastalar,

2. Hastanenin destek personeli (camasirhane, biiro
vb.),

3. Evde veya temel saglik hizmeti uygulamalarinda
gorev alan personel.

Goraluyor ki saghk bakim atiklari s6z konusu oldu-
gunda evde bakimdan alandaki hizmet atiklarina
kadar genis bir atik grubu tanimlanmaktadir.

Komite daha sonra hastane atiklarinin cevresel
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etkilerini siralamaktadir ki bunlar hava, su ve top-
rak kirliligi ile ilgili risklerdir. Kimyasal atiklarin has-
tanenin kanalizasyon sistemine baglanmis olmasi
durumunda yeterince sulandiriimis olarak sisteme
verilmesi gerektigini belirtmektedir. Hasta atiklari-
nin bosaltilmasi ve doékilmesiyle ilgili riskler tze-
rinde durulmaktadir. Hastane icerisinde personelin
korunmasina yonelik olarak alinmasi gereken
onlemler atigi toplum icin zararsiz duruma geti-
ren onlemlerdir. Bu 6nlemlerin hastane kapisindan
sonra alinmasi hastane personelinin korunmasi
agisindan hig yarar saglamayacaktir.

Degisik kaynaklarda bu atiklarin giderimiyle ilgili
oneriler soyle siralanmaktadir (WHO Regional Of-
fice for Europe, 1983):

1. Genel atiklar (Hastane atiklarinin biiyiik bir boli-
mini olusturmaktadir). Raporda bu atiklarin kent-
sel atiklarla birlikte toplanabilecegi belirtiimekte-
dir.

2, Patolojik atiklar: Sterilizasyon, yakma veya gém-
me Onerilmesi kimi zaman sinirl durumlar igin ge-
cerli olabilecek yakma isleminin bittn atiklar igin
gecerli sayilmasina yol agmaktadir. Ulkemizde tim
insan vilcut parcalari gdmulmektedir. Sokaklarda
bulunan ve toplum saghgi acisindan daha tehlikeli
olan kopek, kedi, fare 6lileri herhangi bir islem uy-
gulanmaksizin genel ¢opliklere goétirilmektedir.
Temel kaynaklara gore 121 °C derecedeki buharla
sterilizasyon bu atiklarin evsel atik islemi gormesi-
ne yeterlidir. Bu sistemlerde tibbi atiklar yarim sa-
atten az olmayan siire 121 santigrat derecede bu-
hara tabi tutulmaktadir. Bir diger uygulama batma,
delme, kesme riski olan tibbi araglarin dezenfektan
bir polimer icerisinde katilastirlilmasidir Daha sonra
normal atiklarla birlikte uzaklastirnlmaktadir (G-
ler, 2008; Giiler, 2012; Koren, 1996).

3. Bulasici hastalik yayan atiklar: Yakma veya diger
yontemlerle zararsiz hale getirme (miktari cok sinir-
hdir).

4, Kesici ve delicilerin uygun kaplarda toplanarak
zararsiz hale getirilmeleri 6nerilmektedir. Dezen-
fektan polimerlerle sabun kalibi gibi kaliplar haline
getirilerek katilastirlmalari en uygun yontemler-
den biridir.

5. ilag atiklari: En gercekgi uygulama hastane far-
makoloji birimine iletilerek Ureticiye iadesidir.

6. Sivi atiklar: Uygun aritim isleminden sonra ge-
nel sivi atik toplama sistemine verilmelidir. Sivi atik
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toplama sistemi ile temiz su sistemi arasinda cap-
raz baglantilar ve geri emilimler 6nlenmelidir.

7. Tehlikeli olarak gruplandiriimayan kimyasallarin
normal kanalizasyon sistemine, tehlikeli olanlarin
ise verimli oldugunda yeniden Uretim siirecine so-
kulmasi, olmayanlarin ise uygun yontemlerle zarar-
siz hale getirilmesi 6nerilmektedir.

Hastane atik yonetimiyle ilgili sistem kurulurken
atik izlenmesinin temel uygulama oldugu vurgu-
lanmaktadir.

Gelismis olan tlkelerde daha dnceleri her hastane-
nin kendi yakma sisteminin olmasi énerilmekteydi.
Burada amag hastanede dretilen bulasici hastalik
yayan ve bulasici hastalik yaymayan malzeme ya-
kilmasiydi, ancak kiigik yakma firinlarinin hava kir-
liligini onleyebilecek sistem kapasiteleri ¢cok sinirli
oldugundan cevreye yiiksek oranda agir metaller,
asit gazlar ve dioksin salinmasina yol agmaktay-
di. ABD'de oldukga kati kurallari olan hava kirliligi
yonetmeliginin ¢cikmasindan sonra bircok hastane
yakma sisteminden vazgecerek, tibbi atiklarin bu-
har sterilizasyon sistemleri kurdular. California'da
1985 yilinda 146 tibbi atik yakim firini varken, 1995
yilinda doérde inmistir (Gliler, 2008; Giiler, 2012;
Koren, 1996). Nitekim (ilkemizde bu amacla kuru-
lan hastane yakma firinlari calistinlmasiyla ilgili so-
runlar ve cevresel etkileri nedeniyle sokilmustir.
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