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Ozet: Tibbi bakim atiklan (Tibbi atiklar, hastane atiklan), evde bakimdan alandaki hizmet atiklarina kadar genis bir atik grubunu
tanimlamaktadir. Bu derlemede tibbi bakim atiklari ile ilgili tanimlarin yani sira, genel dzellikleri, tiirleri, ve tibbi atik yonetiminin
temel parcalan olan siniflandirma, toplama, tagima ve zararsiz hale getirme islemleri irdelenmistir. Ayrica tibbi atiklarin cesitli

bertaraf etme yontemleri ele alinmistir.

Anahtar sozciikler: tibbi atiklar, tiirleri, kaynaklari, bertaraf yontemleri

Health- Care Waste; Types, Resources and Disposal Methods

Abstract: Health-care waste ( medical waste, hospital waste), describes a wide range of wastes to the waste in the field of home and health care
services. In this review, besides the definition, classification of waste, general characteristics, types, collection, transport and disposal
—the main issues in medical waste management- and various methods of medical waste disposal are discusse.

Key words: health care waste, classification, sources, disposal methods

1. Giris

Saglik kurumlarinda, arastirma merkezlerinde ve
laboratuvarlarda yapilan tibbi islemler sonucun-
da ortaya cikan atiklara “tibbi bakim atiklar” de-
nilmektedir. Evde bakim hizmetleri (evde diyaliz
yapilmasi, insilin enjeksiyonu, yara bakimi vb.) ve-
rilmesi sonucunda da az miktarda tibbi atik olus-
maktadir. Ancak bu atiklarin yaklasik %75- 90’1
ev, lokanta, is ve alisveris merkezleri ve benzeri ku-
ruluslarin ¢opleriyle ayni risk grubunda degerlen-
dirilmektedir. Bu tir atiklara “genel atiklar’, “teh-
likesiz atiklar” ya da “genel saglk bakim atiklari”
da denilmektedir (Peavy, 1990; Tutar, 2004; Gii-
ler, 1999; Giiler, 2008; WHO, 2014; ICRC, 2011;
Giiler, 2012; WHO, 2015; Tudor, 2012). Kalan %
10-25'i ise enfeksiydz, toksik veya radyoaktif atik-
lar grubundadir ve bu grup atiklar “tehlikeli atiklar”
arasinda yer almaktadir ve cevre ve saglik riskleri
tasimaktadir (WHO, 2014) (Sekil 1).

Tibbi bakim atiklari glinimiizde en ¢ok tartisi-
lan konulardan birisidir. Bu konudaki abartili
degerlendirmeler, yasal diizenlemeler sonucunda
daha ¢ok hastane calisanlari ve hastalar icin 5nem-
li bir sorun olan hastane atiklari, bilimsel verilere

aykiri olarak 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak
ele alinmakta ve atik bertarafi ile ilgili gereksiz ve
pahali uygulamalar glindeme gelmektedir. Oysa
hastane kapisina birakilan atik toplum saghig
tehlikesi yaratacak ozellikleri tasiyorsa, hastane
calisanlarina ve hastaneden yararlananlara vere-
bilecegi en yiksek zarari verdigi anlamina gelir.
S6z konusu zarar 6nlendiyse atiklarin bir toplum
sagligi tehlikesi sayilmasi mimkin degildir ve ¢ok
ylUksek maliyet gerektiren diizenlemelere gerek
bulunmamaktadir (Koren, 1996; Giiler, 2008;
Giiler, 2012).

Fisher konuyla ilgili sunlar vurgulamaktadir: “Has-
tane ya da laboratuvar atiklarinin evsel atiklardan
daha enfeksiy6z oldugunu gosteren bir kanit ol-
madigi gibi, hastane atiklarinin diger atiklar gibi
bertarafinin toplumda herhangi bir hastaliga
yol actigina dair de bir kanit yoktur. Daha ¢ok bu
malzemelerle calisanlarin ellemesi ve degmesine
bagh olarak olusabilecek enfeksiyonlara adgirlik
verilmelidir. Ayrica laboratuvarlardaki igne batma-
lari ve cam kesikleri 5nem tasimaktadir.” (Addison,
1990; Giiler, 1999; Giiler, 2008; ICRC, 2011; Gii-
ler, 2012).
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m Enfeksiyoz atiklar (%10)

H Genel (tehlikeli olmayan) saglik bakim atiklari (%85)

m Kimyasal, radyoaktif atiklar (%5)

Sekil 1. Saghk kuruluglarinin tibbi bakim atiklarinin bilesimi

(WHO 2014'den uyarlanmistir)

Gelismis Ulkelere tim atiklarin %0.3'U hastane
atiklaridir. Genellikle bir kez kullanilip atilan mal-
zemelerin ¢ok fazla olmasi nedeniyle tibbi atiklar
gelismis Ulkelerde gelismekte olan tlkeler gore
daha fazladir (Koren, 1996; Giiler, 1997; Giiler,
2008; Giiler, 2012).

Hastane atiklari, saglik bakim atiklari ya da tibbi
atiklar ayni anlamda kullanilmaktadir. “Tibbi ba-
kim atiklan” bu terimler arasinda en dogru olani-
dir. Degisik saghk bakim kuruluslarindan kaynak-
lanabilecek, enfeksiydz, bulasici veya diger zararli
atiklarin tanimlanmasi amaciyla kullaniimaktadir.
Hastaneden ¢ikan bitiin atiklar tibbi atik degildir.
Tibbi atik, asagidaki etkinliklerin birisinde ortaya
¢ikan atiktir (Giiler, 1999; Giiler, 2012; LaDou,
1997; La Dou, 2007; Uzych, 1990):

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

Il. Enfeksiyon ajanlari, serum, asi, antijen ve anti-
toksinle ilgili arastirmalar,

ll. Canlilara zarar verebilecek diger atiklar ya da
sivri, sert kdseleri, kenarlari veya cikintilari olmasi
nedeniyle kesebilecek, batabilecek atiklar (igne-
ler, enjektorler, bistiriler, cam kiriklarr)

2. Tibbi bakim atiklarinin tiirleri

Ulkemizde tibbi atiklar 22 Temmuz 2005 tarihli Res-
mi Gazete'de yayimlanan Tibbi Atiklarin Kontroll
Yonetmeligi'nde asagidaki gibi siniflandiriimaktadir
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(Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi):
Saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklarin sinif-
landiriimasi
. Evsel nitelikli atiklar
A) Genel atiklar

B) Ambalaj atiklari

[I. Tibbi Atiklar
A) Enfeksiyoz Atiklar
B) Patolojik Atiklar
C)Kesici Delici Atiklar

1. Tehlikeli Atiklar
IV. Radyoaktif Atiklar

Diinya Saglik Orgiitii tibbi bakim atiklarini asagi-
daki sekilde siniflandirmaktadir (Kutut).

Enfeksiy6z ve patolojik atiklar saghk hizmetle-
rinden kaynaklanan toplam atigin %?15'ini, teh-
likeli atiklarin da buyik ¢ogunlugunu (%75)
olusturmaktadir. Toplam atigin yaklasik %1'i ke-
sici atiklardir. Bu grup atiklar uygun bicimde yok
edilmezse en 6nemli bulasici hastalik kayna-
g1 olabilmektedir. Kimyasallar ve ilaclar toplam
atiklarin %1'ini, tehlikeli atiklarin ise %5’ini ve
radyoaktif atiklar ve agir metaller bu atiklarin si-
rasiyla % 3'Unu ve %15'ini olustirmaktadir (WHO,
2014).
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KUTU 1. Tibbi Bakim Atiklarinin Siniflamasi
I. Tehlikeli Atiklar

1. Kesici - batici atiklar: Kullanilmis ya da kullanilmamis, batma ve kesme tehlikesi olan her tirlu
arag-gere¢ tanimlanmaktadir. Enjektorler, tek kullanimlik enjektorler, igneler, inflizyon setleri, bisti-
riler, pipetler, lam-lamel, cam kiriklari ve bicaklar bu grupta yer almaktadir.

2. Enfeksiyoz atiklar: Hastaliklarin bulasmasina neden olabilecek patojenleriiceren atiklardir. Kan-
la ya dadiger viicut sivilari ile bulasmis atiklar, laboratuvar kdltirleri, bulastiricilig yiksek olan bir
etkenle enfekte olmus hastalarin izolasyonunun yapildigi servislerde yatan hastalarin atiklari, tani
amacl alinan kan ve viicut sivilar bu grupta yer almaktadir.

3. Patolojik atiklar: Doku, organ, viicut parcalar, fetls, kullanilmamis kan Grlnleri ve hayvan
karkasi.

4, Kimyasal atiklar : Tanisal ve deneysel amacli olarak kullanilan, temizlik ve ev idaresi hizmetlerin-
de de dezenfeksiyon amaciyla yararlanilan maddelerdir. Bu kimyasallarin bir kismi tehlikeli bir kismi
tehlikesiz atik grubunda yer almaktadir. Bu nedenle en uygun zararsiz hale getirme uygulamasini se-
cebilmek icin tehlikeli kimyasallar toksik, asindirici, tepkimeye giren genotoksik, yanabilir maddeler
olarak nitelendirilir. Bu grupta laboratuvar malzemeleri, film banyolari, son kullanma tarihi gegmis
ya da artik ihtiya¢ duyulmayan dezenfektanlar, agir metal iceren atiklar (piller, kirilmis termometre-
ler, civali tansiyon aletleri vb.) bulunmaktadir. Bunlarin disindaki tim kimyasallar tehlikesiz olarak
olarak kabul edilmektedir.

5. Eczane atiklari ve genotoksik atiklar: Son kullanma tarihi ge¢mis, kullaniimayan ilaglar ve ilag-
larla bulasmis olan malzemeler; asi ve serumlar bu grupta yer almaktadir. Kanser tedavisi icin kulla-
nilan, sitotoksik ilaclar ve bunlarin metabolitleri gibi tehlikeli, mutajenik, teratogenik veya karsino-
jenik atiklar bu grupta irdelenmektedir.

6. Radyoaktif atiklar: Tani ve tedavi icin kullanilan kati, sivi ve gaz atiklardir. Viicut ve organ goérin-
tllenmesi, timor lokalizasyonu veya tedavi amaciyla kullaniimaktadir. Radyoaktif triinlerle konta-
mine olmus cam malzeme, bunlarin paketleri ya da emici kagitlari, radyasyon iceren malzeme ile
tani ya da tedavisi yapilmis olan hastalarin idrarlari ya da diger atiklari da bu atiklar arasinda yer
almaktadir.

Il. Genel Atiklar (Tehlikesiz atiklar, evsel atik niteliginde olan atiklar)

Bu atiklar, biyolojik, kimyasal, radyoaktif ve fiziksel tehlike kaynagi olmayan atiklardir.

Eyliil - Ekim 2015 Cilt: 30 Sayi:5

Kaynak: ICRC, 2011; WHO, 2014; WHO, 2015

2.1.1. Kesici - batic1 atiklar

Bu tir atiklar, kesilere, yaralanmalara yol agmak-
tadir. Tum igneler, enjektorler, kirnlmis cam ve
pipetler, inflizyon setleri, ampul kesmek icin kul-
lanilan testereler, bicaklar, bistiriler, lam, lamel
bu tiir yaralanmalara yol acabilir. Bu tir malze-
meler ¢ok tehlikeli tibbi bakim atiklari arasinda
yer almaktadir. Tamami enfekte olmus atiklar gibi
bertaraf edilmelidir (WHO, 2014; WHO, 2015;
ICRC, 2011). Diinyada her yil yaklasik 16 milyar
enjeksiyon yapilmaktadir. Bitln igneler, enjek-
torler uygun bicimde atilmadigindan bu igneler
yaralanma ve enfeksiyon riskine yol agmaktadir.
DSO verilerine gére 2010 yilinda kirli enjektor-
lerin kullanilmasina bagl olarak 33 800 yeni HIV

TIBBI BAKIM ATIKLARIL; TURLERI, KAYNAKLARI VE BERTARAF YONTEMLER]

enfeksiyonu, 1.7 milyon hepatit B enfeksiyonu
ve 315 000 Hepatitis C enfeksiyonu bildirilmistir.
Enfekte bir hastaya kullanilan ignenin bir kez bat-
masina bagh olarak HBV, HCV and HIV ile enfekte
olma riski sirastyla %30, %1.8, ve %0.3'tlir (WHO,
2015). Ozellikle Afrika, Asya, bazi Orta ve Dogu
Avrupa ulkelerinde igne ve siringalarin tekrar kul-
lanilmasi oldukca yaygindir. Bu {ilkelerde bahsedi-
len enfeksiyonlar da sik gériilmektedir. Gelismek-
te olan Ulkelerde, ¢copliiklerde ¢6p toplayanlar ve
saglik kuruluslarinda tibbi atiklari elleriyle ayiran
kisiler de tehlike altindadir. Bu tiir uygulamalar
pek cok tlkede oldukga yaygindir. Bu gruplar igne
batmasi, toksik veya enfeksiyoz atiklarla karsilas-
ma acisindan risk altindadir (WHO, 2014).
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2.1.2. Enfeksiyoz atiklar

Yeterli konsantrasyonda ya da miktarda patojen
ajan (bakteri, virlis, parazit, mantar) iceren atik-
larin duyarh kisilerde hastaliga yol agma olasiligi
yuksektir. Bu grupta

-insan kaniya da viicut sivilariyla bulasma olasihig
olan atiklar,

- Laboratuvar tetkikleri sirasinda alinan kulttrler
ve besiyerleri,

- izolasyon odalarinda yatan, enfeksiyonu olan
hastalarin atiklari yer almaktadir.

Kan, kan trlnleri, ya da diger vicut sivilari ile kir-
lenmis olan pansuman malzemeleri, bandajlar,
eldiven, maske, onlik, ortiler, bezler vb. hemo-
diyalize giren hastalarin kanlariyla bulasmis olan
malzemeler (filtreler, tipler, tek kullanimlik hav-
lular, 6nliikler, eldivenler ve ortiler) bu gruptadir
(LaDou, 1997; LaDou, 2007; Uzych, 1990; WHO,
2014; Giiler, 2008; Giiler, 2012).

Kultlrler ve besiyerleri, otopsi atiklari, hayvan
karkaslari ve bulastiriciligi yuksek olan atiklara
dedmis ve onlarla kirlenmis olan malzemeler de
bulastincihgi ylksek atiklar arasinda yer almakta-
dir. Bulastincihdi yiksek ajanlarla enfekte olmus
kisiler ya da hayvanlarla temas etmis ¢opler ya da
atik malzemeler de enfeksiy6z atik olarak kabul
edilebilir (WHO, 2014).

izole edilmis olan hastalarin atiklari arasinda diski,
idrar, enfekte ya da enfekte olmayan yaralarda
kullanilan pansuman malzemeleri, viicut sivilari
ya da kanla temas etmis kiyafetler yer almaktadir.
Enfeksiyonu olmayan hastalarin atiklari, kan ve
vicut sivilari ile bulagmadik¢a enfeksiy6z atik ola-
rak kabul edilmemektedir (WHO, 2014).

2.2. Patolojik atiklar

Patolojik atiklar enfeksiyoz atiklarin alt grubu ola-
rak disunilebilir ancak bertaraf yontemleri fark-
Il oldugundan ayrn olarak gruplandiriimaktadir.
Doku, organ, viicut parcalari, diger cerrahi atikla-
ri, enfeksiyon hastaligi olan kisilerin otopsi atiklari
bu grupta yer almaktadir. Ayrica fetiis ve enfek-
te hayvan karkasi da patolojik atiklar arasinda
yer almaktadir. Taninabilir insan ve hayvan viicut
parcalarina anatomik atik denilmektedir. Tibbi
bir arastirma sonucunda ortaya ¢ikan, bazi tib-
bi islemler sirasinda alinan saghkh viicut parca-
lari da patolojik atik olarak kabul edilmektedir
(Tutar, 2004; ICRC, 2011; Giiler, 2008; Giiler,
2012; WHO, 2014).
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2.3. Eczane atiklan ve sitotoksik atiklar (Far-
masotik atiklar) (Tutar, 2004; ICRC, 2011; WHO,
2014; WHO, 2015; Giiler, 2008, Giiler, 2012):
Kimyasal ve biyolojik 6zellikleri nedeniyle dik-
katli bir bicimde bertaraf edilmesi gereken, son
kullanma tarihi ge¢mis, kullanilmayan ve ilaclarla
bulasmis olan malzemeler, kullanilmayan asi ve
serumlar bu grupta yer almaktadir. Ayrica, ilagla-
rin tasinmasi sirasinda ilaclarla bulasmis olma ola-
siigr yuksek olan sise, kutu vb. atik malzemeler,
eldiven, maske vb. de eczane atiklari arasindadir.

Genotoksik atiklar ¢cok tehlikelidir. Mutajenik (ge-
netik mutasyonu indikliyebilir), teratojenik (emb-
riyo ve fetiiste defektlere yol acabilir) ve kansero-
jenik (kansere neden olabilir) o6zellikleri olabilir.
Genotoksik atiklar hem hastane icinde hem de
atildiktan sonra 6nemli sorunlara yol acabilir. Bu
nedenle genotoksik atiklarin bertarafi cok 6nem-
lidir. Sitotoksik ilaglar, kimyasal ve radyoaktif mal-
zeme ile bulagmis olan hasta atiklari (kusmulk, id-
rar, diski) bu grupta yer almaktadir.

Genotoksik, deoksiriboniikleik aside (DNA) toksik
olan; sitotoksik, hiicre biiyiimesi ve ¢cogalmasini
baskilayan; antineoplastik anormal doku buyi-
mesini inhibe eden anlamina gelmektedir. Kemo-
terapotikler ise kanser dahil hastaliklarin tedavi-
sinde kullanilan kimyasallari icermektedir (Kutu
2).

Sitotoksik ilaglar bazi canl organizmalari 6ldir-
mekte ya da bulylimesini dnlemektedir. Neopla-
zilerin tedavisinde 6nemli bir yerleri vardir. Ayni
zamanda organ transplantasyonlarinda immuno-
stpresif olarak ya da bazi bagisiklik sistemi has-
taliklarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Sito-
toksik ilaclar daha ¢ok kanser tedavisinin yapildigi
onkoloji ve radyoloji bélimlerinde kullaniimakta-
dir. Ancak glinimuzde diger bolimlerde ve has-
tane disindaki kliniklerde de kullanimi artmaya
baslamistir.

Sitotoksik ilaglarin siniflandiriimasi:
- Alkilleyici ajanlar

- Antimetabolitler

- Mitoz inhibitorleri

Sitotoksik atiklar;

- llag hazirlanmasi ve uygulanmasi sirasinda kir-
lenen enjektorler, igneler, gazh bezler, ilag siseleri
ve paketleri,

TIBBI BAKIM ATIKLARI; TURLERI, KAYNAKLARI VE BERTARAF YONTEMLERI
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KUTU 2: Saghk Kuruluslarinda Sikhikla Kullanilan Genotoksik Uriinler

IARC Siniflamasi: (International Agency for Research on Cancer-Uluslararasi Kanser Arastirma Ku-
rumu) Kanserojen olanlar;

Kimyasallar: Benzen

Sitotoksik ve diger ilaglar: Azotiyopirin, klorambusil, klornapazin, siklosporin, siklofosfamid, mel-
falan, semustin, tamoksifen, tiyotepa, treosulfan

Olasi kanserojenler:

Sitotoksik ve diger ilaclar: Azasitidin, bleomisin, karmustin, kloramfenikol, klorozotozin, sisplatin,

dakarbazin, daunorubisin, dehidroksimetilfuratrizin, doksorubisin, lumostin, metiltiyourasil, metro-
nidazol, mitomisin, nafenopin, niridazol, oksazepam, fenasetin, fenobarbital, fenitoin, prokarbazin,

hidroklortir, progesteron, sarkolisin, streptozosin, triklormetin

Kaynak: WHO, 2014

- Tarihi ge¢mis ilaclar ya da artmis soltisyonlar, kli-
niklerde kullanilmamis olan ilaglar,

- Hastalarin idrari, digkisi, kusmugundan (bu atik-
lar ila¢ uygulandiktan 48 saat-1 hafta arasinda
genotoksik olarak kabul edilmelidir) olusmakta-
dir.

2.4, Kimyasal atiklar (Tutar, 2004; ICRC, 2011;
WHO, 2014; WHO, 2015; Giiler, 2008; Giiler,
2012):

Atilmis olan kati, sivi ya da gaz kimyasallardan
olusmaktadir (Kutu 3). Tanisal ve deneysel amag-
Il olarak kullanilan, temizlik ve ev idaresi hizmet-
lerinde de dezenfeksiyon amaciyla yararlanilan
maddelerdir. Bu kimyasallarin bir kismi tehlikeli
bir kismi tehlikesiz atik grubunda yer almaktadir.

Tehlikesiz kimyasal atiklar arasinda sekerler, ami-
no asitler, transflizyon sivilarinda kullanilan bazi
organik ve anorganik tuzlar bulunmaktadir.

Tehlikeli kimyasal atik grubunda siniflandirilma-
lar icin asagidaki ozelliklerden birisinin olmasi
gerekir;

- Toksik (zararli)

- Asindirici (koroziv): pH’si 2 ve altindaki asitler ve
12'nin Uzerindeki bazlardir

-Yanici

- Reaktif (patlayici, su ile reaksiyona giren, darbe-
lere duyarh)

- Oksidan

Bu grupta laboratuvar malzemeleri, film banyola-
ri, son kullanma tarihi gecmis ya da artik ihtiyag
duyulmayan dezenfektanlar, agir metal iceren

TIBBI BAKIM ATIKLARIL; TURLERI, KAYNAKLARI VE BERTARAF YONTEMLER]

atiklar (piller, kinlmis termometreler, cival tansi-
yon aletleri vb.) bulunmaktadir. Bunlarin disinda-
ki tum kimyasallar tehlikesiz olarak olarak kabul
edilmektedir.

Tehlikeli kimyasallar

Formaldehit: Hastanelerdeki kimyasal atiklarin
onemli bir bolimiini olusturmaktadir. Hemodiya-
lizde ya da ameliyatlarda kullanilan malzemenin
dezenfeksiyonunda, bazi numunelerin saklanma-
sinda, sivi enfeksiydz atiklarin dezenfeksiyonun-
da, anatomi, patoloji, ve adli tipta (otopsilerde)
kullaniimaktadir.

Radyoji departmanlarinda kullanilan sabit-
leyiciler ve banyo soliisyonlari: Sabitleyiciler
%5-10 hidrokinon, %15 potasyum hidroksit ve
%71'den az glimus icermektedir. Banyo sollisyonu
yaklasik % 45 gluteraldehit icermektedir. Sabitle-
yiciler ve banyo sollisyonlarinda asetik asit kulla-
nilmaktadir.

Patoloji, histoloji laboratuvarlari, miihendis-
lik birimlerinde kullanilan ¢éziiciiler: Ozellik-
le halojenli ve halojenli olmayan bilesikler iceren
¢Oziiciler, dezenfeksiyon ve temizlikte kullanilan
kimyasallar, makina yaglar, canlikiranlar bu grup-
ta yer almaktadir.

Agir metal iceren atiklar: Oldukca toksiktir. Civa
saghk kuruluslarinda hala yaygin olarak kullanilan
oldukga toksik bir kimyasaldir. En 6nemli kaynadi
kinlan termometre, civali tansiyon aleti vb. tibbi
malzemelerdir. Pek ¢ok Ulkede civali aletler civali
olmayanlarla (dijital termometreler, civa icer-
meyen tansiyon aletleri) degistirilmistir. Civa
sacllmasi oldugunda hemen temizlenmelidir.
Dis hekimligi atiklarn arasinda da civah atiklar
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KUTU 3: Kimyasal tibbi bakim atiklari
Kimyasal Atik
Halojenli ¢oziiciiler

Ornekler

trikloroetan
Halojenli olmayan ¢é6ziiciiler

Halojenli dezenfektanlar

Aldehitler

Alkoller

Diger dezenfektanlar
Metaller

Asitler

Bazlar

Oksitleyiciler
permanganat

indirgeyiciler
Diger

Kloroform, metilen kloriir, perkloroetilen, sogutucu gazlar,

Aseton, asetonitril, etanol, etil asetat, formaldehit, izopropanol,
metanol, toliien, ksilen

Kalsiyum hipoklorit, klor dioksit, iyot sollisyonlari, iyodofosfor,
sodyum dikloroizosiyanirat, sodyum hipoklorit

Formaldehit, gluteraldehit, orto-fitalaldehit

Etanol, izopropanol, fenol

Hidrojen peroksit, peroksi asetik asit, kuarterner aminler
Arsenik, krom, kadmiyum, kursun, civa, gimds

Asetik, kromik, hidroklorik, nitrik, stlfirik

Amonyum hidroksit, potasyum hidroksit, sodyum hidroksit
Camasir suyu, hidrojen peroksit, potasyum dikromat, potasyum

Sodyum bisiilfit, sodyum silfit
Anestezide kullanilan gazlar, asbest, etilen oksit, canlkiranlar,
boyalar, atik yaglar

Kaynak: WHO, 2014
bulunmaktadir. Kadmiyumun en 6nemli kaynadi
atilmis pillerdir. Radyoloji departmanlarinin izo-
lasyonunda kullanilan kursunla gticlendirilmis ah-
sap paneller de kursun kaynadi olarak glindeme
gelmektedir.

Basingh kaplarda, kartuslarda ve aerosol kutu-
larda bulunan gazlar: Bu kaplarin bir kismi tek-
rar kullanilmaktadir. Bosaldiktan sonra bir daha
kullanilmayacaksa iclerinde bir miktar gaz kalmis
olabilir. Aeresol kutulari uygun bicimde atilmali-
dir. Bu kutularda bulunan gazlar dikkatli bir sekil-
de tasinmali ve atilmalidir. Yakilirsa ya da delinirse
patlayabilir.

2.5. Radyoaktif atiklar (Tutar, 2004; ICRC,
2011; WHO, 2014; WHO, 2015; Giiler, 2008; Gii-
ler, 2012)

Radyoaktif maddelerle kirlenmis olan atiklardir.
insan doku ve viicut sivilarinin invitro analizi si-
rasinda, in vivo organ gorlntiileme ve timor
lokalizasyonu belirlenmesi icin, degisik arastirma-
larda ya da tedavi amaciyla kullaniimaktadir.

Radyoaktif malzeme tipta yalitilarak ya da ya-
hitilmadan kullaniimaktadir (Kutu 4). Saghk ku-
ruluslarinda kullanilan radyoaktif maddelerin
yarl 0mri genellikle kisadir (saatler ya da birkag
gun). Bu nedenle bu tip atiklar da radyoaktivite-
lerini kisa siirede kaybeder. Bazi tedavilerde ise
daha uzun yari dmri olan radyoaktif maddeler
kullanilmaktadir. Bunlar genellikle viicudun tzeri-
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ne ya da icine yerlestirilerek uygulanir ve sterilize
edildikten sonra baska hastalarda da kullanilabilir.
Yalitilmis olanlarin radyoaktivite diizeyleri genel-
likle daha yiiksektir. Bunlar biyuk hastaneler ve
arastirma laboratuvarlarindan az miktarda atil-
maktadir. Bu tiir atiklar genellikle Uretici ya da bu
malzemeyi saglayan kurulus tarafindan toplan-
maktadir. Radyoaktif saglik bakim atiklart 9 Mart
2013 tarihinde Resmi Gazete'de yayimlanan Rad-
yoaktif Atik Yonetimi Yonetmeligi'ne gore bertaraf
edilmektedir (Radyoaktif Atik Yonetimi Yonet-
meligi).

2.6. Tehlikeli olmayan genel atiklar

Enfeksiyoz ajanlarla, tehlikeli kimyasallarla bu-
lasmamis olan ve kesici delici olmayan atiklardir.
Saglikli insanlarin bulundugu kisimlar, bulasici
hastaligi olmayanlarin muayene edildigi bolim-
ler, ilkyardim alanlari, idari birimler, temizlik hiz-
metleri, mutfaklar, ambar ve atélyelerden gelen
atiklardir. Hastane atiklarinin yaklasik %85'ini
olusturan evsel atiklarla benzer olan atiklardir.
Tum idari birimler, mutfak, ambar, atdlye vb. den
kaynaklanirlar (Kutu 5) (Tibbi Atik Yonetmeligi,
2005; ICRC, 2011; WHO, 2014; Giiler, 2012).
Bunlarin yarisindan fazlasi kagit, mukavva, plastik,
yiyecek, metal, cam, tekstil ve ahsap malzemedir
ve ¢cogu tekrar kullanilabilir, geri kazanilabilir atik-
lardir. Pek ¢ok Ulke bu tir atiklari geri doniisiime
sokmakta ve atik miktarini azaltmaktadir.
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siniflandirilmasi
Yalitilmis olan radyoaktif madde kaynaklari
Kullanilmig radyontiklid jeneratdrler

kati atiklar

sirasinda olusan atiklar
Sivi sintigrafi malzemeleri

Bulasmis malzemenin yilkanma suyu

KUTU 4: Saglik kuruluslari ve arastirma laboratuvarlarinda kullanilan radyoaktif maddelerin

Absorban kagitlar, cam malzeme, enjektorler, ilag kutulari gibi duisiik diizeyde radyoniklid iceren

Radyoaktif malzeme ve tani ve tedavi amaciyla kullanilan radyoniiklid sollisyonlarin tasinmasi

Radyoimmunessey artiklari, kontamine olmus pompa yadi
Radyoaktif malzemenin dekontaminasyonu sirasinda etrafa sacilan radyoaktif serpintiler
Yalitilmamis radyoaktif malzeme ile tedavi yada tetkik yapilan hastalarin atiklan (idrar diski vb),

Kaynak: WHO, 2014

Ayrica mobilyalar, yataklar, halilar, perdeler, mut-
fak malzemeleri, bilgisayarlar, yazicilar ve kartus-
lar, fotokopi makinasi tonerleri yeniden kullani-
labilir. Cicekler, yiyecek artiklar, bahcedeki bitki
artiklari da kompost yapilabilen atiklardir.

3. Tibbi bakim atiklarinin kaynaklari

Tibbi bakim atiklari, evde bakimdan alandaki hiz-
met atiklarina kadar genis bir atik grubunu tanim-
lamaktadir. En temel kaynaklari sirasiyla hastane-
ler (devlet hastaneleri, Gniversite hastaneleri, 6zel
hastaneler) diger saglik kuruluslari (acil bakim hiz-
meti veren kuruluslar, aile hekimligi merkezleri,
dispanserler, ana ¢ocuk saghgi ve aile planlamasi
merkezleri, polikilinikler, diyaliz merkezleri, askeri
saglik kuruluslari, cezaevi hastaneleri ya da saghk
merkezleri) laboratuvar ve arastirma merkezleri,
morg ve otopsi merkezleri, hayvan laboratuvarlar
ve arastirma merkezleri, kan bankalari, yash ba-
kim evleridir.

Kicuk ve daginik diger kaynaklar arasinda gemi
revirleri, muayenehaneler, dis klinikleri, akapunk-
tur merkezleri, siropraktér muayenehaneleri, psi-
kiatri hastaneleri, engelli bakim merkezleri, kulak
delen ya da dévme yapan merkezler, madde ba-
gimhlar, cenaze hizmetleri verilen yerler, evde
bakim hizmetleri bulunmaktadir. Bir ¢ok (lkede
evde bakim gerektiren hasta sayisinin artmasi ne-
deniyle evlerden kaynaklanan tibbi atik miktari da
giderek artmaktadir (WHO, 2014).

Onemli olan atiklarin olabildigince kaynaginda
azaltilmasi, geri donusturilebilir atiklarin ve teh-
likeli atiklarin uygun bicimde ayrilmasidir. Yiiksek
gelirli Glkeler giinde yatak basina ortalama tehli-
keli atik miktari 0.5 kg iken distik gelirli Glkelerde
0.2 kg'dir. Ancak dusiik gelirli tilkelerde atiklar
tehlikeli ve tehlikeli olmayan atiklar olarak ayril-
madigindan hasta basina atik miktari ¢cok daha
fazladir (WHO, 2014).

Mukavva kutular
Gazete, dergi vb.

Polistiren paketler
Ahsap (tasinmada kullanilan sandiklar),
Kagit (A4 kagitlar, yazici kagitlan, renkli defterler)

steril temizleme sivilarinin siseleri)
Berrak renkli veya karisik camlar
Yapim ya da yikim artiklar

KUTU 5: Saglik kuruluslarinin geri doniistiiriilebilir atiklari

Polietilen terfitalat (PET ya da PETE) (plastik su siseleri, gazli icecek siseleri)

Metaller (aliminyum icecek kutulari, yiyecek kutulari, diger metal kaplar)
Yiiksek yogunluklu polietilen (HDPE) (Plastik siit siseleri, yiyecek kaplari, serum fizyolojik torbalari,

Kaynak: WHO, 2014
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4. Saghk bakim atiklarinin bertarafi

Atiklar ve atik yan Griinleri radyasyon yaniklari, ke-
sici-batici alet yaralanmasi, ilag ve Uriinlerine bagl
(6zellikle antibiyotik ve sitotoksik ilaclar) zehirlen-
meler, toksik maddelerle cevrenin kirlenmesi ve
zehirlenmelere neden olabilmektedir. Atik yakma
sirasinda salinan dioksin ve furanlara bagli 6nemli
saglk etkileri gorilebilmektedir.

DSO teknik komitesi tibbi bakim atiklarini mesleki
tehlike ve saglik riski olarak degerlendirmektedir.
Bu atiklara bagh risk altindaki kisiler sdyle siralan-
maktadir:

- Saglik kuruluglarinda calisan personel ve yatan
hastalar

- Hastanenin destek birimlerinin personeli (cama-
sirhane, biro vb.)

- Evde veya temel saglik hizmetlerinde hasta baki-
mi ile ilgilenen personel.

Hastane atiklarinin cevresel etkileri, hava, su ve
toprak kirliligi ile ilgili risklerdir. Kimyasal atiklar
hastanenin kanalizasyon sistemine baglanmissa,
yeterince sulandirilarak sisteme verilmelidir. Has-
tane icerisindeki personelin korunmasina yonelik
alinmasi gereken onlemler, atigi toplum igin zara-
rasiz duruma getiren 6nlemlerdir. Bu 6nlemlerin
hastane kapisindan sonra alinmasi hastane perso-
nelinin korunmasi agisindan hig yarar saglamaya-
caktir.

Tibbi bakim atiklarinin bertaraf edilmesinde;

- Saglik kuruluslarinda calisan personelin ve yatan
hastalarin saghgu,

- Enfeksiyoz ve tehlikeli maddelerin taginmasi, ve
zararsiz hale getirilmesiyle ilgili uygulamalara bagli
olarak kamuya zarar verilmemesi,

- Atiklarin zararsiz hale getirilmesi islemlerinin ¢cev-
resel ve ekonomik yonleri dikkate alinmalidir.

Tibbi bakim atiklarinin uygun bicimde atilmasi risk-
leri azaltmakla birlikte bu islemler sirasinda cevre-
ye toksik atiklarin yayillmasi, dolayli saglik risklerine
neden olabilmektedir. Copliikler uygun bicimde
yapilmamissa, icme suyunu kirletebilir. Atik berta-
raf tesisleri uygun bicimde tasarlanmamissa, uy-
gun bicimde isletilmiyorsa ve bakimi yapilmiyorsa
buralarda mesleksel etkilenim tehlikesi olabilir.
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Tibbi bakim atiklari igin tercih edilecek olan berta-
raf yontemlerinin belirlenmesi icin, atiklarin 6zel-
likleri, miktari, tiirleri, saglik kurulusunun bu miktar
atikla basa cikabilme kapasitesi, atik bertarafi icin
kullanilabilecek yontemlerin ya da teknolojinin
ulasilabilir olmasi, bertaraf yonteminin etkililigi, bu
konuda yetismis insanglci olmasi, cevresel faktor-
ler, neden olacadi gevre kirliligi, atik alaninin 6zel-
likleri ve kapasitesi, is sagligi ve glvenligi ile ilgili
konular, yontemin kabul edilebilirligi, maliyeti vb.
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmak gerekmektedir.
Tibbi atiklar Giretildikten sonra miimkiin oldugunca
cabuk (tercihen ayni giin) bertaraf edilmelidir. Ge-
cici atik depolama alanlan hastane enfeksiyonla-
rnin en 6nemli kaynagidir (Peavy, 1990; Tutar,
2004; Giiler, 1999; Giiler, 2008; ICRC, 2011;
Giiler, 2012; WHO, 2014; Tudor, 2012).

4.1.Bertaraf yontemleri

4.1.1.Isil islemler

Bu yontem, tibbi bakim atiklari icindeki patojenle-
rin sicaklikla yok edilmesi esasina dayanir. Bunun
icin diislik ya da yuksek sicaklikla calisan tekno-
lojiler kullanilabilmektedir. Distk sicaklik genel-
likle mikroorganizmalari oOldirmeye yetebilecek
sicakliktir, pirolize yol acacak kadar yuksek degil-
dir. Piroliz, oksijensiz ortamda sicaklik uygulayarak
maddenin bozunmasini saglamak olarak tanimlan-
maktadir ve genellikle organik atiklar igin kullanil-
maktadir. Ancak pratikte tamamen oksijensiz bir
ortam saglamak mimkiin olmadigindan, yanma
sirasinda oksidasyon da olur. Bu tlr diisiik sicaklik
gerektiren teknolojiler 100-180°C'de, nemli ya da
kuru ortamlarda yapilabilir. Genellikle atiklari de-
zenfekte etmek icin buhar kullanilan otoklav ya da
nemli ortam olusturan sterilizatorler kullaniimakta-
dir. Otoklavlamada, atik icinde enfeksiyona neden
olabilecek organizmalan 6ldirmek icin yeterli si-
cakliga sahip basing tankindaki doymus buhar kul-
lanilir (EPA, 1991). Kuru dezenfeksiyonla karsilasti-
nidiginda, otoklavlamanin cesitli avantajlari vardir.

Bunlar; nemli ortamda, (mikroplarin kuru orta-
ma gore sicakliga karsi daha duyarli olmasi ne-
deniyle) 1s1 ve basing altindaki buharin, hafif bir
asit gibi hidroliz edici olarak etki etmesidir. Bu
da, enfeksiyonu ortadan kaldiran etkiyi olusturur.
Mikrodalga da nemle calisan 1sil bir yontemdir.
Kuru sterilizasyonda ise su ya da nem yerine hava
kullanilmaktadir (WHO, 2014).

4.1.2. Kimyasal islemler
Klor dioksit, sodyum hipoklorit (camasir suyu),
perasetik asit, kire¢ sollisyonlari, ozon gazi ya da
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kuru anorganik kimyasallar (kalsiyum oksit tozu
vb.) kullanilmaktadir. Kimyasal dezenfektanlarin
yanisira, kesici delici aletleri ya da kan ve diger
vilcut sivilarini saran bilesikler de kullaniimakta-
dir. Ayrica dokulari, patolojik atiklari viicut parca-
larini, hayvan karkasini isitilmig alkali ile sindiren
paslanmaz celik tanklar da kimyasal islemlere bir
ornektir (WHO, 2014).

4.1.3. Radyasyon teknolojileri

Kobalt 60, elektron huzmeleri ya da ultraviyole
kaynaklarindan yayilan radyasyondan yararlani-
larak dezenfeksiyon saglanabilmektedir. Ornegin
elektron huzmeleri atik torbalari ve konteyner-
lere nifuz ederek patojenlerin yok edilmesini
saglayabilmektedir. Ultraviyole de germisit etki-
siyle hava kaynakli patojenleri 6ldiirmek icin kul-
lanilmaktadir ancak kapali atik torbalarina nifuz
etmemektedir.

4.1.4. Biyolojik islemler

Organik maddenin bozunmasini saglayan dogal
olarak da canlilarda olan islemlerdir. Bazilarinda
enzim kullanilarak bozunma islemi hizlandirila-
bilmektedir. Kompost ve solucanli-kompost (bi-
yolojik olarak ¢ozilebilen atiklarin dogal glibreye
donustirilerek solucanlar tarafindan degerlen-
dirilmesi) hastanenin mutfak atiklarini bertaraf
etmek icin iyi bir yontemdir. Diger sindirilebilen
atiklar ve plansenta da bu sekilde bertaraf edile-
bilir (Mahtur, 2006; WHO 2014).

4.1.5. Mekanik islemler

Mekanik yontemlerle atiklarin parcalanmasi,
ezilmesi, karistirilmasi ve sikistirilarak azaltilmasi
saglanabilmektedir. Bu yontemle patojenler yok
edilemez. Mekanik ydntemler genellikle diger
yontemlerle birlikte kullaniimaktadir. Mekanik
yontemlerle azaltilan ve taninmaz hale gelen atik-
lar diger atik bertaraf yontemleri ile yok edilebi-
lirler.

4.1.6. Yakma (insenerasyon)

Tibbi bakim atiklarinin kuru oksidasyonla yiiksek
sicaklikta yakilmasi sonucunda yanabilir inorga-
nik atiklarin ve organik atiklarin azaltilmasi icin
kullanilan bir ydntemdir. Yanma, piroliz ve gaz ha-
line ge¢me ile atik miktarinin hacim ve agirhginin
azalmasini saglar. Tibbi bakim atiklarinin berta-
rafinda yakma islemi yaygin olarak kullaniimistir.
Ancak yetersiz yakma ve uygun olmayan malze-
menin yakilmasi sonucunda havaya tehlikeli kirle-
ticiler verilebilir ve kil olusabilir. Klor iceren atik-
lar yakildiginda havaya kanserojen oldugu bilinen
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dioksinler ve furanlar atilmaktadir. Adir metal
iceren (6zellikle kursun, civa ve kadmiyum) mal-
zemelerin yakilmasi sonucunda da toksik metaller
cevreye yayilabilir. Dioksinler ve furanlar kahicidir
ve canhlarda birikirler. Bu nedenlerle klor ve agir
metal iceren malzemeler yakilmamalhdir (WHO,
2014; ICRC, 2011; Giiler, 2008; Giiler, 2012).

Genellikle 850-1100 °C'de (200-1100°C'de ) calisan
modern yakma firinlari ve 6zel gaz stizen filtreleri
olan yakma firinlari furan ve dioksin icin ulusla-
rarasi emisyon standartlarini saglayabilmektedir.
Stockholm Anlasmasi’na gore “ Yakma firinlarinda
en uygun teknikler ve ¢evresel uygulamalar yapi-
lamiyorsa PCDD (Poli Klorlu Dibenzodioksinler)
ve PCDF (Poliklorlu Dibenzofuranlar) salinabil-
mektedir” denilmektedir (Stockholm Conventi-
on, 2006). DSO'niin raporunda kiiciik 6lcekli yak-
ma firinlarinin calistirilmasi, bakimi ve izlenmesi
ile ilgili 6nemli sorunlarin oldugu belirtilmistir.
En iyi teknolojiyi kullanan modern yakma firinla-
rinin maliyeti de ¢cok yUksektir, bu durumda kiigik
yakma firinlar ancak gecici bir ¢6ziim olarak kul-
lanilabilir denilmektedir (Battermann, 2004). Bu
nedenlerle gelismis Ulkelerde daha onceleri her
hastanede bir atik yakma firini dnerilmekteyken
glinimuizde yakmaya alternatif yontemler 6neril-
mektedir. Bunlar arasinda tibbi atiklarin buharla
sterilizasyon sistemleri, mikrodalga vb. kullanil-
maktadir. Bu sistemlerde tibbi atiklar, yarim saat-
ten az olmayacak bicimde 121°C’'de buhara tabi
tutulmaktadir. Bir diger uygulama batma, delme
kesme riski olan tibbi araclarin dezenfektan bir
polimer icerisinde katilastirlmasidir. Daha son-
ra genel atiklarlarla birlikte uzaklastirimaktadir.
Kalifornia'da 1985 yilinda 146 tibbi atik yakma firi-
ni varken 1995'de bunlarin sayisi 4'e inmistir (Ko-
ren, 1996; Giiler, 2008; Giiler, 2012). Atik yakma
finnlar tehlikeli tibbi bakim atiklarinin giderilmesi
icin uygun bir yontem degildir.

4.2. DSO raporunda tibbi bakim atiklari ile il-
gili bertaraf onerileri soyle siralanmaktadir
(WHO, 2004; WHO, 2014)

Ozellikle diisiik ve orta gelir diizeyinde olan
Ulkelerde tibbi bakim atiklarinin bertarafi icin
Onerilen yontem ornekleri verilmistir.

4.2.1. Kesici ve baticilar

Uygun kaplara toplanarak, enjektor ignelerinin
uclan kesilerek zararsiz hale getirilmeleri 6ne-
rilmektedir. igne ucunu kesmek icin mekanik ya
da elektronik igne ucu kesiciler kullaniimaktadir.
Metal kisimlar ¢opliklerde gomilebilir, plastikler
de kesilerek geridoniisime gonderilebilir.
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Bir baska secenek de bu atiklarin otoklavda steri-
lize edildikten sonra parcalanip, ¢cimento bloklar
icinde kullanilmasidir. Bu malzeme hastane du-
varlarinin yapiminda kullanilabilmektedir.

4.2.2. Enfeksiyoz atiklar
Kuru ya da islak sterilizasyon ya da mikrodalga ile
zararsiz hale getirilebilir.

4.2.3. Patolojik Atiklar

Mezarliklara ya da belirlenen gémme alanlarina
gomilmektedir. Bazi inanislara gore de kremator-
yumda yakilmaktadir. Patolojik atiklarin gémiil-
digu alan ¢oplik gibi izlenmeli, {izeri toprakla
ortilmeli, kemirgen ve boceklerin girmesi 6nlen-
melidir.

Sonzamanlarda kontamine dokular ve hayvan kar-
kasi icin alkali sindirme yontemi kullanilmaktadir.
Kadavralarin giderilmesi icin de promession
(dondurarak kurutma yontemi) Onerilmektedir.
Bu, c¢evre dostu gdmme yontemidir; kadavra
hizli ve etkili bicimde cevreye karismaktadir ve
%100 organiktir. Ulkemizde tim insan viicut
parcalari gomiilmektedir. Oysa bir ¢cok kentte
sokak hayvanlari  (kedi, kopek), fare olileri
herhangi bir islem yapilmadan genel ¢opliklere
atilmaktadir. Bunlar toplum saghigi agisindan ¢ok
daha tehlikelidir.

Eger gdmmek miumkiin degilse 6nce taninamaya-
cak hale getirilmeli, daha sonra da kaplara konula-
rak atilmahdir. Bazi tlkelerede hastane cevresinde
bu atiklari gdmmek icin de alanlar ayrilmistir. Bu
alanlara sorumlu personel disinda kimse girme-
melidir. Bu alanin tabani kuyulari ve yeralti sulari-
ni kirletmemek icin sizdirmaz malzeme (kil vb) ile
kaplanmalidir. Bu alanin yakinina yeni kuyu acgil-
mamalidir. Sadece enfekte olan atiklar gémiilme-
lidir. Aksi taktirde ¢ok kisa stirede dolabilir.

4.2.4. ilag atiklari

Dikkatli bir ihtiya¢ belirleme ve dékiim “tam za-
maninda” yapilirsa farmasotik atiklar ¢ok azalti-
labilir. ilaclar rutinde uygulanan dozlarda satin
alinirsa, son kullanma tarihleri eski olanlar daha
once kullanilirsa (stok rotasyonu yapilirsa) ve daha
Oonce paketlenmis sivi olan ilaglar hastaya 6zel
boliinmis oral dozlar olarak verilirse, ilac atiklari
olabilecek en az miktara indirilmis olur (Practice
Greenhealth, 2008). Bu, atik miktarini azaltmak
en 6nemli uygulamadir. ilag atiklarinin hastane
eczanesine iletilerek tipine (kati, yari-kati olanlar,
sivi ve gazlar) ve icerigine gore ayrildiktan sonra
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Ureticiye iadesi onerilmektedir. Bunlar kutulan-
diktan sonra c¢opliiklere de gomilebilmektedir.
Az miktardaki sivi ya da yari sivi ilag atiklari (vita-
minler, 6ksurik suruplari, intravendz sollisyonlar
ve goz damlalar vb) sulandirilip seyreltilerek ka-
nalizasyona verilebilir.

Antibiyotikler ve sitotoksik ilaglar kesinlikle kana-
lizasyona ya da sulara atilmamalidir. Bunlarin ar-
tanlan Uretici firmaya gonderilmelidir. Buralarda
yuksek sicakliklarda yakilabilirler ya da Ureticinin
Onerileri dogrultusunda kimyasal ayristirma ya-
pilabilir. Ancak ayristirma islemi ¢ok zordur, 6zel
egitim gerektirir, yaygin olarak kullanilamaz.

4.2.5. Sivi atiklar
Uygun aritim islemine tabi tutulmasi 6nerilmek-
tedir.

4.2.6. Kimyasal atiklar

Bu atiklarin da en aza indirilmesi esastir. Bu ko-
nuda Ulke stratejisi olmali, gerekli yasal diizen-
lemeler yapilmali ve personel egitilmelidir. Daha
az toksik olan ve kalici olmayan kimyasallar tercih
edilmeli, olabilecek en az miktarda kullaniimal,
dizenli dokiim yapilmali, zamaninda ihtiyac ka-
dar alinmali, uygun kosullarda saklanmali, zararli
kontroli icin gereken yapilmali, dezenfektanlarin
buharlagmasi dnlenmeli, cevreye yayilmasi 6nlen-
melidir.

4.2.6.1.Tehlikeli olarak gruplandiriimayan
kimyasallar: Yasalar izin veriyorsa kanalizasyon
sistemine atilabilir.

4.2.6.2. Tehlikeli kimyasallar: Bu grup kimyasal-
lar kimyasal yapilari farkli oldugindan etkilesmeyi
onlemek icin ayri ayri depolanmalidir. Kanalizas-
yon sistemine atilmamalidir. Biytk miktarlardaki
kimyasal atiklar gémualmemelidir. Bir kilogramdan
daha agir kimyasal atik gémuilmemelidir. Clnki
icinde bulunduklari kaptan sizinti olabilir. Top-
ragi ve suyu kirletebilir. Bliytik miktarlardaki de-
zenfektanlar siki bicimde sarilmamalidir. Bunlar
konsantre olduklarinda asindirici olabilir ya da
tutusabilen gazlar salabilir. Atiklar Gretici firma-
ya gonderilmelidir. Verimli oldugunda yeniden
Uretim surecine sokulmasi, sokulamiyorsa uygun
yontemlerle zararsiz hale getirilmeleri 6nerilmek-
tedir. Fotokimyasallar ayri toplanmali, glimis ice-
rigi geri kazanilmahdir. Elektroliz ya da filtrasyonla
bu saglanabilmektedir.

Agir metal iceren atiklar kesinlikle (piller-kad-
miyum, termometreler, tansiyon Olgerler, baz
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piller-civa) yakilmamalidir. Kadmiyum ve civa ol-
dukca distk sicakliklarda buharlasir ve hava kirli-
ligine yol acar. Civanin bertarafiicin 6zel rehberler
hazirlanmistir (WHO, 2005).

4.2.7 .Radyoaktif atiklar
Turkiye Atom Enerjisi Kurumu mevzuati hikiimle-
rine gore toplanip uzaklastirihr.

4.2.8. Genel atiklar

Hastane atiklarinin biyik bolimini olusturmak-
tadir. Bu atiklar kentsel atiklarla birlikte glnlik
olarak toplanabilir. Bunlar genel ¢opliiklere ta-
sinmaktadir. Az gelismis Ulkelerde genellikle bu
atiklar hastane icinde ayristinimamakta ve saglik
kurulusunda biriktirildikten sonra acikta yakil-
makta ve hastane cevresine yayillmakta; ¢ok ciddi
bir enfeksiyon kaynagi olmaktadir. Bu durumda
atiklarin genel ¢opliklere tasinmasi ve kontrolli
bir sekilde bertaraf edilmesi (¢coplik uygun stan-
dartta olmasa bile) tercih edilmelidir.

Vahsi depolama alanlarina evsel atik ve tibbi atik
atilmasi uygun degildir. Ancak, kontrolli ¢Op-
[Uklerin cevresi sinirlandinldigindan ve atiklarin
cevre ve insan saghgina zararli olabilecek etkile-
rini azaltacak onlemler alinabileceginden bu tiir
atiklarin atilmasi icin uygun alanlardir. Bu atiklarin
Uzeri her guin toprakla 6rtilmektedir. Bu alanlara
enfeksiy6z atiklar ve az miktarda ilag¢ atiklar da
atilabilir. iyi planlanmis bir ¢épliik, suyun topragin
ve ¢evrenin kirlenmesini de en aza indirmektedir.
Saglik kurulusu saghk bakim atiklarini atmadan
Oonce uygun bicimde ayristiramiyorsa bu kurulu-
sun atiklarinin ¢oplige atilmasi gercekgi ve tercih
edilmesi gereken bir yontemdir. GUnliik toplanan
belediye ¢oplerinin dokildugu yere atilip, tizeri 2
metre derinliginde evsel atikla ortiilmelidir. Bu-
rada insan ve hayvanlarin ¢oplere ulasmasi en-
gellenmelidir. Tibbi bakim atiklari ayristirihyorsa,
genel atik niteliginde olan atiklar dizenli atik
depolama alanlarina atilmalidir. Bu yontem teh-
likeli endustriyel atiklar icin de kullaniimaktadir.
Tibbi atiklarin diizenli depolama sahalarinda ber-
taraf edilmesinin acik ¢opliiklere gore en az dort
avantaji vardir. Bunlar; atiklarin ¢cevreden jeolojik
olarak izole edilmeleri, sahanin atiklari kabulln-
den 6nce gerekli mihendislik calismalarinin ya-
pilmis olmasi, kontrol ve denetim i¢in personelin
hazir olmasi ve atiklarin izerlerinin ortllmesidir.

Sonug olarak tibbi atiklarin olusumundan nihai
olarak bertaraf edilmelerine kadar gecen siirede
risk altinda bulunan kisiler; basta saglik personeli
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(doktorlar, hemsireler laboratuvar teknisyenleri),
tibbi atiklari toplamakla gorevli temizlik persone-
li, belediyede tibbi atiklarin tasinmasi ile gorevli
personel ve nihai bertaraf edilme tesisinde go-
revli olan personeldir. Bu kisiler her an hastalik
kapma riskiyle karsi karsiyadirlar. Bu nedenle tibbi
atiklar 6ncelikle 6nemli bir is saghgi sorunu olarak
ele alinmalidir. Bunun yani sira tibbi atiklarin iyi
yonetilmemesinden dolayi olusacak ¢evresel risk-
lerle halk sagligi da tehdit altina girebilir.

Saglik kuruluslarinda atiklarin bertarafinin uygun
bicimde yapilabilmesi i¢in;

- Bu konu ile ilgili bir sistem gelistirilmeli, sorum-
luluklar belirlenmeli, gerekli koruyucu onlemler
alinmali, bu is icin kaynak ayrilmahdir.

- Saglik hizmeti veren kuruluslarin atiklari i¢in far-
kindalik olusturulmali; glivenli ve akla yatkin uy-
gulamalar baslatilmahdir.

- Bu atiklarin atilmasi ya da islenmesi sirasinda
toplama, ayristirma, tasima, depolama asamala-
rinda bu iseri yapanlari tehlikeden korumak icin is
sagligi 6nlemleri alinmali glivenli ve ¢evre dostu
uygulamalar tercih edilmelidir. Atik miktari azaltil-
mali, geri donusebilirler donustirilmeli, yeniden
kullanilabilen kullanilmali, mevcut kosullara uy-
gun bicimde tasinmali ve atilmahdir.
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