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STERILiZASYON DEZENFEKSIYON VE HASTANE iINFEKSIYONLARI ¢ ¢ ¢ ¢ 66000 ¢

Hastane Atiklan,
Ne Yapalim?

® Doc. Dr. Ibrahim Halil Ozerol
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD. - Malatya

Tanim ve Simiflama

Hastanelerde, genel ve arastirma laboratuvarlarinda olusan tiim atiklar, hastane atik-
larini olugturur. Bunlar, evde yapilan saglik islemleri (diyaliz, insiilin enjeksiyonlart,
vs) sirasinda olusanlarla birlikte saglik bakimi sirasinda olusan atiklar baglig altinda
incelenir. Saglikla ilgili iglemler sirasinda olusan atiklarin %75-90’1 risksiz veya halk
sagligini tehdit etmeyen genel atiklar iken geri kalan kisim riskli atiklardan olusur.
Zararli hastane atiklari; infeksiyoz, patolojik, kesici-delici, genotoksik, farmasotik,
kimyasal, agir metal, basingli kap ve radyoaktif atik siniflarindan olusur (1-3).

Infeksiyoz atiklar; duyarli konaklarda hastaliga neden olacak konsantrasyon veya
miktarda patojen (bakteri, viriis, parazit veya fungus) igerir. Bu kategoride: laboratu-
var ¢aligmalart sirasinda elde edilen infeksiy6z ajani iceren kiiltiir ve stoklar, infek-
siyon hastalig1 olan hastalarda cerrahi veya otopsi sonucu olusan atiklar (dokular ve
kan veya viicut sivilari ile temas etmig olan materyal ve aletler), izolasyon odasinda-
ki infekte hastalardan elde edilen atiklar (infekte veya cerrahi yaralardan ¢ikan salgi-
lar ve pansumanlar, yogun olarak kan ve viicut sivilar1 bulagmis elbiseler), hemodi-
yalize giren infekte hastalarla temasi olan atiklar (diyaliz cihaz1 atiklari, tek kulla-
nimlik havlular, elbiseler, ortiiler, eldivenler ve laboratuvar onliikleri), infekte labo-
ratuvar hayvanlar1 ve infekte kisi ve hayvanlarla temas1 olan diger alet ve materyal-
ler bulunur (2,4-7).

Patolojik atiklar; doku, organ, insan fetusu ve hayvan cesetleri, kan ve viicut sivila-
rindan olusur. Bu grup atiklar, infeksiyoz atiklarin bir alt grubu farzedilir. Bu kate-
goride tanimlanan insan ve hayvan viicutlar1 anatomik atik olarak da adlandirilir
(6,8).
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Kesici-delici ozellikteki atiklar; kesige neden olan veya yara acan kesici veya delici
cisimlerden olusur. Igneler, hipodermik igneler, skalpel ve diger kesici-delici 6zel-
likteki atiklar, bicaklar, infiizyon setleri, testereler, kirik cam ve civilerden olusan bu
tiir atiklar, infekte olsun veya olmasin, yiiksek derecede tehlikeli atiklar olarak kabul
edilir (6,9-11).

Farmasétik atiklar; kullanim zamani ge¢mis, kullanilmayan veya uzun siire saklan-
mas1 gerekmeyen ve bu nedenle uygun bir sekilde yokedilmesi gereken; tikaclar,
kontamine farmasotik iriinler, droglar, asilar ve serumlardan olusur. Bu kategori,
farmasotiklerin hazirlanmasinda kullanilan sige ve kutular, eldivenler, maskeler, bag-
lant: tiipleri ve drog viallerini de igcermektedir (1,2).

Genotoksik atiklar, yiiksek derecede tehlikeli ve mutajen, teratojen veya karsinojen
ozellikte atiklardir. Hem hastanede hem de atildiklar1 yerde dnemli problemlere ne-
den olduklari i¢in 6zel bir ilgi isteyen atiklardir. Genotoksik atiklar; bazi sitostatik
droglar, sitostatik drog alan hastalardan elde edilen kusmuk, idrar veya digki, kimya-
sallar ve radyoaktif materyallerden olusur (1,2,12,13).

Sitotoksik (veya antineoplastik) droglar; bu kategorideki temel maddelerdir. Bazi
canl1 hiicreleri dldiiriip cogalmalarini durdurabildikleri i¢cin kanser kemoterapisinde
kullanilirlar. Cesitli neoplastik olaylarin tedavisinden baska organ transplantasyo-
nunda immunsiipresif olarak ve bazi immunolojik hastaliklarin tedavisinde de genis
uygulama alanlar1 vardir. Bu nedenle, kanser tedavisi yapilan onkoloji ve radyotera-
pi gibi 6zel departmanlarda en sik kullanilmasina ragmen diger hastane departman-
larinda da kullanimi artmakta ve hastane disinda da kullanilmaktadir (2,14).

Zararl: sitostatik droglar; alkilleyici ajanlar (DNA niikleotidlerinde alkillenmeye ne-
den olarak genetik kodun yanlis kodlanmasina ve ¢apraz baglanmasina neden olur-
lar), antimetabolitler (hiicrede niikleik asidin biyosentezini inhibe ederler) ve mitoz
inhibitorleri (hiicre cogalmasini engeller) olarak siniflandirilir 15.

Sitotoksik atiklar; drog hazirlanmasi ve kullanilmasi sirasinda olusan kontamine ma-
teryaller (enjektor, igne, olcekler, vialler, paketler), kullanim zaman1 gegen droglar,
artan solusyonlar, koguslardan kullanilmadan dénen droglar, potansiyel tehlike olug-
turacak miktarda sitostatik drog veya metaboliti verilen hastalarin idrar, digk1 ve kus-
muklar1 ve drog verilmesinden en az 48 saat ve bazen 1 hafta sonrasina kadar geno-
toksik oldugu diisiiniilen atiklar1 igerir 2,14,16.

Kimyasal atiklar; temizlik, dezenfeksiyon, diagnostik ve deneysel calismalardan
sonra artan kati, siv1 ve gaz kimyasal atiklardan olusur. Hastanelerdeki kimyasal
atiklar zararli veya zararsiz olabilir. Koruyucu saglik acisindan; toksik, korozif (pH
< 2 asit ve pH > 12 baz), yanici, reaktif (patlayici, suda reaktif, soka duyarli) ve ge-
notoksik (sitostatik droglar) 6zellikteki kimyasallar zararlidir 6,17,18.

Zararsiz kimyasal atiklar; tstteki 6zelliklerden birine sahip olmayan seker, amino
asit ve bazi organik ve inorganik tuzlardan olugur.
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Hastanelerde sik kullanilan formaldehit, film banyosu solusyonlari, halojenli ve ha-
lojensiz kimyasal coziiciiler, organik ve inorganik kimyasallar tehlikeli kimyasal
atiklar1 olusturur (17).

Yiiksek miktarda agir metal iceren atiklar; tehlikeli kimyasal atiklarin bir alt katego-
risini olusturur ve genellikle yiiksek derecede toksiktir. Bu atiklar; kirilan termomet-
re ve tansiyon cihazlarindan dokiilen civa damlalari, dis dolgularinda kullanilan
amalgam (civa igerigi fazladir), genellikle kullanilmis pillerden agiga c¢ikan kadmi-
yum, rontgen ve radiyodiyagnostik departmanlarinda kullanilan kursunlu levhalar ve
cesitli droglarda bulunan arsenik gibi agir metallerden olusur (2,17,19).

Basingh kaplar; saglik alaninda sik kullanilan oksijen, etilen oksit, halotan, isofluran
ve enfluran gibi ugucu halojenli hidrokarbonlar, nitrdz oksit, eter ve kloroform gibi
anestezik gazlarin depolandi81 basingl tiipler, kartus ve aerosol kutularindan olusur.
Bunlardan bir cogu bos veya daha sonra kullanilmayacak (halen kalintilar igermesi-
ne ragmen) haldedir. Basingh kaplardaki inert veya potansiyel olarak zararli gazlar,
yakma sirasinda veya kazaen delinme ile patlayabilecegi icin bu kaplar1 toplarken
dikkatli olunmalidir. Bu kaplardan bazilar1 yeniden kullanilabilirler. Ancak bazi ae-
rosol kutularinin elden ¢ikarilmasi gerekir (20,21).

Radyoaktif atiklar; radyoaktif madde iceren atiklardir. Bu atiklar; viicut sivi ve do-
kularinin in vitro analizleri, in vivo organ imajlar1 ve tiimor lokalizasyonu, cesitli
arastirmalar ve terapotik iglemler sirasinda hastalardan elde edilen idrar ve cikartilar,
radyoterapi veya laboratuvar arastirmalarinda kullanilan radyoaktif izotoplar, sivilar,
kontamine cam esyalar, paketler ve absorban kagitlardan olusur. Bir¢cok arastirma la-
boratuvarinda cok sik kullanilan 3H ve 14C, radyoaktif hastane atiklarinin biiyiik kis-
min1 olusturur (22,23).

Iyonizan 1ginlar, intraselliiler materiyalde iyonizasyona neden olur (genotoksiktir).

Saghk Bakim Atiklariin Olusumu

Bazi taramalardan elde edilen verilerde, saglik bakimi sirasinda olusan atiklarin sa-
dece iilkeden iilkeye degisme gostermedigi ayrica iilke i¢inde de degisim gosterdigi
anlagilmigtir. Atik olusumunu saglayan sayisiz faktorler vardir: atik yonetimi metod-
lar1, saglik bakimu tesisinin tipi, hastane 6zellikleri, saglik bakiminda yeniden kulla-
nilan atiklarin orani ve giinliikk bakim bazinda tedavi goren hastalarin orani. Bu veri-
lerin sonuglarina gore, atik yonetiminin sadece saglik bakimi tesisinde yapilmasi ye-
terli degildir. Ulke ve iilkeler arasinda atik yonetimi planlar1 hazirlanmalidir.

Orta ve diisiik gelirli tilkelerde olusan saglik bakimi atiklar (0.5-6 kg/kisi/y1l), genel-
likle yiiksek gelirli iilkelere (1.1-12 kg/kisi/y1l) gore daha azdir. Ancak, benzer gelir
seviyesindeki diisiik gelirli iilkelerde saglik bakimi atiklari icin harcanan paralar,
yiiksek gelirli iilkelerdeki kadar fazladir (1,2,6).
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Kendi saglik bakimi atiklarini izlemeyen gelismekte olan iilkelerde, genel saglik ba-
kimi atiklariin; %801 sehre ait atiklar, %15°1 patolojik ve infeksiy6z atiklar, %1°i
kesici-delici 6zellikteki atiklar, %31 kimyasal veya farmasotik atiklar ve < %1°1 de
ozel atiklar (radyoaktif veya sitostatik atiklar, basincl kaplar veya kirik termometre-
ler ve kullanilmig piller)’dan olusur (2,7,9,10).

Yatak basina, iiniversite hastanelerinde olugan giinliik atik miktar1 (4.1-8.7 kg/ya-
tak); genel hastaneler (2.1-4.2 kg), bolge hastaneleri (0.5-1.8 kg) ve primer saglik ba-
kim merkezleri (0.05-0.2 kg)’nden yiiksektir (1).

Hastane atiklarinin ortalama kompozisyonuna bakilinca, agirlik bazinda yiizde ola-
rak ilk siray1 plastik (%46) ve kagit (%34) atiklarin aldig1 ve bunlari s1vi (%12), cam
(%7.5), metal (%0.4), anatomik (%0.1) ve diger (%0.1) atiklarin izledigi goriilmek-
tedir. Onkoloji hastanelerinde, sitotoksik veya radyoaktif madde iceren genotoksik
atiklar, total saglik bakimi atiklarinin %1 ini olusturabilir (1,2).

Hastane Atiklarimin Zararlari

Atiklarla karsilagsan herkes risk altinda olmasina ragmen bu atiklarla daha sik karsi-
lasan; tip doktorlari, hemsireler, hasta bakicilar ve hastane personeli, yatan veya ev-
de tedavi alan hastalar, hasta ziyaretine gelenler, hastane atiklari ile temasi olan ¢a-
magirhane, temizlik ve transport iscileri, atiklari imha eden isgiler (¢opcii ve firinci-
lar) ve ¢Op karistiricilarda risk daha fazladir.

Infeksiyoz ve kesici-delici ozellikteki atiklarin tehlikeleri: Infeksiyoz atiklar, biiyiik
miktarda patojen mikroorganizma igerir. Bu patojenler; derideki siyrik, delik veya
kesiklerden, miik6z membranlardan, solunum ve sindirim sisteminden insan viicudu-
na girebilirler.

Patojen mikroorganizmalar ¢evrede sinirlt bir siire yasar. Bu yetenek, her mikroor-
ganizmada farklidir ve 1s1, nem, ultraviyole radyasyon, organik maddelerin bulunma-
st gibi cevre sartlarina baglidir. Hepatit B viriisii, acik havada birkag¢ hafta yasayabi-
lir. Kisa siire kaynatmaya dayaniklidir. Baz1 antiseptiklere ve %70 etanole direncli-
dir ve 60 °C’lik 1s1da 10 saat aktivitesini korur. Kanla kontamine hipodermik igne-
lerde bir hafta yasayabilmektedir. HIV, HBV ye gore daha az dayaniklidir, %70 eta-
nolde 15 dakikadan uzun yasayamaz, ¢evre 1sisinda sadece 3-7 giin aktivitesini ko-
ruyabilir ve 56 °C’de inaktiftir. Dejeneratif norolojik hastaliklara (Creutzfeldt-Jakob
hastalig1, kuru, vd.) neden olan prionlarin toprakta 3 yil yasayabildigi, formol ile mu-
amele edilen patoloji preparatlarinda 360 °C 1siya dayanabildikleri ve fiziki ve kim-
yasal islemlere dayanikli olduklar tespit edilmistir. Bakteriler, viriislerden daha da-
yaniksizdir (1,24).

Patojenin konsantre kiiltiirleri ve kontamine kesici-delici 6zellikteki atiklar (6zellik-
le hipodermik igneler), saglik i¢in bir¢ok akut potansiyel zararlara neden olur (9,10).
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Saglik bakimi atiklarina bagh ferdi kazalar ve infeksiyon gelisimine sik rastlanir
(Tablo 1). HIV, hepatit B ve C gibi ciddi virus infeksiyonlari, cogunlugunu hipoder-
mik ignelerin olusturdugu kontamine kesici-delici 6zellikteki atiklarla yaralanma ris-
ki yiiksek olan saglik personeli (6zellikle hemsireler)’nde infeksiyonlara neden olur.
Diger hastane iscileri ve saglik bakimi tesislerinin diginda atik yonetiminde caligan-
lar da 6nemli risk altindadir (9,10). Fransa, Japonya ve Amerika’da hipodermik igne
batmasina bagli HIV veya viral hepatit infeksiyonu olgular1 bildirilmistir. Fransa’da,
1992 yilinda, ikisi atik is¢isinde olmak iizere kaza sonucu 8 HIV infeksiyonu tanim-
lanmistir. Amerika’da, 1994°de, CDC tarafindan; 32’si hipodermik igne batmasi, 1’1
bistiiri kesigi, 1’i cam kesigi (infekte kan bulunan bir tiipiin kirilmasi ile), 1’1 kesici
olmayan cisimlerle temas sonucu ve 4’ii infekte kanla deri ve mukoza kontag1 gibi
kazalarla bulasan 39 HIV infeksiyonu bildirilmistir. Haziran 1996’ya kadar hemsire,
tip doktoru veya laboratuvar personelinde HIV ile karsilagsmaya bagli infeksiyonla-
rin toplami1 51°e ulagmistir. Igne batmasindan sonra infeksiyon riski; viral hepatit B
(%3) ve C (%3-5)’de, HIV (%0.3)’den daha fazladir (1).

Tablo 1. Amerika’da kazayla keskin cisimlerle yaralanma sonucu gelistigi bildirilen
hepatit B infeksiyonlari’

Meslek Yillik kaza sayisi Yilik HBV infeksiyonu sayisi
Hemygireler

« Hastanede 17700 - 22200 56 - 96

« Hastane disinda 28000 - 48000 26 -45
Hastane laboratuvarinda calisanlar 800 - 7500 2-15
Hastane temizlik iscileri 11700 - 45300 23- 91
Hastane teknisyenleri 12200 24
Hekimler ve disciler 100 - 400 <1
Hastane disindaki hekimler 500 - 1700 1-3
Hastane digindaki disciler 100 - 300 <1
Hastane digindaki disci asistanlart 2600 - 3900 5-8
Acil servis personeli (hastane diginda) 12000 24
Atik iscileri (hastane diginda) 500 - 7300 1-15

Atk birakilan yerlerdeki kisilerde, risk heniiz kesin olarak belirlenmemis olmasina
ragmen ayni kategoridedir. Hastalar ve halk arasinda, bu tiir infeksiyon riski ¢cok dii-
stiktiir. Bununla birlikte, diger ortamlara yayilan veya daha direnc¢li mikroorganizma-
larla meydana gelen baz1 infeksiyonlar, halk ve hastalarda da 6nemli bir riske sahip-
tir. Kolerali hastalarin tedavi edildigi hastanelerde atiklarin kontrolsiiz olarak kana-
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Tablo 2. Saglik bakimi atiklariyla kargilasmadan sonra gelisen infeksiyonlar1.25-29

Infeksiyon tipi Etken mikroorganizmalar Bulasma

Gastroenterik infeksiyonlar Enterobacteria (Salmonella, Shigella), Vibrio cho- Diski ve/veya kusmuk
lerae; helmintler

Respiratuvar infeksiyonlar Mycobacterium tuberculosis, measles virus, Strep- Solunum sekresyonlari, tiikriik
tococcus pneumoniae

Goz infeksiyonlari Herpesvirus Gozyast

Genital infeksiyonlar Neisseria gonorrhoeae, herpesvirus Genital sekresyonlar

Deri infeksiyonlari Streptokoklar, Bacillus anthrocis Deri sekresyonlari
Meninjit Neisseria meningitidis BOS

AIDS Human immunodeficiency virus (HIV) Kan, seksiiel sekresyonlar
Hemorajik atesler Junin, Lassa, Ebola ve Marburg viruslari Kan ve kanli sekresyonlar
Septisemi Stafilokoklar Kan

Bakteriyemi Koagulaz negatif stafilokoklar, S. aureus, Entero-

bacter, Enterokoklar, Klebsiella, Streptokoklar
Kandidemi Candida albicans Kan

Viral hepatit Hepatit A, B ve C viruslari Kan ve viicut sivilart

lizasyona akitilmasiyla kolera epidemilerine rastlanmistir (25). Amerika’daki bir
hastane personelinde, igne batmasina bagh stafilokok bakteriyemi ve endokarditi bil-
dirilmisgtir.

Buna ragmen, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde ortalama rakamlari tespit etmek
cok zordur. Gelismekte olan iilkelerde hatali uygulanan saglik bakimi atiklariyla kar-
stlagma sonucunda ¢esitli patojenlerle bir¢ok infeksiyon vakasinin gelistigi bilinmek-
tedir (Tablo 2).

Kimyasal ve farmasétik atiklarin tehlikeleri: Saglik bakimi sirasinda kullanilan bir-
cok kimyasal ve farmasétikler zararlidir (toksik, genotoksik, korozif, yanici, reaktif,
patlayici, soka hassas). Bu maddeler genellikle saglik atiklarmin kiigiik bir kismint
olusturur. Istenmeyen veya tarihi gecen kimyasal ve farmasotiklerin miktar1 daha
fazladir. Akut ve kronik karsilasma sonucunda intoksikasyonlara ve yaniklar dahil
doku hasarlarina neden olurlar. Kimyasal veya farmasotiklerin deri, mukoza, solu-
num ve sindirim yolundan alinmasi intoksikasyonlara neden olur. Yanici, korozif ve-
ya reaktif kimyasallarla (formaldehit ve diger ugucu maddeler) temas sonucu deri,
g6z veya solunum yolu mukozasinda hasarlar geligir. En sik yanik sonucu gelisen do-
ku hasaria rastlanir (30).
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Bu grupta dezenfektanlarin 6zel bir 6nemi vardir; biiylik miktarda kullanilirlar ve ge-
nellikle koroziftirler. Reaktif kimyasal maddelerden yiiksek derecede toksik sekon-
der bilesikler olusabilecegi de hatirlanmalidir (31.)

Kanalizasyon sistemine birakilan kimyasal kalintilar, dogal ekosistem tizerine toksik
etkili olup su kaynaklarim kirletebilir. Benzer problemler; antibiyotikler ve diger
droglar, civa, fenol ve deriveleri gibi agir metaller ve dezenfektan-antiseptik tiirii far-
masotik kalintilarla da ortaya c¢ikar (18).

Genotoksik atiklarin zararlari: Bircok antineoplastik droglarin sitotoksisitesi, hiicre
sikluna spesifiktir, DNA sentezi ve mitoz gibi hiicre ici islemler iizerine etkilidirler.
Alkilizan ajanlar gibi dier antineoplastikler, hiicre fazina spesifik degildir, fakat
hiicre siklusunda herhangi bir noktada sitotoksik etki yapabilirler. Deneysel calisma-
larda, bir¢ok antineoplastik drogun karsinojen ve mutajen oldugu gosterilmistir; Ba-
z1 hastalarda, kemoterapi sonunda sekonder neoplazilerin (orijinal kanser eradike
edildikten sonra) ortaya ciktig1 bilinmektedir.

Bir¢ok sitotoksik drog, oldukca irritandir ve deri veya gozler iizerinde zararli lokal
etkileri vardir. Bagdonmesi, bulanti, basagrist veya dermatit de yapabilirler.

Genotoksik atiklarin toplanmasi sirasinda 6zel itina gerekir; bu tiir atiklar gevreye bi-
rakilirsa ekolojik zarara neden olurlar (32).

Radyoaktif atiklarin zararlari: Radyoaktif atiklarin neden oldugu hastaliklarin tipi,
karsilagma stiresi ve tipine bagimlidir. Basagrisi, bagsdonmesi ve kusmaya veya daha
agir problemlere neden olabilirler. Bazi farmasotik atiklar gibi, radyoaktif atiklar da
genotoksik oldugu i¢in genetik materiyali etkileyebilir. Diagnostik amaglar i¢in ha-
zirlanan radyoaktif kaynaklar oldukca yiiksek aktiviteye sahiptir. Doku tahribi ve ba-
z1 viicut kisimlarinda amputasyonlara neden olabilirler.

Niikleer terapotik materyallerin hatali olarak atilmasi sonucu bu materyallerle tema-
st olan ¢ok sayida kisinin etkilendigi bazi1 kazalar bildirilmistir. Radyoaktif hastane
atiklarina maruz kalan kisilerde karsinojen etkilerin ortaya c¢iktigi gosterilmistir (22).

Radyoaktif element iceren kaplarin, hatali sekilde ve siirede saklanmasi sirasinda
kaplarin yiizeyinden yayilan diisiik seviyedeki aktiviteye bagh zararlar goriilebilir.
Saglhk bakimu is¢ileri, atik toplayicilar: veya temizlik personelinin bu tiir radyoakti-
vite riskini bilmesi gerekir.

Uluslararas1 Anlasmalar, Yasalar ve Diizenleyici Prensipler

Zararl atiklarin toplanmasi, taginmast ve elden ¢ikarilmasiyla ilgili bircok prensip,
anlagsma ve yasalar bulunmaktadir. Zararh atiklarin sinirlar arasinda taginmasini dii-
zenleyen en onemli anlasma "Basel Anlagmasi” olup 100°den fazla iilke tarafindan
imzalanmigtir. Bu anlagmay1 imzalayan iilkeler, zararli atiklarin sadece iilkelerinde
zararl atiklar1 yokedecek imkanlart ve uzmanlart olmayan iilkelerden, hem atik im-
ha imkanlar1 hem de uzmanlari olan iilkelere gonderilebilecegi prensibini kabul et-
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mistir. Gonderilen atiklar, uluslarasi bilinen eti-
ketlerle gonderilmelidir (Sekil 1).

Uluslararasi kabul edilen prensipler; 1) "Kirleten
oder" prensibi: atig1 olusturanlar, bunlarin gii-
venli bir sekilde c¢evreden uzaklastirilmasindan
kanuni ve finansal yonden sorumludur, 2) "On-
lem alma" prensibi: saglik ve emniyeti korumak
icin bu tiir risk olusturan atiklara karst 6nlemlerin
alinmasini gerektirir, 3) "Bakim gérevi" prensibi,
zararli maddeler veya ilgili ekipmani kullanan
veya idare eden kisiler etik olarak gorevi ile ilgi-
Sekil 1. Uluslararasi infeksiyoz li bakimlar1 yapmakla sorumludur ve 4) "Yakin-
atik sembolii lik" prensibi: zararli atiklarin muamele ve elden
cikarilmasi atik kaynagina en yakin yerde yapila-
rak transport sirasinda atiklara bagl risklerden korunmalidir. Benzer bir prensip ise,
atiklarin yeniden kullanigh hale getirilmesi veya atigin elden ¢ikarilmasiin her {il-
kenin kendi siir1 dahilinde yapilmasidir (1,33).

Tiirkiye’de, 20/5/1993 tarih ve 21586 sayili Resmi Gazetede "Tibbi Atiklarin Kont-
rolii Yonetmeligi", 14/3/1991 tarih ve 20814 sayili Resmi Gazetede "Kati Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi", 9/8/1983 tarih ve 2872 sayili "Cevre Kanunu", 9/8/1988 ta-
rih ve 19919 sayili Resmi Gazetede "Su Kirliligi Kontrolii Yonetmeligi" ve 9/7/1982
tarih ve 2690 sayil1 "Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu Kanunu" yayinlanmigtir 34.

Anik iscilerinin korunmasi: Potansiyel olarak zararli materyal iceren atiklarin top-
lanmasi, transportu, muamelesi ve elden c¢ikarilmasi iglerini yapan atik personelinin
risklere kars1 koruyucu 6nlemler almasi gerekir. Atiklarla ugrasan saglik personeli ve
atik iscilerinin; koruyucu baslik, yiiz maskesi, gozliik, is tulumu, endiistriyel onliik,
endiistriyel bot, tek kullanimlik eldiven (tibbi personel) veya agir gorev eldivenleri
(atik iscileri) kullanmasi gerekir.

Personel hijyeni: Saglik bakimi atiklarinin risklerini azaltmak i¢in personel hijyeni-
ne 6nem verilmeli ve atik depolanmasinda veya yakilmasinda gorevli personelin y1-
kanabilmesi i¢in sicak su ve sabun temin edilmelidir.

Bagisiklama: Saglik bakimi personeli ve atik is¢ilerinde hepatit B infeksiyonlar ta-
nimlanmig ve bu kisilerin agilanmalari tavsiye edilmistir. Atiklarla ugrasan herkesin
tetanoza karsi da agilanmasi 6nerilmektedir.

Atik Yonetimi

Saghk bakinu atiklarimin yonetiminin planlanmasi: Ulusal, bolgesel ve lokal dii-
zeyde saglik bakimi atik yonetimi ic¢in planlama yapilmalidir. Atik kaynaklar: tespit
edilip izlenerek atiklarin azaltilmasi, tekrar kullanilabilecek hale getirilmesi, yeniden
kullanilabilmesi ve maliyeti azaltict onlemlerin tespit edilmesi gerekir. Planlama ile
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otoriteler, saglik bakimu iscileri ve halkin motive edilmesi ve gereken diger aktivite-
lerin belirlenmesi saglanir (33,35).

Uluslararasi atik yonetiminde alinmasi gereken bazi 6nlemler vardir. Bu 6nlemler,
1992’de UNCED (United Nations Conference on the Environment and Develop-
ment, Agenda 21) tarafindan yayinlanmigtir. Bu ajandada tavsiye edilen onlemler;
atik olusumu Onlenmeli veya en aza indirilmeli, atiklar miimkiin oldugu kadar yeni-
den kullanima kazandirilmali ve kullamilmali (recycle, reuse), atiklar cevreye zarari
olmayan metodlarla muamele edilmeli ve son kalintilar atik gomiilmesine ayrilan
yerlere birakilmalidir seklinde 6zetlenebilir (1,33).

Ayrica, atif1 tiretenler kendi atiklarinin muamele edilmesinden ve elden ¢ikarilma-
sindan sorumludur. Her toplum kendi sinirlar1 icinde bu isleri yapmalidir.

Atk yonetimi ekibi: Saglik bakimi atiklariin uygun sekilde yonetimi i¢in bir ekip
olusturulmal1 ve bu ekipte; hastane baghekimi (ekip bas1 olarak), anabilim dali bag-
kanlari, infeksiyon kontrol gorevlisi, sef eczaci, radyasyon sorumlusu, bag hemsire,
hastane miidiirii, hastane teknik servis miidiirii, doner sermaye miidiirii ve atik yone-
timi gorevlisi yer almalidir.

Atk yonetimi islemleri; atiklarin azaltilmasi, yeniden kullanilabilir hale getirilmesi,
yeniden kullanilmasi, muamele edilmesi ve elden ¢ikarilmasi iglemlerini igerir.

Atiklarin azaltilmasi: Hastanelerde, atiklarin azaltilmasi amaciyla; daha az atik ¢ika-
ran ve daha az zararli olan kaynaklar satin alinmali, kimyasal dezenfeksiyon yerine
fiziki dezenfeksyion tercih edilmeli, hemsirelik ve temizlik aktivitelerinde atik iireti-
mi 6nlenmelidir. Hastane seviyesinde atiklarin yonetimi ve kontrol 6nlemleri olarak;
zararli kimyasallar bir merkezden satin alinmali ve zararlt atiklarin elden ¢ikarilma-
st yaninda saglik hizmetlerinde yeni kullanima giren kimyasal atiklar da izlenmeli-
dir. Kimyasal ve farmasotik {iriinlerin stok yonetimi dikkatle takip edilmeli, 6zellik-
le dayaniksiz iiriinler bir defada fazla miktar yerine az miktarda sik araliklarla satin
alinmal, eski tirtinler ilk 6nce kullanilmali, kabin igindeki tiimiiyle kullanilmali ve
tiim triinlerin gelis tarihinde son kullanim tarihi incelenmelidir (2,33,35.)

Atiklarin yeniden kullanilabilir hale getirilmesi: Yeniden kullanilabilen atiklarin
sterilizasyonu amaciyla; termal ve kimyasal sterilizasyon kullanilir. Termal sterili-
zasyonda; Pastor firmi (160 °C’de 120 dk veya 170 °C’de 60 dk.) veya otoklav (doy-
mus buharda 121 °C’de 30 dk.) kullanilirken kimyasal sterilizasyonda; etilen oksit
(50-60 °C’deki bir reaktor tankinda, etilen oksitle doymus atmosfere 3-8 saat) ve glu-
taraldehit solusyonu (30 dk) kullanilir. Glutaraldehit, etilen oksit kullanimina gore
operatorler i¢in daha giivenlidir fakat mikrobiyolojik olarak etkisi daha azdir (32).

Atiklarimin toplanmast ve paketlenmesi: Atiklar, kategorilerine gore farkli renkler-
de olan plastik torba veya kaplar i¢inde toplanmalidir. Genel saglik bakimi atiklari
evlerde kullanilan mavi renkli ¢dp posetlerine konulmalidir. Kesici-delici dzellikte-
ki atiklar, kontamine olup olmadiklarina bakilmadan birlikte toplanmali ve delinme-
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ye dayanikli kaplara (metal veya yogunlugu yiiksek plastik kaplarda) atilmali ve bu
kaplarmn kapag1 kapatilmalidir. infeksiyoz atik konan torba ve kaplarin iistiine ulus-
lararasi infeksiyoz madde sembolii eklenmelidir (Sekil 1). Yiiksek derecede infeksi-
yoz atiklar, miimkiin olan en kisa zamanda otoklavda sterilize edilmelidir. Bu neden-
le otoklav iglemine uygun kaplarda toplanmalidir. Otoklavlanacak atiklar i¢in kirmi-
z1 torbalar tavsiye edilir. Sitotoksik atiklar, dayanikli maddeden yapilt su sizdirmaz
kaplarda toplanmali ve kabin {istiine "Sitotoksik atik" etiketi yapistirilmalidir. Kiigiik
miktardaki kimyasal veya farmasotik atiklar, infeksiyoz atiklarla birlikte toplanmali-
dir. Bilylik miktarda artan veya miadi dolan farmasétik atiklar ise hastane depolarin-
da saklanmali veya elden ¢ikarmak igin iireticisine gonderilmelidir 36. Bu diizeyde
olusan dokiilmiis ve kontamine droglar veya drog kalintilari igeren paket tipindeki
diger farmasotik atiklar, geri dondiiriilmemelidir. Saglik bakimi atiklart igin tavsiye
edilen renk kodu semasi Tablo 3’de gosterilmistir.

Atiklarin depolanmasi: Saglik bakimi atiklari i¢in depo yeri hastane veya arastirma
laboratuvarinin i¢inde olmalidir. Torba veya kaplara konan atiklar, ayr1 bir alanda,
odada veya atik miktarina uygun diger bir binada depolanmalidir. Atiin olustugu ta-
rihten muamele edilmesine kadar depoda tutulacag: siire ¢evre 1sisina baghdir. So-
Sutma tertibat1 olmayan atik depolarinda, iliman iklimlerde; kisin 72 saat ve yazin 48
saat saklanabilirken sicak iklimlerde; soguk mevsimlerde 48 saat ve sicak mevsim-
lerde 24 saat depolanabilirler. Sitotoksik atiklar, diger saglik bakimi atiklarindan ay-
11 bir yerde depolanmalidir. Radyoaktif atiklar, kursunlu odalarda saklanmalidir.
Radyoaktif bozulmaya birakilan atiklarin iistiine; radyoaktif izotopun tipini, tarihi ve
depolama i¢in gereken detayl bilgileri gosteren bir etiket yapistiriimalidir (1,34).

Saglik bakimi atiklar1 depolanirken; depolama alani su gegirmez, iyi drene ve sert ze-
minli olmali, kolay temizlenebilmeli ve dezenfekte edilebilmelidir. Depo i¢inde, te-

Tablo 3. Saglik bakimi atiklari igin tavsiye edilen renk kodlari34

Atik tipi Kabin rengi Kabin etiketi Kabin ozellikleri
Yiiksek derecede infeksiyoz atiklar  Sari YUKSEK DERECEDE  Dayanikli, su sizdirmaz plastik tor-
INFEKSIYOZ ba veya otoklava dayanikli kaplar
Diger infeksiyoz atiklar, patolojik Sari Su s1izdirmaz plastik torba veya
ve anatomik atiklar kaplar
Kesici-delici 6zellikteki atiklar Sari KESICI CiSiM Delinmeye dayanikli kaplar
Kimyasal ve farmasotik atiklar Kahverengi Radyoaktif sembol Plastik torba veya kaplar
etiketli
Radyoaktif atiklar — Kursunlu kutu
Genel saglik bakimi atiklar Siyah Plastik torba




019 QOzerol

25/12/01 10:17 Page 11 $

Hastane Atiklari, Ne Yapalim? ¢

mizlik amacryla bir su kaynagi bulunmalidir. Atik is¢ileri depolama alanina kolayca
ulagabilmelidir. Yetkisiz kigilerin iceri girmesini engellemek i¢in kilitlenebilmelidir.
Atik toplama araglar1 kolayca girebilmelidir. Giines 1s1§indan korunmali, 1siklandir-
ma ve havalandirma tertibati olmalidir. Depolama alanina hayvanlar, bocekler ve
kuslar ulasamamalidir. Taze yiyecek ve yiyecek hazirlama alanlarindan uzakta olma-
lidir. Depo yakininda; temizlik donanimi, koruyucu giysiler ve atik torbasi veya kap-
lar konulmalidir (1,34).

Atiklarin olusum yerinde transportu: Saglik bakimi atiklari, hastane ve diger birim-
ler arasinda tekerlekli arabalar, kaplar veya diger amaclarla kullanilmayan el araba-
lar1 ile taginabilir. Bu araclar; kolay yiiklenebilmeli ve bosaltilabilmeli, yiikleme ve
bosaltma sirasinda atik torba veya kaplarinda hasara neden olabilen kesici uglari ol-
mamal1 ve kolayca temizlenebilmelidir.

Tagitlar, uygun bir dezenfektanla her giin temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.
Atik torbalar1 baglanip miihiirlenmeli ve transport sonunda saglam olmalidir. Saglik
bakimu atiklarinin olugma yerinde taginmasinda farkli tipte araclar kullanilabilir.

Atiklarin Muamele Edilmesi ve Elden Cikarilmasi

Birgok zararl atiklar halen yakilarak yokedilmesine ragmen son yillarda gelistirilen
alternatif metotlarin kullanimi giderek artmaktadir. Atik yoketme metotlarindan biri
secilirken bircogu lokal sartlara bagl olan ¢esitli faktorlere (dezenfeksiyonun etkin-
ligi, cevre sartlari, islenecek atik miktar1 ve sistemin yoketme kapasitesi, islenecek
veya yokedilecek atigin tipi, lokal olarak mevcut muamele opsiyonlar1 ve teknoloji-
ler, final elden ¢ikarma icin mevcut opsiyonlar, metodun uygulanabilmesi i¢in egi-
tim gereksinimleri, uygulama ve iglemin devam ettirilebilmesi icin gerekenler, mev-
cut alan, muamele ve elden ¢ikarma vasitasinin yeri ve ¢evresi, yatirim ve uygulama
maliyeti, halk tarafindan kabul edilirligi) dayanarak secim yapilmalidir (5).

Bu muameleler, saglik bakimi sirasinda olugan atiklarin infeksiy6z zararlarini etkili
bir sekilde azaltir ve ¢opeiiliigii 6nlerken ayni zamanda diger saglik ve cevresel za-
rarlar1 artirabilmektedir. Ozellikle klor veya agir metal iceren saglik bakimi atiklari-
nin yakilmasi, bazi sartlarda (yetersiz yakma, yayilmanin yetersiz kontrolii) atmosfe-
re toksik materyal salinmasini artirir. Topraga gomme yerinin diizeni ve/veya uygu-
lanis1 hatali ise topraga gomerek elden ¢ikarma sonucunda yeralt1 sulari kirlenebilir.
Ozellikle toksik gaz yayma riski veya diger zararl son iiriinler olusturma riski olan
atiklar icin muamele veya elden ¢ikarma metodunun se¢imi lokal olanaklara gore ya-
pilmalidir (1,34). Cesitli muamele ve elden ¢ikarma metotlarinin avantaj ve mahzur-
lar1 Tablo 4’de 6zetlenmistir.

Firinda yakma: Firinda yakma, organik ve yanici atiklari inorganik yanmayan mad-
de haline doniistiirmek icin yiiksek 1s1 kullanilarak yapilan kuru oksidasyon islemi-
dir. Sonug olarak atik hacmi ve agirlifinda 6nemli miktarda azalmaya neden olur. Bu
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Tablo 4. Atik muamelesi ve elden ¢ikarma metotlarinin temel avantaj ve mahzurlari

Metot

Avantajlar:

Mabhzurlar

Doénel garkli
ocaklar

Pirolitik firin

Tek odali firin

Silindir veya
tugla firin

Kimyasal
dezenfeksiyon

Buharla muamele

Mikrodalga
radyasyon

Enkapsulasyon

Giivenli gémme

Inertizasyon

Tiim infeksiyoz, kimyasal ve farmasétik
atiklar igin uygundur.

Cok yiiksek dezenfeksiyon etkinligi;
Tiim infeksiyoz atiklar ve birgok farmasotik
ve kimyasal atik i¢in uygundur.

Tyi dezenfeksiyon etkinligi;

Atik hacmi ve agirliginda 6nemli azalma;
Kalintilar gémiilebilir;

Operatoriin yiiksek derecede kalifiye olmast
gerekmez;

Yatirim ve uygulama gideri nispeten diisiik.

Atik hacmi ve agirliginda 6nemli azalma;
Yatirim ve uygulama gideri ¢ok diisiik

Yiiksek derecede etkili dezenfeksiyon;

Tyi uygulama sartlari;

Bazi kimyasal dezenfektanlar nispeten ucuz;
Atk hacminde 6nemli azalma.

Cevre dostu;
Atik hacminde 6nemli azalma;
Yatirim ve uygulama gideri nispeten diisiik.

Uygun uygulama sartlarinda iyi dezenfeksi-
yon etkinligi;
Atik hacminde 6nemli azalma;

Cevre dostu.

Basit ve giivenli;
Diisiik maliyet;
Farmasdtik atiklara uygulanabilir.

Diisiik maliyet.

Nispeten ucuz.

Yiiksek yatirim ve uygulama gideri.

Sitotoksik atiklar1 tamamen yok edemez;
Yatirim ve uygulama gideri nispeten yiiksek.

Atmosferi kirleten gazlar yayar;

Periyodik ciiruf ve kurum temizlenmelidir;
Sitotoksik ilag ve 1stya dayamikli kimyasal atiklar
yoketmede etkisiz.

Mikroorganizmalarin %99’unu tahrip eder;

Birgok kimyasal ve farmasotik atiklari yok edemez;
Siyah duman, ugucu kiiller, toksik baca gazi ve ko-
kular yayar.

Uygulama i¢in yiiksek derecede kalifiye teknisyen-
ler gerekir;

Genis giivenlik 6nlemlerinin alinmasini gerektiren
zararli maddelerin kullanilmas;

Farmasdtik, kimyasal ve bazi infeksiy6z atiklar i¢in
uygun degildir.

Kalifiye teknisyenler gerekir;

Anatomik, farmasotik, kimyasal ve buharin penetre

olamadigi atiklar i¢in uygun degildir.

Yatirim ve uygulama gideri nispeten yiiksek;
Uygulama ve idamesi problemlidir.

Kesici olmayan infeksiy6z atiklar igin tavsiye edil-
mez.

Atik islem yerine ulagim kisitlanir ve bazi 6nlemler
almirsa giivenlidir.

Infeksiyoz atiklara uygun degil.

islem, genellikle yeniden kullanima hazirlanamayan, yeniden kullanilamayan veya
topraga gomme seklinde yokedilemeyen atiklarin muamele edilmesinde se¢ilmelidir

37).

Yakilacak atiklarin bir¢ok fizikokimyasal parametreleri goz oniine alinmalidir. Ge-
nel saglik bakimi atiklarinin yaklasik kimyasal kompozisyonu: %50 karbon, %20 ok-
sijen, %6 hidrojen ve diger elementlerden olusur. Organik bilesiklerin yakilmasi ile
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buhar, karbon dioksit, nitrojen oksit gibi gazlar, bazi toksik maddeler (metaller, ha-
lojenik asitler), partikiillii maddeler ve kiil seklinde kat1 kalintilar ortaya ¢ikar. Kiil
ve atik sular ¢cevreye zarar vermeyecek sekle getirilmelidir (38,39).

Yakmaya uygun atiklarin; 1stnma degeri diisiik (tek odali firinlar > 2000 kcal/kg ve
pirolitik ¢ift odali firmlar > 3500kcal/kg), yanan madde oram yiiksek (> %60), yan-
mayan solit oran1 diisiik (< %5), kiil oran1 (< %20) ve nem oran1 az (< %30)’dir (1).

Firinda yakma islemi, on muamele gerektirmez. Basinch gaz kaplari, biiyiik miktar-
daki reaktif kimyasal atiklar, glimiis tuzlar1 ve fotografik veya radyografik atiklar,
polivinil klorit (PVC) gibi halojenli plastikler, yiiksek civa veya kadmiyumlu atiklar
(kirik termometreler, kullanilmis piller ve kursun kaplt ahsap paneller) ve radyoaktif
izotop veya agir metalli ampiiller yakma islemine uygun degildir (40).

Firin tipleri: Atiklari firinda yakarken atiklarin olustugu yer ve uzak yerlerdeki im-
kanlar g6z oniinde bulundurulmalidir. Hastanelerde kullanilan kiigtik 6l¢ekli firinla-
rin giinliik kapasitesi 200-1000 kg’dir. Atiklar elle yiiklenir ve olusan kiiller giinliik
veya 2-3 giinde bir temizlenir. Kiillerin temizlenmesinde vakumlu sistemler kullanil-
malidir. Yakma islemi otomatik kontrollii olmalidir. Saglik bakimi atiklarinin mu-
amelesi i¢in Ozel olarak dizayn edilen firinlarm 1s1s1 900-1200 °C arasindadir. Has-
tane bolgesine uzak yerlerde kullanilan daha biiyiik 6lgekli firinlarin giinliik kapasi-
tesi 1-8 ton’dur, siirekli olarak calisirlar, yiikleme ve kiillerin uzaklastirilmasi otoma-
tik olarak gerceklesir. Bu firinlarda yakma sonucu olusan enerji, atiklarin 6n 1sitilma-
sinda ve yanma sonucu olusan gazlarin yakilmasinda kullanilabilir. Uretilen buhar-
dan elektrik tiretiminde yararlanilabilir. Hastane ve kliniklerin bulundugu yerde atik-
larin muamele edilebilmesi icin mobil firinlar gelistirilmistir. Boylece, infeksiyoz
atiklarin sehir caddelerinden gegisi onlenmektedir. Saatte 30 kg kapasiteli sistemle-
rin fonksiyon, performans ve hava kirlenme test sonuglari tatmin edicidir. Birgok iil-
kede, kimyasal ve farmasotik atiklarin endiistriyel ¢imento veya demir ocaklarinda
yiiksek 1sida yakilmasi pratik ve degerli bir opsiyondur; ek yatirim gerektirmez ve
bedava 1s1 kaynagindan endiistri de yararlanilmis olur (1,34).

Hastane atiklarinin yakilmasinda; infeksiyoz saglik bakimi atiklarini yakmak igin
0zel olarak diizenlenmis olan ¢ift-odali pirolitik firinlar, pirolitik firinin olmadig:
yerlerde kullanilan tek-odali kalorifer ocaklar1 ve genotoksik veya isiya dayanikli
kimyasal atiklarin elden c¢ikarilmasinda kullanilan yiiksek 1sida ¢alisan donel carkll
ocaklar olmak tizere 3 cesit firin kullanilir.

Pirolitik firinlar: Saglik bakimi atiklarinin muamelesinde en sik kullanilan ve giive-
nilir olan yontem hava kontrollii yakma veya cift odali yakma adi da verilen piroli-
tik yakma metodudur. Pirolitik firinlar, bir pirolitik oda ve bir yanma sonras1 odadan
olusur. Pirolitik odada, atiklar 800-900 °C’lik bir 1s1da yakilir. Yanma sonucunda kiil
ve gazlar olusur. Pirolitik odada, yakma islemini baglatan bir yakit beki bulunur.
Atiklar, uygun atik torbalar1 veya kaplari i¢inde odaya yiiklenir. Bu islemde ortaya
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cikan gazlar, post yanma odasindaki yakit beki araciligiyla yiiksek 1sida (900-1200
°C) yakilir. Burada, duman ve kokuyu azaltmak icin bol hava kullanilir (1,34).

Firin kapasitesi, 200 kg/giin’den 10 ton/giin’e degisir. Hastanelerde kullanilan firin-
larin kapasitesi genellikle 1 ton/giin’den azdir. Kapasitesi daha fazla (1-8 ton/giin)
olan pirolitik firlar da dizayn edilmistir. Bu firinlarda, atiklarin yiiklenmesi, kiille-
rin ayrilmasi ve yanan atiklarin igerdeki hareketleri tamamen otomatik olarak ger-
ceklesir. Kapasitesi 4-8 ton/giin olan biiyiik, merkezi pirolitik firinlarin ¢alistirilma-
sinda ve atiklarin elden c¢ikarilmasinda tam giin ¢alisan elemana ihtiya¢ vardir (1,34).

i Pirolitik firinlar; infeksiyoz
| (kesici-delici  ozellikteki
atiklar dahil), patolojik, far-
masotik ve kimyasal atikla-

Yiikleme r e s Soguk su girisi

oD — = T yakilmasina uygundur.
Ara 4 . o Halk sagligim tehdit etme-

) o uvar BB Su seviyesi . .
Temizleme I rankl Srcak su yen sehir atiklari, genotoksik

das an | { h .

s AN Hlzgara 54 cikis borusu atiklar ve radyoaktif atikla-

Genel goriinim - o = L 51
Hava girisi — 55 *."4  Hava girisi rin yakilmasina uygun degil-

dir. Yakildiklar1 sirada patla-

yabilen, ac¢ik havaya hidrok-
Sekil 2. Tek odali firin lorik asit ve dioksin gibi tok-

sik gazlar veya kursun, kad-

miyum ve civa gibi toksik
metaller yayabilen basin¢hi kaplar, PVC gibi halojenli plastikler ve yiiksek oranda
agir metal iceren atiklarin yakilmamasi gerekir (41,42).

Tek odal firtn: Minimum gereksinimleri karsilayacak sekilde dizayn edilmig firin-
lardir. Bu tip firinlarda tiim atik iglemleri elle yapilir. Gaz ekleyerek yanma baglati-
lir. Firin tabanindan bacasina dogru dogal havalandirma ile hava girer. Iceri giren ha-
va yetersizse mekanik havalandirma yapilabilir. Yanma sirasinda atmosfere siilfiir
dioksit, hidrojen klorit ve hidrojen florit gibi gazlar, siyah duman, kiil partikiilleri,
karbon monoksit, nitrojen oksit, agir metaller ve ugucu organik kimyasallar karisabi-
lir (1) (Sekil 2).

Silindir firin ve tugla firin: Silindir firina, alan firin1 da denir. En basit tek odal1 fi-
rin tipidir. Atiklarin duman olusturmadan yakilmasinin miimkiin olmadig1 zamanlar-
da ve infeksiyon epidemilerinde infeksiyoz atiklarin yakilmasinda kullanilir.

Silindir firin hazirlanmasinda, 210 litrelik (55 galon) variller kullanilir. Varilin alti
ve iistii ¢ikarilir. Ust kisma, kiiliin havaya dagilmasini nleyen bir sac yerlestirilir ve
bir boru eklenir. Alt kisma ise delikli bir sa¢ yerlestirilir.

Firinin yanma 1s1s1 300-400 °C ve kapasitesi 100-200 kg/giin’diir. Tugla firin da ben-
zer amagclarla kullanilir. Bu tip firinin etkinlii %80-90 ve tahrip edilen mikroorga-
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nizma orani %99’dur. Atik hacmi ve agirligini biiyiik oranda azaltir. Is1 200 °C’1 geg-
mezse bircok kimyasal ve farmasotik kalintilar olusur. Ayrica, islem sirasinda yogun
siyah duman, kiil ve toksik gazlar yayilmaktadir (1,34).

Tek odali firmnlarda infeksiyoz (kesici-delici 6zellikteki atiklar dahil), patolojik ve
genel saglik bakimi atiklar1 yakilabilir. Yakma sirasinda dioksin gibi toksik gazlar
yayabileceginden biiyiik miktardaki farmasétik ve kimyasal atiklar bu tip firinda ya-
kilmamalidir. Ayrica; diisiik 1s1 olusturdugu icin genotoksik atiklar ve radyoaktivite-
yi azaltmadig1 gibi yayilmasina da neden olabileceginden radyoaktif atiklar, inorga-
nik bilesikler ve 1s1tya dayanikli atiklar, patlayabildigi icin basin¢h kaplar, hidrojen
klorit ve dioksin gazi agi8a ¢ikaran halojenli plastikler (PVC) ve toksik metaller (kur-
sun, kadmiyum, civa) agi8a ¢ikabildigi icin agir metal igerigi yiiksek atiklar (termo-
metreler, piller)’in yakilmasina uygun degildir (42,43).

Dénel ¢arkly ocaklar: Bu
ocaklardan, kimyasal atik-

Gaz ¢ikigi larin spesifik olarak yakil-
klﬂeénfé“ﬁiiéii'ii?iﬁi?fﬂér onterili) masinda yararlanilir. Donel
g

cark bulunan bir oda ve
—|1 post-yanma odasindan olu-
Yakic1 hava sur (Sekil 3). Bolgesel sag-
Sivi atik Dénen kisimlar Swiank ik bakimi atik firmi olarak

ve/;lsﬁﬁ ;Zﬁ?ya kullanilirlar.
Kati -ar El i s Ik odadaki gark iistiine
1|'4_ e Hava atiklar yiiklenir. Carklar da-
Firin_ | x > kikaQa 2-5 defa donmekte-
kapagt DO"e' firn Destek dir. Ogiitiilen atiklar ¢arkin

makaralar . PR
Kiil ¢ikist alt dibinde birikir. Bu sira-
Yanmadan sonra da olusan gazlar post yan-
ma odasinda organik bile-
siklerin 1sitilarak yakilma-
$ekil 3. Donel firin sinda kullanilir.

Donel cgarkli ocaklar siirekli ¢aligabilir. Bu ocaklar toksik atiklarin elden ¢ikarilma-
sia Ozellestirilmis olduklari i¢in endiistriyel alanlarda veya parklarda tesis edilmeli-
dir.

Dénel ¢arkl ocaklar; infeksiyoz (kesici-delici ozellikteki atiklar dahil), patolojik,
kimyasal ve farmasotik atiklar (sitotoksik atiklar dahil)’in yakilmasinda kullanilir.
Risksiz saglik bakimi atiklar1 ve radyoaktif atiklarin elden c¢ikarilmasinda kullanila-
maz. Basinch kaplar ve yiiksek agir metal icerikli atiklarin yakilmamasi gerekir (1).

Kimyasal dezenfeksiyon: Hastanelerde, rutin olarak tibbi cihazlar, kapilar ve odalar-
daki mikroorganizmalarin 6ldiiriilmesi amaciyla kimyasal dezenfeksiyon kullanil-

o



019 QOzerol

25/12/01 10:17 Page 16 $

¢ ibrahim Halil 6zerol

maktadir. Giiniimiizde, saglik bakimi atiklarinin muamele edilmesinde de kullanilir.
Atik iizerine, mikroorganizmalar 6ldiirmek veya inaktive etmek amaciyla kimyasal-
lar eklenir. Bu muamele genellikle sterilizasyondan ¢ok dezenfeksiyon islemidir.
Kimyasal dezenfeksiyon; kan, idrar, digki ve hastane atik suyu gibi bir¢cok siv1 atiga
uygulanabilir. Ayrica, mikrobiyolojik kiiltiirler, Kesici-delici 6zellikteki atiklar gibi
kat1 ve yiiksek derecede zararli saglik bakimi atiklarini da dezenfekte edebilir (1).

Insan viicut kisimlar1 ve hayvan cesetleri kimyasal olarak dezenfekte edilemez. Al-
ternatif imkanlar yoksa, parcalandiktan sonra kimyasal dezenfeksiyon uygulanabilir.

Dezenfektanlara direngli mikroorganizmalar artmaktadir. Belirli bir mikroorganizma
grubuna etkili oldugu bilinen bir dezenfektanin, daha az dayanikli olan mikroorga-
nizma grubuna karg: da etkili olabilecegi farzedilir. Giardia ve Cryptosporidium gi-
bi birgok parazitin dezenfeksiyona 6nemli derecede dayanikli oldugu ve direng oran-
larinin mikobakteriler ve viriislere yakin oldugu bilinmektedir. Dezenfeksiyonun et-
kinligi, standard mikrobiyolojik testlerde yasama oranlarindan elde edilir.

Giiniimiizde, saglik bakim1 atiklarinin kimyasal dezenfeksiyonu endiistrilegmis iilke-
lere smurli olmakla birlikte gelismekte olan iilkelerde 6zellikle kolera epidemilerin-
de digki muamelesinde oldugu gibi yiiksek derecede infeksiyoz fizyolojik sivilarin
muamele edilmesinde de kullanilmaktadur.

Kimyasal dezenfeksiyon, genellikle hastane icinde uygulanir. Son yillarda, saglik ba-
kimi atiklarinin muamele edilmesinde ticari, tam otomatik sistemler gelistirilmis ve
endiistriyel alanlarda kullanilmaya baglanmistir. Dezenfekte edilen atiklar, risksiz
saglik bakimi atiklar1 olarak elden ¢ikarilabilmesine ragmen kimyasal dezenfektan-
lara bagli cevresel problemlere rastlanabilmektedir.

Kimyasal dezenfeksiyonun hiz ve etkinligi; kullanilan kimyasalin tiirii, miktari, de-
zenfektan ve atiklar arasindaki temas siiresi ve yiizeyi, atiktaki organik madde orani
ve cevredeki 1s1, nem ve pH gibi bir¢ok faktore bagimlidir. Dezenfeksiyondan once
atiklarin parcalara ayrilmasi ile atik ve dezenfektan arasindaki yiizey alani artirilir ve
dezenfektanin ulasmadig1 kisimlar azaltilir, viicut kisimlar1 taninmayacak hale geti-
rilerek elden cikarildig: igin gorsel olumsuz etkiler yok edilir ve atik hacmi énemli
oranda (%60-90) azaltilir. Atiklarin parcalanmasi sirasinda genellikle su eklenir ve
boylece atifin asir1 1sinmasi onlendigi gibi dezenfektanla temasi kolaylastirilmig
olur. Fazla sudan olusan atiklar da kimyasal dezenfeksiyonla muamele edilmelidir.

Kimyasal dezenfektan tipleri: saglik bakimi atiklarinin dezenfeksiyonunda, genel-
likle aldehitler, klor bilesikleri, amonyum tuzlar1 ve fenol bilesikleri kullanilir. Geg-
migte sik kullanilan ve giiniimiizde de halen bazi bolgelerde kullanilan etilen oksitin
kullanicida 6nemli zararlara neden olmasi nedeniyle atitk muamelesi amaciyla kulla-
nilmasi tavsiye edilmemektedir. Atiklarin dezenfeksiyonu amaciyla, giiclii ve giiven-
li olmasindan dolay1 ozon (O3)’un kulanilabilirligi arastirilmaktadir. Dezenfektanla-
rin ¢ogu acildiktan sonra en az 5 yil dayaniklidir. Sadece sodyum hipoklorit agildik-
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tan 6-12 ay sonrasina kadar etkili kalmaktadir. Daha giiclii dezenfektanlar, genellik-
le deri ve mukozalara daha zararli ve toksik etkilidir. Bu nedenle kullanicilarin koru-
yucu eldiven ve gozliik takmasi gerekir. Baz1 dezenfektanlar binaya zarar verebilir.
Bu nedenle uygun depolarda saklanmalidir.

Kiiciik miktardaki dezenfektanlar, muamele edilmeden kanalizasyona akitilabilir.
Dogal su kaynaklarina karigabilmesi nedeniyle biiyiik miktardaki dezenfektanlar ka-
nalizasyona verilmemelidir.

Kimyasal dezenfektanlar, genellikle sitotoksik ve kimyasal atiklara etkili, fakat baz1
patolojik atiklara etkisizdir.

Buharla dezenfeksiyon: Yiiksek buhar basinci ve 1sis1 altinda par¢alanmis atiklarin
muamele edilmesi, otoklavda sterilizasyon islemine benzer. Temas siiresi yeterli ise
bir¢ok mikroorganizmay1 elimine eder. Sporlu bakteriler i¢in minimum 121 °C’lik
1s1 gerekir. Bu islem; kesici-delici 6zellikteki atiklar ve anatomik atiklara etkili iken
kimyasal ve farmasotik atiklara etkisizdir. Yatirim ve operasyon maliyeti diigiik ve
cevreye zarari az olmasina ragmen yakma isleminin yapilamadig: sartlarda diistinil-
melidir. Dezenfekte edilen atiklar sehir atiklarina karigtirilabilir (37).

Buhar bulunan reaksiyon tanki, horizontal celik silindir seklindedir ve bir buhar je-
neratoriine baglidir. Tank i¢inde, 6 bar (600 kPa) basing ve 160 °C 1s1 olugur. Bu sis-
temde bir vakum pompasi ve bir elektrik kaynagi bulunur. Basing ve 1s1 kontrol edi-
lir ve iglem sirasinda izlenir. Sistem otomatik olarak calisabilir (1).

Operasyon baslatildiginda, atiklar kesici aletler araciliiyla kiiciik parcalara ayrilir
veya tanka girmeden once ogiitiiliir. Tank icindeki hava bosaltilarak parsiyel buhar
basincinin artmasi ve atikla temasimnin artmasi saglanir. Daha sonra, tank igine yiik-
sek dereceye 1sitilmig buhar girer. Islem siiresi, 121 °C 1s1 ve 2-5 bar (200-500 kPa)
basing altinda 1-4 saattir. Dezenfeksiyonun etkinli§i, buhar ve atik arasindaki temas
yiizeyinin genigligine bagh oldugu i¢in tank asir1 yiiklenmemelidir. En iyi sonug, atik
tamamen parcalanarak ve tankin yarisindan azi doldurularak elde edilir. Temas siire-
sinin sonunda, tankin sogumasi beklenir ve bosaltildiktan sonra temizlenir.

Dezenfeksiyon i¢in teorik temas siiresi (>2 bar basingta 121 °C’de 20 dk ve 3.1 bar
basingta >5 dk) pratikte ihtiya¢ duyulandan daha azdir. Bu nedenle, hastanelerden
uzak bolgelerde tesis edilen daha biiyiik 6lcekli buharli termal dezenfeksiyon cihaz
(buharli otoklav)’lar1 kullanilir. Bu cihazlarin kapasitesi > 8m3’tiir ve bolgesel saglik
bakimi atiklarinin dezenfekte edilmesinde kullanilir. Teknik 6zellikleri kiiciik sis-
temlere benzemesine ragmen bazilarinda kiiciik pargalara ayirma kismi bulunmaz.

Otoklavlama, etkili bir buharla termal dezenfeksiyon islemidir. Hastanelerde, yeni-
den kullanilabilen tibbi cihazlarin sterilizasyonu amactyla kullanilir. Kiiciik miktar-
da atiklar1 dezenfekte edebildiginden sadece mikroorganizma kiiltiirleri veya kesici-
delici ozellikteki atiklar gibi yiiksek derecede infeksiyoz atiklarin elden cikarilmasi-
na uygundur. Arastirmalara gore, kiigiik miktardaki (yaklasik 5-8 kg) atiklarda bulu-
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Sekil 4. Screw-feed ocak

nan tiim vegetatif mikroorganizmalarin ve bir¢cok bakteri sporunun etkili bir sekilde
inaktive edilebilmesi i¢in 1 bar (100 kPa) basing altinda en az 121 °C’de 60 dk bek-
letilmesi gerekir ve bu siire atik i¢ine buhar penetrasyonuna izin verir (44).

Screw-feed teknolojisi: Yanma esasina dayanmayan kuru termal dezenfeksiyon isle-
midir. Atiklar, yaklasik 25 mm capinda partikiillere pargalandiktan sonra burgulu bir
alana girer ve burgunun merkezindeki saft etrafinda dolasan yag etkisiyle 110-140
°C’ye sitilir (45). Atiklar, yaklasik 20 dk burgu boyunca dondiikten sonra kalintilar
stkistirilir (Sekil 4). Bu islem sonunda, atik hacmi %80 ve agirhig1 %20-25 azalir. In-
feksiyoz ve kesici-delici 6zellikteki atiklarin muamele edilmesi i¢in uygun olmasina
ragmen patolojik, sitotoksik ve radyoaktif atiklarin muamele edilmesine uygun de-
gildir. Havaya yayilan gazlar filtre edilmeli ve islem sirasinda olusan yogunlagmis
su, atilmadan 6nce muamele edilmelidir (1).

Mikrodalga radyasyon: Bircok mikroorganizmalar, dalga boyu 12.24 cm ve frekan-
s1 2450 MHz olan mikrodalgalarin etkisi ile tahrip olur. Mikrodalgalar, atik i¢indeki
suyu hizla 1sitir ve olusan 1s1 etkisiyle infeksiy6z komponentleri tahrip eder.

Mikrodalga radyasyon cihazinda; yiikleme araci, ince pargalara ayirict kisim, buhar-
la nemlendirilen bir tank, radyasyon odasi, mikrodalga jeneratorleri ve atik sikistir-
ma kisimlar1 vardir. Pargalanan atiklar nemlendirilir ve radyasyon odasina gonderi-
lerek yaklagik 20 dk mikrodalga radyasyon uygulanir. Radyasyondan sonra sikistiri-
lan atiklar, sehir atiklari ile birlikte elden ¢ikarilir.

Mikrodalga dezenfeksiyonun etkinligi, rutin olarak yapilan bakteriyolojik ve virolo-
jik testlerle incelenir. Rutin bakteriyolojik testlerde Bacillus subtilis kullanilmasi1 ve
canl1 sporlarda %99.99 azalma goriilmesi tavsiye edilmektedir.
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Sekil 5. Atiklari, agik gcukura birakmanin dezavantajlari

Mikrodalga igleminin, bazi iilkelerde yaygin olarak kullanilmasina ve giderek kulla-
nimi artmasina ragmen, tesisin maliyeti yiiksek oldugu icin gelismekte olan tilkeler-
de kullanilmas1 tavsiye edilmemektedir.

Kapasitesi, 250 kg/saat (3000 ton/y1l) dir. Ortalama maliyeti 500.000 $’dir. Daha dii-
stik fiyath kiiciik cihazlar da vardir (1).

Topraga gomme: Sehir atiklarinin elden ¢ikarildigr yerlerde zararli saglik bakimi
atiklarinin muamele edilmeden topraga gomiilmesinin esas temeli; kiiltiirel ve dini
nedenlere ve patojenlerin hava ve suya karigsma riskini ve ¢opciiliik yapanlara bulag-
ma riskini azaltmaya dayanir.

Topraga gdbmmenin, agik cukura bosaltma ve saniter gomme olmak iizere iki tipi var-
dur.

Acik ¢ukura bosaltma (Sekil 5): atik depolama yerine kontrolsiiz ve daginik olarak
atiklarin birakilmasidir. Bu yontemin; akut kirlenme problemleri, yangin, daha yiik-
sek hastalik bulagsma riski ve bu bolgelere ¢opgii ve hayvanlarin kolay ulagsmasi gibi
dezavantajlart vardir. Bu nedenlerle, saglik bakimi atiklarinin agik ¢ukurlarda depo-
lanmamas: gerekir. Infeksiyoz patojenlerle karsilasan insan veya hayvanlarda direkt
olarak yaralar, inhalasyon veya sindirim yoluyla ya da indirekt olarak yiyecek zinci-
rine veya patojen i¢in konak olabilen canlilara eklenerek hastaliklarin yayilmasina
neden olur (46-48).

Saniter gobmmenin, agik cukura dokme metoduna gore en az 4 avantaji vardir: atik-
larin ¢evreden izolasyonu, atiklarin birakilacagi yerin daha onceden uygun sekilde
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Sekil 6. Saniter gomme

hazirlanmasi, atik kotroliinii yapan personelin olmasi ve atiklarin organize ve giinliik
olarak depolanmasi. Infeksiydz ve kiiciik miktardaki farmasétik atiklar, saniter top-
raga gomme metodu ile elden cikarilabilir. Bu metot kuralina uygun yapilirsa, atik-
la; toprak, yertistii ve/veya yeralti sularinin kontamine olmasini, hava kirlenmesini ve
halkin direkt temas kurmasini dnlemektedir (Sekil 6).

Saniter gdmme yapilan cukurlarin temel 6zellikleri; atik yeri ve calisma alani, atik
getiren araglarin girisine uygun olmalidir; atik yerinde, giinliik atik operasyonlarini
kontrol eden personel bulunmalidir; atiklarin gémiilmesine baglamadan 6nce, uygu-
lama fazlarina uygun olarak hazirlanan ayr1 bélmeleri olmalidir; atik ¢ukurunun ta-
ban1 ve yan duvarlarindan atik su sizintis1 olmamalidir; atik suyun toplanmasi ve ge-
rekirse muamele edilebilmesini saglayan diizenekleri olmalidir; atiklarin, kiigiik bir
alanda depolanmasi ile toprak iistiinde yayilmalari, sikistirilmalar1 ve her giin toprak-
la ortiilmeleri saglanmalidir; ¢ukur alani etrafinda yiizeyel su toplama kanallar1 ol-
malidir ve ¢cukur doldugunda yagmur suyunun girmemesi icin iistii kapatilmalidir.

Saglik bakimi atiklari, sehir atiklarinin dokiildiigi ¢opliiklerde agilan sig veya derin
cukurlarda depolanabilir: Sehir atiklarinin birakildig1 alanda si1g depolamada, cgalis-
ma yiizeyinin tabaninda kii¢iik bir cukur kazilir ve saglik bakimi atiklari gomiilerek
iistiine 2 metre taze sehir atig1 dokiiliir. Bu alana ¢opgiiliik yapanlarin ve hayvanlarin
ulagsmasi onlenmelidir. Ayni metot, zararli kat1 endiistriyel atiklar icin de kullanila-
bilir. Ikinci metotta ise en az 3 aylik sehir atiklarinin bulundugu copliiklerde agilan
1-2 metre derinlikteki ¢ukurlara saglik bakimi atiklar1 gomiildiikten sonra {istii ¢ika-
rilan sehir atigi ile tekrar kapatilir.

Alternatif olarak, sadece saglik bakimi atiklarinin gomiilecegi kiiciik bir gukur hazir-
lanabilir. Bu gukur 2 m derinlikte olmali ve 1-1.5 m’si doldurulmalidir. Her atik yiik-
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lemesinden sonra, atigin iistii 10-15 cm kalinlikta toprakla ortiilmelidir. Toprakla ort-
me miimkiin degilse, atigin iistiine kire¢ dokiiliir. Ozellikle Ebola virus gibi virulan
bir mikroorganizmaya bagli epidemik infeksiyonlarda, hem kire¢ hem de toprak ek-
lenebilir. Bu alanda ¢opgiiliigii onlemek i¢in yetkililer disinda giris yasaklanmalidir.

Enkapsulasyon: On muameleden gecirilmeyen saglik bakimi atiklarmin sehir atik-
lari ile birlikte topraga gomiilmesi uygun goriilmemektedir (33). Atiklarin gomiilme-
sinden Once yapilan 6n uygulamalardan biri enkapsulasyondur. Bu islemde, atikla
dolu olan kap icine immobilizan bir madde eklenir ve kapagi kapatilir. Kap olarak,
yiiksek yogunluklu polietilenden hazirlanmis kiibik kutular veya metal variller kul-
lanilir. Bu kutularin 3/4’tine kadar, kesici-delici 6zellikteki atiklar ve kimyasal veya
farmasotik atiklar doldurulduktan sonra iizerine plastik kopiik, ziftli kum, ¢imento
harct veya killi ¢gamur eklenir. Kurutulduktan sonra kapagi kapatilir ve topraga go-
miilecegi yere gonderilir (1).

Bu islem nispeten ucuz, giivenli ve dzellikle kesici, kimyasal ve farmasotik atiklart
elden ¢ikarma imkani olmayan tesisler i¢in uygundur. Enkapsulasyon, kesici olma-
yan infeksiy6z atiklar icin tavsiye edilmemesine ragmen yakma amaciyla kombine
edilerek kullanilabilir. En 6nemli avantaji, zararli saglik bakimi atiklarina ulagabilen
copciilerdeki riskleri azaltmasidir.

Hastane alaninda giivenli gomme: Ozellikle yerlesim yerinden uzak bolgeler, geci-
ci gocmen kamplar1 veya genis alana yayilmig saglik bakimu tesislerinde, saglik ba-
kimi atiklarinin yonetiminde, hastane alani icinde ati§in giivenli gomiilmesi tek care
olabilir. Bu amagla, hastane yonetimi tarafindan belirlenen bir alanda, sadece yetki-
li kigilerin girebilecegi bir gomme yeri hazirlanir. Yeralt1 suyunun kirlenmesini 6n-
lemek icin, ¢ukurun tabanina kil yayilarak geg¢irgenligi azaltilir. Bu cukura genel has-
tane atiklar1 da gomiiliirse hizla dolacagi icin sadece zararli saglik bakimi atiklar1 go-
miilmelidir. Biiyiik miktardaki (>1 kg) kimyasal atiklar, bir defada gomiilmemelidir.
Kiigiik miktarlarda gomiilerek cevreyi kirletmemeleri saglanmalidir. Gomme yeri,
topraga gommede oldugu gibi iglem gormeli ve her atik tabakasinin iistii, toprak ta-
bakasi ile ortiilerek koku yaymasi, kemirici ve boceklerin cogalmasi engellenmelidir.
Cukurun tabani, yeralt1 suyundan en az 1.5 metre yliksekte olmalidir. Yerinde gom-
me, 1-2 yillik kisa siirelerde ve nispeten kiiciik miktar (5-10 ton/toplam) atiklar i¢in
pratik ve giivenlidir (49).

Kalintilarin topraga gomiilerek elden cikarilmasi: Dezenfeksiyon veya yakmadan
sonra, infeksiyoz saglik bakimi atiklari risksiz atik haline gelir ve nihai topraga gom-
me yerlerine birakilirlar. Anatomik tipteki gibi bazi saglik bakimi atiklar1 dezenfek-
siyondan sonra da halen goriintii kirliligi olusturmakta ve bu birgok iilkede kiiltiirel
olarak kabul edilmemektedir. Bu tiir atiklar, elden ¢ikarilmadan 6nce taninmaz hale
getirmek i¢in yakilabilir. Bu tiir atiklardan yakilmasi miimkiin olmayanlar, elden ¢1-
karilmadan 6nce kaplar igine yerlestirilmelidir.
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Inertizasyon: Atiklarin elden gikarilmasindan 6nce, atik icindeki toksik maddelerin
yiizey ve yeralt1 sularina karigsmasini minimalize etmek icin ¢imento ve diger mad-
delerle karistirilarak atigin inert hale getirilmesi islemidir. Farmasétik atiklar ve me-
tal icerigi yiiksek atiklarin yakilmasindan sonra olusan kiillerin inert hale getirilmesi
gerekir.

Farmasotik atiklarin inertizasyonu i¢in; paket acilir, farmasotik yere yayilir ve su, ki-
re¢ ve ¢cimento ile karistirilir. Homojen bir kitle (1 m3) olusturulur ve bu kiipler veya
pelletler uygun bir depolama yerine nakledilir. Alternatif olarak, homojen karisim,
stv1 halde topraga gommek iizere veya sehir atik alanina gonderilebilir. Tipik kari-
stm orant: %65 farmasotik atik, %15 kireg, %15 ¢imento ve %5 sudan olugur (1).

Atik Tipine Uygun Elden Cikarma Metodunun Secilmesi

Infeksiyoz ve kesici-delici ozellikteki atiklarin elden ctkarimast: Infeksiyoz mikro-
organizmalar 151, dezenfektanlar ve mikrodalga radyasyonla tahrip edilebilir. Yiiksek
derecede infeksiyoz atiklar (kiiltiirler ve infeksiyoz etken stoklari), otoklavda buhar-
la sterilize edilmelidir. Diger infeksiyoz atiklar i¢cin dezenfeksiyon yeterlidir (50).

Kesici-delici ozellikteki atiklar, miimkiinse diger infeksiyoz atiklarla birlikte yakil-
malidir. Enkapsulasyon da uygundur. Yakildiktan veya diger dezenfeksiyon iglemin-
den sonra kalintilar topraga gomiilebilir.

Kan, yeterince kimyasal muamele yapilmadan kanalizasyona akitilmamalidir; yaki-
labilir.

Farmasotik atiklarin elden ¢ikarimasi: Kiiciik miktardaki kimyasal veya farmaso-
tik atiklarin elden cikarilmasi kolay ve nispeten ucuzdur. Bilylik miktardaki atiklar
icin 6zel islem yapilmalidir.

Kiigiik miktardaki farmasotik atiklar; topraga gomerek, enkapsiile edilerek, hastane
alani icinde giivenli gomiilerek, kanalizasyona akitilarak ve firinda yakilarak elden
cikarilabilir. Giinliik olarak kiiciik miktarda olusan farmasoétik atiklar topraga gomii-
lebilir. Ancak, sitotoksik ve narkotik droglar kiiciik miktarlarda da olsa asla topraga
gomiilmemelidir. Kiigiik miktardaki farmasotik atiklar ve uygunsa kesici-delici 6zel-
likteki atiklarla birlikte enkapsiile edilebilir. Kiiclik miktardaki farmasétik atiklarin
hastane icinde gomiilmesi ¢opgiiliigii onler. Orta miktardaki vitamin, oksiiriik ilact,
intravendz solusyon ve goz damlasi gibi nispeten yar1 sivi farmasotikler kanalizasyo-
na akitilabilir (fakat antibiyotik veya sitotoksik droglarlar akitilmaz), kanalizasyona
akitmadan biiyiik miktar su ile diliie edilmelidir. Kii¢iik miktardaki farmasotik atik-
lar, infeksiyoz veya genel atiklarla birlikte firinda yakilabilir (1).

Biiyiik miktardaki farmasotik atiklarin firinda yakilmasi, farmasotik atiklar icin en
iyi elden c¢ikarma yontemidir. Karton kutular, diger yanict maddeler ve infeksiy6z
atiklarla karigtirtlarak yakilir. Ideal olarak, biiyiik miktardaki farmasétik atiklarin en-
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diistriyel atiklar icin diizenlenen firinlarda (donel carkli ocaklar), yiiksek 1sida
(>1200 °C) yakilmasi gerekir. Birgok iilkede, bu amagla ¢imento ocaklarindan yarar-
lanilir. Biiyiik miktardaki farmasotik atiklarin, yeralti sularimi kontamine edebilme-
sinden dolay1 enkapsiile edilmeden topraga gomiilmemesi gerekir. Kati, siv1 ve yari
kat1 farmasoétik atiklar metal variller icinde enkapsule edilmeli, genel hastane atikla-
rindan ayrilmali ve kanalizasyona dokiilmemelidir. Intravensz kullanilan sivilar (tuz-
lar, amino asitler, lipitler, glukoz, vs), topraga gomiilebilir veya kanalizasyona dokii-
lebilirler. Gazli ampiiller, patlayabilecegi icin yakilmamalidir. Yiizeyi gecirgen ol-
mayan sert bir zeminde kirilmali ve siipiiriilerek toplandiktan sonra kesici-delici
ozellikteki atiklara uygulanan islemlere alinmalidir. Ampulii kiran isgilerin koruyu-
cu elbise, eldiven ve gozliik kullanmasi gerekir (1).

Sitotoksik atiklarin elden ¢ikarilmasi: Yiiksek derecede zararl etkileri olan sitotok-
sik atiklarin topraga gomiilmemesi ve kanalizasyona dokiilmemesi gerekir. Bu ne-
denle, miadi dolan veya artik kullanilmayacak olan sitotoksik atiklar, iireticisine gon-
derilmelidir. Sitotoksik maddelerin tamamen tahrip edilebilmesi i¢in yiiksek 1s1 de-
receli (>1200 °C) firinda yakilmasi gerekir. Daha diisiik 1s1 dereceli firmlarda yaki-
lirsa atmosfere zararli sitotoksik buhar yayilabilir.

Modern c¢ift odal1 pirolitik firinlarda 1200 °C’lik 1s1 elde edilebildiginden sitotoksik
atiklarin yakilmasina uygundur. Kimyasal atiklarin termal dekompozisyonu icin di-
zayn edilen donel ¢arkli ocaklarda da yakilabilir. Sehir atiklarinin yakildig: tek oda-
I1 firinlarda yakilmamalidir (1).

Sitotoksik bilesikleri, sitotoksik veya genotoksik olmayan bilesiklere ¢eviren kimya-
sal parcalama metodlar1 ile hem drog kalintilar1 hem de kontamine idrar kabi, dokiin-
tiller ve koruyucu elbiseler muamele edilebilir. Gelismekte olan iilkelerde iyi bir al-
ternatif olusturur. Kimyasal parcalama isleminde; potasyum permanganat (KMnOs)
veya siilfiirik asit (H2SOs) ile oksidasyon, hidrobromik asit (HBr) ile denitrozasyon
veya nikel ve aluminyumla rediiksiyon metotlar1 kullanilir (14,51).

Antineoplastik ilaglarla kontamine viicut sivilarinin ve dokiintiilerin yakilmasi veya
kimyasal parcalanmasi tatmin edici sonuglar vermemektedir.

Yiiksek 1sida yakma veya kimyasal parcalama metotlart mevcut degilse bu imkanla-
ra sahip iilkelere gonderilmeli, bu da yapilamiyorsa en son olarak enkapsiilasyon ve
inertizasyon diisiintilmelidir.

Genel kimyasal atiklarin elden ¢ikarilmasi: Seker, amino asitler ve bazi tuzlar gibi
yeniden kullanigl hale getirilemeyen genel kimyasal atiklar, sehir atiklari ile birlik-
te elden cikarilabilir veya kanalizasyona akitilabilir. Saglik bakimi tesislerinde olu-
san sulu kimyasal atiklarin, kolloidal siispansiyon ve ¢oziinmiis solitlerle birlikte ka-
nalizasyona verilmesi bir¢ok iilkede kabul edilebilir bir uygulama olmasina ragmen
lokal otoritelerden izin alinarak yapilmalidir. Kanalizasyona akitilacak materyalin
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tipi ve miktari; siispansiyonun kirletici konsantrasyonu, kat1 icerigi, 1sis1, pH’1 ve
bazen bogaltma hizi1 gibi sartlara bagl olarak sinirlandirilabilir.

Petrol, kalsiyum karbit ve halojenli organik ¢oziiciiler kanalizasyona verilmemelidir.

Kiigiik miktardaki zararli kimyasal atiklar; paketleri ile birlikte pirolitik yakma, en-
kapsiilasyon veya topraga gomme iglemi yapilarak elden c¢ikarilabilir. Biiyiik miktar-
daki zararli kimyasal atiklarin elden c¢ikarilmasi icin giivenli ve ucuz bir yontem yok-
tur. Zararli atigin tipine uygun bir metod segilir. Coziicii tipindeki yanici atiklar
yakilabilmesine ragmen halojenli ¢oziiciilerin klor ve flor gazi yayabilmesi nedeniy-
le gaz temizleme olanaklar1 olan cihazlarda yakilmasi gerekir. Giivenli ve etkili bir
sekilde yakilamayan atiklarin uzman kisiler veya organizasyonlar tarafindan elden
cikarilmasi gerekir. Bu organizasyonlar; zararli kimyasal atiklar1 donel ¢arkli ocak-
larda elimine edebilir, kimyasal muameleye tabi tutulabilir veya giivenli bir sekilde
depolayabilirler.

Bazi zararli kimyasallar, giivenlik 6nlemleri alinarak {ireticisine geri gonderilebilir.
Ulke iginde zararh kimyasal atig1 elimine edecek uzman ve imkanlar yoksa bulunan
tilkelere gonderilebilir. Tavsiye edilen diger onlemler; farkli bilesimdeki tehlikeli
kimyasal atiklarin istenmeyen kimyasal reaksiyonlarindan ka¢inmak icin ayr1 olarak
depolanmasi, kanalizasyona akitilmamasi, su kaynaklarini kontamine edebilmesi
nedeniyle yakilmamasi ve korozif veya yanici olanlarin enkapsiile edilmemesi
gerekir.

Yiiksek miktarda agir metal igeren atiklarin elden ¢ikarilmasi: Civa veya kadmiyum-
lu atiklarin, toksik buhar ¢ikararak atmosferi kirletmeleri nedeniyle yakilmamasi ve
yeralt1 sularini kirletme riskinden dolay1 sehir atiklari ile birlikte gomiilmemesi
gerekir. Bu atiklarin, orijinal ambalaji icinde iireticisine gonderilmesi gerekmesine
ragmen Uretici tarafindan nadiren kabul edilir. Uzman ve atik isleme imkani olan
bagka iilkelere gonderilmesi de diisiiniilmelidir.

Zararli endiistriyel atiklarin elden ¢ikarilmasina ayrilan alanlarda depolanabilir, en-
kapsiile edilebilir veya mevcutsa gegirgen olmayan topraga gomiilebilirler.

Basingl kaplarin elden c¢ikarilmasi: Basingli gaz ve aerosol igeren kaplar, patlama
riskinden dolay1 yakilmamalidir. En iyi elden ¢ikarma opsiyonu, hasar gormemis
basingli kaplarin iireticisine gonderilerek yeniden kullanilabilir hale getirilmesi ve
kullanima kazandirilmasidir. Bunu saglamak i¢in, orijinal satin alma sartnamelerine
bu kaplarin ireticisine gonderilecegi eklenmelidir. Hasara ugramayan; anestezi
cihazina direkt olarak bagl olan nitrdz oksit kartuslari veya tiipleri, 6zel olarak diza-
yn edilen sterilizatorlere bagl etilen oksit kartuglar1 veya tiipleri, oksijen, nitrojen,
karbon dioksit, sikistirilmis hava, siklopropan, hidrojen, tiipgaz ve aseton igeren
basinghi tiipler iireticisine gonderilebilmelidir. Hasarli olanlar, patlama riskinden
dolay1 yeniden kullanima sokulmamalidir. Yetkili kisiler tarafindan kotrollii olarak
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Tablo 5. Hastane atik kategorilerine uygun muamele ve elden ¢cikarma metotlari

Metot A AA K FA SA KA RA
Donel ¢arkli ocaklar Evet Evet Evet Evet Evet Evet DSIA
Pirolitik firm Evet Evet Evet  Kiigiik miktar Hayir Kiiciik miktar DSIA
Tek odali firin Evet Evet Evet Hayir Hayir Hayir DSIA
Silindir veya tugla firm Evet Evet Evet Hayir Hayir Hayir Hayir
Kimyasal Evet Hayir Evet Hayir Hayir Hayir Hayir
dezenfeksiyon

Hayir
Buharla dezenfeksiyon Evet Hayir Evet Hayir Hayir Hayir
Mikrodalga radyasyon Evet Hayir Evet Hayir Hayir Hayir Hayir
Enkapsulasyon Haywr  Hayir Evet Evet Kiigiik miktar ~ Kiiciik miktar Hayir
Hastane alaninda Evet Evet Evet  Kiigiik miktar Hayir Hayir Hayir

giivenli gémme

Saniter gémme Evet Hayir Evet  Kiigiik miktar Hayir Hayir Hayir
Kanalizasyona akitma Hayrr ~ Hayr  Hayrr  Kiigiik miktar Hayir Hayir DSIA
Inertizasyon Hayrr  Hayrr  Hayir Evet Evet Hayir Hayir
Diger metotlar Miadi dolan ~ Miad1 dolan Kullanilma- Depolayip
ilaci tiretici-  ilaci iiretici-  yan kimyasal- ciiritmek
sine gonder-  sine gonder- lar iiretici-
mek mek sine gonder-
mek

iA: hlfeksiyijz atik, AA: Anatomik atik, K: Kesici-delici atiklar, FA: Farmasotik atiklar, SA: Sitotoksik atiklar, KA: Kimyasal atik, RA:
Radyoaktif atiklar, DSIA: Diisiik seviyede radyoaktivite iceren infeksiyoz atik

patlatilip topraga gomiiliirler. Aerosol kutulari, siyah atik torbalari icinde genel atik-
larla birlikte toplanmali ve atilmalidir. Yakilacak atiklarin toplandigi sar1 torbalara
konulmamali ve yakilmamalidir. Cok fazla miktardaki aerosol kutularinin iireticisine
gonderilerek tekrar kullanigh hale getirilmesi saglanmalidir. Cam siselerde gelen sivi
halojenli ajanlar, zararli kimyasal atiklar gibi isleme alinmalidir.

Farkli kategorilerdeki saglik bakimi atiklart icin cesitli muamele ve elden c¢ikarma
opsiyonlarinin avantaj ve dezavantajlar1 Tablo 5’te dzetlenmistir.
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