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Tan›m ve S›n›flama

Hastanelerde, genel ve araflt›rma laboratuvarlar›nda oluflan tüm at›klar, hastane at›k-
lar›n› oluflturur. Bunlar, evde yap›lan sa¤l›k ifllemleri (diyaliz, insülin enjeksiyonlar›,
vs) s›ras›nda oluflanlarla birlikte sa¤l›k bak›m› s›ras›nda oluflan at›klar bafll›¤› alt›nda
incelenir. Sa¤l›kla ilgili ifllemler s›ras›nda oluflan at›klar›n %75-90’› risksiz veya halk
sa¤l›¤›n› tehdit etmeyen genel at›klar iken geri kalan k›s›m riskli at›klardan oluflur.
Zararl› hastane at›klar›; infeksiyöz, patolojik, kesici-delici, genotoksik, farmasötik,
kimyasal, a¤›r metal, bas›nçl› kap ve radyoaktif at›k s›n›flar›ndan oluflur (1-3).

‹nfeksiyöz at›klar; duyarl› konaklarda hastal›¤a neden olacak konsantrasyon veya
miktarda patojen (bakteri, virüs, parazit veya fungus) içerir. Bu kategoride: laboratu-
var çal›flmalar› s›ras›nda elde edilen infeksiyöz ajan› içeren kültür ve stoklar, infek-
siyon hastal›¤› olan hastalarda cerrahi veya otopsi sonucu oluflan at›klar (dokular ve
kan veya vücut s›v›lar› ile temas etmifl olan materyal ve aletler), izolasyon odas›nda-
ki infekte hastalardan elde edilen at›klar (infekte veya cerrahi yaralardan ç›kan salg›-
lar ve pansumanlar, yo¤un olarak kan ve vücut s›v›lar› bulaflm›fl elbiseler), hemodi-
yalize giren infekte hastalarla temas› olan at›klar (diyaliz cihaz› at›klar›, tek kulla-
n›ml›k havlular, elbiseler, örtüler, eldivenler ve laboratuvar önlükleri), infekte labo-
ratuvar hayvanlar› ve infekte kifli ve hayvanlarla temas› olan di¤er alet ve materyal-
ler bulunur (2,4-7).

Patolojik at›klar; doku, organ, insan fetusu ve hayvan cesetleri, kan ve vücut s›v›la-
r›ndan oluflur. Bu grup at›klar, infeksiyöz at›klar›n bir alt grubu farzedilir. Bu kate-
goride tan›mlanan insan ve hayvan vücutlar› anatomik at›k olarak da adland›r›l›r
(6,8).

1

STER‹L‹ZASYON DEZENFEKS‹YON VE HASTANE ‹NFEKS‹YONLARI  

019 Ozerol  25/12/01  10:17  Page 1



Kesici-delici özellikteki at›klar; kesi¤e neden olan veya yara açan kesici veya delici
cisimlerden oluflur. ‹¤neler, hipodermik i¤neler, skalpel ve di¤er kesici-delici özel-
likteki at›klar, b›çaklar, infüzyon setleri, testereler, k›r›k cam ve çivilerden oluflan bu
tür at›klar, infekte olsun veya olmas›n, yüksek derecede tehlikeli at›klar olarak kabul
edilir (6,9-11).

Farmasötik at›klar; kullan›m zaman› geçmifl, kullan›lmayan veya uzun süre saklan-
mas› gerekmeyen ve bu nedenle uygun bir flekilde yokedilmesi gereken; t›kaçlar,
kontamine farmasötik ürünler, droglar, afl›lar ve serumlardan oluflur. Bu kategori,
farmasötiklerin haz›rlanmas›nda kullan›lan flifle ve kutular, eldivenler, maskeler, ba¤-
lant› tüpleri ve drog viallerini de içermektedir (1,2).

Genotoksik at›klar; yüksek derecede tehlikeli ve mutajen, teratojen veya karsinojen
özellikte at›klard›r. Hem hastanede hem de at›ld›klar› yerde önemli problemlere ne-
den olduklar› için özel bir ilgi isteyen at›klard›r. Genotoksik at›klar; baz› sitostatik
droglar, sitostatik drog alan hastalardan elde edilen kusmuk, idrar veya d›flk›, kimya-
sallar ve radyoaktif materyallerden oluflur (1,2,12,13).

Sitotoksik (veya antineoplastik) droglar; bu kategorideki temel maddelerdir. Baz›
canl› hücreleri öldürüp ço¤almalar›n› durdurabildikleri için kanser kemoterapisinde
kullan›l›rlar. Çeflitli neoplastik olaylar›n tedavisinden baflka organ transplantasyo-
nunda immunsüpresif olarak ve baz› immunolojik hastal›klar›n tedavisinde de genifl
uygulama alanlar› vard›r. Bu nedenle, kanser tedavisi yap›lan onkoloji ve radyotera-
pi gibi özel departmanlarda en s›k kullan›lmas›na ra¤men di¤er hastane departman-
lar›nda da kullan›m› artmakta ve hastane d›fl›nda da kullan›lmaktad›r (2,14). 

Zararl› sitostatik droglar; alkilleyici ajanlar (DNA nükleotidlerinde alkillenmeye ne-
den olarak genetik kodun yanl›fl kodlanmas›na ve çapraz ba¤lanmas›na neden olur-
lar), antimetabolitler (hücrede nükleik asidin biyosentezini inhibe ederler) ve mitoz
inhibitörleri (hücre ço¤almas›n› engeller) olarak s›n›fland›r›l›r 15. 

Sitotoksik at›klar; drog haz›rlanmas› ve kullan›lmas› s›ras›nda oluflan kontamine ma-
teryaller (enjektör, i¤ne, ölçekler, vialler, paketler), kullan›m zaman› geçen droglar,
artan solusyonlar, ko¤ufllardan kullan›lmadan dönen droglar, potansiyel tehlike olufl-
turacak miktarda sitostatik drog veya metaboliti verilen hastalar›n idrar, d›flk› ve kus-
muklar› ve drog verilmesinden en az 48 saat ve bazen 1 hafta sonras›na kadar geno-
toksik oldu¤u düflünülen at›klar› içerir 2,14,16.

Kimyasal at›klar; temizlik, dezenfeksiyon, diagnostik ve deneysel çal›flmalardan
sonra artan kat›, s›v› ve gaz kimyasal at›klardan oluflur. Hastanelerdeki kimyasal
at›klar zararl› veya zarars›z olabilir. Koruyucu sa¤l›k aç›s›ndan; toksik, korozif (pH
< 2 asit ve pH > 12 baz), yan›c›, reaktif (patlay›c›, suda reaktif, floka duyarl›) ve ge-
notoksik (sitostatik droglar) özellikteki kimyasallar zararl›d›r 6,17,18.

Zarars›z kimyasal at›klar; üstteki özelliklerden birine sahip olmayan fleker, amino
asit ve baz› organik ve inorganik tuzlardan oluflur.
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Hastanelerde s›k kullan›lan formaldehit, film banyosu solusyonlar›, halojenli ve ha-
lojensiz kimyasal çözücüler, organik ve inorganik kimyasallar tehlikeli kimyasal
at›klar› oluflturur (17).

Yüksek miktarda a¤›r metal içeren at›klar; tehlikeli kimyasal at›klar›n bir alt katego-
risini oluflturur ve genellikle yüksek derecede toksiktir. Bu at›klar; k›r›lan termomet-
re ve tansiyon cihazlar›ndan dökülen civa damlalar›, difl dolgular›nda kullan›lan
amalgam (civa içeri¤i fazlad›r), genellikle kullan›lm›fl pillerden aç›¤a ç›kan kadmi-
yum, röntgen ve radiyodiyagnostik departmanlar›nda kullan›lan kurflunlu levhalar ve
çeflitli droglarda bulunan arsenik gibi a¤›r metallerden oluflur (2,17,19).

Bas›nçl› kaplar; sa¤l›k alan›nda s›k kullan›lan oksijen, etilen oksit, halotan, isofluran
ve enfluran gibi uçucu halojenli hidrokarbonlar, nitröz oksit, eter ve kloroform gibi
anestezik gazlar›n depoland›¤› bas›nçl› tüpler, kartufl ve aerosol kutular›ndan oluflur.
Bunlardan bir ço¤u bofl veya daha sonra kullan›lmayacak (halen kal›nt›lar içermesi-
ne ra¤men) haldedir. Bas›nçl› kaplardaki inert veya potansiyel olarak zararl› gazlar,
yakma s›ras›nda veya kazaen delinme ile patlayabilece¤i için bu kaplar› toplarken
dikkatli olunmal›d›r. Bu kaplardan baz›lar› yeniden kullan›labilirler. Ancak baz› ae-
rosol kutular›n›n elden ç›kar›lmas› gerekir (20,21).

Radyoaktif at›klar; radyoaktif madde içeren at›klard›r. Bu at›klar; vücut s›v› ve do-
kular›n›n in vitro analizleri, in vivo organ imajlar› ve tümör lokalizasyonu, çeflitli
araflt›rmalar ve terapötik ifllemler s›ras›nda hastalardan elde edilen idrar ve ç›kart›lar,
radyoterapi veya laboratuvar araflt›rmalar›nda kullan›lan radyoaktif izotoplar, s›v›lar,
kontamine cam eflyalar, paketler ve absorban ka¤›tlardan oluflur. Birçok araflt›rma la-
boratuvar›nda çok s›k kullan›lan 3H ve 14C, radyoaktif hastane at›klar›n›n büyük k›s-
m›n› oluflturur (22,23).

‹yonizan ›fl›nlar, intrasellüler materiyalde iyonizasyona neden olur (genotoksiktir).

Sa¤l›k Bak›m› At›klar›n›n Oluflumu

Baz› taramalardan elde edilen verilerde, sa¤l›k bak›m› s›ras›nda oluflan at›klar›n sa-
dece ülkeden ülkeye de¤iflme göstermedi¤i ayr›ca ülke içinde de de¤iflim gösterdi¤i
anlafl›lm›flt›r. At›k oluflumunu sa¤layan say›s›z faktörler vard›r: at›k yönetimi metod-
lar›, sa¤l›k bak›m› tesisinin tipi, hastane özellikleri, sa¤l›k bak›m›nda yeniden kulla-
n›lan at›klar›n oran› ve günlük bak›m baz›nda tedavi gören hastalar›n oran›. Bu veri-
lerin sonuçlar›na göre, at›k yönetiminin sadece sa¤l›k bak›m› tesisinde yap›lmas› ye-
terli de¤ildir. Ülke ve ülkeler aras›nda at›k yönetimi planlar› haz›rlanmal›d›r.

Orta ve düflük gelirli ülkelerde oluflan sa¤l›k bak›m› at›klar› (0.5-6 kg/kifli/y›l), genel-
likle yüksek gelirli ülkelere (1.1-12 kg/kifli/y›l) göre daha azd›r. Ancak, benzer gelir
seviyesindeki düflük gelirli ülkelerde sa¤l›k bak›m› at›klar› için harcanan paralar,
yüksek gelirli ülkelerdeki kadar fazlad›r (1,2,6).

Hastane At›klar›, Ne Yapal›m? 
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Kendi sa¤l›k bak›m› at›klar›n› izlemeyen geliflmekte olan ülkelerde, genel sa¤l›k ba-
k›m› at›klar›n›n; %80’i flehre ait at›klar, %15’i patolojik ve infeksiyöz at›klar, %1’i
kesici-delici özellikteki at›klar, %3’ü kimyasal veya farmasötik at›klar ve < %1’i de
özel at›klar (radyoaktif veya sitostatik at›klar, bas›nçl› kaplar veya k›r›k termometre-
ler ve kullan›lm›fl piller)’dan oluflur (2,7,9,10).

Yatak bafl›na, üniversite hastanelerinde oluflan günlük at›k miktar› (4.1-8.7 kg/ya-
tak); genel hastaneler (2.1-4.2 kg), bölge hastaneleri (0.5-1.8 kg) ve primer sa¤l›k ba-
k›m merkezleri (0.05-0.2 kg)’nden yüksektir (1).

Hastane at›klar›n›n ortalama kompozisyonuna bak›l›nca, a¤›rl›k baz›nda yüzde ola-
rak ilk s›ray› plastik (%46) ve ka¤›t (%34) at›klar›n ald›¤› ve bunlar› s›v› (%12), cam
(%7.5), metal (%0.4), anatomik (%0.1) ve di¤er (%0.1) at›klar›n izledi¤i görülmek-
tedir. Onkoloji hastanelerinde, sitotoksik veya radyoaktif madde içeren genotoksik
at›klar, total sa¤l›k bak›m› at›klar›n›n %1’ini oluflturabilir (1,2).

Hastane At›klar›n›n Zararlar›

At›klarla karfl›laflan herkes risk alt›nda olmas›na ra¤men bu at›klarla daha s›k karfl›-
laflan; t›p doktorlar›, hemflireler, hasta bak›c›lar ve hastane personeli, yatan veya ev-
de tedavi alan hastalar, hasta ziyaretine gelenler, hastane at›klar› ile temas› olan ça-
mafl›rhane, temizlik ve transport iflçileri, at›klar› imha eden iflçiler (çöpçü ve f›r›nc›-
lar) ve çöp kar›flt›r›c›larda risk daha fazlad›r. 

‹nfeksiyöz ve kesici-delici özellikteki at›klar›n tehlikeleri: ‹nfeksiyöz at›klar, büyük
miktarda patojen mikroorganizma içerir. Bu patojenler; derideki s›yr›k, delik veya
kesiklerden, müköz membranlardan, solunum ve sindirim sisteminden insan vücudu-
na girebilirler.

Patojen mikroorganizmalar çevrede s›n›rl› bir süre yaflar. Bu yetenek, her mikroor-
ganizmada farkl›d›r ve ›s›, nem, ultraviyole radyasyon, organik maddelerin bulunma-
s› gibi çevre flartlar›na ba¤l›d›r. Hepatit B virüsü, aç›k havada birkaç hafta yaflayabi-
lir. K›sa süre kaynatmaya dayan›kl›d›r. Baz› antiseptiklere ve %70 etanole dirençli-
dir ve 60 °C’lik ›s›da 10 saat aktivitesini korur. Kanla kontamine hipodermik i¤ne-
lerde bir hafta yaflayabilmektedir. HIV, HBV’ye göre daha az dayan›kl›d›r, %70 eta-
nolde 15 dakikadan uzun yaflayamaz, çevre ›s›s›nda sadece 3-7 gün aktivitesini ko-
ruyabilir ve 56 °C’de inaktiftir. Dejeneratif nörolojik hastal›klara (Creutzfeldt-Jakob
hastal›¤›, kuru, vd.) neden olan prionlar›n toprakta 3 y›l yaflayabildi¤i, formol ile mu-
amele edilen patoloji preparatlar›nda 360 °C ›s›ya dayanabildikleri ve fiziki ve kim-
yasal ifllemlere dayan›kl› olduklar› tespit edilmifltir. Bakteriler, virüslerden daha da-
yan›ks›zd›r (1,24).

Patojenin konsantre kültürleri ve kontamine kesici-delici özellikteki at›klar (özellik-
le hipodermik i¤neler), sa¤l›k için birçok akut potansiyel zararlara neden olur (9,10).
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Sa¤l›k bak›m› at›klar›na ba¤l› ferdi kazalar ve infeksiyon geliflimine s›k rastlan›r
(Tablo 1). HIV, hepatit B ve C gibi ciddi virus infeksiyonlar›, ço¤unlu¤unu hipoder-
mik i¤nelerin oluflturdu¤u kontamine kesici-delici özellikteki at›klarla yaralanma ris-
ki yüksek olan sa¤l›k personeli (özellikle hemflireler)’nde infeksiyonlara neden olur.
Di¤er hastane iflçileri ve sa¤l›k bak›m› tesislerinin d›fl›nda at›k yönetiminde çal›flan-
lar da önemli risk alt›ndad›r (9,10). Fransa, Japonya ve Amerika’da hipodermik i¤ne
batmas›na ba¤l› HIV veya viral hepatit infeksiyonu olgular› bildirilmifltir. Fransa’da,
1992 y›l›nda, ikisi at›k iflçisinde olmak üzere kaza sonucu 8 HIV infeksiyonu tan›m-
lanm›flt›r. Amerika’da, 1994’de, CDC taraf›ndan; 32’si hipodermik i¤ne batmas›, 1’i
bistüri kesi¤i, 1’i cam kesi¤i (infekte kan bulunan bir tüpün k›r›lmas› ile), 1’i kesici
olmayan cisimlerle temas sonucu ve 4’ü infekte kanla deri ve mukoza konta¤› gibi
kazalarla bulaflan 39 HIV infeksiyonu bildirilmifltir. Haziran 1996’ya kadar hemflire,
t›p doktoru veya laboratuvar personelinde HIV ile karfl›laflmaya ba¤l› infeksiyonla-
r›n toplam› 51’e ulaflm›flt›r. ‹¤ne batmas›ndan sonra infeksiyon riski; viral hepatit B
(%3) ve C (%3-5)’de, HIV (%0.3)’den daha fazlad›r (1). 

At›k b›rak›lan yerlerdeki kiflilerde, risk henüz kesin olarak belirlenmemifl olmas›na
ra¤men ayn› kategoridedir. Hastalar ve halk aras›nda, bu tür infeksiyon riski çok dü-
flüktür. Bununla birlikte, di¤er ortamlara yay›lan veya daha dirençli mikroorganizma-
larla meydana gelen baz› infeksiyonlar, halk ve hastalarda da önemli bir riske sahip-
tir. Koleral› hastalar›n tedavi edildi¤i hastanelerde at›klar›n kontrolsüz olarak kana-

Hastane At›klar›, Ne Yapal›m? 
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Tablo 1. Amerika’da kazayla keskin cisimlerle yaralanma sonucu geliflti¤i bildirilen 
hepatit B infeksiyonlar›1

Meslek

Hemflireler

• Hastanede

• Hastane d›fl›nda

Hastane laboratuvar›nda çal›flanlar

Hastane temizlik iflçileri

Hastane teknisyenleri

Hekimler ve diflçiler

Hastane d›fl›ndaki hekimler

Hastane d›fl›ndaki diflçiler

Hastane d›fl›ndaki diflçi asistanlar›

Acil servis personeli (hastane d›fl›nda)

At›k iflçileri (hastane d›fl›nda)

Y›ll›k kaza say›s›

17700 - 22200

28000 - 48000

800 - 7500

11700 - 45300

12200

100 - 400

500 - 1700

100 - 300

2600 - 3900

12000

500 - 7300

Y›ll›k HBV infeksiyonu say›s›

56 - 96

26 - 45

2 - 15

23 -  91

24

<1

1 - 3

<1

5 - 8

24

1 - 15
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lizasyona ak›t›lmas›yla kolera epidemilerine rastlanm›flt›r (25). Amerika’daki bir
hastane personelinde, i¤ne batmas›na ba¤l› stafilokok bakteriyemi ve endokarditi bil-
dirilmifltir.
Buna ra¤men, özellikle geliflmekte olan ülkelerde ortalama rakamlar› tespit etmek
çok zordur. Geliflmekte olan ülkelerde hatal› uygulanan sa¤l›k bak›m› at›klar›yla kar-
fl›laflma sonucunda çeflitli patojenlerle birçok infeksiyon vakas›n›n geliflti¤i bilinmek-
tedir (Tablo 2).

Kimyasal ve farmasötik at›klar›n tehlikeleri: Sa¤l›k bak›m› s›ras›nda kullan›lan bir-
çok kimyasal ve farmasötikler zararl›d›r (toksik, genotoksik, korozif, yan›c›, reaktif,
patlay›c›, floka hassas). Bu maddeler genellikle sa¤l›k at›klar›n›n küçük bir k›sm›n›
oluflturur. ‹stenmeyen veya tarihi geçen kimyasal ve farmasötiklerin miktar› daha
fazlad›r. Akut ve kronik karfl›laflma sonucunda intoksikasyonlara ve yan›klar dahil
doku hasarlar›na neden olurlar. Kimyasal veya farmasötiklerin deri, mukoza, solu-
num ve sindirim yolundan al›nmas› intoksikasyonlara neden olur. Yan›c›, korozif ve-
ya reaktif kimyasallarla (formaldehit ve di¤er uçucu maddeler) temas sonucu deri,
göz veya solunum yolu mukozas›nda hasarlar geliflir. En s›k yan›k sonucu geliflen do-
ku hasar›na rastlan›r (30).
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Tablo 2. Sa¤l›k bak›m› at›klar›yla karfl›laflmadan sonra geliflen infeksiyonlar1,25-29

‹nfeksiyon tipi

Gastroenterik infeksiyonlar

Respiratuvar infeksiyonlar

Göz infeksiyonlar›

Genital infeksiyonlar

Deri infeksiyonlar›

Meninjit

AIDS

Hemorajik atefller

Septisemi

Bakteriyemi

Kandidemi

Viral hepatit

Etken mikroorganizmalar

Enterobacteria (Salmonella, Shigella), Vibrio cho-
lerae; helmintler

Mycobacterium tuberculosis, measles virus, Strep-
tococcus pneumoniae

Herpesvirus

Neisseria gonorrhoeae, herpesvirus

Streptokoklar, Bacillus anthrocis

Neisseria meningitidis

Human immunodeficiency virus (HIV)

Junin, Lassa, Ebola ve Marburg viruslar›

Stafilokoklar

Koagulaz negatif stafilokoklar, S. aureus, Entero-
bacter, Enterokoklar, Klebsiella, Streptokoklar

Candida albicans

Hepatit A, B ve C viruslar›

Bulaflma

D›flk› ve/veya kusmuk

Solunum sekresyonlar›, tükrük

Gözyafl›

Genital sekresyonlar

Deri sekresyonlar›

BOS

Kan, seksüel sekresyonlar

Kan ve kanl› sekresyonlar

Kan

Kan

Kan ve vücut s›v›lar›
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Bu grupta dezenfektanlar›n özel bir önemi vard›r; büyük miktarda kullan›l›rlar ve ge-
nellikle koroziftirler. Reaktif kimyasal maddelerden yüksek derecede toksik sekon-
der bileflikler oluflabilece¤i de hat›rlanmal›d›r (31.)

Kanalizasyon sistemine b›rak›lan kimyasal kal›nt›lar, do¤al ekosistem üzerine toksik
etkili olup su kaynaklar›n› kirletebilir. Benzer problemler; antibiyotikler ve di¤er
droglar, civa, fenol ve deriveleri gibi a¤›r metaller ve dezenfektan-antiseptik türü far-
masötik kal›nt›larla da ortaya ç›kar (18).

Genotoksik at›klar›n zararlar›: Birçok antineoplastik droglar›n sitotoksisitesi, hücre
sikluna spesifiktir, DNA sentezi ve mitoz gibi hücre içi ifllemler üzerine etkilidirler.
Alkilizan ajanlar gibi di¤er antineoplastikler, hücre faz›na spesifik de¤ildir, fakat
hücre siklusunda herhangi bir noktada sitotoksik etki yapabilirler. Deneysel çal›flma-
larda, birçok antineoplastik drogun karsinojen ve mutajen oldu¤u gösterilmifltir; Ba-
z› hastalarda, kemoterapi sonunda sekonder neoplazilerin (orijinal kanser eradike
edildikten sonra) ortaya ç›kt›¤› bilinmektedir.

Birçok sitotoksik drog, oldukça irritand›r ve deri veya gözler üzerinde zararl› lokal
etkileri vard›r. Bafldönmesi, bulant›, bafla¤r›s› veya dermatit de yapabilirler.

Genotoksik at›klar›n toplanmas› s›ras›nda özel itina gerekir; bu tür at›klar çevreye b›-
rak›l›rsa ekolojik zarara neden olurlar (32).

Radyoaktif at›klar›n zararlar›: Radyoaktif at›klar›n neden oldu¤u hastal›klar›n tipi,
karfl›laflma süresi ve tipine ba¤›ml›d›r. Bafla¤r›s›, bafldönmesi ve kusmaya veya daha
a¤›r problemlere neden olabilirler. Baz› farmasötik at›klar gibi, radyoaktif at›klar da
genotoksik oldu¤u için genetik materiyali etkileyebilir. Diagnostik amaçlar için ha-
z›rlanan radyoaktif kaynaklar oldukça yüksek aktiviteye sahiptir. Doku tahribi ve ba-
z› vücut k›s›mlar›nda amputasyonlara neden olabilirler.

Nükleer terapötik materyallerin hatal› olarak at›lmas› sonucu bu materyallerle tema-
s› olan çok say›da kiflinin etkilendi¤i baz› kazalar bildirilmifltir. Radyoaktif hastane
at›klar›na maruz kalan kiflilerde karsinojen etkilerin ortaya ç›kt›¤› gösterilmifltir (22).

Radyoaktif element içeren kaplar›n, hatal› flekilde ve sürede saklanmas› s›ras›nda
kaplar›n yüzeyinden yay›lan düflük seviyedeki aktiviteye ba¤l› zararlar görülebilir.
Sa¤l›k bak›m› iflçileri, at›k toplay›c›lar› veya temizlik personelinin bu tür radyoakti-
vite riskini bilmesi gerekir.

Uluslararas› Anlaflmalar, Yasalar ve Düzenleyici Prensipler

Zararl› at›klar›n toplanmas›, tafl›nmas› ve elden ç›kar›lmas›yla ilgili birçok prensip,
anlaflma ve yasalar bulunmaktad›r. Zararl› at›klar›n s›n›rlar aras›nda tafl›nmas›n› dü-
zenleyen en önemli anlaflma "Basel Anlaflmas›" olup 100’den fazla ülke taraf›ndan
imzalanm›flt›r. Bu anlaflmay› imzalayan ülkeler, zararl› at›klar›n sadece ülkelerinde
zararl› at›klar› yokedecek imkanlar› ve uzmanlar› olmayan ülkelerden, hem at›k im-
ha imkanlar› hem de uzmanlar› olan ülkelere gönderilebilece¤i prensibini kabul et-
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mifltir. Gönderilen at›klar, uluslaras› bilinen eti-
ketlerle gönderilmelidir (fiekil 1).

Uluslararas› kabul edilen prensipler; 1) "Kirleten
öder" prensibi: at›¤› oluflturanlar, bunlar›n gü-
venli bir flekilde çevreden uzaklaflt›r›lmas›ndan
kanuni ve finansal yönden sorumludur, 2) "Ön-
lem alma" prensibi: sa¤l›k ve emniyeti korumak
için bu tür risk oluflturan at›klara karfl› önlemlerin
al›nmas›n› gerektirir, 3) "Bak›m görevi" prensibi,
zararl› maddeler veya ilgili ekipman› kullanan
veya idare eden kifliler etik olarak görevi ile ilgi-
li bak›mlar› yapmakla sorumludur ve 4) "Yak›n-
l›k" prensibi: zararl› at›klar›n muamele ve elden
ç›kar›lmas› at›k kayna¤›na en yak›n yerde yap›la-

rak transport s›ras›nda at›klara ba¤l› risklerden korunmal›d›r. Benzer bir prensip ise,
at›klar›n yeniden kullan›fll› hale getirilmesi veya at›¤›n elden ç›kar›lmas›n›n her ül-
kenin kendi s›n›r› dahilinde yap›lmas›d›r (1,33).

Türkiye’de, 20/5/1993 tarih ve 21586 say›l› Resmi Gazetede "T›bbi At›klar›n Kont-
rolü Yönetmeli¤i", 14/3/1991 tarih ve 20814 say›l› Resmi Gazetede "Kat› At›klar›n
Kontrolü Yönetmeli¤i", 9/8/1983 tarih ve 2872 say›l› "Çevre Kanunu", 9/8/1988 ta-
rih ve 19919 say›l› Resmi Gazetede "Su Kirlili¤i Kontrolü Yönetmeli¤i" ve 9/7/1982
tarih ve 2690 say›l› "Türkiye Atom Enerjisi Kurumu Kanunu" yay›nlanm›flt›r 34.

At›k iflçilerinin korunmas›: Potansiyel olarak zararl› materyal içeren at›klar›n top-
lanmas›, transportu, muamelesi ve elden ç›kar›lmas› ifllerini yapan at›k personelinin
risklere karfl› koruyucu önlemler almas› gerekir. At›klarla u¤raflan sa¤l›k personeli ve
at›k iflçilerinin; koruyucu bafll›k, yüz maskesi, gözlük, ifl tulumu, endüstriyel önlük,
endüstriyel bot, tek kullan›ml›k eldiven (t›bbi personel) veya a¤›r görev eldivenleri
(at›k iflçileri) kullanmas› gerekir.

Personel hijyeni: Sa¤l›k bak›m› at›klar›n›n risklerini azaltmak için personel hijyeni-
ne önem verilmeli ve at›k depolanmas›nda veya yak›lmas›nda görevli personelin y›-
kanabilmesi için s›cak su ve sabun temin edilmelidir.

Ba¤›fl›klama: Sa¤l›k bak›m› personeli ve at›k iflçilerinde hepatit B infeksiyonlar› ta-
n›mlanm›fl ve bu kiflilerin afl›lanmalar› tavsiye edilmifltir. At›klarla u¤raflan herkesin
tetanoza karfl› da afl›lanmas› önerilmektedir.

At›k Yönetimi
Sa¤l›k bak›m› at›klar›n›n yönetiminin planlanmas›: Ulusal, bölgesel ve lokal dü-
zeyde sa¤l›k bak›m› at›k yönetimi için planlama yap›lmal›d›r. At›k kaynaklar› tespit
edilip izlenerek at›klar›n azalt›lmas›, tekrar kullan›labilecek hale getirilmesi, yeniden
kullan›labilmesi ve maliyeti azalt›c› önlemlerin tespit edilmesi gerekir. Planlama ile
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otoriteler, sa¤l›k bak›m› iflçileri ve halk›n motive edilmesi ve gereken di¤er aktivite-
lerin belirlenmesi sa¤lan›r (33,35).
Uluslararas› at›k yönetiminde al›nmas› gereken baz› önlemler vard›r. Bu önlemler,
1992’de UNCED (United Nations Conference on the Environment and Develop-
ment, Agenda 21) taraf›ndan yay›nlanm›flt›r. Bu ajandada tavsiye edilen önlemler;
at›k oluflumu önlenmeli veya en aza indirilmeli, at›klar mümkün oldu¤u kadar yeni-
den kullan›ma kazand›r›lmal› ve kullan›lmal› (recycle, reuse), at›klar çevreye zarar›
olmayan metodlarla muamele edilmeli ve son kal›nt›lar at›k gömülmesine ayr›lan
yerlere b›rak›lmal›d›r fleklinde özetlenebilir (1,33).

Ayr›ca, at›¤› üretenler kendi at›klar›n›n muamele edilmesinden ve elden ç›kar›lma-
s›ndan sorumludur. Her toplum kendi s›n›rlar› içinde bu iflleri yapmal›d›r.

At›k yönetimi ekibi: Sa¤l›k bak›m› at›klar›n›n uygun flekilde yönetimi için bir ekip
oluflturulmal› ve bu ekipte; hastane baflhekimi (ekip bafl› olarak), anabilim dal› bafl-
kanlar›, infeksiyon kontrol görevlisi, flef eczac›, radyasyon sorumlusu, bafl hemflire,
hastane müdürü, hastane teknik servis müdürü, döner sermaye müdürü ve at›k yöne-
timi görevlisi yer almal›d›r.

At›k yönetimi ifllemleri; at›klar›n azalt›lmas›, yeniden kullan›labilir hale getirilmesi,
yeniden kullan›lmas›, muamele edilmesi ve elden ç›kar›lmas› ifllemlerini içerir.

At›klar›n azalt›lmas›: Hastanelerde, at›klar›n azalt›lmas› amac›yla; daha az at›k ç›ka-
ran ve daha az zararl› olan kaynaklar sat›n al›nmal›, kimyasal dezenfeksiyon yerine
fiziki dezenfeksyion tercih edilmeli, hemflirelik ve temizlik aktivitelerinde at›k üreti-
mi önlenmelidir. Hastane seviyesinde at›klar›n yönetimi ve kontrol önlemleri olarak;
zararl› kimyasallar bir merkezden sat›n al›nmal› ve zararl› at›klar›n elden ç›kar›lma-
s› yan›nda sa¤l›k hizmetlerinde yeni kullan›ma giren kimyasal at›klar da izlenmeli-
dir. Kimyasal ve farmasötik ürünlerin stok yönetimi dikkatle takip edilmeli, özellik-
le dayan›ks›z ürünler bir defada fazla miktar yerine az miktarda s›k aral›klarla sat›n
al›nmal›, eski ürünler ilk önce kullan›lmal›, kab›n içindeki tümüyle kullan›lmal› ve
tüm ürünlerin gelifl tarihinde son kullan›m tarihi incelenmelidir (2,33,35.)

At›klar›n yeniden kullan›labilir hale getirilmesi: Yeniden kullan›labilen at›klar›n
sterilizasyonu amac›yla; termal ve kimyasal sterilizasyon kullan›l›r. Termal sterili-
zasyonda; Pastör f›r›n› (160 °C’de 120 dk veya 170 °C’de 60 dk.) veya otoklav (doy-
mufl buharda 121 °C’de 30 dk.) kullan›l›rken kimyasal sterilizasyonda; etilen oksit
(50-60 °C’deki bir reaktör tank›nda, etilen oksitle doymufl atmosfere 3-8 saat) ve glu-
taraldehit solusyonu (30 dk) kullan›l›r. Glutaraldehit, etilen oksit kullan›m›na göre
operatörler için daha güvenlidir fakat mikrobiyolojik olarak etkisi daha azd›r (32).

At›klar›n›n toplanmas› ve paketlenmesi: At›klar, kategorilerine göre farkl› renkler-
de olan plastik torba veya kaplar içinde toplanmal›d›r. Genel sa¤l›k bak›m› at›klar›
evlerde kullan›lan mavi renkli çöp pofletlerine konulmal›d›r. Kesici-delici özellikte-
ki at›klar, kontamine olup olmad›klar›na bak›lmadan birlikte toplanmal› ve delinme-
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ye dayan›kl› kaplara (metal veya yo¤unlu¤u yüksek plastik kaplarda) at›lmal› ve bu
kaplar›n kapa¤› kapat›lmal›d›r. ‹nfeksiyöz at›k konan torba ve kaplar›n üstüne ulus-
lararas› infeksiyöz madde sembolü eklenmelidir (fiekil 1). Yüksek derecede infeksi-
yöz at›klar, mümkün olan en k›sa zamanda otoklavda sterilize edilmelidir. Bu neden-
le otoklav ifllemine uygun kaplarda toplanmal›d›r. Otoklavlanacak at›klar için k›rm›-
z› torbalar tavsiye edilir. Sitotoksik at›klar, dayan›kl› maddeden yap›l› su s›zd›rmaz
kaplarda toplanmal› ve kab›n üstüne "Sitotoksik at›k" etiketi yap›flt›r›lmal›d›r. Küçük
miktardaki kimyasal veya farmasötik at›klar, infeksiyöz at›klarla birlikte toplanmal›-
d›r. Büyük miktarda artan veya miad› dolan farmasötik at›klar ise hastane depolar›n-
da saklanmal› veya elden ç›karmak için üreticisine gönderilmelidir 36. Bu düzeyde
oluflan dökülmüfl ve kontamine droglar veya drog kal›nt›lar› içeren paket tipindeki
di¤er farmasötik at›klar, geri döndürülmemelidir. Sa¤l›k bak›m› at›klar› için tavsiye
edilen renk kodu flemas› Tablo 3’de gösterilmifltir. 

At›klar›n depolanmas›: Sa¤l›k bak›m› at›klar› için depo yeri hastane veya araflt›rma
laboratuvar›n›n içinde olmal›d›r. Torba veya kaplara konan at›klar, ayr› bir alanda,
odada veya at›k miktar›na uygun di¤er bir binada depolanmal›d›r. At›¤›n olufltu¤u ta-
rihten muamele edilmesine kadar depoda tutulaca¤› süre çevre ›s›s›na ba¤l›d›r. So-
¤utma tertibat› olmayan at›k depolar›nda, ›l›man iklimlerde; k›fl›n 72 saat ve yaz›n 48
saat saklanabilirken s›cak iklimlerde; so¤uk mevsimlerde 48 saat ve s›cak mevsim-
lerde 24 saat depolanabilirler. Sitotoksik at›klar, di¤er sa¤l›k bak›m› at›klar›ndan ay-
r› bir yerde depolanmal›d›r. Radyoaktif at›klar, kurflunlu odalarda saklanmal›d›r.
Radyoaktif bozulmaya b›rak›lan at›klar›n üstüne; radyoaktif izotopun tipini, tarihi ve
depolama için gereken detayl› bilgileri gösteren bir etiket yap›flt›r›lmal›d›r (1,34).

Sa¤l›k bak›m› at›klar› depolan›rken; depolama alan› su geçirmez, iyi drene ve sert ze-
minli olmal›, kolay temizlenebilmeli ve dezenfekte edilebilmelidir. Depo içinde, te-
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Tablo 3. Sa¤l›k bak›m› at›klar› için tavsiye edilen renk kodlar›1,34

At›k tipi

Yüksek derecede infeksiyöz at›klar

Di¤er infeksiyöz at›klar, patolojik
ve anatomik at›klar

Kesici-delici özellikteki at›klar

Kimyasal ve farmasötik at›klar

Radyoaktif at›klar

Genel sa¤l›k bak›m› at›klar›

Kab›n rengi

Sar›

Sar›

Sar›

Kahverengi

—

Siyah

Kab›n etiketi

YÜKSEK DERECEDE
‹NFEKS‹YÖZ

KES‹C‹ C‹S‹M

Radyoaktif sembol 
etiketli

Kab›n özellikleri

Dayan›kl›, su s›zd›rmaz plastik tor-
ba veya otoklava dayan›kl› kaplar

Su s›zd›rmaz plastik torba veya 
kaplar

Delinmeye dayan›kl› kaplar

Plastik torba veya kaplar

Kurflunlu kutu

Plastik torba
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mizlik amac›yla bir su kayna¤› bulunmal›d›r. At›k iflçileri depolama alan›na kolayca
ulaflabilmelidir. Yetkisiz kiflilerin içeri girmesini engellemek için kilitlenebilmelidir.
At›k toplama araçlar› kolayca girebilmelidir. Günefl ›fl›¤›ndan korunmal›, ›fl›kland›r-
ma ve havaland›rma tertibat› olmal›d›r. Depolama alan›na hayvanlar, böcekler ve
kufllar ulaflamamal›d›r. Taze yiyecek ve yiyecek haz›rlama alanlar›ndan uzakta olma-
l›d›r. Depo yak›n›nda; temizlik donan›m›, koruyucu giysiler ve at›k torbas› veya kap-
lar konulmal›d›r (1,34).

At›klar›n oluflum yerinde transportu: Sa¤l›k bak›m› at›klar›, hastane ve di¤er birim-
ler aras›nda tekerlekli arabalar, kaplar veya di¤er amaçlarla kullan›lmayan el araba-
lar› ile tafl›nabilir. Bu araçlar; kolay yüklenebilmeli ve boflalt›labilmeli, yükleme ve
boflaltma s›ras›nda at›k torba veya kaplar›nda hasara neden olabilen kesici uçlar› ol-
mamal› ve kolayca temizlenebilmelidir.

Tafl›tlar, uygun bir dezenfektanla her gün temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.
At›k torbalar› ba¤lan›p mühürlenmeli ve transport sonunda sa¤lam olmal›d›r. Sa¤l›k
bak›m› at›klar›n›n oluflma yerinde tafl›nmas›nda farkl› tipte araçlar kullan›labilir.

At›klar›n Muamele Edilmesi ve Elden Ç›kar›lmas›

Birçok zararl› at›klar halen yak›larak yokedilmesine ra¤men son y›llarda gelifltirilen
alternatif metotlar›n kullan›m› giderek artmaktad›r. At›k yoketme metotlar›ndan biri
seçilirken birço¤u lokal flartlara ba¤l› olan çeflitli faktörlere (dezenfeksiyonun etkin-
li¤i, çevre flartlar›, ifllenecek at›k miktar› ve sistemin yoketme kapasitesi, ifllenecek
veya yokedilecek at›¤›n tipi, lokal olarak mevcut muamele opsiyonlar› ve teknoloji-
ler, final elden ç›karma için mevcut opsiyonlar, metodun uygulanabilmesi için e¤i-
tim gereksinimleri, uygulama ve ifllemin devam ettirilebilmesi için gerekenler, mev-
cut alan, muamele ve elden ç›karma vas›tas›n›n yeri ve çevresi, yat›r›m ve uygulama
maliyeti, halk taraf›ndan kabul edilirli¤i) dayanarak seçim yap›lmal›d›r (5).

Bu muameleler, sa¤l›k bak›m› s›ras›nda oluflan at›klar›n infeksiyöz zararlar›n› etkili
bir flekilde azalt›r ve çöpçülü¤ü önlerken ayn› zamanda di¤er sa¤l›k ve çevresel za-
rarlar› art›rabilmektedir. Özellikle klor veya a¤›r metal içeren sa¤l›k bak›m› at›klar›-
n›n yak›lmas›, baz› flartlarda (yetersiz yakma, yay›lman›n yetersiz kontrolü) atmosfe-
re toksik materyal sal›nmas›n› art›r›r. Topra¤a gömme yerinin düzeni ve/veya uygu-
lan›fl› hatal› ise topra¤a gömerek elden ç›karma sonucunda yeralt› sular› kirlenebilir.
Özellikle toksik gaz yayma riski veya di¤er zararl› son ürünler oluflturma riski olan
at›klar için muamele veya elden ç›karma metodunun seçimi lokal olanaklara göre ya-
p›lmal›d›r (1,34). Çeflitli muamele ve elden ç›karma metotlar›n›n avantaj ve mahzur-
lar› Tablo 4’de özetlenmifltir. 

F›r›nda yakma: F›r›nda yakma, organik ve yan›c› at›klar› inorganik yanmayan mad-
de haline dönüfltürmek için yüksek ›s› kullan›larak yap›lan kuru oksidasyon ifllemi-
dir. Sonuç olarak at›k hacmi ve a¤›rl›¤›nda önemli miktarda azalmaya neden olur. Bu
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ifllem, genellikle yeniden kullan›ma haz›rlanamayan, yeniden kullan›lamayan veya
topra¤a gömme fleklinde yokedilemeyen at›klar›n muamele edilmesinde seçilmelidir
(37).
Yak›lacak at›klar›n birçok fizikokimyasal parametreleri göz önüne al›nmal›d›r. Ge-
nel sa¤l›k bak›m› at›klar›n›n yaklafl›k kimyasal kompozisyonu: %50 karbon, %20 ok-
sijen, %6 hidrojen ve di¤er elementlerden oluflur. Organik bilefliklerin yak›lmas› ile
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Tablo 4. At›k muamelesi ve elden ç›karma metotlar›n›n temel avantaj ve mahzurlar›

Metot

Dönel çarkl›
ocaklar

Pirolitik f›r›n

Tek odal› f›r›n

Silindir veya 
tu¤la f›r›n

Kimyasal 
dezenfeksiyon

Buharla muamele

Mikrodalga
radyasyon

Enkapsulasyon

Güvenli gömme

‹nertizasyon

Avantajlar›

Tüm infeksiyöz, kimyasal ve farmasötik
at›klar için uygundur.

Çok yüksek dezenfeksiyon etkinli¤i;
Tüm infeksiyöz at›klar ve birçok farmasötik
ve kimyasal at›k için uygundur.

‹yi dezenfeksiyon etkinli¤i;
At›k hacmi ve a¤›rl›¤›nda önemli azalma; 
Kal›nt›lar gömülebilir;
Operatörün yüksek derecede kalifiye olmas›
gerekmez;
Yat›r›m ve uygulama gideri nispeten düflük.

At›k hacmi ve a¤›rl›¤›nda önemli azalma;
Yat›r›m ve uygulama gideri çok düflük

Yüksek derecede etkili dezenfeksiyon;
‹yi uygulama flartlar›;
Baz› kimyasal dezenfektanlar nispeten ucuz;
At›k hacminde önemli azalma.

Çevre dostu;
At›k hacminde önemli azalma;
Yat›r›m ve uygulama gideri nispeten düflük.

Uygun uygulama flartlar›nda iyi dezenfeksi-
yon etkinli¤i;
At›k hacminde önemli azalma;
Çevre dostu.

Basit ve güvenli;
Düflük maliyet;
Farmasötik at›klara uygulanabilir.

Düflük maliyet.

Nispeten ucuz.

Mahzurlar›

Yüksek yat›r›m ve uygulama gideri.

Sitotoksik at›klar› tamamen yok edemez;
Yat›r›m ve uygulama gideri nispeten yüksek.

Atmosferi kirleten gazlar yayar;
Periyodik cüruf ve kurum temizlenmelidir;
Sitotoksik ilaç ve ›s›ya dayan›kl› kimyasal at›klar›
yoketmede etkisiz.

Mikroorganizmalar›n %99’unu tahrip eder;
Birçok kimyasal ve farmasötik at›klar› yok edemez;
Siyah duman, uçucu küller, toksik baca gaz› ve ko-
kular yayar.

Uygulama için yüksek derecede kalifiye teknisyen-
ler gerekir;
Genifl güvenlik önlemlerinin al›nmas›n› gerektiren
zararl› maddelerin kullan›lmas›;
Farmasötik, kimyasal ve baz› infeksiyöz at›klar için
uygun de¤ildir.

Kalifiye teknisyenler gerekir;
Anatomik, farmasötik, kimyasal ve buhar›n penetre
olamad›¤› at›klar için uygun de¤ildir.

Yat›r›m ve uygulama gideri nispeten yüksek;
Uygulama ve idamesi problemlidir.

Kesici olmayan infeksiyöz at›klar için tavsiye edil-
mez.

At›k ifllem yerine ulafl›m k›s›tlan›r ve baz› önlemler
al›n›rsa güvenlidir.

‹nfeksiyöz at›klara uygun de¤il.
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buhar, karbon dioksit, nitrojen oksit gibi gazlar, baz› toksik maddeler (metaller, ha-
lojenik asitler), partiküllü maddeler ve kül fleklinde kat› kal›nt›lar ortaya ç›kar. Kül
ve at›k sular çevreye zarar vermeyecek flekle getirilmelidir (38,39).

Yakmaya uygun at›klar›n; ›s›nma de¤eri düflük (tek odal› f›r›nlar > 2000 kcal/kg ve
pirolitik çift odal› f›r›nlar > 3500kcal/kg), yanan madde oran› yüksek (> %60), yan-
mayan solit oran› düflük (< %5), kül oran› (< %20) ve nem oran› az (< %30)’d›r (1).

F›r›nda yakma ifllemi, ön muamele gerektirmez. Bas›nçl› gaz kaplar›, büyük miktar-
daki reaktif kimyasal at›klar, gümüfl tuzlar› ve fotografik veya radyografik at›klar,
polivinil klorit (PVC) gibi halojenli plastikler, yüksek civa veya kadmiyumlu at›klar
(k›r›k termometreler, kullan›lm›fl piller ve kurflun kapl› ahflap paneller) ve radyoaktif
izotop veya a¤›r metalli ampüller yakma ifllemine uygun de¤ildir (40).

F›r›n tipleri: At›klar› f›r›nda yakarken at›klar›n olufltu¤u yer ve uzak yerlerdeki im-
kanlar göz önünde bulundurulmal›d›r. Hastanelerde kullan›lan küçük ölçekli f›r›nla-
r›n günlük kapasitesi 200-1000 kg’d›r. At›klar elle yüklenir ve oluflan küller günlük
veya 2-3 günde bir temizlenir. Küllerin temizlenmesinde vakumlu sistemler kullan›l-
mal›d›r. Yakma ifllemi otomatik kontrollü olmal›d›r. Sa¤l›k bak›m› at›klar›n›n mu-
amelesi için özel olarak dizayn edilen f›r›nlar›n ›s›s› 900-1200 °C aras›ndad›r. Has-
tane bölgesine uzak yerlerde kullan›lan daha büyük ölçekli f›r›nlar›n günlük kapasi-
tesi 1-8 ton’dur, sürekli olarak çal›fl›rlar, yükleme ve küllerin uzaklaflt›r›lmas› otoma-
tik olarak gerçekleflir. Bu f›r›nlarda yakma sonucu oluflan enerji, at›klar›n ön ›s›t›lma-
s›nda ve yanma sonucu oluflan gazlar›n yak›lmas›nda kullan›labilir. Üretilen buhar-
dan elektrik üretiminde yararlan›labilir. Hastane ve kliniklerin bulundu¤u yerde at›k-
lar›n muamele edilebilmesi için mobil f›r›nlar gelifltirilmifltir. Böylece, infeksiyöz
at›klar›n flehir caddelerinden geçifli önlenmektedir. Saatte 30 kg kapasiteli sistemle-
rin fonksiyon, performans ve hava kirlenme test sonuçlar› tatmin edicidir. Birçok ül-
kede, kimyasal ve farmasötik at›klar›n endüstriyel çimento veya demir ocaklar›nda
yüksek ›s›da yak›lmas› pratik ve de¤erli bir opsiyondur; ek yat›r›m gerektirmez ve
bedava ›s› kayna¤›ndan endüstri de yararlan›lm›fl olur (1,34).

Hastane at›klar›n›n yak›lmas›nda; infeksiyöz sa¤l›k bak›m› at›klar›n› yakmak için
özel olarak düzenlenmifl olan çift-odal› pirolitik f›r›nlar, pirolitik f›r›n›n olmad›¤›
yerlerde kullan›lan tek-odal› kalorifer ocaklar› ve genotoksik veya ›s›ya dayan›kl›
kimyasal at›klar›n elden ç›kar›lmas›nda kullan›lan yüksek ›s›da çal›flan dönel çarkl›
ocaklar olmak üzere 3 çeflit f›r›n kullan›l›r.

Pirolitik f›r›nlar: Sa¤l›k bak›m› at›klar›n›n muamelesinde en s›k kullan›lan ve güve-
nilir olan yöntem hava kontrollü yakma veya çift odal› yakma ad› da verilen piroli-
tik yakma metodudur. Pirolitik f›r›nlar, bir pirolitik oda ve bir yanma sonras› odadan
oluflur. Pirolitik odada, at›klar 800-900 °C’lik bir ›s›da yak›l›r. Yanma sonucunda kül
ve gazlar oluflur. Pirolitik odada, yakma ifllemini bafllatan bir yak›t beki bulunur.
At›klar, uygun at›k torbalar› veya kaplar› içinde odaya yüklenir. Bu ifllemde ortaya

Hastane At›klar›, Ne Yapal›m? 

13

019 Ozerol  25/12/01  10:17  Page 13



ç›kan gazlar, post yanma odas›ndaki yak›t beki arac›l›¤›yla yüksek ›s›da (900-1200
°C) yak›l›r. Burada, duman ve kokuyu azaltmak için bol hava kullan›l›r (1,34).

F›r›n kapasitesi, 200 kg/gün’den 10 ton/gün’e de¤iflir. Hastanelerde kullan›lan f›r›n-
lar›n kapasitesi genellikle 1 ton/gün’den azd›r. Kapasitesi daha fazla (1-8 ton/gün)
olan pirolitik f›r›nlar da dizayn edilmifltir. Bu f›r›nlarda, at›klar›n yüklenmesi, külle-
rin ayr›lmas› ve yanan at›klar›n içerdeki hareketleri tamamen otomatik olarak ger-
çekleflir. Kapasitesi 4-8 ton/gün olan büyük, merkezi pirolitik f›r›nlar›n çal›flt›r›lma-
s›nda ve at›klar›n elden ç›kar›lmas›nda tam gün çal›flan elemana ihtiyaç vard›r (1,34).

Pirolitik f›r›nlar; infeksiyöz
(kesici-delici özellikteki
at›klar dahil), patolojik, far-
masötik ve kimyasal at›kla-
r›n yak›lmas›na uygundur.
Halk sa¤l›¤›n› tehdit etme-
yen flehir at›klar›, genotoksik
at›klar ve radyoaktif at›kla-
r›n yak›lmas›na uygun de¤il-
dir. Yak›ld›klar› s›rada patla-
yabilen, aç›k havaya hidrok-
lorik asit ve dioksin gibi tok-
sik gazlar veya kurflun, kad-
miyum ve civa gibi toksik

metaller yayabilen bas›nçl› kaplar, PVC gibi halojenli plastikler ve yüksek oranda
a¤›r metal içeren at›klar›n yak›lmamas› gerekir (41,42).

Tek odal› f›r›n: Minimum gereksinimleri karfl›layacak flekilde dizayn edilmifl f›r›n-
lard›r. Bu tip f›r›nlarda tüm at›k ifllemleri elle yap›l›r. Gaz ekleyerek yanma bafllat›-
l›r. F›r›n taban›ndan bacas›na do¤ru do¤al havaland›rma ile hava girer. ‹çeri giren ha-
va yetersizse mekanik havaland›rma yap›labilir. Yanma s›ras›nda atmosfere sülfür
dioksit, hidrojen klorit ve hidrojen florit gibi gazlar, siyah duman, kül partikülleri,
karbon monoksit, nitrojen oksit, a¤›r metaller ve uçucu organik kimyasallar kar›flabi-
lir (1) (fiekil 2).

Silindir f›r›n ve tu¤la f›r›n: Silindir f›r›na, alan f›r›n› da denir. En basit tek odal› f›-
r›n tipidir. At›klar›n duman oluflturmadan yak›lmas›n›n mümkün olmad›¤› zamanlar-
da ve infeksiyon epidemilerinde infeksiyöz at›klar›n yak›lmas›nda kullan›l›r.

Silindir f›r›n haz›rlanmas›nda, 210 litrelik (55 galon) variller kullan›l›r. Varilin alt›
ve üstü ç›kar›l›r. Üst k›sma, külün havaya da¤›lmas›n› önleyen bir saç yerlefltirilir ve
bir boru eklenir. Alt k›sma ise delikli bir saç yerlefltirilir.

F›r›n›n yanma ›s›s› 300-400 °C ve kapasitesi 100-200 kg/gün’dür. Tu¤la f›r›n da ben-
zer amaçlarla kullan›l›r. Bu tip f›r›n›n etkinli¤i %80-90 ve tahrip edilen mikroorga-
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Genel görünüm
Hava girifli

Temizleme
odas›

Yükleme
kap›s›

So¤uk su girifli

Su seviyesi

S›cak su
ç›k›fl borusu

Hava girifli

Ara
duvar

Izgara
Tank

fiekil 2. Tek odal› f›r›n
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nizma oran› %99’dur. At›k hacmi ve a¤›rl›¤›n› büyük oranda azalt›r. Is› 200 °C’› geç-
mezse birçok kimyasal ve farmasötik kal›nt›lar oluflur. Ayr›ca, ifllem s›ras›nda yo¤un
siyah duman, kül ve toksik gazlar yay›lmaktad›r (1,34).

Tek odal› f›r›nlarda infeksiyöz (kesici-delici özellikteki at›klar dahil), patolojik ve
genel sa¤l›k bak›m› at›klar› yak›labilir. Yakma s›ras›nda dioksin gibi toksik gazlar
yayabilece¤inden büyük miktardaki farmasötik ve kimyasal at›klar bu tip f›r›nda ya-
k›lmamal›d›r. Ayr›ca; düflük ›s› oluflturdu¤u için genotoksik at›klar ve radyoaktivite-
yi azaltmad›¤› gibi yay›lmas›na da neden olabilece¤inden radyoaktif at›klar, inorga-
nik bileflikler ve ›s›ya dayan›kl› at›klar, patlayabildi¤i için bas›nçl› kaplar, hidrojen
klorit ve dioksin gaz› aç›¤a ç›karan halojenli plastikler (PVC) ve toksik metaller (kur-
flun, kadmiyum, civa) aç›¤a ç›kabildi¤i için a¤›r metal içeri¤i yüksek at›klar (termo-
metreler, piller)’›n yak›lmas›na uygun de¤ildir (42,43).

Dönel çarkl› ocaklar: Bu
ocaklardan, kimyasal at›k-
lar›n spesifik olarak yak›l-
mas›nda yararlan›l›r. Dönel
çark bulunan bir oda ve
post-yanma odas›ndan olu-
flur (fiekil 3). Bölgesel sa¤-
l›k bak›m› at›k f›r›n› olarak
kullan›l›rlar. 

‹lk odadaki çark üstüne
at›klar yüklenir. Çarklar da-
kikada 2-5 defa dönmekte-
dir. Ö¤ütülen at›klar çark›n
alt dibinde birikir. Bu s›ra-
da oluflan gazlar post yan-
ma odas›nda organik bile-
fliklerin ›s›t›larak yak›lma-
s›nda kullan›l›r.

Dönel çarkl› ocaklar sürekli çal›flabilir. Bu ocaklar toksik at›klar›n elden ç›kar›lma-
s›na özellefltirilmifl olduklar› için endüstriyel alanlarda veya parklarda tesis edilmeli-
dir.

Dönel çarkl› ocaklar; infeksiyöz (kesici-delici özellikteki at›klar dahil), patolojik,
kimyasal ve farmasötik at›klar (sitotoksik at›klar dahil)’›n yak›lmas›nda kullan›l›r.
Risksiz sa¤l›k bak›m› at›klar› ve radyoaktif at›klar›n elden ç›kar›lmas›nda kullan›la-
maz. Bas›nçl› kaplar ve yüksek a¤›r metal içerikli at›klar›n yak›lmamas› gerekir (1).

Kimyasal dezenfeksiyon: Hastanelerde, rutin olarak t›bbi cihazlar, kap›lar ve odalar-
daki mikroorganizmalar›n öldürülmesi amac›yla kimyasal dezenfeksiyon kullan›l-
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Yak›c› hava

S›v› at›k
ve/veya

yak›t
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at›k

Dönen k›s›mlar

Gaz ç›k›fl›
(Yak›l›r, enerji üretilir veya

kirlenme kontrol sistemine gönderilir)

S›v› at›k
ve/veya
yak›t

Hava

F›r›n
kapa¤› Dönel f›r›n Destek

makaralar
Kül ç›k›fl›

Yanmadan sonra

fiekil 3. Dönel f›r›n
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maktad›r. Günümüzde, sa¤l›k bak›m› at›klar›n›n muamele edilmesinde de kullan›l›r.
At›k üzerine, mikroorganizmalar› öldürmek veya inaktive etmek amac›yla kimyasal-
lar eklenir. Bu muamele genellikle sterilizasyondan çok dezenfeksiyon ifllemidir.
Kimyasal dezenfeksiyon; kan, idrar, d›flk› ve hastane at›k suyu gibi birçok s›v› at›¤a
uygulanabilir. Ayr›ca, mikrobiyolojik kültürler, Kesici-delici özellikteki at›klar gibi
kat› ve yüksek derecede zararl› sa¤l›k bak›m› at›klar›n› da dezenfekte edebilir (1). 

‹nsan vücut k›s›mlar› ve hayvan cesetleri kimyasal olarak dezenfekte edilemez. Al-
ternatif imkanlar yoksa, parçaland›ktan sonra kimyasal dezenfeksiyon uygulanabilir.

Dezenfektanlara dirençli mikroorganizmalar artmaktad›r. Belirli bir mikroorganizma
grubuna etkili oldu¤u bilinen bir dezenfektan›n, daha az dayan›kl› olan mikroorga-
nizma grubuna karfl› da etkili olabilece¤i farzedilir. Giardia ve Cryptosporidium gi-
bi birçok parazitin dezenfeksiyona önemli derecede dayan›kl› oldu¤u ve direnç oran-
lar›n›n mikobakteriler ve virüslere yak›n oldu¤u bilinmektedir. Dezenfeksiyonun et-
kinli¤i, standard mikrobiyolojik testlerde yaflama oranlar›ndan elde edilir. 

Günümüzde, sa¤l›k bak›m› at›klar›n›n kimyasal dezenfeksiyonu endüstrileflmifl ülke-
lere s›n›rl› olmakla birlikte geliflmekte olan ülkelerde özellikle kolera epidemilerin-
de d›flk› muamelesinde oldu¤u gibi yüksek derecede infeksiyöz fizyolojik s›v›lar›n
muamele edilmesinde de kullan›lmaktad›r. 

Kimyasal dezenfeksiyon, genellikle hastane içinde uygulan›r. Son y›llarda, sa¤l›k ba-
k›m› at›klar›n›n muamele edilmesinde ticari, tam otomatik sistemler gelifltirilmifl ve
endüstriyel alanlarda kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Dezenfekte edilen at›klar, risksiz
sa¤l›k bak›m› at›klar› olarak elden ç›kar›labilmesine ra¤men kimyasal dezenfektan-
lara ba¤l› çevresel problemlere rastlanabilmektedir.

Kimyasal dezenfeksiyonun h›z ve etkinli¤i; kullan›lan kimyasal›n türü, miktar›, de-
zenfektan ve at›klar aras›ndaki temas süresi ve yüzeyi, at›ktaki organik madde oran›
ve çevredeki ›s›, nem ve pH gibi birçok faktöre ba¤›ml›d›r. Dezenfeksiyondan önce
at›klar›n parçalara ayr›lmas› ile at›k ve dezenfektan aras›ndaki yüzey alan› art›r›l›r ve
dezenfektan›n ulaflmad›¤› k›s›mlar azalt›l›r, vücut k›s›mlar› tan›nmayacak hale geti-
rilerek elden ç›kar›ld›¤› için görsel olumsuz etkiler yok edilir ve at›k hacmi önemli
oranda (%60-90) azalt›l›r. At›klar›n parçalanmas› s›ras›nda genellikle su eklenir ve
böylece at›¤›n afl›r› ›s›nmas› önlendi¤i gibi dezenfektanla temas› kolaylaflt›r›lm›fl
olur. Fazla sudan oluflan at›klar da kimyasal dezenfeksiyonla muamele edilmelidir.

Kimyasal dezenfektan tipleri: sa¤l›k bak›m› at›klar›n›n dezenfeksiyonunda, genel-
likle aldehitler, klor bileflikleri, amonyum tuzlar› ve fenol bileflikleri kullan›l›r. Geç-
miflte s›k kullan›lan ve günümüzde de halen baz› bölgelerde kullan›lan etilen oksitin
kullan›c›da önemli zararlara neden olmas› nedeniyle at›k muamelesi amac›yla kulla-
n›lmas› tavsiye edilmemektedir. At›klar›n dezenfeksiyonu amac›yla, güçlü ve güven-
li olmas›ndan dolay› ozon (O3)’un kulan›labilirli¤i araflt›r›lmaktad›r. Dezenfektanla-
r›n ço¤u aç›ld›ktan sonra en az 5 y›l dayan›kl›d›r. Sadece sodyum hipoklorit aç›ld›k-
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tan 6-12 ay sonras›na kadar etkili kalmaktad›r. Daha güçlü dezenfektanlar, genellik-
le deri ve mukozalara daha zararl› ve toksik etkilidir. Bu nedenle kullan›c›lar›n koru-
yucu eldiven ve gözlük takmas› gerekir. Baz› dezenfektanlar binaya zarar verebilir.
Bu nedenle uygun depolarda saklanmal›d›r.
Küçük miktardaki dezenfektanlar, muamele edilmeden kanalizasyona ak›t›labilir.
Do¤al su kaynaklar›na kar›flabilmesi nedeniyle büyük miktardaki dezenfektanlar ka-
nalizasyona verilmemelidir. 

Kimyasal dezenfektanlar, genellikle sitotoksik ve kimyasal at›klara etkili, fakat baz›
patolojik at›klara etkisizdir.

Buharla dezenfeksiyon: Yüksek buhar bas›nc› ve ›s›s› alt›nda parçalanm›fl at›klar›n
muamele edilmesi, otoklavda sterilizasyon ifllemine benzer. Temas süresi yeterli ise
birçok mikroorganizmay› elimine eder. Sporlu bakteriler için minimum 121 °C’lik
›s› gerekir. Bu ifllem; kesici-delici özellikteki at›klar ve anatomik at›klara etkili iken
kimyasal ve farmasötik at›klara etkisizdir. Yat›r›m ve operasyon maliyeti düflük ve
çevreye zarar› az olmas›na ra¤men yakma iflleminin yap›lamad›¤› flartlarda düflünül-
melidir. Dezenfekte edilen at›klar flehir at›klar›na kar›flt›r›labilir (37).

Buhar bulunan reaksiyon tank›, horizontal çelik silindir fleklindedir ve bir buhar je-
neratörüne ba¤l›d›r. Tank içinde, 6 bar (600 kPa) bas›nç ve 160 °C ›s› oluflur. Bu sis-
temde bir vakum pompas› ve bir elektrik kayna¤› bulunur. Bas›nç ve ›s› kontrol edi-
lir ve ifllem s›ras›nda izlenir. Sistem otomatik olarak çal›flabilir (1).

Operasyon bafllat›ld›¤›nda, at›klar kesici aletler arac›l›¤›yla küçük parçalara ayr›l›r
veya tanka girmeden önce ö¤ütülür. Tank içindeki hava boflalt›larak parsiyel buhar
bas›nc›n›n artmas› ve at›kla temas›n›n artmas› sa¤lan›r. Daha sonra, tank içine yük-
sek dereceye ›s›t›lm›fl buhar girer. ‹fllem süresi, 121 °C ›s› ve 2-5 bar (200-500 kPa)
bas›nç alt›nda 1-4 saattir. Dezenfeksiyonun etkinli¤i, buhar ve at›k aras›ndaki temas
yüzeyinin geniflli¤ine ba¤l› oldu¤u için tank afl›r› yüklenmemelidir. En iyi sonuç, at›k
tamamen parçalanarak ve tank›n yar›s›ndan az› doldurularak elde edilir. Temas süre-
sinin sonunda, tank›n so¤umas› beklenir ve boflalt›ld›ktan sonra temizlenir.

Dezenfeksiyon için teorik temas süresi (>2 bar bas›nçta 121 °C’de 20 dk ve 3.1 bar
bas›nçta >5 dk) pratikte ihtiyaç duyulandan daha azd›r. Bu nedenle, hastanelerden
uzak bölgelerde tesis edilen daha büyük ölçekli buharl› termal dezenfeksiyon cihaz
(buharl› otoklav)’lar› kullan›l›r. Bu cihazlar›n kapasitesi > 8m3’tür ve bölgesel sa¤l›k
bak›m› at›klar›n›n dezenfekte edilmesinde kullan›l›r. Teknik özellikleri küçük sis-
temlere benzemesine ra¤men baz›lar›nda küçük parçalara ay›rma k›sm› bulunmaz.

Otoklavlama, etkili bir buharla termal dezenfeksiyon ifllemidir. Hastanelerde, yeni-
den kullan›labilen t›bbi cihazlar›n sterilizasyonu amac›yla kullan›l›r. Küçük miktar-
da at›klar› dezenfekte edebildi¤inden sadece mikroorganizma kültürleri veya kesici-
delici özellikteki at›klar gibi yüksek derecede infeksiyöz at›klar›n elden ç›kar›lmas›-
na uygundur. Araflt›rmalara göre, küçük miktardaki (yaklafl›k 5-8 kg) at›klarda bulu-
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nan tüm vegetatif mikroorganizmalar›n ve birçok bakteri sporunun etkili bir flekilde
inaktive edilebilmesi için 1 bar (100 kPa) bas›nç alt›nda en az 121 °C’de 60 dk bek-
letilmesi gerekir ve bu süre at›k içine buhar penetrasyonuna izin verir (44).

Screw-feed teknolojisi: Yanma esas›na dayanmayan kuru termal dezenfeksiyon iflle-
midir. At›klar, yaklafl›k 25 mm çap›nda partiküllere parçaland›ktan sonra burgulu bir
alana girer ve burgunun merkezindeki flaft etraf›nda dolaflan ya¤ etkisiyle 110-140
°C’ye ›s›t›l›r (45). At›klar, yaklafl›k 20 dk burgu boyunca döndükten sonra kal›nt›lar
s›k›flt›r›l›r (fiekil 4). Bu ifllem sonunda, at›k hacmi %80 ve a¤›rl›¤› %20-25 azal›r. ‹n-
feksiyöz ve kesici-delici özellikteki at›klar›n muamele edilmesi için uygun olmas›na
ra¤men patolojik, sitotoksik ve radyoaktif at›klar›n muamele edilmesine uygun de-
¤ildir. Havaya yay›lan gazlar filtre edilmeli ve ifllem s›ras›nda oluflan yo¤unlaflm›fl
su, at›lmadan önce muamele edilmelidir (1).

Mikrodalga radyasyon: Birçok mikroorganizmalar, dalga boyu 12.24 cm ve frekan-
s› 2450 MHz olan mikrodalgalar›n etkisi ile tahrip olur. Mikrodalgalar, at›k içindeki
suyu h›zla ›s›t›r ve oluflan ›s› etkisiyle infeksiyöz komponentleri tahrip eder. 

Mikrodalga radyasyon cihaz›nda; yükleme arac›, ince parçalara ay›r›c› k›s›m, buhar-
la nemlendirilen bir tank, radyasyon odas›, mikrodalga jeneratörleri ve at›k s›k›flt›r-
ma k›s›mlar› vard›r. Parçalanan at›klar nemlendirilir ve radyasyon odas›na gönderi-
lerek yaklafl›k 20 dk mikrodalga radyasyon uygulan›r. Radyasyondan sonra s›k›flt›r›-
lan at›klar, flehir at›klar› ile birlikte elden ç›kar›l›r.

Mikrodalga dezenfeksiyonun etkinli¤i, rutin olarak yap›lan bakteriyolojik ve virolo-
jik testlerle incelenir. Rutin bakteriyolojik testlerde Bacillus subtilis kullan›lmas› ve
canl› sporlarda %99.99 azalma görülmesi tavsiye edilmektedir.
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Mikrodalga iflleminin, baz› ülkelerde yayg›n olarak kullan›lmas›na ve giderek kulla-
n›m› artmas›na ra¤men, tesisin maliyeti yüksek oldu¤u için geliflmekte olan ülkeler-
de kullan›lmas› tavsiye edilmemektedir.

Kapasitesi, 250 kg/saat (3000 ton/y›l) d›r. Ortalama maliyeti 500.000 $’d›r. Daha dü-
flük fiyatl› küçük cihazlar da vard›r (1).

Topra¤a gömme: fiehir at›klar›n›n elden ç›kar›ld›¤› yerlerde zararl› sa¤l›k bak›m›
at›klar›n›n muamele edilmeden topra¤a gömülmesinin esas temeli; kültürel ve dini
nedenlere ve patojenlerin hava ve suya kar›flma riskini ve çöpçülük yapanlara bulafl-
ma riskini azaltmaya dayan›r.

Topra¤a gömmenin, aç›k çukura boflaltma ve saniter gömme olmak üzere iki tipi var-
d›r.

Aç›k çukura boflaltma (fiekil 5): at›k depolama yerine kontrolsüz ve da¤›n›k olarak
at›klar›n b›rak›lmas›d›r. Bu yöntemin; akut kirlenme problemleri, yang›n, daha yük-
sek hastal›k bulaflma riski ve bu bölgelere çöpçü ve hayvanlar›n kolay ulaflmas› gibi
dezavantajlar› vard›r. Bu nedenlerle, sa¤l›k bak›m› at›klar›n›n aç›k çukurlarda depo-
lanmamas› gerekir. ‹nfeksiyöz patojenlerle karfl›laflan insan veya hayvanlarda direkt
olarak yaralar, inhalasyon veya sindirim yoluyla ya da indirekt olarak yiyecek zinci-
rine veya patojen için konak olabilen canl›lara eklenerek hastal›klar›n yay›lmas›na
neden olur (46-48).

Saniter gömmenin, aç›k çukura dökme metoduna göre en az 4 avantaj› vard›r: at›k-
lar›n çevreden izolasyonu, at›klar›n b›rak›laca¤› yerin daha önceden uygun flekilde
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haz›rlanmas›, at›k kotrolünü yapan personelin olmas› ve at›klar›n organize ve günlük
olarak depolanmas›. ‹nfeksiyöz ve küçük miktardaki farmasötik at›klar, saniter top-
ra¤a gömme metodu ile elden ç›kar›labilir. Bu metot kural›na uygun yap›l›rsa, at›k-
la; toprak, yerüstü ve/veya yeralt› sular›n›n kontamine olmas›n›, hava kirlenmesini ve
halk›n direkt temas kurmas›n› önlemektedir (fiekil 6).
Saniter gömme yap›lan çukurlar›n temel özellikleri; at›k yeri ve çal›flma alan›, at›k
getiren araçlar›n girifline uygun olmal›d›r; at›k yerinde, günlük at›k operasyonlar›n›
kontrol eden personel bulunmal›d›r; at›klar›n gömülmesine bafllamadan önce, uygu-
lama fazlar›na uygun olarak haz›rlanan ayr› bölmeleri olmal›d›r; at›k çukurunun ta-
ban› ve yan duvarlar›ndan at›k su s›z›nt›s› olmamal›d›r; at›k suyun toplanmas› ve ge-
rekirse muamele edilebilmesini sa¤layan düzenekleri olmal›d›r; at›klar›n, küçük bir
alanda depolanmas› ile toprak üstünde yay›lmalar›, s›k›flt›r›lmalar› ve her gün toprak-
la örtülmeleri sa¤lanmal›d›r; çukur alan› etraf›nda yüzeyel su toplama kanallar› ol-
mal›d›r ve çukur doldu¤unda ya¤mur suyunun girmemesi için üstü kapat›lmal›d›r.

Sa¤l›k bak›m› at›klar›, flehir at›klar›n›n döküldü¤ü çöplüklerde aç›lan s›¤ veya derin
çukurlarda depolanabilir: fiehir at›klar›n›n b›rak›ld›¤› alanda s›¤ depolamada, çal›fl-
ma yüzeyinin taban›nda küçük bir çukur kaz›l›r ve sa¤l›k bak›m› at›klar› gömülerek
üstüne 2 metre taze flehir at›¤› dökülür. Bu alana çöpçülük yapanlar›n ve hayvanlar›n
ulaflmas› önlenmelidir. Ayn› metot, zararl› kat› endüstriyel at›klar için de kullan›la-
bilir. ‹kinci metotta ise en az 3 ayl›k flehir at›klar›n›n bulundu¤u çöplüklerde aç›lan
1-2 metre derinlikteki çukurlara sa¤l›k bak›m› at›klar› gömüldükten sonra üstü ç›ka-
r›lan flehir at›¤› ile tekrar kapat›l›r.

Alternatif olarak, sadece sa¤l›k bak›m› at›klar›n›n gömülece¤i küçük bir çukur haz›r-
lanabilir. Bu çukur 2 m derinlikte olmal› ve 1-1.5 m’si doldurulmal›d›r. Her at›k yük-
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lemesinden sonra, at›¤›n üstü 10-15 cm kal›nl›kta toprakla örtülmelidir. Toprakla ört-
me mümkün de¤ilse, at›¤›n üstüne kireç dökülür. Özellikle Ebola virus gibi virulan
bir mikroorganizmaya ba¤l› epidemik infeksiyonlarda, hem kireç hem de toprak ek-
lenebilir. Bu alanda çöpçülü¤ü önlemek için yetkililer d›fl›nda girifl yasaklanmal›d›r. 

Enkapsulasyon: Ön muameleden geçirilmeyen sa¤l›k bak›m› at›klar›n›n flehir at›k-
lar› ile birlikte topra¤a gömülmesi uygun görülmemektedir (33). At›klar›n gömülme-
sinden önce yap›lan ön uygulamalardan biri enkapsulasyondur. Bu ifllemde, at›kla
dolu olan kap içine immobilizan bir madde eklenir ve kapa¤› kapat›l›r. Kap olarak,
yüksek yo¤unluklu polietilenden haz›rlanm›fl kübik kutular veya metal variller kul-
lan›l›r. Bu kutular›n 3/4’üne kadar, kesici-delici özellikteki at›klar ve kimyasal veya
farmasötik at›klar doldurulduktan sonra üzerine plastik köpük, ziftli kum, çimento
harc› veya killi çamur eklenir. Kurutulduktan sonra kapa¤› kapat›l›r ve topra¤a gö-
mülece¤i yere gönderilir (1).

Bu ifllem nispeten ucuz, güvenli ve özellikle kesici, kimyasal ve farmasötik at›klar›
elden ç›karma imkan› olmayan tesisler için uygundur. Enkapsulasyon, kesici olma-
yan infeksiyöz at›klar için tavsiye edilmemesine ra¤men yakma amac›yla kombine
edilerek kullan›labilir. En önemli avantaj›, zararl› sa¤l›k bak›m› at›klar›na ulaflabilen
çöpçülerdeki riskleri azaltmas›d›r.

Hastane alan›nda güvenli gömme: Özellikle yerleflim yerinden uzak bölgeler, geçi-
ci göçmen kamplar› veya genifl alana yay›lm›fl sa¤l›k bak›m› tesislerinde, sa¤l›k ba-
k›m› at›klar›n›n yönetiminde, hastane alan› içinde at›¤›n güvenli gömülmesi tek çare
olabilir. Bu amaçla, hastane yönetimi taraf›ndan belirlenen bir alanda, sadece yetki-
li kiflilerin girebilece¤i bir gömme yeri haz›rlan›r. Yeralt› suyunun kirlenmesini ön-
lemek için, çukurun taban›na kil yay›larak geçirgenli¤i azalt›l›r. Bu çukura genel has-
tane at›klar› da gömülürse h›zla dolaca¤› için sadece zararl› sa¤l›k bak›m› at›klar› gö-
mülmelidir. Büyük miktardaki (>1 kg) kimyasal at›klar, bir defada gömülmemelidir.
Küçük miktarlarda gömülerek çevreyi kirletmemeleri sa¤lanmal›d›r. Gömme yeri,
topra¤a gömmede oldu¤u gibi ifllem görmeli ve her at›k tabakas›n›n üstü, toprak ta-
bakas› ile örtülerek koku yaymas›, kemirici ve böceklerin ço¤almas› engellenmelidir.
Çukurun taban›, yeralt› suyundan en az 1.5 metre yüksekte olmal›d›r. Yerinde göm-
me, 1-2 y›ll›k k›sa sürelerde ve nispeten küçük miktar (5-10 ton/toplam) at›klar için
pratik ve güvenlidir (49).

Kal›nt›lar›n topra¤a gömülerek elden ç›kar›lmas›: Dezenfeksiyon veya yakmadan
sonra, infeksiyöz sa¤l›k bak›m› at›klar› risksiz at›k haline gelir ve nihai topra¤a göm-
me yerlerine b›rak›l›rlar. Anatomik tipteki gibi baz› sa¤l›k bak›m› at›klar› dezenfek-
siyondan sonra da halen görüntü kirlili¤i oluflturmakta ve bu birçok ülkede kültürel
olarak kabul edilmemektedir. Bu tür at›klar, elden ç›kar›lmadan önce tan›nmaz hale
getirmek için yak›labilir. Bu tür at›klardan yak›lmas› mümkün olmayanlar, elden ç›-
kar›lmadan önce kaplar içine yerlefltirilmelidir.
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‹nertizasyon: At›klar›n elden ç›kar›lmas›ndan önce, at›k içindeki toksik maddelerin
yüzey ve yeralt› sular›na kar›flmas›n› minimalize etmek için çimento ve di¤er mad-
delerle kar›flt›r›larak at›¤›n inert hale getirilmesi ifllemidir. Farmasötik at›klar ve me-
tal içeri¤i yüksek at›klar›n yak›lmas›ndan sonra oluflan küllerin inert hale getirilmesi
gerekir.

Farmasötik at›klar›n inertizasyonu için; paket aç›l›r, farmasötik yere yay›l›r ve su, ki-
reç ve çimento ile kar›flt›r›l›r. Homojen bir kitle (1 m3) oluflturulur ve bu küpler veya
pelletler uygun bir depolama yerine nakledilir. Alternatif olarak, homojen kar›fl›m,
s›v› halde topra¤a gömmek üzere veya flehir at›k alan›na gönderilebilir. Tipik kar›-
fl›m oran›: %65 farmasötik at›k, %15 kireç, %15 çimento ve %5 sudan oluflur (1).

At›k Tipine Uygun Elden Ç›karma Metodunun Seçilmesi

‹nfeksiyöz ve kesici-delici özellikteki at›klar›n elden ç›kar›lmas›: ‹nfeksiyöz mikro-
organizmalar ›s›, dezenfektanlar ve mikrodalga radyasyonla tahrip edilebilir. Yüksek
derecede infeksiyöz at›klar (kültürler ve infeksiyöz etken stoklar›), otoklavda buhar-
la sterilize edilmelidir. Di¤er infeksiyöz at›klar için dezenfeksiyon yeterlidir (50). 

Kesici-delici özellikteki at›klar, mümkünse di¤er infeksiyöz at›klarla birlikte yak›l-
mal›d›r. Enkapsulasyon da uygundur. Yak›ld›ktan veya di¤er dezenfeksiyon ifllemin-
den sonra kal›nt›lar topra¤a gömülebilir. 

Kan, yeterince kimyasal muamele yap›lmadan kanalizasyona ak›t›lmamal›d›r; yak›-
labilir.

Farmasötik at›klar›n elden ç›kar›lmas›: Küçük miktardaki kimyasal veya farmasö-
tik at›klar›n elden ç›kar›lmas› kolay ve nispeten ucuzdur. Büyük miktardaki at›klar
için özel ifllem yap›lmal›d›r.

Küçük miktardaki farmasötik at›klar; topra¤a gömerek, enkapsüle edilerek, hastane
alan› içinde güvenli gömülerek, kanalizasyona ak›t›larak ve f›r›nda yak›larak elden
ç›kar›labilir. Günlük olarak küçük miktarda oluflan farmasötik at›klar topra¤a gömü-
lebilir. Ancak, sitotoksik ve narkotik droglar küçük miktarlarda da olsa asla topra¤a
gömülmemelidir. Küçük miktardaki farmasötik at›klar ve uygunsa kesici-delici özel-
likteki at›klarla birlikte enkapsüle edilebilir. Küçük miktardaki farmasötik at›klar›n
hastane içinde gömülmesi çöpçülü¤ü önler. Orta miktardaki vitamin, öksürük ilac›,
intravenöz solusyon ve göz damlas› gibi nispeten yar› s›v› farmasötikler kanalizasyo-
na ak›t›labilir (fakat antibiyotik veya sitotoksik droglarlar ak›t›lmaz), kanalizasyona
ak›tmadan büyük miktar su ile dilüe edilmelidir. Küçük miktardaki farmasötik at›k-
lar, infeksiyöz veya genel at›klarla birlikte f›r›nda yak›labilir (1).

Büyük miktardaki farmasötik at›klar›n f›r›nda yak›lmas›, farmasötik at›klar için en
iyi elden ç›karma yöntemidir. Karton kutular, di¤er yan›c› maddeler ve infeksiyöz
at›klarla kar›flt›r›larak yak›l›r. ‹deal olarak, büyük miktardaki farmasötik at›klar›n en-
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düstriyel at›klar için düzenlenen f›r›nlarda (dönel çarkl› ocaklar), yüksek ›s›da
(>1200 °C) yak›lmas› gerekir. Birçok ülkede, bu amaçla çimento ocaklar›ndan yarar-
lan›l›r. Büyük miktardaki farmasötik at›klar›n, yeralt› sular›n› kontamine edebilme-
sinden dolay› enkapsüle edilmeden topra¤a gömülmemesi gerekir. Kat›, s›v› ve yar›
kat› farmasötik at›klar metal variller içinde enkapsule edilmeli, genel hastane at›kla-
r›ndan ayr›lmal› ve kanalizasyona dökülmemelidir. ‹ntravenöz kullan›lan s›v›lar (tuz-
lar, amino asitler, lipitler, glukoz, vs), topra¤a gömülebilir veya kanalizasyona dökü-
lebilirler. Gazl› ampüller, patlayabilece¤i için yak›lmamal›d›r. Yüzeyi geçirgen ol-
mayan sert bir zeminde k›r›lmal› ve süpürülerek topland›ktan sonra kesici-delici
özellikteki at›klara uygulanan ifllemlere al›nmal›d›r. Ampulü k›ran iflçilerin koruyu-
cu elbise, eldiven ve gözlük kullanmas› gerekir (1).

Sitotoksik at›klar›n elden ç›kar›lmas›: Yüksek derecede zararl› etkileri olan sitotok-
sik at›klar›n topra¤a gömülmemesi ve kanalizasyona dökülmemesi gerekir. Bu ne-
denle, miad› dolan veya art›k kullan›lmayacak olan sitotoksik at›klar, üreticisine gön-
derilmelidir. Sitotoksik maddelerin tamamen tahrip edilebilmesi için yüksek ›s› de-
receli (>1200 °C) f›r›nda yak›lmas› gerekir. Daha düflük ›s› dereceli f›r›nlarda yak›-
l›rsa atmosfere zararl› sitotoksik buhar yay›labilir.

Modern çift odal› pirolitik f›r›nlarda 1200 °C’lik ›s› elde edilebildi¤inden sitotoksik
at›klar›n yak›lmas›na uygundur. Kimyasal at›klar›n termal dekompozisyonu için di-
zayn edilen dönel çarkl› ocaklarda da yak›labilir. fiehir at›klar›n›n yak›ld›¤› tek oda-
l› f›r›nlarda yak›lmamal›d›r (1).

Sitotoksik bileflikleri, sitotoksik veya genotoksik olmayan bilefliklere çeviren kimya-
sal parçalama metodlar› ile hem drog kal›nt›lar› hem de kontamine idrar kab›, dökün-
tüler ve koruyucu elbiseler muamele edilebilir. Geliflmekte olan ülkelerde iyi bir al-
ternatif oluflturur. Kimyasal parçalama iflleminde; potasyum permanganat (KMnO4)
veya sülfürik asit (H2SO4) ile oksidasyon, hidrobromik asit (HBr) ile denitrozasyon
veya nikel ve aluminyumla redüksiyon metotlar› kullan›l›r (14,51).

Antineoplastik ilaçlarla kontamine vücut s›v›lar›n›n ve döküntülerin yak›lmas› veya
kimyasal parçalanmas› tatmin edici sonuçlar vermemektedir.

Yüksek ›s›da yakma veya kimyasal parçalama metotlar› mevcut de¤ilse bu imkanla-
ra sahip ülkelere gönderilmeli, bu da yap›lam›yorsa en son olarak enkapsülasyon ve
inertizasyon düflünülmelidir.

Genel kimyasal at›klar›n elden ç›kar›lmas›: fieker, amino asitler ve baz› tuzlar gibi
yeniden kullan›fll› hale getirilemeyen genel kimyasal at›klar, flehir at›klar› ile birlik-
te elden ç›kar›labilir veya kanalizasyona ak›t›labilir. Sa¤l›k bak›m› tesislerinde olu-
flan sulu kimyasal at›klar›n, kolloidal süspansiyon ve çözünmüfl solitlerle birlikte ka-
nalizasyona verilmesi birçok ülkede kabul edilebilir bir uygulama olmas›na ra¤men
lokal otoritelerden izin al›narak yap›lmal›d›r. Kanalizasyona ak›t›lacak materyalin
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tipi ve miktar›; süspansiyonun kirletici konsantrasyonu, kat› içeri¤i, ›s›s›, pH’› ve
bazen boflaltma h›z› gibi flartlara ba¤l› olarak s›n›rland›r›labilir.

Petrol, kalsiyum karbit ve halojenli organik çözücüler kanalizasyona verilmemelidir.

Küçük miktardaki zararl› kimyasal at›klar; paketleri ile birlikte pirolitik yakma, en-
kapsülasyon veya topra¤a gömme ifllemi yap›larak elden ç›kar›labilir. Büyük miktar-
daki zararl› kimyasal at›klar›n elden ç›kar›lmas› için güvenli ve ucuz bir yöntem yok-
tur. Zararl› at›¤›n tipine uygun bir metod seçilir. Çözücü tipindeki yan›c› at›klar
yak›labilmesine ra¤men halojenli çözücülerin klor ve flor gaz› yayabilmesi nedeniy-
le gaz temizleme olanaklar› olan cihazlarda yak›lmas› gerekir. Güvenli ve etkili bir
flekilde yak›lamayan at›klar›n uzman kifliler veya organizasyonlar taraf›ndan elden
ç›kar›lmas› gerekir. Bu organizasyonlar; zararl› kimyasal at›klar› dönel çarkl› ocak-
larda elimine edebilir, kimyasal muameleye tabi tutulabilir veya güvenli bir flekilde
depolayabilirler.

Baz› zararl› kimyasallar, güvenlik önlemleri al›narak üreticisine geri gönderilebilir.
Ülke içinde zararl› kimyasal at›¤› elimine edecek uzman ve imkanlar yoksa bulunan
ülkelere gönderilebilir. Tavsiye edilen di¤er önlemler; farkl› bileflimdeki tehlikeli
kimyasal at›klar›n istenmeyen kimyasal reaksiyonlar›ndan kaç›nmak için ayr› olarak
depolanmas›, kanalizasyona ak›t›lmamas›, su kaynaklar›n› kontamine edebilmesi
nedeniyle yak›lmamas› ve korozif veya yan›c› olanlar›n enkapsüle edilmemesi
gerekir.

Yüksek miktarda a¤›r metal içeren at›klar›n elden ç›kar›lmas›: Civa veya kadmiyum-
lu at›klar›n, toksik buhar ç›kararak atmosferi kirletmeleri nedeniyle yak›lmamas› ve
yeralt› sular›n› kirletme riskinden dolay› flehir at›klar› ile birlikte gömülmemesi
gerekir. Bu at›klar›n, orijinal ambalaj› içinde üreticisine gönderilmesi gerekmesine
ra¤men üretici taraf›ndan nadiren kabul edilir. Uzman ve at›k iflleme imkan› olan
baflka ülkelere gönderilmesi de düflünülmelidir. 

Zararl› endüstriyel at›klar›n elden ç›kar›lmas›na ayr›lan alanlarda depolanabilir, en-
kapsüle edilebilir veya mevcutsa geçirgen olmayan topra¤a gömülebilirler.

Bas›nçl› kaplar›n elden ç›kar›lmas›: Bas›nçl› gaz ve aerosol içeren kaplar, patlama
riskinden dolay› yak›lmamal›d›r. En iyi elden ç›karma opsiyonu, hasar görmemifl
bas›nçl› kaplar›n üreticisine gönderilerek yeniden kullan›labilir hale getirilmesi ve
kullan›ma kazand›r›lmas›d›r. Bunu sa¤lamak için, orijinal sat›n alma flartnamelerine
bu kaplar›n üreticisine gönderilece¤i eklenmelidir. Hasara u¤ramayan; anestezi
cihaz›na direkt olarak ba¤l› olan nitröz oksit kartufllar› veya tüpleri, özel olarak diza-
yn edilen sterilizatörlere ba¤l› etilen oksit kartufllar› veya tüpleri, oksijen, nitrojen,
karbon dioksit, s›k›flt›r›lm›fl hava, siklopropan, hidrojen, tüpgaz ve aseton içeren
bas›nçl› tüpler üreticisine gönderilebilmelidir. Hasarl› olanlar, patlama riskinden
dolay› yeniden kullan›ma sokulmamal›d›r. Yetkili kifliler taraf›ndan kotrollü olarak
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patlat›l›p topra¤a gömülürler. Aerosol kutular›, siyah at›k torbalar› içinde genel at›k-
larla birlikte toplanmal› ve at›lmal›d›r. Yak›lacak at›klar›n topland›¤› sar› torbalara
konulmamal› ve yak›lmamal›d›r. Çok fazla miktardaki aerosol kutular›n›n üreticisine
gönderilerek tekrar kullan›fll› hale getirilmesi sa¤lanmal›d›r. Cam fliflelerde gelen s›v›
halojenli ajanlar, zararl› kimyasal at›klar gibi iflleme al›nmal›d›r.
Farkl› kategorilerdeki sa¤l›k bak›m› at›klar› için çeflitli muamele ve elden ç›karma
opsiyonlar›n›n avantaj ve dezavantajlar› Tablo 5’te özetlenmifltir.
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Tablo 5. Hastane at›k kategorilerine uygun muamele ve elden ç›karma metotlar›

Metot

Dönel çarkl› ocaklar

Pirolitik f›r›n

Tek odal› f›r›n

Silindir veya tu¤la f›r›n

Kimyasal 
dezenfeksiyon

Buharla dezenfeksiyon

Mikrodalga radyasyon

Enkapsulasyon

Hastane alan›nda
güvenli gömme

Saniter gömme

Kanalizasyona ak›tma

‹nertizasyon

Di¤er metotlar

‹A: ‹nfeksiyöz at›k, AA: Anatomik at›k, K: Kesici-delici at›klar, FA: Farmasötik at›klar, SA: Sitotoksik at›klar, KA: Kimyasal at›k, RA:
Radyoaktif at›klar, DS‹A: Düflük seviyede radyoaktivite içeren infeksiyöz at›k

‹A

Evet

Evet

Evet
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Hay›r

Evet

Evet

Hay›r

Hay›r

AA

Evet
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Evet

Evet
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Evet
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Evet
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Evet

Evet 
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Küçük miktar
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Küçük miktar

Küçük miktar
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sine gönder-

mek

SA
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Hay›r

Hay›r
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Küçük miktar
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mek
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Hay›r
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mek
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