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tik olusumu giinltik yasantimizin ayrilmaz bir parcasidir ve hayat devam et-

tigi stirece devamlilig: olan bir siireci tanimlar. Glinliik yasant1 sonrasinda
ortaya cikan evsel nitelikli atiklarin disinda, ¢evre ve insan sagligi icin potansiyel
tehlike tasiyan farkli nitelikte bircok atik vardir. Bu potansiyel tehlikeler goz
ontinde bulundurularak, cesitli faaliyetler sonrasi olusturulan her tirlu atik, ¢cev-
reye zarar vermeden ve insan-cevre arasinda kurulmus olan denge bozulmadan
bertaraf edilmelidir. Atiklarin ortadan kaldirilmasi ile ilgili diizenlemeler yapil-
mazsa atik sorun olmaktan ¢ikamayacak, hem insan hem de ¢evre saglig: i¢cin bir
tehdit unsuru olacaktir.

Hastane atiklar1 diger atiklardan potansiyel infeksiyon kaynag: olmalar ile
ayrilirlar. Fakat tibbi atik denilince sadece infeksiyéz materyallerden bahsedili-
yor anlamini ¢ikarmak dogru olmaz. Gergekte, saglik kuruluslar: tarafindan olus-
turulan her atik infeksiy6z degildir; ayrica bu atiklar dogru bertaraf edildiklerin-
de aslinda halk ve cevre acisindan infeksiy6z tehlike olusturmazlar. Burada énem-
li olan kontamine olanlarin bilinmesi ve ayriminin yapilmasidir ki, bu islem, cev-
renin, bu atiklar: toplayan kisilerin ve toplumun korunmasinda fayda saglayaca-
g1 gibi bertaraf islemlerinin giderlerini de 6nemli 6l¢tide azaltacaktir.

ATIKLAR ve SINIFLANDIRILMASI

Saglik hizmetleri sonrasinda olusan zararli atiklar; infeksiy6z atiklar, patolo-
jik atiklar, kesici atiklar, farmasotik atiklar, genotoksik atiklar, kimyasal atiklar,
yiksek diizeyde agir metal iceren atiklar, basingli kaplar, radyoaktif atiklar ola-
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rak siniflandirilabilirler. Saghk uygulamalarindan olusan atiklarin hangi katego-
riye girebilecegi Tablo 1’de gosterilmistir.

Saglik hizmetleri sonrasinda olusan atiklarin; %80’i halk saglig1 icin tehlike
olusturdugu dustiniilmeyen risksiz atiklar, %15’i patolojik ve infeksiyoz atiklar,
%11 kesici-delici atiklar, %3’t kimyasal ve farmasotik atiklar, %1’den az bir kis-
mi1 ise radyoaktif ya da sitotoksik atiklardan olusur.

Saglik uygulamalari sirasinda olusan atik kaynaklari, olusturulma miktarlari-
na goére major ve minor olarak siniflandirilabilir (Tablo 2).

ATIK YONETIMI

Uluslararas1 atik yonetiminde alinmasi gereken bazi 6nlemler 1992 yilinda
UNCED (United Nations Conference on the Environment and Development,
Agenda 21) tarafindan yayinlanmistir. Bu 6nlemler soyle 6zetlenebilir:

e Atik olusumu 6nlenmeli veya en aza indirilmeli,
e Atiklar miimkiin oldugu kadar yeniden kullanima kazandirilmali,

e Atiklar cevreye zarar1 olmayan metotlarla muamele edilmeli ve son kalinti-
lar atik gdmilmesine ayrilan yerlere birakilmali.

Atiklarin nihai bertaraflarinda, atigin tipine gore; yiiksek 1s1da yakma, dezen-
fekte etme, mikrodalga radyasyonla tahrip etme, buharla otoklavda sterilizasyo-
na tabii tutma, topraga gilivenli bir sekilde goémme, enkapsiilasyon, inertizasyon
gibi yollardan en uygun olan secilmelidir.

Zararl kimyasal maddeler iceren ve potansiyel infeksiy6z tehlike tasiyan atik-
larin dogru bertarafi, halk ve cevre sagligi acisindan oldugu kadar bu islemler si-
rasinda gorev yapan personelin potansiyel risklere kars1 korunmasi yéniinden de
oldukca 6nemlidir. Bu ytizden; kisisel koruyucu énlemlerin -uluslararasi kuralla-
ra uygun olarak- alinmasinin saglanmasi mutlak gereklidir.

Atik yonetiminin basarisi tiim saglik personelinin, kurum c¢aligsanlarinin, atik-
larin tasinmasi ve yok edilmesi isiyle gorevli personelin is birligine baglidir. Bu is
birligi icin de s6zl gecen kisilerin bilinglendirilmesi ve egitilmesi gereklidir.

ULKEMIZDE ve ULUSLARARASI DUZEYDE ATIK YONETIMI ile
ILGILI DUZENLEMELER

Ulkemizde tibbi atik yonetimine, Resmi Gazete’de 20.05.1993 tarih ve 21586
sayl ile yayinlanan “Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi” ile bir diizenleme ge-
tirilmistir. Anilan yonetmelige gore tibbi atik yonetiminin amaci; “Saglik kuru-
luslarindan kaynaklanan atiklarin ayri olarak toplanmasi, gecici depolanmasi,
geri kazanilmasi, nihai bertaraf alanina taginarak yakilmasi veya diizenli depo-
lanmasi stireclerinde uyulacak teknik ve idari esaslar ile bu esaslara gore yapila-
cak islerin kimler tarafindan ve nasil yapilacag ile ilgili kurallarin diizenlenilme-
si”dir. Bertaraf etme terimi; initelerden kaynaklanan tibbi atiklarin ayr1 toplan-
masl, gecici depolanmasi, taginmasi, diizenli depolanmasi, ¢cevreye ve insan sagli-
gina zarar vermeyecek sekilde nihai olarak ortadan kaldirilmas ile ilgili tim is-
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Tablo 1. Saglik hizmetleri sonrasinda olusan zararh atiklarin simiflandirilmasi.

Atik kategorisi

Infeksiy6z atiklar

Patolojik atiklar

Kesici atiklar

Farmasotik atiklar

Genotoksik atiklar

Kimyasal atiklar

Yiksek diizeyde
agir metal iceren
atiklar

Basin¢h kaplar

Radyoaktif atiklar

Infeksiyoz karakterde oldugu diisiiniilen laboratuvar kiiltiir ve stoklari,
ameliyat ve otopsilerdeki malzemeler, operasyon sonrasi ortaya ¢ikan in-
fekte dokular, infekte hastalarin kullandigi; kan ve viicut salgilariyla
bulagmis giysiler, yara pansumaninda kullanilan malzemeler ve hasta
izolasyon sonras: triinleri, hemodiyaliz hastalarinin saglik bakim triin-
leri, infekte laboratuvar hayvanlari, infekte insan ve hayvanlarla tema-
s1 oldugu diistiniilen tim malzemeler (kiltiir ve stoklar, otopsi atiklari,
hayvan cesetleri, infekte ajanlarla temas ettigi diistintilen atiklar ytiksek
infeksiy6z atiklar olarak degerlendirilir).

Bu grup infeksiyoz atiklarin alt grubu olarak da disunitlebilir. Kan ve
viicut sivilari, doku ve organlar, viicut parcalari, insan fetiisii, hayvan
cesetleri (sozii edilen insan ve hayvan viicutlar: anatomik atik olarak da
degerlendirilmektedir).

Kesici-delici, doku biitiinliigiinii bozacak her tiirlii malzeme, infiizyon
seti, igne, bistiiri, bicak, ¢ivi, kirik cam parcalar1 gibi infekte olmasalar
da yiiksek derecede tehlike arz eden atiklar.

Kontamine farmasotik urtnler, ilaclar, serumlar ve bunlarin hazirlan-
masinda kullanilan laboratuvar malzemeleri, siseler, tiipler, eldivenler,
maskeler vs.

Mutajenik, teratojenik, karsinojenik, yliksek derecede zararli atiklar,
onkoloji ve radyoterapi tinitelerinde siklikla kullanilan sitotoksik ilag-
lar, kimyasallar ve radyoaktif materyaller ile tedavi goren hastalar, bun-
larin atiklari, viicut Urtinleri.

Dezenfeksiyon, temizlik, diagnostik ve deneysel caligmalar sonrasi orta-
ya c¢ikan atiklardir. Kati, sivi ve gaz halinde, zararl veya zararsiz olabi-
lirler. Kimyasal atikta zararh ibaresini kullanabilmek i¢in korozif (asidik
icin pH < 2, bazik i¢in pH > 12), yanici, toksik, reaktif, genotoksik 6zel-
liklerinden en az birini tagiyor olmasi gerekir. Zararli olmayan kimyasal
atiklar, bu 6zelliklerden hicbirini tasimayan seker, aminoasitler, organik
ve inorganik tuzlardir. Zararh olanlar; film banyosu soliisyonlar1, kloro-
form, metilen klorid, trikloroetilen, ksilen, metanol, aseton, izopropanol,
toluen, etil asetat vb. kimyasal ¢oziiciiler, formaldehid iceren, fenol bazli
dezenfektanlar ve temizleme soliisyonlari, camasirhanelerde kullanilan
perkloretilen, makine yaglari, insektisitler ve rodentisitler.

Pillerdeki kadmiyum, kirilmis termometreler ve tansiyon aletlerinden
sacilan civa, dis hekimliginde kullanilan amalgam artiklari, radyoloji
bolimlerindeki kursun levhalar, glimiis iceren réntgen banyo soliisyon-
lari, arsenik vs.

Nitroz oksit, ucucu halojene hidrokarbonlar, eter ve kloroform, oksijen,
etilen oksit gibi gazlarin depolandig1 basin¢h tiipler, tasiyicilar.

Radyoterapi veya laboratuvar arastirmalar: sonrasi ortaya ¢ikan radyo-
aktif maddeler, kontamine olmus paketler, cam malzemeler ve absorban
kagitlar, radyoterapi goren hastalarin idrarlari, viicut ¢ikartilari.
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Tablo 2. Olusturulma miktarlarina gore atik kaynaklari.

Major atik kaynaklar: Hastaneler
e Universite hastaneleri
¢ Genel ve ozel hastaneler
¢ Bolge hastaneleri
Saglik hizmeti veren diger kuruluslar
e Acil servisler
e Saglhik ocaklar: ve dispanserler
e Kadin dogum klinikleri
e Diyaliz merkezleri
e 11k yardim merkezleri ve saglik kabinleri
e Huzur evleri
e Transfiizyon merkezleri
e Askeri saglik kuruluslar:
Laboratuvar ve arastirma merkezleri
¢ T1ip ve biyokimya laboratuvarlar:
¢ Biyoteknoloji laboratuvarlar: ve enstitiileri
e Tibbi arastirma merkezleri
Morg ve otopsi merkezleri
Hayvan arastirma ve test laboratuvarlar:
Kan bankalar1 ve kan toplama merkezleri
Evlerde verilen hemsirelik hizmetleri

Minor atik kaynaklar: Kiiciik 6lcekli saglik kuruluslar:
e Muayenehaneler
e Dis hekimligi klinikleri
o Akupunktur merkezleri
e Masaj merkezleri
Ozellesmis saghk kuruluslar ve enstitiileri
e Bakim evleri
e Psikiyatri hastaneleri
e Engelli enstitiileri
Saglik hizmetleri icerisinde sayilmayan intravenoz ve
subkiitanoz girisimler
e Kulak delme, “piercing” gibi kozmetik girisimler
e Yasa dis1 ila¢ kullanicilar:
Cenaze hizmeti veren servisler
Ambulans hizmeti veren servisler
Evde yapilan tedaviler

lemleri kapsayan bir terimdir. Yonetmelige gore Cevre Bakanlig1 denetci olarak
belirlenerek; tibbi atiklarin yok edilmesi gorevi -maliyetin atik olusturan kurum-
larca karsilanmasi kosulu ile- belediyelere birakilmistir.

Diinyada cevre ve insan sagligini koruma ana amaci altinda kurulmus, infek-
siyon kontroli konusunda yonlendirici olmakla birlikte egitici misyon da yiiklen-
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mis olan ¢ok sayida kurulus mevcuttur. Bunlardan bazilar:; “Occupational Safety
& Health Administration (OSHA), Environmental Protection Agency (EPA), Cen-
ters for Disease Control and Prevention (CDC), Diinya Saglik Orgiitii (DSO), As-
sociation for Professionals in Infection Control and Epidemiology (APIC), Com-
munity and Hospital Infection Control Association (CHICA), American Dental
Association (ADA), Food and Drug Administration (FDA), Infectious Diseases So-
ciety of America (IDSA), Communicable Disease Surveillance Centre Northern
Ireland (CDSCNI), Organization for Safety and Asepsis Procedures (OSAP)”.

ULKEMIZDE ve ULUSLARARASI DUZEYDE ATIK YONETIMI ile

ILGILI ILKELER

Ulkemizde saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklarin, su anda yiirtirliikte
olan “Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi” cercevesinde ve Cevre Bakanligl
Cevre Kirliligini Onleme ve Kontrol Miidiirligi'niin 2001 yilinda “Tibbi Atikla-
rin Kontroli Yonetmeligi Uygulanmasi” konulu genelgesine gore; ti¢ farkli renk-
te torbada ve ayr1 ayri biriktirilmesi istenilmektedir. S6z konusu yonetmelige ve
genelgeye gore:

e Saglik kuruluslarindan ¢ikan evsel nitelikli atiklar tibbi atiklardan ayr: ola-
rak mavi renkli plastik torbalarda toplanilmali ve tibbi atiklardan ayr: olarak de-
polanmalidir. Bu atiklar infekte olmamis mutfak atiklari, biiro atiklari, bahge
atiklar1 gibi atiklardir.

e Geri kazanmilmas1 mimkiin, evsel nitelikli atiklar arasinda sayilabilecek ve
infeksiyoz karakter tasimayan kagit, cam, pet sise, teneke kutu gibi malzemeler
siyah renkli torbalarda tasinmalidir.

e Kan ve tiikiiriik gibi viicut sivilar: ile temas etmis her tiirlii malzeme, doku,
organ, viicut parcalari, kan ve viicut sivilari, igneler, asi setleri; tizerinde tibbi atik
uyarisi ya da uluslararasi infeksiy6z atik sembolii olan kirmizi renkli posetlerde
tasinmalidir (Sekil 1).

e Tum tibbi atiklar; delinmeye, kirilmaya ve tasinma sartlarina dayanikli, 150 p
kalinligindaki kirmizi plastik torbalara konulduktan sonra ayni 6zelliklere sahip,
her iki yuiziinde de “Tibbi Atik” uyarisi ve “Uluslararas: Infeksiy6z Atik” amble-
mi bulunan ikinei bir kirmizi posete konulmalidir. Si1zdirmazlik konusunda stiip-
heye dustildiigii takdirde ti¢lincii bir torba kullanilmalidir.

—

0%

Sekil 1. Uluslararasi infeksiyoz atik sembolii.
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Uluslararasi diizeyde, infeksiyon kontroli ile ilgili cesitli 6rgtitler, kuruluslar
ve Universiteler dis hekimligi uygulamalarina ait atik yonetimi konusunda ilkeler
belirlemis ve birtakim onerilerde bulunmuslardir:

e Insana ait her tiirlii doku ve kan {iriinii, enjektor, bistiiri, karpiil, delici-ba-
tici-kesici tek kullanimlik malzeme ayr1 toplanilmali. Bu toplama isleminin yapil-
dig1 kaplarin tizerinde mutlaka tibbi atik uyarisi bulunmalidir.

e Kesici-delici 6zellikteki atiklar infeksiyoz karakter tasiyip tasimamalarina
bakilmaksizin; tasima ve toplama esnasinda delinmeye, yirtilmaya sebep olabile-
ceginden sizdirmaz, digsaridan gelen darbelere dayanikli kutularda toplanilmali-
dir. Igne, bistiiri ucu, kirilmig ampuller, kullanilmig karpiiller, ortodontik bant ve
tel artiklari, kirilmis el aletleri, kesilerek ¢ikarilmis protezler, eski protez ve apa-
reyler, frezler, kanal aletleri vs. gibi kesici atik malzemeler delinmeye ve sizdirma-
ya direncli, renkli, numaralandirilip kodlanmis ve sterilizasyon islemine dayanik-
I1 tasiyicilar icinde biriktirilmeli; kutular tam doldurulmadan, kapaklar: sikica
kapatilarak ve sterilizasyon isleminden gecirildikten sonra kirmizi atik torbalari-
na dahil edilmelidir.

e Infeksiydz 6zelligi yliksek olan her tiirlii tibbi atik otoklavda sterilizasyon
islemine tabi tutulduktan sonra tibbi atik pogetlerine konulmalidir.

e Enjektor kullanimi sonrasinda uclar kapatilmaya calisilmamali ve kutulara
bu sekilde atilmalidir.

e Kimyasal atiklar, “Persistent Bioaccumulative Toxic Substances (PBTs)”
kapsaminda degerlendirilen civa gibi maddeler, amalgam artiklari, banyo soltis-
yonlar1 genel kanalizasyon sebekesine verilmemeli, miimkiinse lokal sebekeler
olusturulmalidir.

DiS HEKIMLIiGi ATIK YONETIMINDE CivA

Dis hekimligi uygulamalarinda sik kullanilan bir madde olarak amalgam, ih-
tiva ettigi civa nedeniyle dis hekimligindeki atik diizenlemesinde 6nemli bir yere
sahiptir.

Kimyasal semboli “Hg” olan civanin latince kokeni “Hydrargyrum = Hydro +
argyrum”dan gelir ki “likit glimiis” olarak da anilir. Metallerin tiim 6zelliklerini
gostermesine ragmen oda sicakliginda sivi olabilmesi sebebiyle dis hekimliginde
amalgam dolgularda rahatlikla kullanilir. Cok yogun bir element olmasina rag-
men ucgucu Ozelliktedir. Buharlasarak atmosfere karisir ve yagmur araciligiyla
tekrar yerytiziine dondiiglinde goller ve denizlerde lagimlar tarafindan beslenen
diger civa c¢okeltilerine katilir.

Dogada bulunan civanin %80’i insan aktiviteleri sonucu olusur (kat1 atiklarin,
fosillerin yanmasi, madenlerin iglenmesi, eritilmesi, kullanilan giibreler, termo-
metreler, fungusid ilaclar, piller ve dis dolgular1). Kanalizasyon sebekelerindeki
civanin 6nemli bir kaynag1 dis hekimligi muayenehaneleridir. Dis hekimligi uygu-
lamalar: sonrasinda olusturulan ve genel sebekeye verilen amalgam artiklari su
borularinda bakteriler tarafindan metil civa formuna donusturulir.
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Civa dogada ozellikle metalik ve inorganik formda bulunmaktadir. Organik
formu ise daha ¢ok metil civa seklindedir. Bu form civanin dogada kalic1 olan for-
mudur. Metil civa biyolojik prosesler sonucu mikroorganizmalarla olusmakta ve
cesitli yollarla canlilarda, 6zellikle hedef organlar olan beyin ve bobreklerde biri-
kerek yiiksek toksisite gostermektedir. Bu etkilerinden dolay1 civa bir¢ok tilkede
PBTs kapsaminda degerlendirilmekte ve gesitli programlar gelistirilerek dogada-
ki varhiklar: azaltilmaya calisilmaktadir.

Bircok iilkede civa ile ilgili diizenlemeler getirilmistir. Ornegin; Mart 2003 ta-
rihinde ¢ikan bir yasa ile NewYork’ta kapsiil olmayan elemental sekildeki civanin
kullanimi yasaklanmistir. Dis hekimleri i¢in; hangi formu olursa olsun civanin,
amalgam artiklarinin, bos kapsiillerin, amalgam dolgusu olan cekilmis dislerin
saklanilmasi, diger tibbi atiklarla karigtirilmamasi ve geri dontisiim igin ilgili
merkezlere gonderilmesi zorunlulugu getirilmistir.

Dis hekimligi uygulamalar: sonrasinda ortaya ¢ikan amalgam parcaciklar: genel
gidere verilmemeli, su altinda biriktirilmeli ve mutlaka yeniden degerlendirilmeli-
dir. Kresuar filtreleri ve lavabo filtreleri partikiil gecisine izin vermez sekilde dizayn
edilmelidir. Kimyasal zararhlar, yliksek diizeyde agir metal iceren atiklar tilkemiz-
de veya tilke disinda atik isleme ve ayristirma merkezlerine ulastirilmalidir.

Rontgen banyo soliisyonlari; sodyum tiyostilfat, sodyum stilfit, sodyum karbo-
nat, potasyum sulfit, potasyum alum, potasyum bromir, metol, fenidon, hidroki-
non, glutaraldehid, asetik asit gibi kimyasallarla birlikte %1’den az miktarda da
gumis icerirler. Bu soliisyonlarin da genel kanalizasyon sebekesine verilmeyip ye-
niden kazanim tesislerine ulastirilmasi gereklidir.
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