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Hastane Atiklarimin Zararsiz Hale Getirilmesi

Murat Glinaydin
nn}[;:z‘l";}’;;’;ﬁ?ﬁ’fgﬂl"ﬂﬁﬂ‘:z;’; i”g}ﬁ%ﬁ:ﬁ";ﬂ“‘:’gﬁ; (" Tabla 1. Evsel Nitelikli Atiklar ile Hastane Atklarmm ).
atik dilzenleme yontemlerinin kurmuglardl,  Ancak Mikrobiyolojik Kentaminasyonu (cfu/gr)
Avustralya antijeni igin serolojik testlerin ede cdilmesi Bakleri Evsel Nitelikli  Genel Bakm  Yofun Bakim  Ameliyatirane
ile laboraluvarda kazanilmig hepatit B vakalarinm 1a- Atk Atiklart Ahklar: Takmlar
mmianmast ve aritgl sonucy 19600 ve 197015 yillarda X . .
diger klinik laboratuvar galiganlar duo laboratuvar atik- Anagropiar 6.1x 104 34x10 22x10 23x10
larmn potansiyel tehlike oldufunun farkina vardilar Gram-negalit 6.0x 107 28x 107 72x 10t 58x 103
(1} mikraorganizmalar

ilk olarak 1967 yilinda Amerika'da Klinik laboratu- D grubu 1.0x107 1.2x 168 1.9x10° 0
varlann kontrol ve lisanslama islemlerine baglandi. | sireplokok o )

Centers [or Disease Control (CDC)'iin yant sira Enviro-
mental Protection Agency (EPA) gibi baz kuruluglar

da bu igle direkt olarak ilgilendiler 1986'da hastane 4 : ‘o e ™
atklarinin yok edilme prosediiflering igercn bir rapor Tabloe 2. Cesitli Kuruluglarin Infeksiydz Atik Tarifleri
yayimlandi (2). Utkemizde bu i, 9/8/1983 tarih ve Atigin Kaynagr-Tipl CDC1986 EPA1986 EPA1989 NSWMA 1988
2872 sayih Cevre Kanunu ve buna bagh 20/5/1993 ta- e
rih ve 21586 sayih Tibbi Atklanin Kontroli Yénetme- Mikrobiyolojik killir-stoklar ~ + + + +
ligi ile diizenlenmigtir. Bu yénetmelikte attklann tam- sggu‘fsﬁg;'m"m" + I : :
{m yapﬂdl .vc' aliklarm ‘yc"»k edilmesi girevini yapin Be- Bidirimi zoruny hastallk N . N +
ediyeler, finansmant saflayan ahk gikaran kuruluglar i
S L s [nsan patolojik atiklan + + + +
ve bu konuda bilgi verilecek denelgi makam Cevre Ba- Sekresyon ve ikartilar . N . +
kanhg olarak belirlendi (3}, Cerrahi atiklar + - +
Hastane anklanm dier atiklardan farkli kilan baz Diyaliz atiklan + - +
dzellikler vardir; dncelikle bu atiklar potansiyel bir in- Kontamine hayvan atiklar + + +
feksiyon kaynagidir, ancak hastaneden gikan her atik Kontamine arag-geregler - + . :
da infeksiytiz atik deildir (4). E‘:"nl';::ggia“k'a” . i .
. Tibbi 'mf'ckmycfzu atlk:]u'rm kontroliinde klinik mikro- Kontamine ve kangik atklar - . N N
iyologlar lokal saghk idarelerine ya da atik dilzenleme L . .
it . - . s Kullaniimans kesicl cisimler +
birimlerine konsiiltan hizmet vermelidir. Bu attklann Kullamilmis kesici cisimlar + i " +
toplanmasinda simflandirilma yapilmast gerekli olup, Konlamine laboratuvar atiklan - + - +
bu kenuda bilimsel olmayan yanhg diizenlemelere gi- - - X
dilmesini dnlemck agisindan mikrobiyologlar sistemin CDC: Cemers for Disease Cantrol; EPA: Environmental Protection Agency;
kurulusunda gérev almahdir, \l\JSWMA: National Solid Wastes Management Association Y,

Hastane kaynald: atiklan 4 gruba ayirmak miimkiin-

diir: [a] evsel nitelikli anklar; [b} infekte tbbi auklar;
[e] radyonktif atiklar; [d] teblikeli kimyasal madde atklar, Rad-
yoaklif ve kimyasal atiklara gtire tibbi atik timmn yapmak daha
zordur (1,3). Tibbi atiklar, cegitli initelerden kaynaklanan patolo-
jik ve patolojik olmayan, infekte, kimyasal ve farmasolik atklar
ile kesici ve delici malzemeler ve sikigtinlmig kaplan igine alr.
Evsel nitelikli atiklar, yine aym iinitelerden gikan, ancak infekie
olmamig, mutfak alifs, bahge atif, biiro atif, sige ab@ vb. mad-
deleri igerir.

Tibbi atiklara uygulanacak igtemler bir proje dahilinde ytriitiil-
melidir ve bu program atifan ¢iktift yerde baglamalidir, Atiklar
ilk gtktifn yerde aynmimali, ayn olarak torbalanmaly, ayri ve 8zel
olarak laginmal, ayr1 gecici depolarda toplanmahdir. Gegici de-
polardan son yok edilme alanlanna tagmmasinda da ayn tagiyici-
lar ve egitilmis personel kullamimall, son yok etme alanlannda
yakma firmlarinda yakslarak ya da dzel yoniemlerle gmiilmeli-
dir. Bayle bir proje ile atiklartn aynlmast 600 yatakh bir {iniversi-
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le haslanesinde tibbi atiklenin yok edilmesi igin yapilacak harca-
mada yillik yaklagik 2-3 milyar TL tasarrufa neden alacakbr (3).
Siv1 attklar bir jeneratiirden gecirildikten sonra kanalizasyona ve-
rilebilir. Ancak infeksiySz sivi atiklar sizdirmaz kaplarda toplan-
mah ve sterilize edildikten sonra gegici depolara nakledilmelidir.
infekte laboratuvar atiklart zel islemler uygulamp otoklavlarda
sterilize edildikten sonra gegici depolara nakledilmelidir.

Infekte tibbi atiklann toplanmasindan gegict depolanmasina ve
bu depelardan son yok ctme alanlarina tuginmasinda kadar her ka-
demede effililmig tzel personel ve dzel arag:ld.r kullamilmalidar.
infekie tibbi atklar diger atiklardan farkl: gegici depolarda bek-
letilmeli ve son yok etme alanlanna da 8zel persone] ve araclarla
nakledilmelidir, Bu atiklarn tagima ve yilklemesinde kesinlikle
mekanik ara¢ ve geregler kullanilmamal ve pressiz tasima aragla-
f1 ile taginmahidir, Biltlin bu iglemlerin diizgiin yiiriimesinden so-
rumlu bir "Tibbi Atk Serumlusu” butunmaldir (3).

Bir hastanede glinde yaklagik olarak yatak bugina 6-6.5 kg atik
cikmaktadir ve CDC bu atiklarin ancak % 5-10 'unun infeksiyéz
tibbi atik oldugunu belirtmekiedir (2,6). Bu nedenle abiklarin gik-
111 yerde ayrilmast biiyiik 6nem tagir. Ciinkil genel kati atiklann
tasimp yok edilmesi 0.02-0.5 dotar tutarken, bu atiklara tibbi atik
iglerni uygulanmas: atik maliyetini kg basina 0.6-2 dolar artir-
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" Tablo 3. Bir Universite Hastanesinde infeksiyéz Atiklara
Uygulanacak Islemler

™ personelinin korunmasi amactyla kan ve kan iiriinleri ile
vileut sivilan ve bunlarla yofun bir sekilde kontamine
olan materyaller infeksiydz atuk olargk kabul edilebilir

Uygulanacak iglem

infeksiydz AbgmTipl-Kaynag Buhar  Yakma

Kimyasal Kanalizasyon

(1,2,7).
Ameliyathanelerin patolojik atiklar, otopsi atiklan
infeksiydz olarak iglem gérse bile bu ancak estetik ag-

Mikrobiyolojik atik

Kan-kan drinleri ve vicut sivilan
Diyaliz atklan, kati

Tam izolasyon atiklare

Patolojik atiklar

Kullamimag kesici aletler
Dakilmiy infekte abik temizligi
Hayvan laboratuvarn atiklan

Insan patojenlerf ile infekde
\ulmus hayvan laboraluvarn atiklan
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dan dogru olabilir; gercekte bu kategoride ele almnma-
malidir (1),

Tablo 2'de gesitli koruluglann infeksiytiz ank farifle-
ri verilmiglir, Bu tabloda kuruluglarin atik tarifinde fark-
liliklar vardr; hatta EPA'in 1986 ve 1989 yillarindaki
tariflerinde bile bilgi birikimine bagl baz degigiklikler
olmusgtur (1-3,7). Tamm yapilmig tibbi infeksiydz atik-
larda bubar sterilizasyonu, yakma ve kimyasal iglemler
ile iyilegtirme yoluna gidilebilir. Bazi stv1 attklar bir je-
_/ - neratdrden gegirildikten sonra kanalizasyona verilebilir.

maktadhir. Evsel nitelikli atiklar mavi torbatara toplanir ve normal
attk iglemi uygulanir. Geri kazanilabilen maddeler (serum ve ilag
gigeleri vb. cam malzemeler) siyah plastik torbalam toplamr ve
tekrar kulanimlannin engellenmesi igin kinlir. Bu atiklara dezen-
feksiyon iglemleri uygulumr ve geri kazamlabilirse bu yénde de-
Zerlendirilir; aksi takdirde dezenfeksiyon sonrasinda normal atik
iglemier] uygulamr. Infekie tbbi kati attklardan kesici ve delici
olanlar kullamimasimi engelleyici basit iglemler uygulandiktan
sonra diger kali infekie atiklarla birlikte kirmizi torbalarda topla-
nir, bubar slerilizasyonunu ile sterilize edilir ve gegici depolara
sevk edilir. Infekte atiklann toplandifa torbalar kirmizi renkli 150
mm kahinliinda delinmeye dayanikl ve sizdirmaz 50-60 kg (ag1-
ma kapasiteli, lizerinde uluslararas: tibbi atik amblemi bulunan
dzellikic olmahdir (3).

Hastane atiklarimin diger atiklardan gok daha infeksiytiz oldu-
gunu glisterir mikrobiyolojik bulgular yoktur. Tablo 1'de gortildil-
Eil gibi hastane stiklan ile ev atiklarimn bakteriyolojik olarak an-
lamlt bir gekilde farkhilik g8stermedigi Kalnowski ve arkadaglan
(4Y'nca ortaya konulmugtur, Public Health Service'in raporunda
belirtildigine pdre mikrobiyolojik kiiltiir ve stoklar ile lanset, ig-
ne, kink camlar gibi kesici aleler infeksiytizdiir, Ancak saghk

Atiklara vypulanacak iyilegtirme iglemleri Tablo 3'te ge-
matik olarak Szetlenmigtiv (1,7). :
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