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Ozet

Hastane igerisinde ameliyathaneler; ileri teknolojik ara¢ ve gereglerin kullamldigi, giincel bilgiler 1s1§inda gesitli cerrahi teknik ve
yontemlerin uygulandig1 ve bir ekip uyumu igerisinde ¢alisilan, hizli ve dogru kararlarin verilmesinin gerektigi, 24 saat canliligini
koruyan birimlerdir. Bu sebeple tibbi atiklarin en fazla toplandig: birim hastane igerisinde ameliyathanelerdir. Son yillarda tibbi atik
miktarlarinda bir artig s6z konusudur ve tibbi atiklar diger atiklara kiyasla daha maliyetli oldugu igin tibbi atiklarin ekonomik ytiklerinin
en aza indirgenmesi gerekmektedir. Bunun i¢in de ekonomik bir atik yonetim sekli ve atiklarin kaynaginda azaltilmaya ¢alisilmas sarttir.

Tibbi atik yonetiminin temel amaci; dogay1 ve insan1 korumak amaciyla tibbi atiklarin sirastyla ayristirilarak toplanmasi, gegici depolarda
biriktirilmesi ve son olarak da geri kazaniminin saglanmas: ya da uzaklagtirilmasidir. Béylece tibbi atiklarin kontrolii ve gevre sagligi
korunmus olur. Elbette tiim bu siirecin kesintisiz islemesi kolay olmamaktadir. Atik yénetiminde en énemli unsur; var olan kaynagin
en tist diizeyde verimli kullanilmas: ve daha sonrasinda da ortaya ¢ikacak atiklarin en aza indirgenmesidir. Literatiir bilgilerinden yola
cikilarak hazirlanan bu makalede, ameliyathanelerdeki tibbi atik yénetimi hakkinda giincel bilgiler sunmak ve ameliyathane hemsirelerine
ameliyathanelerdeki tibbi atiklar konusunda farkindalik olusturmak amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, Tibbi Atik, Enfeksiyon, Risk, Hastane Atig1.

Abstract

Operating rooms in the hospital; they are units that maintain their vitality for 24 hours, where advanced technological tools and equipment
are used, various surgical techniques and methods are applied in the light of up-to-date information, work in a team harmony, and need
to make fast and correct decisions. For this reason, the unit where medical wastes are collected the most is the operating rooms within the
hospital. There has been an increase in the amount of medical waste in recent years and the economic burden of medical wastes should
be minimized, as medical wastes are more costly than other wastes. For this, an economical waste management method and efforts, to
reduce the waste at its source is essential.

The main purpose of medical waste management; in order to protect nature and people, medical wastes are collected by separation,
accumulated in temporary storages and finally recovered or removed. Thus, the control of medical wastes and environmental health is
ensured. Of course, the uninterrupted operation of this whole process is not easy. The most important factor in waste management; it is to
use the existing resource at the highest level efficiently and to minimize the wastes that will arise later. This article, based on the literature,
aims to provide up-to-date information on medical waste management in operating rooms and to raise awareness of operating room
nurses on medical waste in operating rooms.

Keywords: Operating Room, Medical Waste, Infection, Risk, Hospital Waste.
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GIRIS
Bir¢ok is kolunun ve brangin bir arada bulundugu
hastanelerde; enfeksiyon olugumu igin risk tegkil eden
biyolojik materyaller, elektronik aletler, radyoaktif
ve kimyasal maddeler bulunmakta ve toplumun her
kesiminden insan hastanelerde saglik hizmeti almaktadir.
atiklar1  tehlikeli

yapilan tim bu islemler ¢ok gesitli ve fazla miktarda

Hastane atiklardir ve hastanede
atik tiretilmesine neden olmaktadir. Hastane atiklarimin
zararlarindan korunmak icin ayristirilmasi, tagimmasi
ve imhasinda uyulmas: gereken kurallar vardir. Aksi
durumda hem ¢alisan hem hasta hem de gevre igin biiyiik
risk olusturmaktadir (WHO, 2020). Ulkemizde tibbi
attk yonetiminde gelismis tilkelerde yapildigimin aksine
yerinde (onsite treatment) islemi uygulanmamaktadir

(Pehlivan, 2020).

Tibbi atiklar, Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan;
“saglik kuruluglari, arastirma kuruluglar: ve laboratuvarlar
tarafindan olusturulan tiim atiklar ile evde yapian diyaliz,
insiilin enjeksiyonlar1 gibi bakim esnasinda iiretilen atiklar
gibi kiigiik veya dagimk durumda bulunan kaynaklardan
¢tkan atiklar” olarak tamimlanmaktadir (WHO, 2014).

Sema 1: Hastane Kaynakl1 Atiklar

HASTANE KAYNAKLI ATIKLAR

Ulkemizde iiniversite hastaneleri ve kliniklerinde, devlet
hastanelerinde, dogum hastanelerinde en son 2018 yilinda
belirlenen Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine
gore 89 bin ton atik toplanmustir. Ayni yil toplanan tiim
bu tibbi atiklarin % 92.3'i sterilize edilerek depolama
alanlarma, %?7.7’si ise yakma tesislerine gonderilerek
2018 yilinda toplamda 1 399
belediyeden 1 3951 atik toplama hizmeti vermigtir (TUIK,

bertaraf edilmigtir.

2020). Saglik hizmeti devam ettigi siirece diinyada ve
tilkemizde tibbi atik tiretimi devam edecektir. Bu durum
tibbi atik yonetimi ile ilgili konularda arastirict ve duyarl

olmayi gerektirmektedir.
GENEL BILGILER

Hastane igerisinde ameliyathaneler; ileri teknolojik arag ve
gereclerinkullanildigy, giincel bilgilerisiginda gegitli cerrahi
teknik ve yontemlerin uygulandifi ve bir ekip uyumu
igerisinde ¢aligilan, hizli ve dogru kararlarm verilmesinin
gerektigi, 24 saat canliligim koruyan birimlerdir (Beser,
2012). Bu sebeple tibbi atiklarin en fazla toplandig: birim
yine hastane igerisinde ameliyathanelerdir. Tibbi atiklarin

smiflandirildig1 sema asagida verilmistir.

(o] ()
o

*Sema yazar tarafindan olusturulmustur (Aykut, 2014).

Ameliyathanede bulunan tibbi atiklar; enfeksiyoz atik,
patolojik atik, kesici delici atik, tehlikeli atik ve radyoaktif

atiklar olmak tizere bes baslik altinda toplanmaktadir.

Enfeksiyoz atiklarin taginmast ve imhasinda 6zel
uygulamalar gerekmektedir. Aksi takdirde enfeksiytz
ajanlarin yayilimi gerceklesir.
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Patolojik atiklar cerrahi girisim, otopsi, anatomi veya
patoloji calismasi sonucu ortaya ¢ikan dokulari, organlari,

viicut pargalarini, viicut sivilarini ve fetusu kapsar.

Kesici delici atiklar batma, delme siyrik ve yaralanmalara
neden olabilecek atiklardir.
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Tehlikeli atiklar 6zel isleme tabi tutulan atiklardir.

Radyoaktif atiklar niikleer maddelerin kullanimi sonucunda olugan atiklardir (Aykut, 2014; Diindar, 2010).

Tablo 1: Ameliyathane Bulunan Tibbi Atiklar

Ameliyathanede Bulunan Tibbi Atiklar

Enfeksiyoz Atik

Patolojik Atik

Kesici Delici Atik

Tehlikeli Atik

Radyoaktif
Atik

Viicut sivilari

Cerrahi girisim, otopsi,
anatomi/patoloji ¢aligmasi
sonucu ortaya ¢ikan dokular

Batma, delme s1yrik ve
yaralanmalara neden
olabilecek, enjektor ignesi
ve diger tiim tibbi girisim
igneleri

Tehlikeli
kimyasallar

Niikleer
maddeler

Insan dokulari, organlari,
anatomik pargalar1

Cerrahi girisim, otopsi,
anatomi/patoloji ¢aligmast
sonucu ortaya ¢ikan organlar,

Cerrahi siitur igneleri

Genotoksik ve
sitotoksik atiklar

Kan ve kan {iriinleri

Cerrahi girisim, otopsi,
anatomi/patoloji ¢caligmasi
sonucu ortaya ¢tkan viicut
pargalart,

Bistiiri ve diger kesiciler

Amalgam atiklart

anatomi/patoloji ¢alismasi
sonucu ortaya ¢ikan fetus

atiklar

Plasenta, fetus ve baska Cerrahi girisim, otopsi, Lam-lamel Farmasotik atiklar -
patolojik materyaller anatomi/patoloji ¢aligmasi

sonucu ortaya ¢ikan viicut

stvilari
Otopsi materyali Cerrahi girisim, otopsi, Lam pastdr pipeti Agir metal igeren -

Enfekte atiklar ile bulas olmus
eldiven, gomlek, ortii, flaster,
tampon

Kirilmis cam

Basingli Kaplar

Ekiivyon ve benzeri atiklar

Tiip

Fliierosan atiklar

Tutucu hava filtreleri

Karantinadaki hastalarin viicut
sivilari

Disposible tibbi cihazlar

Enfeksiyon yapici ajanlarin
laboratuvar kiiltiirleri ve kiiltiir
stoklar1

Enfekte hayvanlara ve
cikartilarina temas etmis
her tiirlii malzeme, veteriner
kliniginden ¢ikan atiklar

Bakteri ve viriis

(WHO, 2018; TAEK, 2016)

Son yillarda tibbi atik miktarlarinda bir artis s6z konusudur
ve tibbi atiklar diger atiklara kiyasla daha maliyetli
oldugu icin tibbi atiklarin ekonomik ytiklerinin en aza
indirgenmesi gerekmektedir. Bunun icin de ekonomik bir
attk yonetim sekli ve atiklarin kaynaginda azaltilmaya
caligilmasi sarttir (Kuhling, 2002).

Tibbi atik yonetiminin temel amaci; dogay:1 ve insani
korumak amaciyla tibbi atiklarin sirasiyla ayristirtlarak

toplanmasi, gegici depolarda biriktirilmesi ve son olarak
da geri kazaniminin saglanmasi ya da uzaklagtirilmasidir.
Boylece tibbi atiklarin kontrolii ve ¢evre sagligi da
saglanmis olur (Biiyiikbektas ve Barinca, 2017). Elbette
tiim bu stirecin kesintisiz islemesi kolay olmamaktadir.
Atik yonetiminde en 6nemli unsur; var olan kaynagin en
st diizeyde verimli kullamilmas: ve daha sonrasinda da
ortaya ctkacak atiklarin en aza indirgenmesidir (Yaman ve
Olhan, 2010).
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Tibbi Atiklarin  Kontrolii  Yonetmeligi'nde atiklarin
toplanmasinin, depolanmasinin, tekrar kazanimimin ve
atiklarin bertaraf edilmesinin hangi sart ve kosullarda
yapilacagi, bu goérevleri kimlerin hangi sartlarda
yapacagimi belirtilmigtir (Cevre Kanunu, 1983).

Yonetmelige goére saglhik kurum ve kuruluslarinin
yiikiimliiliikleri su sekildedir;

¢ Tibbi atiklar ayr1 toplanmali

e Atiklarla ilgili gerekli talimat ve prosediirler

hazirlanmali
* Buisten dogrudan sorumlu personele egitim verilmeli

¢ Uretilen atiklarin maliyeti iistlenilerek erek bertaraf

edilmesi saglanmali
» lgili personelin koruyucu malzemeleri temin edilmeli
* Gegici atik deposu olusturulmal

* Atik toplama araglari temin edilmeli ve gerekli formlar
hazirlanmali (Tibbi Atiklarin Kontrolii Yoénetmeligi,
2017).

Tehlikeli Atiklar Kontrol Yonetmeliginde tibbi atiklar
Ozel atik olarak degerlendirilmektedir. Bu sebeple tibbi
atiklar evsel atiklardan farklidir ve toplama, tasima ve
isleme iglemleri yasal yonden evsel atiklardan farkli bir
smiftadir. Saglik kuruluslarindan ¢ikan atiklarin ortalama
%85'1 evsel ve genel atik, geriye kalan %15’lik miktarin
ise ortalama %701 delici ve kesici atik, %30’luk kisim ise;
radyolojik, patolojik, kimyasal, farmakolojik, sitotoksik,
genotoksik ve kansorojen maddelerden olusmaktadir
(WHO, 2013).

RiSK ALTINDAKi GRUPLAR

Tibbi atiklarin dogru yonetilmemesi durumunda olusacak
risk sadece hastane sakinlerini degil cevreyi ve toplumu
da etkilemektedir. Bu nedenle her yil giderek artan bir
endise durumu olugmaktadir. Tibbi atiklar yoniinden en
¢ok endigelenen ve risk altinda olan gruplar doktorlar,
hemsgireler, ebeler, diger saglk personelleri, idari
personeller, saglik kurumlarinda ya da kendi evlerinde
tedavi goren hastalar ve yakinlari, atik bertaraf tesisi
caliganlar1 ve atik sahalarinda ayrigtrmada gorevli
kisilerdir (WHO, 2020; Cansaran 2017).
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Tibbi Atiklarin Yol Actig1 Tehlikeler

Tibbiatiklarinbertarafedilmesindeizlenecek basamaklarin
dogru bir sekilde tamamlanmamas1 durumunda toplum
ve cevre tlizerinde tehlike riskinin olugmasi yiiksektir.
Diinya Saglik Orgiitii'ne gore enfekte olmus tibbi malzeme
ile yaralanma durumunda kisiye HBV bulasma riski
%30, HCV bulagma riski %1.8 ve HIV bulagma riski %0.3
olarak bildirilmistir. Ayrica tibbi atiklarin depolandig1 ya
da bertaraf edildigi merkezlerde yasanabilecek sorunlar
ile toprak ve i¢me sular1 da kirlenebilir (Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi, 2017).

Hastanelerdeolusanatiklarinyaklasik %85 irisk tasimayan
genel atiklar grubuna girerken kalan atiklar bulasict
hastaliklar ve enfeksiyonlar gibi tehlikeli durumlara
neden olabilirler. Hastalik yapici mikroorganizmalar1
tagtyan atiklarin yani sira hiicre DNA’sim1 degistirebilen
patolojik, kimyasal, farmasotik, sitostatik ve radyoaktif
atiklarinda bireyler iizerinde olusturduklar: tehlikeler
mevcuttur (WHO, 2014).

Atiklardan olugan tehlikeler sadece bulas yoluyla degil
kesici-delici alet yaralanmalar1 ve uzuv kayiplari ile de
gergeklesebilir. Olusan bu uzuv kayiplari ve yaralanmalar
bireyde olumsuz etkiler olusturarak is giicti kayiplarina
neden olabilmektedir (Eker, 2012).

Tibbi Atiklarin
Depolanmasi

Toplanmasi Tasinmasi1 ve

2017 yilinda yayinlanan yonetmelik ile birlikte tibbi
atiklarin belediyelere teslim edilmesi gerekmektedir.
Teslim saglanana kadar bu atiklar belirlenen kurallar
gergevesinde depolanmalidir. 20 yatak ya da daha tizeri
kapasiteye sahip saghik kurumlarinin kendi alanlar
igerisinde atik depolama birimleri olmasi gerekmektedir.
Bu depolar kapali olmali, hem evsel atiklar i¢in hem de
tibbi atiklar igin ayrilmis boltimleri olmalidir. Minimum
iki gtinlitk atig1 depolayabilecek genislikte, saglam,
dayanikli ve temizlenebilir olmalidir. Yeterli aydinlatma
ve havalandirma sistemine sahip olmalar1 gerekmektedir.
Depo kapilar1 turuncu renkli, stirgiilii ve disa acilabilen
tasarimda olmalidir. Ayrica iizerlerinde ‘Biyotehlike’
ve ‘Tibbi atik’ uyarica amblemleri olmalidir. Yetkili
personelin depolama ve bosatma agamalarinda rahat
hareket etmesine elverigli olmali ayrica tagtyic araglarin
yanagmast i¢in uygun alana sahip olmasi gerekmektedir.
Depolama alanlari, hastanelerin giris ¢ikis yerlerine ve
gida depolarina uzak olmalidir (Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi, 2014). Depolama alaninda tibbi atiklar
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maksimum 48 saat bekletilmeli ancak sicaklik 4°C altinda
tutuldugunda bu siire bir haftaya kadar uzayabilmektedir.
Depolama isleminden sonra tibbi atiklarin bertaraf
edilebilmesi i¢in belirlenen yere transferinin gergeklesmesi
gerekmektedir. Transfer, belediyeler tarafindan belirlenen
ticret karsiliginda yapilmaktadir. Tibbi atiklarin transferini
saglayacak personel turuncu renkli tulum, maske, gozliik,
eldiven, bone ve ¢izme giyerek kendini korumalidir.
Stirecin takibi igin bir ¢alisan gorevlendirilmeli ve
atiklarin kaydi diizenli olarak tutulmalidir. Ayrica yetkili
personele belirli araliklarla egitimler verilmeli ve saghk

kontrollerinden gecirilmelidir (Azap, 2015).

Tibbi atiklar gruplarina gore belirlenmis torbalara atilmal,
torbalar tam doldurulmadan ve sikistirilmadan agizlar
sikica kapatilmalidir. Tibbi atik torbalar1 egitimli personel
tarafindan elle tasinmadan sizdirmaz, kolay dezenfekte

edilebilen araclar ile taginmalidir. Atik ambalajlar1 igin

Tablo 2. Tibbi Atik Bertaraf Yontemleri ve Avantajlar:

ISLEME/BERTARAF
METODU

Doner firin
i¢in uygundur.

AVANTAJLARI

Bulasici, kimyasal ve farmasétik ajanlar | Masrafi ¢oktur. Tehlikeli atiklar icin tercih

belirlenmis renk kodlar: vardir. Bu kodlamaya gore evsel
atiklar siyah, ambalaj ve geri doéniisiim atiklari mavi,
enfekte atiklar kirmizi, enfekte olmayan atiklar yesil ve

radyoaktif atiklar turuncu renkli posetlere konulmalidir.

Tibbi atiklarin bertaraf edilmesinde risk durumu, gevreye
etkisi, maliyeti, yontemin etkinligi ve kullanilabilirlik
parametreleri goz oOniinde bulundurularak en uygun
yonteme karar verilir. Bu yontemler genel olarak gémme,
mekanik yontemler (sikigtirma ve parcalama), sterilizasyon,
yakma, termal prosesler (otoklav, ters polimerizasyon,
piroliz oksidasyon vb), kimyasal prosesler, radyasyon
prosesler, biyolojik prosesler, screw-feed teknolojisi ve
inert hale getirmedir. Tiirkiye’de hala 25 ilimizde bertaraf
tesisi bulunmadigindan tibbi atiklar en yakin bertaraf
tesisi bulunan illere génderilmektedir bu durum maliyetin
ve riskin giderek artmasina sebep olmaktadir (Oztiirk,
Arikan, Altinbag, Al, Giiven, 2019).

DEZAVANTAJLARI

edilir.

Pirolitik yakma Yiiksek oranda

i¢in uygundur.

verimlilik
Bulasici, kimyasal ve farmasotik ajanlar

saglar. | Referans sistem yoktur.

Kimyasal dezenfeksiyon

Ucuz ve verimi yiiksektir. Atigin agirhik | Egitimli eleman bulunmamasi durumunda
ve hacminde azalma saglar.

kimyasallar tehlikeli  hale

gelmektedir.

nedeniyle

Otoklav Az masraflidir.

hacminde azalma saglar.

Atigm  agirhik ve | Bazi atiklar igin yetersiz kalmaktadir (buhar

gecirmeyen atiklar gibi). Cihazlar bozulabilir.

Mikrodalga ile 1s1nlama
azalma saglar.

Verimlidir. Atigin agirhk ve hacminde | Masraflidir  ve

diizenli cihaz bakim

gerektirir.

Enkapsiilasyon Basit ve

giivenilirdir.
ajanlarda kullanima uygundur.

Farmasotik | Bulasici atiklar i¢in tavsiye edilmez.

Diizenli depolama
ulagim kolaydir.

Maliyet dusiiktiir ve attk sahasina | Depolanan alanda sizinti olmast durumunda

gevreye ve topluma zararhdir.

Inert hale getirme Maliyeti diigtiktiir.

Bulasict hastaliklar tizerinde etkin degildir.

(Aykut, U. Cevresel Acidan Tibbi Atik Yonetimi (Antalya Ornegi). Yiiksek Lisans Tezi, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisti, 2014, Istanbul)

Ameliyathanede Sivi Tibbi Atiklarin Dékiilmesi

Ameliyathanede olusan kati ve sivi atiklar ayristirilip
ayr1 depolanmalidir. Sivi tibbi atiklarin gevreye zarar
vermemesi i¢in kanalizasyon sistemine karismamasi
gerekmektedir. Atiklarin bertaraf edilme islemi sirasinda
mutlaka kisisel koruyucu ekipmanlar kullanilmali bu

ekipmanlarin 1slanmasi ya da kirlenmesi durumunda
yenileri ile degistirilmesi gerekmektedir. Gorevli personel
atik sivilar ile kontamine olduysa ameliyathane sorumlu
hemsgiresine haber verilmelidir ve kontamine olmusg
personel dus almalidir. Atiklarin gozlerle temas etmesi
durumunda g6z yikama soltisyonu kullanilmali ve en az
15 dakika bol su ile yikama yapilmalidur.
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Az miktarda sivi tibbi attk dokiilmesi yasandiysa
emici materyal yardimi ile akan sivi ortamdan
uzaklastirilmalidir. Ameliyat salonu igerisinde biiyiik
miktarda tehlikeli atik dokiilme durumu varsa personeller
salonu bogaltmali, minimum 30 dakika havalandirma
sistemleri tist seviyede ¢alistirilmali ve gorevli kisi salonun
temizligini yeniden yapmalidir (Occupational Safety and
Health Administration, 2020).

SONUC

Sonu¢ olarak; tibbi atik yonetiminde hemsgirelere
kurumlarinin  hazirlamig olduklar1 yonergeler ya da
uluslararast rehberler dogrultusunda atiklar1 bertaraf
etmeleri, kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru kullanimi
ve izolasyon yontemleri hakkinda giincel bilgilere sahip
olmalari, kisisel koruyucu ekipmanlarinin yedeklerinin
bulundugundan emin olmalar1 6nerilebilir.

Ayrica ameliyathane hemsirelerinin, ameliyathane
igerisinde yonergeleriveuyaricidirektifleri goriiniiryerlere
asmalari, atiklar ile temasta mutlaka eldiven kullanmalari,
temas sonrasi ellerini mutlaka yikamalar, atiklarin uygun
ayrismasini ve alanda atik az atik olugmasini saglamalari,
atik kovalarinin posetlerinin her degisiminde kovalarin
dezenfeksiyonunu saglamalari, atiklarin etiketlenmesinin
dogru yapildigindan emin olunmasi, kesici-delici alet
yaralanmalarini engellemek icin uygun atik kutularina
dikkatli bicimde yaklasilmasi, ramak kala olay, is kazas1
bildirim formu ve uygunsuzluk bildirim formlarin
gerekli durumlarda kullanmaktan kaginmamalari ve tiim
personelin diizenli araliklarla atik yonetimi konusunda
egitim almasini saglamalar: onerilebilir (Ilyas, Srivastava,
Kim, 2020; Soyam, Hiwarkar, Kawalkar, Soyam, Gupta
(2017).
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