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HASTANE ÇÖPLERi TOPLANMASI, DEZENFEKSiYONU VE 
YAKILMASI 

Kemal GÜLTAY 

ÖZET 

Radyoaktif, enfekte ve kimyasat olanları tehlikeli olan hastaneter atıklarının, toptanmasının 
sorumluluğu, sağtık kurutuşu yönetimindedir. 

Evsel Nitelikli Katı Atıklar : 

Evsel katı atıklar idari binatarda, yemekhane ve dezenfekte edilmiş enfekte atıklardan oluşur. 

Enfekte Atıklar: 

Kan vücut sıvısı ve salgısı ile temas etmiş ve hastatık taşıma potansiyeli olan her türlü atık madde, 
enfekte atık olarak tanımlanır. 

Bu atıklar; 
Yüksek sıcaklıkta yakma, Gaz/buhar sterilizasyonu, Mikro dalga steritizasyonu, Kimyasat 
dezenfeksiyon ile bertaraf edilirler. 

Tıbbi Atıklar: 

Ünitelerden kaynaktanan patolojik ve patolojik olmayan, enfekte, kimyasal ve farmoslik atıklar ile 
kesici-delici malzemeler ve sıkıştırılmış kapları 

Kimyasal Atıklar: 

Laboratuar, Farmosotik, Eritici, mikrop öldürücü maddeler, Anestezi, Sterilizasyon gaztarının 
kalıntıların gibi kimyasal atıklar, özel depolanarak veya yakılarak bertaraf edilirler. 

Radyoaktif Atıklar: 

iyat 123, iyat 131, Tatyum 201'de bulunan radyoaktif atıkların beriarafında Türk Atom Enerjisi Kurumu 
ile temas kurulmalıdır. 

TlBBi ATlKLARlN SORUMLULARI 

Tıbbi Atıklar Sorumlusu: 

Tıbbi .atıkları üreten ünite yetkilisi veya görevlendireceği kişiyi, 
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Taşıma: 

Atıkian n üretildiğ i yerlerden veya geçici depo yerlerinden nihai bertaraf tesislerine nakledilmesi işlemini, 

Taşıyocı: 

Taşıma işlemini yapan kişi ve kuruluşları, 

Konteyner: 

Cr-Ni paslanmaz çelik veya benzeri metalden yapılmış, en az 6m' hacminde kapaklan kilitlenir geçici 
depolama birimini, ' 

Bertaraf Alanı Sorumlusu : 

Belediyelerde veya yetkilerini devrettiği kişi veya kuruluşlarda, -tıbbi atık taşıma araçlarının kabulü ve 
atıklarm düzenli depolanmasının sağlanmasından sorumlu olan kişi veya kuruluşu ifade eder. 

GiRiŞ 

Hastaneler, diş hekimlikleri, veteriner klinikleri, laboratuarlar, bakım evleri ve diğer benzer sağlık 
kuruluşlannda hijyen kavramı önemli bir yer tutmaktadır. 

Bu konunun temel unsuru olarak sağlık hizmeti veren bu kuruluşlarda oluşan b'ınlerce ton tıbbi atığın 
bertarafı ön plana çıkmaktadır. Bu atıkların; özellikle radyoaktif, enfekte ve kimyasal olanları tehlikeli 
olmaktadır. 

Tıp gerçeğinin göz kamaştırmayan bu yanı insanların dikkatini çekince, şu soru ortaya çıkmaktadır; 
Tıbbi atıklardan kim sorumludur? 

Prensip olarak yönetici ve doktorlardan hemşirelere ve temizlikten sorumlu kişilere kadar sağlık 
sistemindeki tüm personel tıbbi atıklardan sorumludur. 

Risk taşıyan tıbbi atıkların uygun ve hijyenik şartlarda toplanmasının son sorumluluğu, oluştuğu yerde, 
yani sağlık kuruluşu yönetimindedir. Bu sorumluluk belediyelerin ve bunlara bağlı çöp taşıyıcısı, 

depolama veya yakma operatörlerinin değildir. 

Sağlık sektöründe ve atıkların bertarafı alanında çalışanlar, tehlikeli atıkların riskinden uzak olduklarını 
düşilnmemelidirler. Kendi güvenliklerinin yanı sıra iş arkadaşlarının, hasta ve hasta yakınlarının da 
güvenliğini sağlayacak güvenlik uygulamalarına azami önemi göstermelidirler. 

20/Mayıs/1993 tarihli, 21586 sayılı Resmi Gazetede ilan edilen "Tıbbi Atıkların Kontrolü Yönetmeliği" 
ile, tıbbi atıkların dünya standartlarına uygun şekilde toplanmaları, taşınmaları ve bertaraf edilmeleri 
zorunlu hale getirilmiştir. 

Tıbbi atıkların sağlıklı ve ekonomik şekilde bertarafı için, öncelikle atıkların kaynağında ayrı ve düzenli 
olarak toplanacağı sistemlerin oluşturulması gerekmektedir. Sağlık kuruluşlarında başlica dört ana 
tipte atık oluşmaktadır. 

• Evsel niteliklıkatı atıklar 
• Enfekte atıklar 
• Kimyasal atıklar 
• Radyoaktif atıklar 
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Evsel Nitelikli Katı Atıklar: 

Evsel nitelikli katı atıklar idari binalarda, hasta, doktor ve hemşire odalarında, yemekhane ve 
kafeteryalarda oluşan ambalaj malzemesi, çiçekler, gazeteler, yemek atıkları gibi katı atıklardır~ 
Dezenfekte edilmiş enfekte atıklar da evsel nitelikli katı atık olarak kabul edilir Bu atıklar her ne kadar 
tehlikeli olarak görülmeselerde çevreyi kirletebilirler~ 

Evsel Nitelikli Katı Atıklarm Bertarafı: 

Evsel nitelikli atıkları azaltmak için, geri kazanım ve geri dönüşüm programiarına bir çok imkanlar 
katılmıştır~ Bu atıklar içindeki değerli maddeler; kağıt-karton, cam, metal ve plastikler, geri kazanım 
prograrnları ile kaynağında ayrılmalıdır~ Ekonomik değeri olan bu geri dönüştürülebilir maddeler 
satılarak gelir sağlanmaktadır~ 

Geri kalan atıklar siyah torbalarda toplanıp daha sonra çöp konteynerlerinde biriktirilmelidir~ Bu atıklar 
belediye tarafından alınıp çöp depolama alanlarında depolanabil ir. 

Enfekte Atıklar: 

Hastalık etkenleri bulaşmış veya bulaşması muhtemel her türlü; insan doku ve organları, idrar kapları, 
kan veya plaseiıta bulaşmış atıkları, bakteri kültürleri, intarıiye ve acil servis atıkları, yemek atıkları, 
bakteri ve virüs tutucu hava filtreleri, dışkı ve bunlara bulaşmış eşyalar, araştırma amacı ile kulianılan 
deney hayvanlarının leşleri ile karantinadaki hastaların atıkları, kan vücut sıvısı ve salgısı ile temas 
etmiş ve hastalık taşıma potansiyeli olan her türlü atık madde, enfekte atık olarak tanımlanır. 

Genel olarak tıbbi atıkların %10 ila %25'i enfekte atık olarak kabul edilir~ 

Enfekte atıklarda bulunan en yaygın ve tehlikeli enfekte hastalıklar HBV'dir~ (Hepatit-B virüsü) ve HiV 
(insanda bağışıklığı yok eden virüstür)~ Enfekte atık tanımına uyan başlıca atık tipleri şunlardır~ 

• Laboratuar kültürleri, 
• lzolasyon atıkları;sargılar, bantlar, bandajlar alçı bezleri, 
• Tek yönlü kullanılıp atılan (disposable) çamaşırlar; ameliyat önlükleri, çarşaflar, eldivenler, bereler, 
• Kesiciler; enjektörler, kesici cerrahi aletler, ampuller, 
• Sorıda setleri, idrar kapları, dışkılar, dışkı bulaşmış eşyalar, 
• Kan ve kan ürünleri, 
• Otopsi veya cerrahi müdahale sonucu çıkan organ parçaları, 
• Diyaliz ünitesi atıkları, 
• Hasta ile temas etmiş yemek atıkları, 
• Deney hayvanları leşleri ve parçaları, 

Enfekte atıkların Bertarafı: 

Enfekte atıkların kaynağında diğer atıklardan ayrı olarak toplanmaları, potansiyel bulaşıcılığa karşı 
savaşta en önemli stratejik silahtır~ 

Enfekte atıklar hastane içinde kırmızı renkli, özel uyarıcı baskılı, kalın ve sağlam torbalardan 
toplanmalıdır~ Taşınması sırasında torbalardan delinme ve yı rtılma riski yaratan enjektör, cerrahi alet, 
arnpul gibi kesici atıklar, uygun olarak etiketlenmiş ve darbeye dayanıklı, sızdırmasız plastik kutularda 
toplanmalıdır~ Torbalarda yırtılma olması ve sıvı özellikil enfekte atıkların yerlere dökülmesı 
durumunda, bu atıkların temizlenmeleri ve dezenfekte edilmeleri gerekmektedir~ 

Tüm enfekte atıklar bulundukları yere bulaşmadan lisanslı birimler tarafından, oldukları yerden lıastane 
bünyesinde kurulacak soğutmalı ara depolama alanına götürülmelidir~ Atıklar buradan, gerekli özel 
nakliye önlemleri alınarak nihai bertaraf merkezine gönderilrnelidir~ 

Eğer enfekte atıklar sağlık kuruluşu bünyesinde bertaraf edilmiyor ise, nakliyesi için sıkıştırrnasız ve 
soğutmalı özel kamyonlar kullanılmalıdır~ 
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Enfekte atıkların bertarafı için çeşitli teknikler uygulanmaktadır. 
• Yüksek sıcaklıkta yakma, 
• Buharla sterilizasyon, 
• Gazibuhar sterilizasyonu, 
• Mikro dalga sterilizasyonu, 
• Kimyasal dezenfeksiyon. 

Buharla sterilizasyon ve yüksek sıcaklıkta yakma·enfekte atıkların beriarafında uygulanan en yaygın ve 
önerilen işlemlerdir. 

Yüksek Sıcaklıkta Yakma (Proliz) Metodu: 

Proliz metodu ile yakma, enfekte atıkların yakılarak bertaraf edildiği en yaygın uygulamadır. Proliz ile 
yakma değişik bir metottur. Burada oksijen li yakma vardır, sadece ön yakma ünitesinde proliz yöntemi 
uygulanmaktadır. 

Enfekte atık yakma tesisi başlıca aşağıdaki ünitelerden oluşmaktadır: 
• Atı k yükleme tertibatı, 
• Atık yakma fırını, 
• EnerJi geri kazanma ünitesi, 
• Baca gazı temizleme-ünitesi. 

Enfekte atıklar, çöp taşıma araçları ile atık boşaltma ve depolama ünitesine getirilir ve buradan yakma 
tesisinin yükleme tertibatına düzenli olarak gönderilir. Yakma fırını çalıştırılırken ilk olarak yardımcı 
brülör!er devreye alınır ve ana yakma odası 900°C' ye, ikincil yakma 900/1200oC 'ye kadar ısıtılır. 
Öngörülen sıcaklığa erişlidiğinde atıklar otomatik yükleme tertibatı ile ana yakma ünitesine boşaltılır. 
Ana yakma ünitesinde, proliz metodu ile enfekte atıklar ve özellikle nem oranı yüksek organik 
maddeler, sıcaklık ile havasız ortamda kurululur ve parçalara ayrılır. 

Daha sonra kalabilecek tüm organik maddeler hava ile yakılır. Bu yanma süreci sonunda katı kül ile bir 
çok bileşikten oluşmuş yüksek enerji içerikli progaz oluşur 

Oluşan progaz tekrar yakma ünitesine gönderilir ve burada oksijen ile karıştırılarak 900-1200°C 'de 
tamamen yakılır. Atıkların nihai beriarafının yanma ile olacağı hallerde atıkların arasında civa veya civa 
içeren bileşikler ile bulunmamalıdır. Civa ayrılarak toplanır ve değerlendirilir. 

Yakma işlemi sonucu tüm kokulu maddeler imha edilir ve Tekrar Yakma ünitesinden çıkan gazlarda 
hiç bir şekilde koku ve kurum parçaları olmaz. 

Atıkların yüksek sıcaklıkta yakılması sonucu ortaya çıkan 900-1200°C sıcaklığa sahip atık gazların ısı 
enerjisinden yararlanmak mümkündür. 

Yüksek sıcaklıktaki gazlar korozyona ve ısı kaybına sebep vermeyecek şekilde özel izoleli kanal 
üzerinden eşanJöre gönderilerek, buhar veya sıcak su üretilir. Oluşan buhar veya sıcak su, uygun 
şekilde ısıtma merkezine gönderilir. 

Sağutulan gazlar daha sonra atık gaz fanı üzerinden bacaya veya baca gazı filtre ünitesine gönderilir. 
Yakma tesisinde yüksek miktarda plastik atıkların yakılması durumunda, özellikle inorganik klor ve flor 
bileşiklerinin baca gazı temizleme ünitesinin yardımı ile filtre edilmesi gerekmektedir. Bu işlem için 
genelde kuru sistem kimyasal absorpsiyon filtre veya sulu sistem yıkamalı filtreler kullanılır. Filtre 
edilmiş gazlar daha sonra atık gaz vantilatörü üzerinden standartiara uygun dizayn edilmiş bacaya 
gönderilir. 

Buhar Sterilizasyonu: 

Buharla sterilizasyon prensip olarak enfekte atıkların basınçlı kap içinde buharla dayurulmak sureti ile 
dezenfekte edilerek, evsel atık haline dönüştürülmesidir. 
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Enfekte atıklar hidrolik olarak çalışan kaldırma ve boşaltma sistemi ile basınçlı dezenfeksiyon 
kamarasına boşaltıllL Alternatif bir devre içindevakum sistemi ile kamara içindeki hava emilir ve buhar 
verilir Böylece enfekte atıkların tümüne nüfuz edilmiş olunur ve %100 dezenfeksiyon sağlanır_ 

Dezenfekte edilmiş atıklar hidrolik bir süzgü üzerinden parçalama ünitesine gönderiiip, 1 O mm 
boyutlarında küçük parçalar haline getirilir, böylece atıkların hacmi 1/6 oranında küçültülür, 
parçalanmış atıklar daha sonra helezonlu taşıyıcı ile kurululur ve bir konveyör atıkları tesisin dışında bir 
çöp konteynırına boşaltır Dezenfeksiyon işlemi sırasında emilen hava ve buhar bir filtre sistemi 
yardımı ile temizleniL 

Bu sistem sabit veya mobil olarak kurulabilmektedir_ Mobil sistem aşağıda belirtilen avantajları sebebi 
ile son senelerde yaygın olarak tercih edilmektedir_ 

• Enfekte atıklar kaynağında evsel atık haline getirilerek, nakliye sırasındaki riskleri minimuma 
indirilir, zira her gün binlerce ton enfekte atık yollarda çevreye tehlike saçmaktadır_ 

• Bir günde bir çok hastane ve diğer sağlık kuruluşuna hizmet verilir, böylece tesis en verimli şekilde 
kullanılmış olunur_ 

• Enfekte atık sağlık şartlarına uygun şekilde nakliyesi için gerekli soğutmalı özel araçlara gerek 
kalmaz, işlem sonrası atıklar normal çöp arabalan ile taşınır_ 

• Atıkların hacmi 1/6 oranında küçültülür, böylece nakliye masraflan önemli ölçüde azalır_ Aksi halde 
enfekte atıkların nakliyesi için mutlaka sıkıştırmasız kamyonlara ihtiyaç vardır, dolayısı ile bu 
atıkların hacmini azaltmak mümkün olmamaktadır_ 

Kimyasal Atıklar: 

Sağlık kuruluşunda ortaya çıkan ve kimyasal atık tanımına sokulan başlıca maddeler şunlardır: 
• Laboratuar atıklan ve burada kullanılan kimyasal madde atıkları, 
• Farmasalik atıklar, eski ilaçlar, 
• Eritici ve mikrop öldürücü temizlikte kullanılan maddeler, 
• Anestezidekullanılan gazların kalıntıları, 
• Sterilizasyon için kullanılan gazların kalıntıları, 
• Mineral ve sentetik yağlar, 
• Piller_ 

Kimyasal atıklar yaygın ve patlama gibi tehlikeli durumlar yaratabilirler, teneffüs edildiğinde veya ci!t 
tarafından emildiğinde sağlık için zararlı olurlar_ 

Kimyasal Atıkların Sertaraf Edilmesi: 

Kimyasal atıklar sağlam ve sızdırmaz kap veya konteynırlara konuimalı ve ağızlan nakliye sı rasında 
tehlikeye sebebiyet vermeyecek şekilde iyice kapanmalıdiL 

Bu kap veya konteynırlar, başkalarının kullanmaması ve dikkatli olmalan için, mutlaka etiketlenmelidir_ 
Toksit, yanıcı, kötü kokulu vb_ kimyasallar kesinlikle kanalizasyona dökülmemelidir_ 

Bu atıklar, özel olarak dizayn edilmiş depolama alanlarına depolanarak veya atığın cinsine göre özel 
tesislerde yakılarak bertaraf edilirler_ 

Radyoaktif Atıklar: 

Nükleer tıptaki gelişmelerle radyoaktif atıkların miktarında büyük artışlar olmaktadır ve şunlarda 
bulunmaktadır_ 

• iyot 123 
• iyot131 
• Talyum 201 

Sıvı ya da katı radyoaktif madde ile temas etmiş, ya da içeren her türlü atık radyoaktif atıktır_ X ışınlan 
ya da diğer dışandan şua terapisi safhalarında radyoaktif atık meydana gelmez_ 
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Radyoaktif Atıklarm Bertarafı: 

Radyoaktif atıklar ()zellikle konteynırlarda biriktirilmeli ve bu konteynırların üzerine radyasyon işaretinin 
açık olarak gösterildiği etiketlerden yapıştırılmalıdır. 

Radyoaktif atıklar kesinlikle çöp yakma tırıniarına ve genel depolama alanianna gönderilemez veya 
kanaiizasyona dökülemez. 

Radyoaktif atıklar her zaman diğer tip atıklardan ayrı olarak muhafaza edilmelidir. Bu atıkların bertarafı 
için Türk Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) ile temas kurulmalıdır. Ayrıca Bakanlığa da haber verilmelidir. 

iZMiR ÖRNEGi 

izmir ili metropol alanı içerisinde Büyükşehir Belediyesi Katı Atık işletmeler Müdürlüğüne bağlı 
soğutma lı ve sıkıştırmasiz iki özel araç ile günde yaklaşık 2 500-5 500 kg enfekte atık kırmızı polietilen 
torbalarda hastanelerden toplanmaktadır. Günde yalnız bir sefer yapabilen araçlar, Harmandalı Katı 
Atık Düzenli Depani sahasında jeolojik incelemeler sonucu geçirimliliği 10-8 ile 10-10 m/sn olarak 
tespit edilen bölgelerde yaklaşık 5-6 metre derinliklerde açılan çukurlarda depolanmaktadır. Bu işlem 
yapılmadan önce çukurun tabanı ve dolduktan sonrada enfekte atık torbaların üzeri kireçlenerek son 
örtü toprak tabakasıyla sıkıştırı/madan kapatı lmaktadır. Enfekte atıklar için ayrılan çukurlann hem fazla 
açı/amamasından hem de bu sahaların üzerlerine ileride atık depolaması yapılamadığından, sahalar 
ekonomik olarak değerlendirilememektedir. Bu durum ileride enfekte atıkları depolamak için yer temin 
etmede problemler doğurabilir. 

Büyükşehir Belediyesi elemanlarınca hastanelerde yapılan denetimler sonucu enfekte atık toplanması 
sırasında aşağıdaki olumsuzluklar tespit edilmiştir. 

• Araç sefer sayısının yetersizliğinden sağlık ocakları ve polikliniklerin dolaşılamadığı, 
• Zaman·.zaman enfekte atıkların evsel atıklarla beraber atıldığı, 
• Kesici ve delici özelliğe sahip atıkların da enfekte atık torbasına atıldığı, 
• Hastanelerde ·atık toplama ve takip işini yürüten kimselerin olmayışı bu atıkların özel nitelikli 

kıyafetleri olmayan servis görevlilerince toplanıldığı, 
• Servislerden evsel atıklar ile enfekte atıkların aynı araçla beraber toplandığı, 
• Hastanelerde standart poşet kullanılmadığından bunların çok çabuk yırtıldığı ve servislerde yeterli 

poşetın olmadığı. 

• Geçici atık depolannın Tıbbi Atıkların Kontrol Yönetmeliği'ndeki teknik özelliklere uygun olup 
olmadığı, 

• Geçici atıl< depolannda enfekte atık haricinde başka maddelerinde depolandığı. 

Kal! Atık işletmeleri Müdürlüğü Tarafından Hastanelerden Toplanan 
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Hastane Atıkları 
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96 000 99 328 
83 500 64 955 
97 400 76 029 
93 100 70 297 
79 500 83 706 
84900 80 672 
81 900 91100 
85 000 78100 
88 000 85 200 
85 200 96 767 
82 200 99 703 
95 600 111 518 

1 052 :ıoo 1 037 400 
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SONUÇ 

Katı atık problemlerinin genel tartışmaları çerçevesinde, son yıllarda tıbbi atıkların kontrolü konusu da 
büyük önem kazanmıştır. 

Pek çok sağlık kuruluşu için henüz memnun edici önlemler alınmış değildir. ilgili yasa ve yönetmelikler 
çok yenidir, dolayısı ile arzu edilen önlemlerin alınması zaman alacaktır. 

Sertaraf modellerinin sağlıklı ve süratli şekilde oluşturulabilmesi ve özellikle kurulacak tesislerin efektif 
olarak işletilebilmesi için, sistemin özelleştirilebilmesi ve özel beriaraf şirketlerin oluşumunu teşvik 
edecek gerekli kanuni düzenlemelere gidilmesi yararlı olacaktır. 

KAYNAKLAR: 

[1] izmir Büyükşehir Belediyesi 1995 Yılı Faaliyet Raporu 
[2]1zmir Büyükşehir Belediyesi 1996 Yılı Faaliyet Raporu 
[3] Tıbbi Atıkların Kontrolü Yönetmeliği 

ÖZGEÇMiŞ 

1950 izmir doğumludur. izmir Gazi llkokulu, izmir Namık Kemal Lisesini bitirmiş. Orta Doğu Teknik 
Üniversitesi'nden Makine Mühendisi olarak mezun olmuştur. Uzun yıllar özel sektörde klima, 
havalandırma, tesisat, arıtma, pompa, yakma ve otomatik kontrol konularında mühendis ve her 
kadernede yönetici olarak çalışmıştır. Halen 1992 yılında kendi kurduğu şirketinde mekanik tesisat, 
klima ve fabrika montaj ı proje ve taahhütleri yapmaktadır. 

Makina Mühendisleri Odası, Ege Bölgesi Sanayi Odası Meclis (EBSO), Tesisat Mühendisleri Derneği, 
Türkiye Isı bilimi ve Tekniği Deneği, ASHRAE, Ege Sanayici ve iş Adamları Derneği (ESiAD), Ege 
Genç iş Adamları Derneği (EGlAD), Ege Soğutma Sanayici ve iş Adamları Derneği (ESSiAD) ile bir 
çok sosyal dernek ve vakıfta üyedir. Evli ve iki çocukludur 
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EK (Resmi Gazete, 20 Mayıs 1993-Sayı.21586) 

Yönetmelik 

Tıbbi Atıklarm Kontrolü Yönetmeliği 

BiRiNCi BÖLÜM 
Amaç, Kapsam: Hukuki Dayanak, Tanımlar 

Amaç 

Madde 1. Bu yönetmeliğin amacı sağlık kuruluşlarından kaynaklanan tıbbi atıkların halk sağlığına ve 
çevreye zarar vermeden ayrı olarak toplanması, geçici depolanması, geri kazanılması, taşınması ve 
nihai bertaraflarının sağlanmasına yönelik idari, teknik ve hukuki prensip, politika ve programların 
belirlenerek uygulanmasının sağlanmasıdır. 

Kapsam 

Madde 2. Bu Yönetmelik; 
Sağlık kuruluşlarından kaynaklanan atıkların ayrı olarak toplanması, geri kazanılması, nihai bertaraf 
alanına taşınarak yakılması veya düzenli depolanması süreçlerinde uyulacak teknik ve idari esaslar ile 
bu esaslara göre yapılacak işlerin kimler tarafından ve nasıl yapılacağı ile ilgili kuralları kapsar. 

Bu yönetmelikte 

a) Hastanelerden, 
b) Tıp, diş hekimliği ve veteriner hekimlik eğitimi veren ve araştırma yapan kuruluşlardan, 
c) Kan ve kan ürünleri ile ilgili çalışma yapan tüm merkez ve istasyonlardan, 
d) Tıbbi tahlillaboratuvarlardan, 
e) Deney hayvanlarının kullanıldığı laboratuvarlardan, 
f) Sağlık ocaklarından, atık çıkaran muayenehaneler ve polikliniklerden, dişhekimi kliniklerden ve 

revirlerden, 
g) Küçük ameliyat ve benzeri müdahelelerin yapıldığı tıp ve veteriner muayenehaneleri nden, 
h) Bulaşıcı hastalığı olanların tedavi oldukları veya dializ, aspiratör gibi aletlerin kullanıldığı 

kliniklerden, 
i) Benzeri tıbbi atıklarının oluşabileceği seyyar sağlık birimlerinden, 
j) Ecza ne ve ilaç depoları ndan, 
k) Benzer diğer kuruluşlardan 
kaynaklanan atıklara uygulanır. 

Hukuki Dayanak 

Madde 3. Bu yönetmelik 9/8/1983 tarih ve 2872 sayılı Çevre Kanunu gereğince hazırlanmıştır. 

Tanımlar 

Madde 4. Bu yönetmelikte geçen; 

Bakanlık : Çevre Bakanlığı'nı, 
Kanun : 9/8/1983 tarih ve 2872 sayılı Çevre Kanununu, 
ünite : 2 nci madde de belirtilen tıbbi atıkları üreten kurum, kuruluş ve diğer birimleri, 
Tıbbi Atık ünitelerden kaynaklanan patolojik ve patalajik olmayan, enfekte, kimyasal ve 
farmasetik atıklar ile kesici-delicimalzemeler ve sıkıştırılmış kapları, 
Evsel Nitelikli Atıklar: Ünitelerden atılan, ancak, enfekte olmamış mutfak atığı, bahçe atığı, büro atığı, 
ambalaJ malzemeleri, şişe ve benzeri maddelerden oluşan atıkları, 
Enfekte Atık Hastalık etkenleri bulaşmış veya bulaşması muhtemel her türlü; insan doku ve 
organları, idrar kapları, kan veya plesenta bulaşmış atıkları, bakteri kültürleri, intaniye ve acil servis 
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atıkları, yemek atıkları, bakteri ve virüs kutucuğu hava filitreleri, dışkı ve bunlara bulaşmış eşyalar, 
araştırma amacı ile kullanılan deney hayvanlarının leşiri ile karantinadaki hastaların atıklarını, 
Patojen Atık : Hastalık yapıcı etken taşıyan atıkları, 
Patolojik Atık : Patojen olan veya olma riski taşıyan organlar, vücut parçaları, hayvan cesetleri, kan ve 
vücut sıvılarını, 
Geçici Depolama Atıkların bertaraf alanına taşınma ve bertaraflarından önce, ünite içinde inşaa 
ettirilen birim veya konteynerlerde depolanması, 
Düzenli Depolama Tıbbi atıkların su, toprak ve hava ortamına zarar vermeyecek şekilde jeolojik, 
hidrojeolojik, statik, hijyenik ve estetik açıdan ve çevreyi kirletmeyecek ve insan sağlığına zarar 
vermeyecek şekilde, ilgili mevzuaatlarca öngörülen hertürlü önlemin alındığı sahalarda depolanmasını, 
Bertaraf Etmek : Ünitelerden kaynaklanan tıbbi atıkların ayrı ayrı toplanması, geçici depolanması, 
taşınması, çevreye ve insan sağlığına zarar vermeyecek şekilde nihai olarak yakılması, düzenli 
depolanması ile ilgili tüm işlemleri, 
Özel Nitelikli Torba veya Kap : Sızdırmaya dayanıklı, nem geçirmez, normal çalışma sırasında yı rtılma 
ve patlamayı önliyecek kadar dirençli, üzerinde "Uluslararası Klinik Atıkları" amblemini taşıyan, atığın 
özelliğine göre değişik renkli, güvenli kapatılabilir, plastik, 50 lt hacminde biriktirme kabı nı, 
Uluslararası Klinik Atıklar Amblemi : Tıbbi atıkların toplandığı özel nitelikli torba veya kap ile bunların 
taşınmasında kullanılan üzerinde bulundurulması gereken ve EK-7'de verilen amblemi 
Tıbbi Atıklar Sorumlusu : Tıbbi atıkları üreten ünite yetkilisi veya görevlendireceği kişi, 
Taşıma Atıkların üretildiği yerlerden veya geçici depo yerlerinden nihayi bertaraf tesislerine 
nakledilmesi işlemini, 
Taşıyıcı :Taşıma işlemini yapan kişi ve kuruluşları, 
Konteyner : Cr-Ni paslanmaz çelik veya benzeri metalden yapılmış, en az 6 m3 hacminde kapakları 
kitlenir geçici depolama birimini, 
Takip Formu : EK-8'de verilen formu, 
Bertaraf Alanı Sorumlusu Belediyelerde veya yetkilerini devrettiği kişi veya kuruluşlarda, tıbbi atık 
taşıma araçlarının kabulu ve atıkların düzenli depolanmasının sağlanmasından sorumlu olan kişi veya 
kuruluşu, 

ifade eder. 

iKiNCi BÖLÜM 
Tıbbi Atıkların Yönetimi 

Tıbbi Atık Üretenlerin Uyacakları Esaslar 

Madde 5. Tıbbi atıkların sorumluları, oluşan atıkların gerek üretildik!eri yerdeki, gerekse dışındaki 
kişilerin sağlığı ve çevreye verebilecekelri zararları en aza indirmek icin sınıflandırma, toplama, geçici 
depolama, ünit içinde taşıma, işletme ve nihai bertarafı aşamaları nda; 

a) Tıbbi atıkların yönetimi ile ilgili personelin eğitiminden ve oluşan atıkların sınıflandırılarak 
toplanması, ünite içinde taşınması ve geçici depolanması işlerinin özel bir ekip ·tarafından 
yaptırılmasının sağlanması ndan, 




