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İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ KOORDİNATÖRLÜĞÜ
TIP FAKÜLTESİ TIBBİ ATIK YÖNETİMİ UYGULAMA PLANI
Alan: TIP FAKÜLTESİ LABORATUVARLARI
Tarih: 21.11.2025
Hazırlayan: Dr. Öğr. Üyesi Muhammed Ali NALBANT
1. Amaç ve Dayanak
Bu plan, Fakültemiz bünyesinde bulunan araştırma ve eğitim laboratuvarlarında üretilen tıbbi atıkların; oluşum, ayrıştırma, iç taşıma, geçici depolama, teslim ve kayıt süreçlerinin, Tıbbi Atıkların Kontrolü Yönetmeliği’nin 1., 5., 9., 10.–14. maddelerine uygun şekilde yürütülmesini sağlamak amacıyla hazırlanmıştır.
2. Tıp Fakültesi’nin Kurumsal Yükümlülükleri 
Tıp Fakültesi laboratuvarları aşağıdaki görevleri yerine getirmek zorundadır:
2.1. Atıkların Kaynağında Ayrı Toplanması
· Enfeksiyöz, patolojik, kesici-delici, kimyasal ve evsel atıklar birbirine karıştırılmayacaktır.
· Laboratuvarda atığın oluştuğu noktada uygun kaplar bulundurulacaktır.
2.2. Uygun Toplama Ekipmanı Kullanımı
Yönetmelikte belirtilen teknik özellikler dışında hiçbir torba/kap kullanılmayacaktır:
	Atık Türü
	Kullanılacak Kap
	Not

	Enfeksiyöz Atık
	Kırmızı renkli, 100 mikron, biyotehlike amblemli torba
	%75 doluluk

	Kesici-Delici Atık
	Delinmeye dayanıklı sarı/kırmızı kutu
	%75 doluluk, kesinlikle sıkıştırılmaz

	Patolojik Atık
	Sızdırmaz kırmızı kap
	Tanımlanabilir organ/doku 

	Sıvı Atık
	Emici madde ile yoğunlaştırılarak kırmızı torbaya alınacak
	Direkt dökülmez


2.3. İç Taşıma
Tıbbi atıklar laboratuvarlardan geçici depoya:
· Turuncu renkli, kapaklı, biyotehlike amblemli, sadece bu iş için ayrılmış taşıma konteyneri ile taşınacaktır.
· Elde taşınması yasaktır.
· Hasta ve yoğun insan trafiğinin olmadığı güzergâh kullanılacaktır.
2.4. Geçici Depolama
· Fakültenin günlük atık miktarına göre uygun Tıbbi Atık Geçici Deposu/Konteyneri kullanılacaktır.
· Depo özellikleri yönetmelik m.13’e uygun olacaktır:
· Turuncu kapı, biyotehlike amblemi
· Kilit sistemi
· Yıkanabilir, geçirimsiz zemin
· Yetkisiz giriş engeli
· +4°C soğutmalı sistem gerekli durumlarda kullanılacaktır.
2.5. Personel Eğitimi ve Yetkinliği
· Tıbbi atık yönetimiyle görevlendirilen tüm personel zorunlu periyodik eğitime tabi tutulacaktır (m. 23).
· Personel MYK Mesleki Yeterlilik Belgesi'ne sahip olacaktır (m. 9/h).
2.6. Kayıt Tutma ve Beyan
· Atık miktarları düzenli olarak kayıt altına alınacaktır (m. 9/k).
· Yıllık Atık Beyan Formu her yıl Mart ayına kadar çevrimiçi sisteme işlenecektir (m. 9/l).
3. BİRİM BAZLI GÖREV DAĞILIMI
Aşağıdaki görevler, Tıp Fakültesi organizasyon şeması kapsamında yürütülecektir:
3.1. Tıp Fakültesi Tıbbi Atık Koordinatörü
Resmî görevlendirme ile, Fakültenin Tıbbi Atık Sorumlusu’nun belirlenmesi gerekmektedir. 
Görevleri:
· Tıbbi atık süreçlerinin tamamını planlamak, yönetmek ve denetlemek,
· Tüm birimlerin raporlamalarını toplamak,
· Eksiklikleri dekanlığa raporlamak,
· Belediyeye teslim süreçlerinin takibini yapmak,
3.2. Laboratuvar Tıbbi Atık Sorumluları
Her laboratuvar için sorumlu bir personel görevlendirilecektir.
Görevleri:
· Atığın doğru kapta toplanmasını sağlamak,
· Günlük atık kayıt çizelgesini doldurmak,
· Olası kazaları anında Koordinatöre bildirmek,
3.3. Atık Taşıma Personeli
Görevleri:
· İç taşıma işlemine ait güzergâhı uygulamak,
· [bookmark: _GoBack]Laboratuvarlardan atıkları depolama alanından uygun şekilde almak depolama alanı veya araca taşımak,
· Atık toplama alanını yeniden depolama için uygun hale getirmek,
· Atıkları geçici depoya güvenli şekilde ulaştırmak,
· Taşıma sonrası konteynerin temizliğini sağlamak,
· Dolan kutuları taşımaya uygun şekilde kapatmak,
Bu personel aşağıdaki zorunlu ekipmanı giymek zorundadır:
4. PERSONELİN GİYMESİ GEREKEN KORUYUCU EKİPMAN (MADDE 27)
Tıbbi atık taşıma ve geçici depolama görevlileri çalışma sırasında:
· Turuncu renkli özel koruyucu kıyafet (yönetmelik zorunluluğu)
· Nitril eldiven / çift kat koruyucu eldiven
· Maske
· Koruyucu gözlük veya yüz siperi
· Kaymaz tabanlı çizme
· İş önlüğü (sızdırmaz)
Bu ekipmanlar:
· Kullanım sonrası ayrı bir alanda muhafaza edilecek,
· Her gün kontrol edilecek,
· Yıpranmış ekipmanlar derhal yenilenecektir.
5. UYGULAMA PLANI (AŞAMALANDIRILMIŞ)
5.1. Aşama 1 – Acil Yapılacaklar (0–7 Gün)
· Laboratuvar bazlı atık türü ve miktar tespiti,
· Tüm depoların yönetmeliğe uygunluk kontrolü,
· Laboratuvar sorumlularının yazılı görevlendirilmesi,
· Taşıma güzergâhının belirlenmesi,
5.2. Aşama 2 – Sistem Kurulumu (7–30 Gün)
· Eksik kutu/torba/konteyner temini,
· Tüm laboratuvarlara uyarı levhalarının yerleştirilmesi,
· Personelin ilk zorunlu eğitiminin yapılması,
· Günlük atık kayıt çizelgelerinin başlaması,
5.3. Aşama 3 – Kurumsal Raporlama (1–3 Ay)
· Fakülte Tıbbi Atık Yönetim Planının hazırlanması,
· Belediyeye teslim sürecinin standardize edilmesi,
· Olay/yaralanma rapor formatlarının oluşturulması,
5.4. Aşama 4 – Süreklilik (3 Ay – Sürekli)
· Periyodik eğitimler,
· Aylık iç denetim raporları,
· Dekanlığa üç aylık değerlendirme raporu,
· Yıllık Atık Beyanı,
6. KAZA VE DÖKÜLME PROSEDÜRLERİ
6.1. Dökülme Durumu
· Alan bariyer ile çevrilir,
· Emici madde ile yoğunlaştırma yapılır,
· Atık kırmızı torbaya alınır,
· %1/10 çamaşır suyu ile dezenfeksiyon,
· Olay formu doldurulur.
6.2. Kesici-Delici Yaralanması
· Alan yıkanır ve işyeri hekimine gidilir.
· “Personel Yaralanma Bildirim Formu” doldurulur.
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