Dis Hekimliginde Atik Yonetimi

Yrd. Doc. Dr. inci DEVRIM

Ondokuz Mayws Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi,
Periodontoloji Anabilim Dali, SAMSUN

aglikla ilgili girisimler sonrasi olusan atiklar, glinlik yasantimizdaki diger
Satlklardan potansiyel infeksiyon kaynagi olmalar: ile ayrilirlar. Bu tir atik-
lardan bahsedildiginde “sadece infeksiy6z materyallerden bahsediliyor” anlamini
cikarmak dogru degildir, diger bir deyisle saghik kuruluslar: tarafindan olusturu-
lan her atik infeksiy6z degildir ve dogru bertaraf edilirlerse halk ve gcevre ac¢isin-
dan infeksiyoz tehlike olusturmazlar. Burada onemli olan, atiklarin kontamine
olanlarinin bilinmesi ve ayrimlarinin dogru yapilmasidir, ki bu islem; cevrenin,
atiklari toplayan kisilerin ve toplumun korunmasinda fayda saglayacag: gibi ber-
taraf islemlerinin giderlerini de 6nemli 6l¢tide azaltacaktir (1,2).

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, basin¢h kaplar ve radyoaktif atiklar
olarak siniflandirilabilir (3). Saglik uygulamalarindan olusan atiklarin hangi si-
nifa girebilecegi Tablo 1’de goriilmektedir.

Saglik hizmetleri sonrasinda olusan atiklarin %80’i halk saglig: icin tehlike
olusturdugu distintilmeyen risksiz atiklar, %15’i patolojik ve infeksiyoz atiklar,
%11 kesici-delici atiklar, %3’ kimyasal ve farmasotik atiklar, %1’den az bir kis-
mi ise radyoaktif ya da sitotoksik atiklardan olusur (3).

Saglik uygulamalar: sirasinda olusan atik kaynaklari, olusturulma miktarlari-
na gore major ve mindr olarak siniflandirilabilir (Tablo 2) (3).
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Tablo 1. Saglik hizmetleri sonrasinda olusan zararh atiklarin siniflandirilmasi.

Atik kategorisi

Infeksiyoz atiklar

Patolojik atiklar

Kesici atiklar

Farmasotik atiklar

Genotoksik atiklar

Kimyasal atiklar

Yiiksek diizeyde
agir metal iceren
atiklar

Basinch kaplar

Radyoaktif atiklar

Infeksiyoz karakterde oldugu diisiiniilen laboratuvar kiiltiir ve stoklari,
ameliyat ve otopsilerdeki malzemeler, operasyon sonrasi ortaya ¢ikan
infekte dokular, infekte hastalarin kullandig1 kan ve viicut salgilariyla
bulasmis giysiler, yaralarin pansumaninda kullanilan malzemeler ve
hasta izolasyon sonras1 tiriinleri, hemodiyaliz hastalarinin saglik bakim
urtnleri, infekte laboratuvar hayvanlari, infekte insan ve hayvanlarla
temasi oldugu diistiniilen tiim malzemeler (kiiltiir ve stoklar, otopsi
atiklari, hayvan cesetleri, infekte ajanlarla temas ettigi distiniilen
atiklar yiiksek infeksiyoz atiklar olarak degerlendirilir).

Bu grup, infeksiy6z atiklarin alt grubu olarak da diistintilebilir. Viicut
sivilarl, doku ve organlar, viicut parcalari, insan fetiisii, hayvan cesetleri
(sozl edilen insan ve hayvan viicutlar: anatomik atik olarak da deger-
lendirilmektedir).

Kesici-delici, doku biitiinliigiinii bozacak her tiirli malzeme, infiizyon
seti, igne, bistiiri, bicak, ¢ivi, kirik cam parcalar1 gibi infekte olmasalar
da ytiksek derecede tehlike olusturan atiklar.

Kontamine farmasoétik trtinler, ilaglar, serumlar ve bunlarin hazirlan-
masinda kullanilan laboratuvar malzemeleri, siseler, tiipler, eldivenler,
maskeler vs.

Mutajenik, teratojenik, karsinojenik, yiiksek derecede zararlh atiklar,
onkoloji ve radyoterapi tinitelerinde siklikla kullanilan sitotoksik
ilaglar, kimyasallar ve radyoaktif materyaller ile tedavi goren hastalar,
bunlarin atiklari, viicut tirtinleri.

Dezenfeksiyon, temizlik, diagnostik ve deneysel caligmalar sonrasi
ortaya cikan atiklardir. Kati, sivi ve gaz halinde, zararli veya zararsiz
olabilirler. Kimyasal atikta zararli ibaresini kullanabilmek i¢in koroziv
(asidik i¢in pH < 2, bazik i¢in pH > 12), yanici, toksik, reaktif, genotoksik
ozelliklerinden en az birini tasiyor olmasi gerekir. Zararl olmayan
kimyasal atiklar, bu 6zelliklerden hi¢birini tagimayan seker, aminoasitler,
organik ve inorganik tuzlardir. Zararl olanlar; film banyosu soliisyon-
lar1, kloroform, metilen klorid, trikloroetilen, ksilen, metanol, aseton,
isopropanol, toluen, etil asetat vb. kimyasal ¢oziictiler, formaldehit
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 rontgen banyo soliisyon-
lari, arsenik vs.

Nitroz oksit, ucucu halojen hidrokarbonlar, eter ve kloroform, oksijen,
etilen oksit gibi gazlarin depolandig1 basingh 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 cikartilari.
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ATIK YONETIMI

Uluslararas: atik yonetiminde alinmasi gereken bazi onlemler 1992 yilinda
“United Nations Conference on the Environment and Development (UNCED)
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 zarari olmayan metodlarla isleme tabi tutulmali ve son ka-
lintilar atik gémiilmesine ayrilan yerlere birakilmali.

Atiklarin nihai bertaraflarinda atigin tipine gore; yiksek 1sida yakma, dezen-
fekte etme, mikrodalga radyasyonla tahrip etme, buharla otoklavda sterilizasyo-
na tabi tutma, topraga glivenli bir sekilde gomme, enkapsiilasyon, inertizasyon gi-
bi yollardan en uygun olani secilmelidir (4).

Zararh kimyasal maddeler iceren ve potansiyel infeksiyoz tehlike tasiyan atik-
larin dogru bertarafi halk ve ¢evre saglig1 acisindan oldugu kadar, bu islemler s1-
rasinda gorevli olan personelin potansiyel risklere karsi korunmasi yéniinden de
oldukeca 6nemlidir. Bu yuzden Kkisisel koruyucu ¢nlemlerin -uluslararasi kuralla-
ra uygun olarak- alinmasinin saglanmasi mutlak gereklidir (5).

Atik yonetiminin basarisi tim saglik personelinin, kurum calisanlarinin, atik-
larin taginmasi ve yok edilmesinden sorumlu personelin is birligine baglidir. Bu is
birligi icin de s6zl gecen kisilerin bilinglendirilmesi ve egitilmesi gereklidir.

Ulkemizde ve Uluslararasi Diizeyde Atik Yonetimi ile Ilgili Diizenlemeler

Ulkemizde 20.05.1993 tarih ve 21586 sayil1 yonetmelik ile diizenlenen tibbi atik
yonetimi ile ilgili kurallar 22.07.2005 tarih ve 25883 say: ile Resmi Gazete’'de yayin-
lanan “Tibbi Atiklarin Kontroli Yonetmeligi” ile yeniden diizenlenmistir (6,7).

Tibbi atiklar i¢in yapilacak tiim diizenlemeler “Tibbi Atik Yénetim Plam” ad:
altinda il¢e ve ilk kademe belediyelerinin goriisleri alinmak suretiyle biiytiksehir
belediyesi tarafindan hazirlanir ve uygulanir.

“Bertaraf etme” terimi; tibbi atiklarin ¢evreye ve insan sagligina zarar verme-
yecek sekilde ilgili mevzuatlarda ¢éngoriillen her tiirlii 6nlemin alindig: tesislerde
yakilmasi veya diizenli depolanmasi suretiyle yok edilmesini veya zararsiz hale
getirilmesi islemlerini kapsayan bir terimdir (7). Yonetmelige gore; tibbi atiklarin
sterilizasyon islemine tabi tutularak zararsiz hale getirilmesi, yakilmasi veya de-
polanmasi suretiyle bertaraf edilmesiyle bu islemlerin belgelendirilmesinden bii-
yiik sehirlerde biiyiik sehir belediyeleri, biiytik sehir belediyesi olmayan yerlerde
ise belediyeler veya yetkilerini devrettigi kisi ve kuruluslar “miiteselsilen” sorum-
ludur. Belediyeler bertaraf islemleriyle ilgili tiim bilgileri kayit altina alir ve yil
sonu itibariyla valilige bildirirler (7).

Sozii edilen yonetmelik kapsamina giren biitiin faaliyetlerin, yénetmelik ve di-
ger cevre mevzuatina uygun olarak yapilip yapilmadigini denetleme yetkisi Ba-
kanlhiga aittir.
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Diinyada ¢evre ve insan sagligini koruma ana amaci altinda kurulmus, infek-
siyon kontrolii konusunda yonlendirici olmakla birlikte, egitici misyon da yiiklen-
mis olan ¢cok sayida kurulus mevcuttur. Bunlardan bazilar1 soyle siralanabilir:

e “Occupational Safety & Health Administration (OSHA)”
(http://www.osha.gov/),

e “Environmental Protection Agency (EPA)” (http://www.epa.gov./),

e “Centers for Disease Control and Prevention (CDC)”
(http://www.cdc.gov/),

e “World Health Organization (WHO)”
(http://www.who.int/en/),

e “Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology (APIC)”
(http://www.apic.org/),

e “Community and Hospital Infection Control Association (CHICA)”
(http://www.chica.org/),

e “American Dental Association (ADA)”
(http://www.ada.org/),

e “Food and Drug Administration (FDA)”
(http://fda.gov/),

e “Infectious Diseases Society of America (IDSA)”
(http://www.idsociety.org/),

e “Disease Surveillance Centre Northern Ireland (CDSCNI)”,
(http://www.cdsni.org.uk/),

e “Organization for Safety and Asepsis Procedures (OSAP)”
(http://www.osap.org/).

Ulkemizde ve Uluslararasi Diizeyde Atik Yonetimi ile Ilgili ilkeler

Yirurlige giren yeni yonetmelige gore tibbi atik tireticilerinin ytktmlilikle-
ri su sekilde belirlenmistir (7):

e Atiklar: kaynaginda en aza indirecek sistemi kurmak,

e Atiklarin ayr1 toplanmasi, tasinmasi ve gecici depolanmasi ile bir kaza aninda
alinacak tedbirleri iceren tinite ici atik yonetim planini hazirlamak ve uygulamak,

e Tibbi, tehlikeli ve evsel nitelikli atiklar ile ambalaj atiklarini birbirleriyle
karismadan kaynaginda ayr: olarak toplamak,

e Tibbi atiklar ile kesici-delici atiklar: toplarken teknik 6zellikleri Yonetme-
likte belirtilen torbalari ve kaplar: kullanmak,

e Ayri toplanan tibbi ve evsel nitelikli atiklar: sadece bu is icin tahsis edilmis
araclar ile ayr1 ayr1 tasimalk,
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e Atiklari gecici depolamak amaciyla gecici atik deposu insa etmek veya kontey-
ner bulundurmak, yataksiz tinite olmas1 durumunda ise atiklarini en yakindaki ge-
cici atik deposuna/konteynerine gotliirmek veya bu atiklar: toplama aracina vermek,

e Tibbi atiklarin yonetimiyle gorevli personelini periyodik olarak egitmekle
egitimini saglamak,
e T1ibbi atiklarin yonetimiyle gorevli personelinin 6zel giysilerini saglamak,

e Tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve bertarafi icin gereken harcamalar:
atik bertarafcisina 6demek,

e Olusan tibbi atik miktar: ile ilgili bilgileri diizenli olarak kayit altina almak,
yil sonu itibari ile valilige gondermek, bu bilgileri en az ¢ yil stire ile muhafaza
etmek ve talep edilmesi halinde Bakanligin incelemesine acik tutmak.

Ulkemizde saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklarin, su anda yiiriirliikte
olan “Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi” cercevesinde ti¢ farkli renkte torba-
da ve ayri1 ayr1 biriktirilmesi istenmektedir (7).

So6z konusu yonetmelige gore:

Evsel nitelikli atiklar; tibbi, tehlikeli ve ambalaj atiklarindan ayr olarak Si-
YAH renkli plastik torbalarda toplanirlar. Ayr1 toplanan evsel nitelikli atiklar,
linite icinde sadece bu is i¢in ayrilmis tasima araclari ile tasinarak gecici atik de-
posuna veya konteynerine gotiirtiliir ve ayr1 olarak gecici depolanirlar. (Evsel ni-
telikli atiklar toplanmalari sirasinda tibbi atiklar ile karistirilmazlar. Karigtiril-
malar1 durumunda tibbi atik olarak kabul edilirler).

Ambalaj atiklari; kagit, karton, plastik ve metal ambalaj atiklar1 (kontamine
olmamalan sartiyla) diger atiklardan ayri olarak MAVI renkli plastik torbalarda
toplanirlar. Serum ve ilag siseleri gibi cam ambalaj atiklar: ise yine kontamine ol-
mamalar: sartiyla cam ambalaj kumbaralarinda, kumbara olmamas1 halinde ise
diger ambalaj atiklar: ile birlikte mavi renkli plastik torbalarda toplamirlar. Kul-
lanilmis serum siseleri ayr: toplanmadan 6nce, uclarindaki lastik, hortum, igne gi-
bi hasta ile temas eden kontamine olmus materyallerden ayrilir. Kontamine ma-
teryaller diger tibbi atiklar ile birlikte toplanir.

Tibbi atiklar; ilgili saglik personeli tarafindan olusumlar: sirasinda kaynagin-
da diger atiklar ile karistirilmadan ayri olarak biriktirilir, hicbir suretle evsel
atiklar, ambalaj atiklar: ve tehlikeli atiklar ile karigtirilmaz.

Tibbi atiklarin toplanmasinda; yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tagsima-
ya dayanikli, orijinal orta yogunluklu polietilen ham maddeden sizdirmaz, ¢ift
taban dikisli ve kortikstiz olarak tretilen, ¢ift kat kalinligi 100 mikron olan, en
az 10 kilogram kaldirma kapasiteli, tizerinde goriilebilecek biiytikliikte ve her iki
yiizinde “Uluslararasi Biyotehlike” A amblemi ile “DIKKAT TIBBIi ATIK” iba-
resini tasiyyan KIRMIZI renkli plastik torbalar kullanilir. Torbalar en fazla 3/4
oraninda doldurulur, agizlar: sikica baglanir ve gerekli gortildigi hallerde her
bir torba yine ayni 6zelliklere sahip diger bir torbaya konularak kesin sizdirmaz-
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Iik saglanir. Bu torbalar hicbir sekilde geri kazanilmaz ve tekrar kullanilmaz.
Tibbi atik torbalarinmin icerigi hi¢cbir suretle sikistirilmaz, torbasindan cikaril-
maz, bosaltilmaz ve bagka bir kaba aktarilmaz.

T1ibbi atiklarin basing¢li buhar ile sterilizasyon islemine tabi tutulmas: duru-
munda atiklar otoklav torbalari ile otoklavlanabilir kesici-delici tibbi atik kap-
larina konulurlar. Otoklav torbalarinin yukarida belirtilen teknik o6zelliklerin
yani sira 140°C’ye kadar nemli-basincli 1s1ya dayanikli ve buhar gecirgenligine
haiz olmasi zorunludur.

Sivi tibbi atiklar da uygun emici maddeler ile yogunlastirilarak yukarida be-
lirtilen torbalara konulur.

Kesici ve delici 6zelligi olan atiklar diger tibbi atiklardan ayri olarak delinme-
ye, yirtilmaya, kirilmaya ve patlamaya dayanikli, su gecirmez ve sizdirmaz, acil-
mas1 ve karigtirilmasi mimkiin olmayan, tzerinde “Uluslararas1 Biyotehlike”
amblemi ile “DIKKAT! KESICI ve DELICI TIBBI ATIK” ibaresi tasiyan plastik
veya ayni ozelliklere sahip lamine kartondan yapilmis kutu veya konteynerler
icinde toplanir. Bu biriktirme kaplari, en fazla 3/4 oraninda doldurulur, agizla-
r1 kapatilir ve kirmizi plastik torbalara konur. Kesici-delici atik kaplari dol-
duktan sonra kesinlikle sikistirilmaz, acilmaz, bosaltilmaz ve geri kazanilmaz.

Tehlikeli atiklar; genotoksik atiklar, farmasotik atiklar, agir metal iceren atik-
lar, kimyasal atiklar ve basingh kaplar diger atiklardan ayr:i olarak toplanir. Bu
atiklarin bertarafi “Tehlikeli Atiklarin Kontroli Yonetmeligi”’ne gore yapilir (8).

Unitelerde olusan réntgen banyo sulari, Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetme-
ligi hiiktimleri dogrultusunda geri kazanmlir veya bertaraf edilir.

Tehlikeli atiklar kesinlikle kanalizasyon sistemine bosaltilmaz, dogrudan ha-
vaya verilmez, diisiik sicakliklarda yakilmaz, evsel atiklarla karistirilmaz ve de-
polanarak bertaraf edilmez.

Uluslararas1 diizeyde, infeksiyon kontrolii ile ilgili cesitli orgiitler, kuruluslar
ve Universiteler, dis hekimligi uygulamalarina ait atik yonetimi konusunda ilkeler
belirlemis ve birtakim 6nerilerde bulunmuslardir (3,9-11):

e Insana ait her tirlii doku ve kan tirtinii, enjektor, bistiiri, karpiil, delici-bati-
ci-kesici tek kullanimlik malzeme ayr1 toplanmalidir. Bu toplama isleminin yapil-
dig1 kaplarin tizerinde mutlaka tibbi atik uyarisi bulunmalidir.

e Kesici-delici o6zellikteki atiklar infeksiyoz karakter tasiyip tasimamalarina
bakilmaksizin; tasima ve toplama esnasinda delinmeye, yirtilmaya sebep olabile-
ceginden sizdirmaz, disaridan gelen darbelere dayanikli kutularda toplanmalidir.
Igne, bistiiri ucu, kirilmig ampuller, kullanilmig karpiiller, ortodontik bant ve tel
artiklari, kirilmis el aletleri, kesilerek cikarilmis protezler, eski protez ve aparey-
ler, frezler, kanal aletleri vs. gibi kesici atik malzemeler delinmeye ve sizdirmaya
direncli, renkli, numaralandirilip kodlanmis ve sterilizasyon islemine dayanikli
tasiyicilar icinde biriktirilmeli; kutular tam doldurulmadan, kapaklari sikica ka-
patilarak ve sterilizasyon isleminden gecirildikten sonra kirmizi atik torbalarina
dahil edilmelidir.
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e Infeksiyoz 6zelligi yiiksek olan her tiirlii tibbi atik otoklavda sterilizasyon is-
lemine tabi tutulduktan sonra tibbi atik posetlerine konulmalidir.

e Enjektor kullanimi sonrasinda uglar 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 yerel sebekeler
olusturulmalidir (3,9-11).

DiS HEKIMLIGI ATIK YONETIMINDE CIVA

Dis hekimliginde dolgu ve restorasyon materyali olarak kullanilan amalgam,
icerdigi civa nedeniyle, dis hekimligi atik yonetiminde énemli bir yere sahiptir.

Kimyasal sembolii “Hg” olan civanin latince kokeni “Hydrargyrum= Hydro +
argyrum” dan gelir, ki “likid gimiis” olarak da anilir. Metallerin tim 6zellikleri-
ni gostermesine ragmen oda sicakliginda sivi olabilmesi sebebiyle dis hekimligin-
de amalgam dolgularda rahatlikla kullanilir. Cok yogun bir element olmasina rag-
men ucucu Ozelliktedir. Buharlasarak atmosfere karisir ve yagmur araciligiyla
tekrar yeryliziine dondiiglinde goller ve denizlerde lagimlar tarafindan beslenen
diger civa c¢okeltilerine katilir (12).

Dogada bulunan civanin %80’i insan aktiviteleri sonucu olusur (kati atiklarin,
fosillerin yanmasi, madenlerin islenmesi, eritilmesi, kullanilan giibreler, termo-
metreler, fungisid ilaclar, piller ve dig dolgular1). Kanalizasyon sebekelerindeki ci1-
vanin 6nemli bir kaynagi, dis hekimligi muayenehaneleridir. Dis hekimligi uygu-
lamalar1 sonrasinda olusturulan ve genel sebekeye verilen amalgam artiklar: su
borularinda bakteriler tarafindan metil civa formuna donusturtlir (13).

Civa dogada ozellikle metalik ve inorganik formda bulunmaktadir. Organik
formu ise daha ¢ok metil civa seklindedir. Bu form civanin dogada kalici olan for-
mudur. Metil civa biyolojik prosesler sonucu mikroorganizmalarla olugsmakta ve
cesitli yollarla canlilarda, 6zellikle hedef organlar olan beyin ve bobreklerde biri-
kerek yliksek toksisite gostermektedir. Bu etkilerinden dolay1 civa, bircok iilkede
PBTs kapsaminda degerlendirilmekte ve cesitli programlar gelistirilerek dogada-
ki varliklar1 azaltilmaya calisilmaktadir (12,13).

Bircok iilkede civa ile ilgili diizenlemeler getirilmistir. Ornegin; Mart 2003 ta-
rihinde cikan bir yasa ile New York’ta kapstil olmayan, element halindeki civanin
kullanimi yasaklanmistir. Dis hekimleri icin; hangi formu olursa olsun, civanin,
amalgam artiklarinmin, bos kapstillerin, amalgam dolgusu olan ¢ekilmis dislerin
saklanmasi, diger tibbi atiklarla karistirilmamasi ve geri dontisiim i¢in ilgili mer-
kezlere gonderilmesi zorunlulugu getirilmistir (14,15).

Ulkemizde tehlikeli atiklarin yoénetim prosediirii, 14.03.2005 tarihinde yiiriir-
lige giren 25755 sayil1 “Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi” ile diizenlen-
migstir. Bu yonetmelikte dis hekimlerinin kullandig1 amalgam dolgu maddesi “in-
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san ve hayvan sagligina ve/veya bu konulardaki arastirmalara iliskin atiklar”
baslig1 altinda incelemistir (8).

Dis hekimligi uygulamalari sonrasinda ortaya ¢ikan amalgam parcaciklar: ge-
nel gidere verilmemeli, su altinda biriktirilmeli ve mutlaka yeniden degerlendiril-
melidir. Kresuar filtreleri ve lavabo filtreleri parcacik gecisine izin vermez sekil-
de dizayn edilmelidir. Kimyasal zararlilar, yiiksek diizeyde agir metal iceren atik-
lar tilkemizde veya lilke diginda, bu islem igin sertifikasyon siirecini tamamlamais,
atik igsleme ve ayristirma merkezlerine ulastirilmalidir.

Rontgen banyo soliisyonlari; sodyum tiyostilfat, sodyum stilfit, sodyum karbo-
nat, potasyum sulfit, potasyum alum, potasyum bromir, metol, fenidon, hidroki-
non, gluteraldehit, asetik asit gibi kimyasallarla birlikte %1’den az miktarda da
olsa glimis icerirler. Bu soltisyonlarin da genel kanalizasyon sebekesine verilme-
yip, yeniden kazanim tesislerine ulastirilmasi gereklidir (7,8).
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