TIBBi ATIK YONETiMiININ EKONOMISI
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OzZET

Gelismekte olan lilkelerde ekolojik ve mali agidan en dnemli olgulardan biri olan tibbi
atiklar i¢in harcanan kaynaklar son derece sinirlidir. Bu nedenle, son yillarda atik yonetimi
sireclerinin Ozellestirilmesi, cesitli kamusal hizmet tirlerinin alternatif bir finansman
yéntemi olarak bircok ilkede giderek daha fazla benimsenmeye baslamistir. Ulkemizde de
tibbi atik yonetiminin 6zellestirilmesi sonucu bertaraf teknolojilerinin yayginlasmasi ile tibbi
atiklarin tasinmasi ve bertarafi icin 6denen Ucretler giderek artis gostermistir. Artan maliyet
baskisi saglik tesislerinin, atiklarin azaltilmasi ve geri donusimu ile personel aliskanhklarini
degistirmek icin egitim ve bilinglendirme calismalarina agirlik vermesini zorunlu kilmaktadir.
Diger taraftan, tibbi atiklarin gevreye olan risklerinin en aza indirilmesi i¢in en uygun teknoloji
kullanilarak bertaraf edilmesi gerekmektedir. Bu da tibbi atik yonetiminin yonetsel ve mali
acidan sirdardlebilir kinabilmesi icin sirecin diger aktorleri olan belediyeler ve bertaraf
firmalarinin; bertaraf yontemleri, bertaraf teknolojilerinin uygunlugu, tesislerin isletilmesi,
cevresel kontrol ve izleme, kamusal algilar ve finansal mekanizmalar gibi birgok alanda
tedbir almalarini gerektirmektedir. Bu makale, tibbi atiklarinin Gretimi ve ydnetimi igin etkin
ve surdirilebilir bir sistem tanimlamanin ekonomik faydalarini ortaya koymayi, bertaraf
teknolojileri ve yontemlerini karsilastirarak tibbi attk yonetiminin finansal boyutlarini
irdelemeyi amaclamaktadir. Calismada tibbi atiklarin genel karakteristikleri, yaklasimlar,
sorun alanlari ve ¢6zim arayislari baglaminda tibbi atik yonetimi ile ilgili yasal-yonetsel
surecin yeniden ele alinmasi gerektigi degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi atik, Bertaraf yontemleri, Atk yonetimi, Maliyet ve
finansman, Mevzuat.

THE ECONOMICS OF MEDICAL WASTE MANAGEMENT

ABSTRACT

In developing countries, the resources used for the medical waste, which is highly
essential from the perspectives of ecology and finance, are very limited. Therefore, the
privatization of waste management processes has increasingly been adopted by many
countries as an alternative method of financing various types of public services in recent
years. With the widespread use of disposal technologies as a result of the privatization
of medical waste management, the fees for the waste hauling and removal has gradually
increased in Turkey. Increased costs require the medical facilities to reduce and recycle
their wastes and to give weight to the training and awareness raising activities in order to
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change the personnel habits. On the other hand, to minimize the risks posed by medical
wastes to the environment, medical wastes must be treated with the most appropriate
technologies. This, in turn, requires other relevant actors, namely, the municipalities and
the waste disposal firms to take measures in various areas such as disposal methods, the
appropriateness of disposal technologies, operation of facilities, environmental control and
monitoring, public perceptions and financing mechanisms, etc., for the administrative and
financial sustainability of the medical waste management. The aim of this article is to set
forth the economic benefits of establishing an effective and sustainable system for medical
waste production and management and to analyze the financial aspects of the medical
waste management through comparing the disposal technologies and methods. In this
study, it is considered that the legal and administrative process related to the medical waste
management needs to be re-addressed within the framework of the general characteristics
of medical wastes, approaches, problematic areas and solutions.

Keywords: Medical waste, Treatment Methods, Waste Management, Cost and
Financing, Legislation.

GIRIS

Saglik hizmetlerinin Gretimi sonucu olusan atiklardan biri olan tibbi atiklar,
diger atiklardan ayri toplanmasi ve uygun sekilde bertaraf edilerek glvenli sekilde
uzaklastirilmasi gereken 6zel nitelikte atiklardir. Tibbi atiklarin yénetimi icin politika
belirleme, kurallar olusturma ve yasal cerceveyi belirleme kamu sektori igin
bir sorundur. Ayni sekilde saglik tesisleri agisindan da tibbi atik yonetimi ile ilgili
mevzuata uyum saglama zorunlulugu ile birlikte hem maliyetleri hem de cevresel
etki ve riskleri kontrol altina alma gerekliligi ana sorunlardan biri haline gelmistir.

Saglik calisanlari, hastalar ve halkin sagliginin korunmasi agisindan tibbi atiklar,
atik dongusi icinde Uretildikleri andan son uzaklastirma asamasina kadar sistemli
bir yaklasimla yonetilmelidir. Son 20-30 yilda saglik alanindaki 6nemli ilerlemeler,
nifus ve saglik tesislerinin sayisi ile buyuklGginin artmasi, bakim hizmet kalitesinin
ylkselmesi, tek kullanimlik tibbi Grinlerin cogalmasi, tibbi atik Gretim oranlarinda
bir artisa neden olmustur (Taghipour ve Mosaferi, 2009: 1528; Insa vd., 2010: 1049).
2010 yil TUIK verilerine gére, lilkemizde yilda 60 bin ton tibbi atik toplanmaktadir
(TUIK, 2010). Mevcut tibbi atik yénetim uygulamalari birgok saglik tesisinde degisiklik
gostermekle birlikte, butin saghk tesislerinin ayrishirma, toplama, paketleme,
depolama, tasima, isleme ve bertaraf dahil butiin yénetim asamalarinda sorun
alanlari benzerdir. Bu sorun alanlari; bertaraf yontemleri, bertaraf teknolojilerinin
uygunlugu, tesislerin isletilmesi, cevresel kontrol ve izleme, personel aliskanliklari,
egitim ve bilinclendirme, kamusal algilar ve finansal mekanizmalar etrafinda
sekillenmektedir.

Tibbi atik yonetiminde sistemin sirekliliginin saglanmasinin finansal kaynagi
atik Ureticileridir. “Kirleten oder” ilkesine gore, her bir saglik tesisi Urettigi atigin
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giivenli ydnetiminden finansal olarak sorumlu olmaktadir. Ulkemizde tibbi atiklarin
cevresel risklerinin azaltilmasi icin kurulan bertaraf tesislerinin yayginlasmasi ile
birlikte olusan maliyetler, saglk tesislerinin finansal slirdirilebilirligini etkileyen bir
boyuta ulagsmistir. Bu durum tibbi atiklarin Gretiminden bertarafina kadar uzanan
strecin bitlncdl bir yaklasimla (yasal, yonetsel, ekolojik, mali ve teknik boyutlariyla)
ele alinmasini zorunlu hale getirmektedir. Strdirilebilir bir atik yonetim sistemi
olusturulmasi, ¢evre koruma ve maliyet kontrolli saglanabilmesinin dnkosulu boyle
bir sistematik yaklasima dayanmaktadir. Tibbi atiklarin yonetimi konusu genellikle
cevre-saglik iliskisi ve riskler cercevesinde incelenmisken finansal boyutlari ile ilgili
ulusal ve uluslararasi alanyazinda ¢ok az calisma bulunmakta olup, konu belirli
yonleriyle sinirh 6lglide ele alinmistir. Bu diisince ekseninde ¢alisma, tibbi atiklarinin
yonetimi i¢in glivenli bir sistem tanimlamanin ekonomik faydalarini ve iyilestirme
alanlarini ortaya koymayi, bertaraf teknoloji ve yontemlerini karsilagtirarak finansal
boyutlarini irdelemeyi amacglamaktadir. Ancak tibbi attk yonetiminin ekonomik
faydalarini 6lgmenin zorlugu nedeniyle makro ve mikro diizeydeki finansal boyutlar
bir arada degerlendirilerek genel bir analiz yapilmaya ¢alisiimistir. Calismada tibbi
atiklarin genel karakteristikleri, yaklasimlar, sorun alanlari ve ¢6zim arayislari
baglaminda tibbi atik yonetimi ile ilgili yasal-yonetsel siirecin yeniden ele alinmasi
gerektigi one slrilmektedir.

1. TIBBi ATIK YONETIMI iLE iLGILIi TEMEL KAVRAMLAR VE YAKLASIMLAR
1.1. Tanim ve Siniflandirma

Ulkemizde tibbi atiklarin giivenli yénetimiyle ilgili usul ve esaslar, Cevre ve
Orman Bakanligl tarafindan hazirlanan ve 22 Temmuz 2005 tarih ve 25883 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanarak ylrurlige giren “Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi”
ile belirlenmistir. Bu yonetmelige gore, saglk tesislerinden (hastaneler, aile
hekimleri, laboratuvarlar, veteriner klinikleri, 6zel muayenehaneler vb.) kaynaklanan
atiklar Diinya Saghk Orgiitii (DSO)'niin genel siniflandirmasina uygun olarak evsel
(genel) atiklar, tibbi (enfeksiyoz, patolojik ve kesici delici atiklar), tehlikeli (kimyasal
ve farmasotik atiklar gibi) ve radyoaktif atiklar olmak (izere dért ana gruptan
olusmaktadir.

Saglik tesislerinden kaynaklanan atiklar icerik bakimindan, basitce genel ya da
tehlikeli olmayan atiklar ile tehlikeli olan atiklar olarak iki genel kategoriye ayrilabilir.
Genel kural olarak, saglik tesislerinde Uretilen atiklarin % 75-90'1 risk tasimayan
(enfeksiyoz ve tehlikeli olmayan) evsel atiga benzer nitelikte genel atiktir. Diger bir
deyisle, saglik tesislerinde Uretilen atiklarin sadece kiiglik bir orani (% 10-25i) tehlikeli
ve saglik riskleri yaratabilir olarak adlandirilmaktadir (WHO, 2013: 3; UNEP, 2012:
16; Giacchetta ve Marchetti, 2013: 66). Bu atiklarin toksisite, enfeksiyoz, kimyasal
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reaktivite ve uglarinin keskinligi gibi bazi 6zellikleri onlari tehlikeli hale getirmektedir
ki bundan dolayi tehlikeli tibbi atiklarin yonetimi ve bertarafi icin 6zel yontemlerin
uygulanmasi gerekmektedir (Graikos vd., 2008: 1).

Saglik tesislerinden kaynaklanan atiklar icin literatlirde farkli kullanimlara
rastlanmaktadir. Tibbi attk (medical waste), saglik hizmet atigi (healthcare waste),
tibbi tehlikeli attk (medical hazardous waste) terimleri birbirlerinin yerine veya
birbirlerini kapsar sekilde kullanilabilmektedir. Bu kavram kargasasi tibbi atiklarin
siniflandiriimasi, ayristirilmasi ve bertarafi acisindan farkli uygulamalara vyol
acabilmektedir. Ornegin, Avrupa Atik Katalogu (AAK) listesi, atigi ortaya cikaran
faaliyete veya atigin tiirine dayanan 20 ana bélimden olusmaktadir. 18’inci bélimde
dolayliolaraksaglik tesislerinden kaynaklanan atiklar siralanmigtir. AAK kilavuzunda da
belirtildigi Gzere kesin olarak tehlikeli sayilan atiklar (A) koduiile, tehlikeli olup olmadigi
tanisi yapilmamis olan atiklar ise (M) kodu ile tanimlanmaktadirt. Ancak uygulamada
listenin “18 01 04” kodlu “enfeksiyonu dnlemek amaci ile toplanmalari ve bertarafi
Ozel isleme tabi olmayan atiklar” (6rnegin kontamine olmamis sargilar, viicut algilari,
tek kullanimlik giysiler, alt bezleri) tibbi atik gibi degerlendirilebilmektedir. Hangi
tlr atigin hangi atik kolunda yer almasi gerektigi hususu da literatiirde tartismali
bir konudur. Ornegin 2011 yilinda yapilan bir incelemede; atik ayristirma ve atik
kollarinin dogru tanimlanmasi ile aslinda tehlikeli tibbi atik kolunda yer alan tibbi
atiklarin biyik bir kisminin kirmizi atik posetine atilmamasi gerektigi ve bu durumda
% 30’dan daha fazla maliyet tasarrufu saglanabilecegi saptanmistir (Kwakye, 2011:
133).

Ulkemizin cevre mevzuatini AB mevzuatina uyumlastirmasi, yaptirim ve
cezalarinuygulanmasi, kurumsalyapininyenidenorganize edilmesisiirecinde mevzuat
acisindan ilk dizenleme Tibbi Atiklarin Kontrolli Yonetmeligi’nin yayimlanmasi
olmakla birlikte; tibbi atiklarin siniflandiriimasi, ayristiriimasi, depolama, tasima, renk
kodlama gibi konulari ayrintili belirleyen bir “rehber”, “ulusal eylem plani” ile politika
ve strateji belirleyen “ulusal bir yénetim komitesi” bulunmamasi da tibbi atiklarin
iceriginin ve kapsaminin tanimlanmasi konusunda uygulamada sikinti yasanmasina
neden olmaktadir. Tibbi atiklarin tanimlanmasi, siniflandiriimasi ve bertarafi icin
bircok Avrupa Ulkesinde yasalar ve iyi uygulama rehberleri yayimlanmakla birlikte
DSO tarafindan yapilan bir incelemede bu hususlarin 193 iilkeden sadece 13’iinde
tam anlamiyla uygulandigi gorilmektedir (WHO, 2013b).

1.2. Tibbi Atk Uretim Oranlari

Atk Uretimi verileri; saghk tesisleri tarafindan atik bertaraf teknolojileri,
tasima, depolama alanlari ve konteynirlar igin gerekli kapasiteyi tahmin etmek

1 (A) kodu “Absolute Entries”, (M) kodu ise “Mirror Entries” tanimlarinin ilk harflerine gore
belirlenmistir.
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icin kullanilmaktadir. Ayni zamanda bu veriler yerel ve ulusal dizeyde planlama,
bitceleme, tedarik, atik yonetim sistemlerinin optimizasyonu ve cevresel etki
degerlendirme risklerinin belirlenmesi icin de kullanilabilmektedir.

Atik Uretimi oranlari; saglik hizmetinin yogunluguna, konuma (kir veya kent),
saglik tesisinin ve klinigin tlrline, tek kullanimlik Grinlerin kullanim blyuklGgline,
atik siniflandirma politikalarina ve diizenlemelerine, ayristirma ve atik minimizasyonu
uygulamalarina, tedarik politikalarina ve (lkelerin gelismislik dizeylerine gore
degiskenlik arz etmektedir (UNEP, 2012: 20). Asagidaki tablodan da gorilecegi Gizere,
yatak basina gunlik tibbi atik (kg) Gretim oranlar Ulkelerin gelismislik diizeyleri
yukseldikge artis gbstermektedir.

Tablo 1. Bazi Ulkelerin Yatak Basina Tibbi Atik Uretim Oranlari.

Ulkeler Yatak/kg-giin (%) | Calisma/Referans

Nepal 0.53 (UNEP, 2012:25)

iran 1.04 (Taghipour ve Mosaferi, 2009:1531)
Vietnam 1.42 (Taghipour ve Mosaferi, 2009:1531)
Turkiye 1.53 2012 yili Saglik Bakanhg verileri?
Sirbistan 1.92 (Emenike, 2010:5)

Pakistan 2.07 (UNEP, 2012:23)

Birlesik Krallik 3.30 (Emenike, 2010:5)

Kuveyt 3.65 (Emenike, 2010:5)

Kanada 4.10 (Emenike, 2010:5)

ABD 4.40 (Emenike, 2010:5)

1.3. Bertaraf Yontemleri

Saglk tesislerinden kaynaklanan atiklar fiziksel, kimyasal ve biyolojik
ozelliklerinden dolayr diger atiklardan ayri olarak bertaraf etme ihtiyaci ortaya
cikmistir. Tibbi atiklarin ¢evreye ve insan sagligina zarar vermeden uygun
bertaraf yontemleriyle glvenli bir sekilde bertarafi icin bircok bertaraf yontemi
uygulanabilmektedir. Tibbi atik Gretimi verileri esas alindiginda, cesitli bertaraf
yontemlerininsiniflandirma, risk, avantajve dezavantajlarinin tibbiatik teknolojilerine
gore farklihk gosterdigi gortulmektedir. Genel hatlari ile bertaraf yontemlerini su
sekilde 6zetlemek mimkinddir:

2 Saglhk Bakanligina bagh hastanelerinin ortalama yatak basina tibbi atik Giretim verileridir. Yatak
Basina Tibbi Atk Miktari (YBTAM) asagidaki formdil ile hesaplanmistir: YBTAM (kg) =Yillik Tibbi Atik
Miktari / (Yatak Sayisi x 365 x Yatak Doluluk Orani).
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a. Yakma Teknolojileri

Tibbi atiklar, firlnda yakma, doner firinlarda yakma, pirolitik firinlarda yakma
(piroliz ve gazlastirma) seklinde birkac¢ teknikle bertaraf edilebilmektedir. Yakma,
atiklarin kiitlesini % 95-96 oraninda azaltir. Bu azaltma materyallerin bilesenlerine ve
geri donlisim derecesine baglidir. Bu yontem yiksek maliyet ve isletme giderlerine
sahiptir.

Atiklarin yakma veya 1sI bertarafi yontemi, arazi kithg! olan Japonya gibi ada
lkelerinde yaygindir. Japonya’da 2000 yilindaki bir arastirmaya gore toplam 382 6zel
firmadan 360’1 yakma yontemini kullanmaktadir (JSWME, 2001: 2). Danimarka ve
isveg gibi llkelerde ise yakma ile eneriji iretimi ¢ok fazla talep edilmektedir. 2005
yllinda Danimarkalilarin tlkettigi elektrigin % 4.8’inin atiklarin yakilmasi ile Gretildigi
tahmin edilmektedir. Danimarka ve isve¢ disindaki bircok Avrupa Ulkesi de atiktan
Isi ve elektrik elde etmektedir. Bu yontem Gliney Amerika ve Vietnam, Malezya
gibi Asya Ulkelerinde de yaygin olarak kullanilmaktadir. AB llkelerinin ¢cogunda ise
yakma sonucu olusan furan ve dioksin gibi zararli emisyonlarin olusmasi, bunlarin
aritilmasi icin de pahali cihazlara gereksinim duyulmasi nedeniyle bircok yakma firini
kapatilmistir. Ornegin Almanya’da 1987’de 218 olan yakma firini sayisi 1996’da 10
adete diismustiir (Cansaran, 2010: 116).

Yakma, tibbi atiklarin bertarafinda en giivenli yontem olup, iilkemizde izmit
Biyiiksehir Belediyesi izmit Atik ve Artiklari Aritma ve Yakma Degerlendirme A.S.
(iZAYDAS) ile istanbul Biiyiiksehir Belediyesi istanbul Cevre Koruma ve Atik Mad. De§.
San. ve Tic. A.S. (ISTAC A.S.) Tibbi Atik Yakma Tesisleri tibbi atiklari yakarak bertaraf
etmektedir (Cevre ve Orman Bakanligi, 2008: 37).

b. Buhar Bertaraf Teknolojileri

Otoklav ile sterilizasyon, atiklarin yliksek sicaklik, yliksek basingli buhara
tabi tutulma islemi olup, yakmadan sonra en c¢ok kullanilan alternatif bir bertaraf
yontemidir (Soares vd., 2013: 176). Otoklavlar, bir ylizyildan fazla bir stredir saglik
tesislerinde yeniden kullanilan tibbi ekipmanlarin sterilizasyonu igin kullanilmakta
iken son vyillarda ozellikle enfeksiydz atiklarin bertarafi icin adapte edilmislerdir
(WHO, 2013a: 108). Bu yontemde atiklar islenmeden 6nce pargalanarak sistemin
verimliligi artirihr ve mikroorganizmalarin yaklasik % 99’u etkisiz hale getirilir. Dlslik
yatirim ve isletme masraflari nedeniyle tercih edilmektedir.

c. Kimyasal Bertaraf Teknolojileri

Saglik hizmetlerinde kullanilan tibbi ekipmanlarin, yerlerin ve duvarlardaki
mikroorganizmalarin oldiriimesi amaciyla sik olarak kullanilmakta olan kimyasal
dezenfektanlar son zamanlarda tibbi atiklarin bertarafinda da kullaniimaktadir.
Atiklara kimyasallar ilave edilerek icerdikleri patojenler etkisiz hale getirilir veya
oldardlur. Bu islem genellikle sterilizasyondan ziyade bir dezenfektasyon islemidir.
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Kimyasal dezenfektasyon daha ¢ok kan, idrar, diski veya hastane lagimi gibi sivi
atiklarin islenmesi icin uygundur (Veeken, 2000: 37; WHO, 2013a: 112-116). Tibbi
atiklarin dezenfeksiyonunda yaygin olarak formaldehid, etilen oksit, glutaraldehit,
sodyum hipoklorit ve klordioksit gibi kimyasal maddeler kullanilmaktadir. Kirecle
kimyasal dezenfeksiyon da 6zellikle gelismekte olan (lkelerde kullanilan alternatif
bir tekniktir.

d. Diger Yontemler

Ulkemizde son yillara kadar en yaygin kullanilan ydntemlerden biri olan diizenli
depolama disinda mikrodalga ile isinlama (atiklari kiiclik parcalara boélen bir yikleme
sistemi ile atiklarin 1sinlamaya tabi tutulmasi), enkapsiilasyon (kibik kutular veya
metal figi gibi konteynirlara doldurulan atiklara baglayan bir madde ilavesi yapilarak,
konteynirlarin sikica kapatilmasi islemi) inert hale getirme (farmakolojik atik ve
ylksek dozda (agir) metal iceren yanma kdilleri icin genelde uygun olan ve atiklarin
bertarafindan 6nce bunlarin ¢imento veya diger maddelerle karistirilarak icindeki
zehirli maddelerin, ylizey veya yer alti sularina karisma riskini en aza indirgenmesi
islemi) gibi bir¢cok bertaraf yontemi mevcuttur (Veeken, 2000: 31-44; WHO, 2013a:
112-116).

Tibbi atiklarin bertaraf ydontemlerinin gcevre sagligi ve sirdirilebilirlik agisindan
ayri ayri avantaj ve dezavantajlari oldugu gortlmektedir. Burada énemli olan farkli
atik tarleri icin farkh bertaraf yonteminin uygulanmasidir. Yani, atigin zararh etkisi
hangi yontemle en aza indirilecekse o yontemin kullaniimasidir. Ancak bu sekilde
cevre ve insan sagligi korunabilir. Ornegin; enfekte viicut sivilari, kesici-delici aletler,
tekrar kullanilabilir maddeler dezenfekte edilebilirken, insan ve viicut pargalari ile
kimyasal atiklar dezenfeksiyon icin uygun degildir (Cansaran, 2010: 76).

1.4. Bertaraf Yaklagimlari

Tibbi atiklarin hangi olgekte (ulusal, bolgesel veya yerel) ve hangi teknoloji
kullanilarak bertaraf edilecegi cevre yonetiminde 6nemli politika sorunlarindan
biridir. Burada stratejik bir diizey degerlendirmesi yapilarak tibbi atik bertaraf
yaklasimina karar vermek gerekmektedir. Bu da yerinde (desantralize, on-site), kiime
veya merkezi (off-site) bertaraf yontemlerinden birini se¢mek anlamina gelmektedir.
Her bir secenek hem avantajlara hem de dezavantajlara sahiptir.

a. Yerinde (Desantralize, on-site) Bertaraf

Tibbi atiklarin saglik tesisi diizeyinde bertaraf edilmesi karari, saglik tesisinin
yeri, buyudkligi ve cesidi, sayisi, ulasim hatlarinin uygunlugu, finansal ve teknik
kaynaklar gibi 6zeliklere baghdir.

Yerinde bertarafin avantaji, tibbi atiklarin saglik tesisinde sinirlandirilmasi ile
cevreve halksagliginayonelik risklerin en azaindirgenmesidir. Uluslararasianlasmalar
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ile belirlenen prensiplerden biri olan “yakinlik (proximity)” prensibi, tehlikeli tibbi
atiklarinislenme ve bertaraf islemlerinin, bu atiklarin nakilleri esnasinda olusabilecek
riskleri en aza indirebilmek amaciyla attk kaynagina en yakin yerde yapilmasini
onermektedir (Veeken, 2000: 13). Bu prensibe en uygun yaklasim olan desantralize/
yerinde bertaraf, genellikle birbirinden uzak, kirsal yerlesim bdlgelerindeki saglik
tesisleri icin ve ulasim sistemlerinin yetersiz oldugu durumlarda 6nerilmektedir.

Dezavantaji ise; sistemin bakimi ve isletmesi icin ek teknik personel
gerektirebilmesidir. Yetkililer tarafindan bircok kiclk tesisin performansinin
izlenmesi zor olabilir. Bu durum ise isletme standartlarina diistk bir uyuma, sistemin
tlrtine bagimhliga ve artan cevre kirliligine sebep olabilir (WHO, 2013b). Ayrica,
yerinde tibbi atik bertarafi 6nemli bir sorumluluktur. Saglk tesisi blinyesinde bir
bertaraf birimi isletmek; ulusal ylikimlilikleri yerine getirmek, is saghgi ve glivenligi
onlemlerini almak ve olasi kazalara hazirlikli olmak sartini beraberinde getirir (JCAHO,
2003: 4).

Cok biiylk bir hastane durumunda, hastanenin her klinigi icinde atik bertarafi
icin birkac teknoloji tercih edilebilir. Hava kirliligi riski nedeniyle Kanada, ABD,
Yunanistan gibi birkac Ulke saglk tesisi ici attk yakma sistemlerinin kullanimini
durdurmustur (Soares vd., 2013: 176). Saglik tesisleri bilinyesinde genellikle
sterilizasyon yonteminin daha uygun oldugu degerlendirilmektedir. Tibbi Atiklarin
Kontroll Yonetmeligi’'nin 33 ve 46. maddeleri ile saglik tesisleri tarafindan munferit
yakma ve sterilizasyon tesisleri kurulamayacagl ve isletilemeyecegi hiikme
baglandigindan ilkemizde yerinde bertaraf yasaklanmistr.

b. Merkezi Bertaraf

Tibbi atiklarin bolgesel ve ulusal diizeyde merkezi bir tesis diizeyinde bertaraf
edilmesi son yillarda bircok Ulkede uygulanan bir sistem olmustur. Kiiclik capli
saglk tesislerinin Urettikleri tibbi atiklari bolgesel ya da ulusal bertaraf tesisine
gondermeleri daha uygun bir segenek olarak degerlendirilmektedir. Merkezi bertaraf
icin uygulamada genellikle iki model tercih edilmektedir:

i. Kime Bertaraf

Kime bertaraf, merkezi bertarafin 6zel bir seklidir. Kiglik bir alan veya
bolgedeki bir grup saglik tesisi, buyik bir saglik tesisini kime merkezi olarak belirler
ve atiklarini bertaraf edilmesi icin bu merkeze gonderir. Bir bolge hastanesinin
bir kiime bertaraf merkezi olarak, bolgedeki birka¢ kiiclik hastane ve klinik, 6zel
muayenehaneler, dis poliklinikleri ve toplum saghgi merkezlerine hizmet verdigi bir
diizenleme sekli (UNEP, 2012: 33) olarak tanimlanabilir.

ii. Bolgesel/Ulusal Diizeyde Bertaraf

Bu yontemde, saglik tesisi disinda merkezi bir bertaraf tesisi olusturularak
merkezi/yerel yonetimler ve/veya 6zel tesebblsler tarafindan tesisler isletiimektedir.
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Saglik tesisi disinda merkezi bir bertaraf tesisi secmenin finansal, teknik ve yasal
uyum acisindan avantajlari bulunmaktadir. Merkezi bir tesisin insan kaynagi
acisindan isletme ve bakimi ile ¢evresel normlara uyumu daha kolaydir. Tesiste
ileride gerekebilecek degisiklik ve genislemeler daha ucuza gergeklesebilecektir.
Cogu durumda merkezi bertaraf, 6lcek ekonomilerinin kullanimi sayesinde 6nemli
ekonomik avantajlara sahiptir.

Ulkemizde tehlikeli atik ydnetiminde tek bertaraf tesisi olan iZAYDAS 6rneginde
oldugu gibi ulusal diizeyde de planlama yapilabilir.

Sekil 1. Yerinde (Desantralize), Kiime ve Merkezi Bertaraf Yaklasimlari

Kiime merkezi olarak hastane

Hastanede
yerinde bertaraf

Kaynak: (UNEP, 2012: 34)

2. TIBBi ATIK YONETiMiNiN FINANSAL BOYUTLARI

Bir saglik tesisinin tibbi atik yonetiminin finansal boyutlarini analiz etmek,
atik degerlendirmesi ile baslar. Farkl Glkelerde atik tanimi ve siniflandirmasi, atik
ybnetim stratejilerini, altyapi ve bertaraf maliyetlerini etkiler. GUnlik Uretilen atik
miktari ve tlrlnln, bir saglik tesisinin nerelerinde atik Uretildiginin ve toplama
sikhginin bilinmesiyle ginliik ne kadar atik kovasina, plastik torbaya, kesici alet
konteynirina, depolama alanina, personele ve ekipmana ihtiya¢ duyuldugu tahmin
edilebilir. GUnlik atik miktari, gereksinim duyulan bertaraf tesisinin kapasitesini,
vardiya sayisini veya isletme saatlerini belirler (WHO, 2013a: 168).

Bertaraf ve uzaklastirma maliyetleri temel olarak atik bertaraf teknolojisinin
tlrtne baghdir. Clinkl blylik-6lgekli teknolojiler, sermaye maliyetleri, yer bulma,
tesis kurma, ekipman ve donanim maliyetleri, isletme maliyetleri, nakliye, yikleme,
lisans ve ruhsat islemlerini icerir. Bertaraf teknolojilerinin tiirlerine gére sermaye ve
isletme maliyetleri Tablo 2’de gbsterilmektedir.
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Tablo 2. Mevcut Bertaraf Yontemlerinin Tahmini Sermaye ve isletme
Maliyetleri

Yontem Kapasite Sermaye Maliyeti isletme Maliyeti
(kg/saat) (US $*1000) (US $/kg)

Otoklav 23-3.600 30-1.780 0.13-0.36

Kimyasal bertaraf 11-6.800 20-890 0.15-2.2

Mikrodalga 23-410 70-710 0.10-0.42

Yakma (hava 250-4.000 120-6.000 0.15-0.30

kirliligi denetimli yliksek

teknolojiye sahip)

Kaynak: (WHO, 2013a:170)

2.1. Saglik Tesisi Diizeyinde Maliyetler

Saglik tesisi icinde atik uzaklastirma maliyetleri personel yogun aktivitelerdir.
Bir saglk tesisi icinde tibbi atiklarin yapim, bakim, isletme maliyetlerini yonetmek
tesisin genel bitcesinin 6nemli bir parcasidir. Bir saglk tesisinde tibbi atik maliyet
ybnetimi ana hatlari ile Tablo 3’te belirtilen sermaye ve isletme maliyetlerinden
olusur.

Tablo 3. Saglik Tesisi Diizeyinde Maliyetler

Tablo 3. Saglik Tesisi Diizeyinde Maliyetler

Sermaye maliyetleri

isletme Maliyetleri

Alan hazirlama, bertaraf teknolojilerinin
kurulacag yeri olusturma

Atik bertaraf teknolojisi ve ilgili donatilar
(elektrik, buhar ve su hatlari, aydinlatma
havalandirma déhil)

Bertaraf teknolojilerinin kurulumu ve test
edilmesi ve isletmeye alinmasi

Bertaraf edilen atiklarin araglarla nakli
Atik depolama alanlarinin olusturulmasi
Demirbag atik ydnetimi ekipmanlari
(metal ve plastik kovalar, kesici alet konteyniri,
Atik ayristirma posterleri, biyiik attk
konteynirlari)

Personel: Atik y6netimi koordinatérd,
atik yénetiminden sorumiu personel,
atik bertaraf teknolojisi operatérii
(varsa), atik tasima araci operatéri
Atik yonetiminde kullanilan materyaller
(plastik posetler, disposable kesici alet
kutulari ve konteynirlari, etiketler,
temizleme gerecleri ve dezenfektanlar
personel koruyucu malzemeler
(eldivenler, yiz maskeleri, énliik gibi)
Bertaraf sisteminde kullanilan yakit
maliyetleri

Elektrik, su ve buhar vb. hizmet giderleri
Bakim, onarim ve yedek parca giderleri

Kaynak: (WHO, 2013a:166)
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Ote yandan, saglik tesisi diizeyinde ortaya cikabilecek ek maliyet unsurlari ise;
yonetim giderleri, farkindalik artirma ve personel egitimi, mihendislik ve bertaraf
teknolojisiile ilgili yapim Ucretleri, lisans izin ve kayit Gcretleri, ekipman kiralama, atik
personelinin bagisiklandiriimasi ve saglik sigortasi gibi ¢alisanlara yonelik kazanimlar,
atik bertarafi ve kati atik depolama (cretleri (WHO, 2013a: 166) olarak siralanabilir.

2.2. Merkezi Bir Bertaraf Tesisinin Maliyetleri

Tibbi atik yonetiminde merkezi bir bertaraf tesisinin maliyet unsurlariilge, il ve
bolge diizeyinde tibbi atiklari toplama, tasima, bertaraf ve uzaklastirma senaryolarina
bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Toplama ve tasima maliyetleri; konteynirlar,
tekerlekli kovalar, servis arabalari, tasima araclari, yakit maliyetleri, bakim ve onarim,
personel maliyetlerini igerir. Toplama ve tasima maliyetleri iyi planlama, optimum
rota belirleme, is programlama ve filo yonetimi ile azaltilabilir (WHO, 2013a: 167).
Ornegin, arac rotalama ile ilgili olarak Kirikkale’de yapilan bir incelemede, tamsayili
programlama modeli kullanilarak bertaraf tesisinin hizmet verdigi saglik tesislerinin
konumlari dijital haritada belirlenip birbirlerine olan uzakliklari hesaplanmis ve
aracin izledikleri rotalar bir aylk verilerle karsilastirimistir. Elde edilen sonuglarin
mevcut verilerle karsilastirilmasi sonucu, énerilen modelin firmanin bir aylik toplam
yol mesafesini % 20.63 oraninda iyilestirdigi tespit edilmistir (Glvez vd., 2012: 41-
45).

Merkezi bir bertaraf tesisinin isletme maliyetleri, saghk tesisi i¢i bertaraf
sistemi ile benzer olmakla birlikte; merkezi bertaraf 6lgek ekonomilerinden
yararlandigindan ¢ogu durumda maliyet-etkin bir ydntemdir. Bunun yaninda merkezi
bertaraf; yonetim giderleri, idari destek, personel egitimi, ofis harcamalari, emlak
vergileri, sigorta, isletme vergileri ve ekipman amortismanlari gibi ek maliyetleri
icermektedir (WHO, 2013a: 167).
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Tablo 4. Tibbi Atik Bertaraf Tesisi Yapim ve isletme Maliyetleri (Yakma,

Sterilizasyon, Otoklav, Mikrodalga vb.)

Mekan

Arazi kirasi

irtifak Haklan

Yer bulma ve altyapi
Elektrik, su gibi hat baglantilar
Danismanlik Ucretleri
Cevre danismanlik hizmeti
Mihendislik

Mimari ve planlama

Yasal 6demeler

Yapim Maliyetleri
Bertaraf tesisi insasi

Atik depolama Odasi
Ofisler

Bertaraf Tesisi

Yatirim Maliyetleri
Nakliye ve Depolama Ucretleri
Atik Tagima Maliyetleri
Atik toplama kamyonlan
Konteynirlar

Ekipman maliyetleri

Dogrudan isletme Giderleri

insangiicli gereksinimi (ybnetici, operatorler,
stirtictiler vb.)

infeksiyoz atiklar icin etiketli sari torbalar
Risksiz atiklar igin siyah torbalar

Kesici alet konteynirlan

Tasima Maliyetleri

Yakit, su, elektrik gibi isletme giderleri
Kimyasallar (6r.baca gazi temizlemek igin)

Dolayli isletme Giderleri

Egitim

Tesis bakim, onarim ve yedek parcga

Arag bakimi

Giysiler ve glivenlik ekipmanlar

Bertaraf sonrasi uzaklastirma maliyetleri
Baca gazl emisyonlarinin uygunlugunu veya
dezenfeksiyon diizeylerinin uygunlugunu
izleme

Proje yénetimi ve uzun-dénem proje
faaliyetleri icin yonetsel giderler

Servis arabalar

Tarti

Soguk hava deposu

Finansman giderleri

Kar

Vergiler

Muhasebe ve denetim tcretleri

Kaynak: (WHO, 2013a:169-170)

2.3. Finansman Yontemleri

Tibbi atik yonetiminde uygun ve sirdirlebilir bir standart olusturabilmek icin
saglik tesisinin yillik bitgesi icinde atik yonetimi icin kullanilabilir ayri bir bitgenin
yer almasi gerekmektedir. Bir saglk tesisinde attk yonetim sisteminin etkili bir
sekilde yiritilmesi, siirdiiriilmesi ve izlenmesi ancak bu kosulla saglanabilir. Ozel bir
bitcenin yoklugu olasi iyilesmeleri oldukea kisitlar (WHO, 2013a: 174).

Son zamanlarda ¢ok sayida tlkede saghk sektoéri de dahil olmak lizere kamu
hizmetlerinde alternatif bir finansman yontemi olarak atik yonetimi sireglerinin
dzellestiriimesi giderek kabul gérmektedir. Ozellestirme, ézellikle yapim ve donanim
icin yuksek baslangic yatirimi gerektiren bertaraf yontemleri icin cazip bir secenek
olarak degerlendirilmektedir. Atiklarin merkezi bertaraf ¢oziimleri igin “yap-kendin
islet” veya “yap-islet-devret” tiirlinde alternatif finansman modelleri bulunmaktadir
(WHO, 2013a: 175).
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Devletle bir veya daha fazla 6zel ortagin devletin hizmet sunum amaglari
ve Ozel sektorin kar etme amaciyla uzlastirarak hizmetin 6zel sektér tarafindan
sunulmasinin diizenlendigi ve bu uzlasmanin etkinliginin 6zel sektore yeterli risk
transferine bagh oldugu bir anlasma (OECD, 2008: 12) olan ve saglik sektoriinde
uygulanma imkani bulan Kamu-Ozel Ortakligi modeli de bertaraf teknolojileri ve
tesis yatirim maliyetlerinin yiiksekligi nedeniyle tibbi atik yonetiminde potansiyel bir
¢6zlim olarak gorulebilir. Kamu-6zel ortakhg modeli ile yapilacak sehir hastaneleri/
saglik kampuslerinde yerinde bertaraf teknolojilerinden yararlanilmasinin uygun
olacagi diisiinilmektedir.

Saglk Bakanligi diizeyinde gerekli teknik uzmanliga sahip olmak, ihtiyaglarin
kapsamli incelenmesi ve optimal dagilimin belirlenmesi kosuluyla ulusal diizeyde
birkag tesisten hizmet satin alinmasi ise bir diger secenek olarak degerlendirilebilir.

2.4. Fiyat Modelleri

Tibbi atik bertaraf fiyatlari belirlenirken, en etkili ve adil fiyat modelinin
secilmesi esastir. Ancak, bertaraf fiyat mekanizmasinin olusmasinda tek bir 6l¢it
belirleyici degildir. Fiyat modeli; atik bertaraf kapasitesi, atik tird, atigin niteligi ve
ulasim uzakligi kadar politik hedefler, nifusun farkindaligi, kontrol mekanizmalari ve
yasal diizenlemeler gibi ¢ok sayida faktore baghdir. Her sey dahil sabit fiyat, yatak
basi fiyat, kilogram (kg) basi fiyat, hasta yatis glin sayisina gore fiyat, torba basina
fiyat, kamyon/nakliye basina fiyat gibi bircok fiyat modeli vardir. Bu 6élgutlerin her
birinin avantaj ve dezavantajlar icerdigi aciktir. Hangi 6lctt kullanilirsa kullanilsin fiyat
modellerinin genel hedefleri sunlar olmalidir (WHO, 2013a: 177):

e Yasal diizenlemelere gore atik uzaklastirma veya bertarafi iyilestirmek,
e Atik Ureticilerinin minimizasyon g¢alismalarini tesvik etmek,

e Yasal olmayan tibbi atik uzaklastirmalarini engellemek,

e Atik ayristirmayi iyilestirmek,

e Hem saglik tesisleri hem de bertaraf firmalari icin adil ve maliyeti karsilayan
bir sistem olusturmak.

Kg basina fiyat, en yaygin uygulanan fiyat modellerindendir. Bu model ile
kirletici 6der ilkesi % 100 uygulanir. Atik ayrisirmayi ve azaltmayi tesvik eder. iyi atik
yonetimi ile maliyet tasarrufu saglanabilir. Uretilen atik kayit altina alinir. Ancak bu
modelin olumsuz yani ise atiklarin tartilmasi blyik bir caba gerektirir ve risk tasiyan
tehlikeli tibbi atiklar risksiz atiklar olarak bertaraf edilebilir (WHO, 2013a: 177).

Ulkemizde “kirleten dder” prensibinin dogrudan uygulandigi tek alan olan
tibbi atiklar icin ayri bir lcretlendirme sistemi getirilmistir. Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeliginin 23. maddesine gore, tibbi atiklarin tasinmasi ve bertaraf bedelleri her
yil il Mahalli Cevre Kurullari tarafindan belirlenmektedir. Toplanan atigin agirhgina,
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saglik tesisinin yatak kapasitesine, yapilan servis (sefer) sayisina ya da saglik tesisinin
tlriine gore Ucret tespit edilmektedir. Tablo 5’'te bazi (lkelerin tibbi atik bertaraf
ticretlerinden érnekler verilmistir. Ulkemizde bertaraf icretlerinin Avrupa Ulkeleri
diizeyinde veya bazi tilkelerden daha ylksek oldugu gorilmektedir.

Tablo 5. Bazi Ulkelerin Bertaraf Ucretleri Karsilastirmasi

Ulkeler Atk Tiirleri ve Bertaraf Bertaraf Ucreti
Sekli

italya Tehlikeli infeksiyoz atiklar 0.60-1.20 €/kg
Tarihi ge¢mis farmasotik atik 0.90-1.10 €/kg
Kimyasallar ve Laboratuvar atiklari 0.30-0.50 €/kg
Diger tehlikeli kimyasallar 0.90-1.00 €/kg.

Yunanistan Tibbi atik (firma kari olmadan ve 0.50 €/kg

20 yillik bir isletme dénemi icin)

Polonya Enfeksiyoz atik (yakma) 0.50-1.04 €/kg
Enfeksiyodz atik (sterilizasyon) 0.40 €/kg
Tirkiye Tibbi atik (sterilizasyon) 2.25 TL +KDV/kg

Kaynak: (Giacchetta ve Marchetti, 2013: 70; Graikos vd., 2008: 6; Zimmermann ve
Szyca, 2012: 1115; Saghk Bakanhg: verileri).

Saglk tesisleri acisindan il Mahalli Cevre Kurullari tarafindan belirlenen
fiyatlar ilden ile farkhlik gostermektedir. Ornegin 2013 yilinda il Mahalli Cevre
Kurulu kararlari incelendiginde; diizenli depolama uygulanan Ankara ilinde bertaraf
maliyeti 0,75 TL/kg+KDV, Adana ilinde 1,30 TL/kg+KDV duzeyindedir. Blyuksehir
belediye sinirlari icinde sterilizasyon yontemi uygulanan Manisa ve Kocaeli illerinde
bertaraf fiyatt 1,85 TL/kg+KDV olarak belirlenmisken, bertaraf tesisi bulunan
Yozgat ilinde 2,30 TL/kg+KDV, Samsun ilinde ise 2,40 TL/kg olarak tespit edilmistir.
Bertaraf tesisi bulunmayan illerde ise tasima maliyetleri de hesaba katildiginda
bertaraf lcretinin 2,50-3,50 TL/kg arasinda degistigi gorilmektedir. Makro 6lgekte
bakildiginda ise bertaraf teknolojilerinin ve yontemlerinin gesitliligi ile maliyetlerin
yuksekligi nedeniyle tibbi atik giderlerinin genel saglik harcamalarindaki payinin
artarak bitce sinirlari icinde hareket etmesi gereken kamu veya Ozel butiin saghk
tesislerinin finansal stirdurilebilirligini etkileyen boyuta ulastigi gorilmektedir. Saglik
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Bakanligina bagli saglik tesisleri acisindan mali ylike 6rnek vermek gerekirse; 2010
yilinda tibbi atik toplama ve bertaraf icin 6denen bedel 15 milyon TL iken, 2011'de
39 milyon TL'ye ¢ikmis, bertaraf tesislerinin yayginlagsmasi ile 2012 yilinda 63 milyon
TL olmus, 2013 yilinda ise 80 milyon TL diizeyinde gerceklesmesi beklenmektedir.
Bu kapsamda, 2007 yilinda yayimlanan Sayistay Raporunda belirtildigi lzere,
Gcretlendirmede kullanilacak olgitlerin Cevre Bakanlhginca tespit edilerek ulke
diizeyinde standart bir uygulamaya gidilmesinin, sistemin daha seffaf islemesinde ve
saglik tesislerinin sikayetlerinin azalmasinda etkili olacagi (Sayistay, 2007: 32) 6nerisi
yeniden dusindlmelidir.

2.5. Maliyet-Etkin Onlemler

Saglik hizmetlerinde atik miktarini dolayisiyla maliyetleri azaltma firsatlari
oldukca fazladir. Saghk tesisi biinyesinde dogru bir tibbi attk yonetim stratejisi
gelistirilmesi ve uygulanmasi ile kapsamli bir planlama sayesinde yapilacak personel
egitimleri atiklarin azaltilmasini saglayacaktir (Akbolat vd., 2011: 140). Tibbi atigin
olusumunu 6nlemek veya daha az atik Gretmek, ayristirmak ve geri donlstirmek,
gereksiz atik bertarafini engelleyerek bertaraf ve uzaklastirma maliyetlerini
azaltacaktir. Ayni zamanda tibbi ati§i uzaklastirma ve bertaraf maliyeti, kati atigin
bertarafindan ¢ok daha yiiksek oldugundan ekonomik anlamda tibbi atiklari azaltmayi
bir 6dev haline getirir. Kati/evsel atik, tibbi atik ile karistiginda kati atiktan yaklasik
20 kat daha fazla uzaklastirma maliyeti olan tibbi atik olarak bertaraf edilmelidir
(Giacchetta ve Marchetti, 2013: 66).

Tibbi atik yonetiminde Uretilen attk miktarini kaynakta azaltmayi tesvik
edecek inceleme sistemleri, uygulama degisiklikleri ve ¢cevresel kampanyalari iceren
cok cesitli stratejiler gelistiriimeye baslanmistir. Bunlar; tibbi atiklarin taniminin
ve kapsaminin agik¢a yapilmasi, hastane atiklarin dengeli bir siniflandirmasinin
yapilmasi (Insa vd., 2010: 1048), tek kullanimlik tibbi Griinler yerine geri donlisimli
Grlnler tercih edilmesi (WHO, 2013a: 178) atik izleme mekanizmalari (glinlik,
haftalik ve aylik) olusturulmasi, elde edilen sonuglarin periyodik raporlanmasi,
atiklarin azaltilmasi eylemlerinin koordinasyonu igin ¢alisma gruplari olusturulmasi,
hizmet alinan firmalarla isbirligi yapilmasi (Giacchetta ve Marchetti, 2013: 73) ulusal
atik rehberlerinin gelistiriimesine destek olunmasi (Yardim vd., 2006: 172) seklinde
sayilabilir.

Atk yonetim sisteminin basarili olabilmesi icin atik bilesenleri ile ilgili
karmasikliklarin giderilmesi gerekir. Ozellikle atiklar ayristirilirken personelin hangi
atigin hangiatik sinifina girdigini bilmesi son derece 6nemlidir (Ananth vd., 2010: 159).
Atiklar, 6rnegin enfeksiyoz ve enfeksiydz olmayan atiklar olarak dogru ayristirildiginda
bertaraf maliyetlerinde 6nemli azalmalara yol agabilir. Biyo-tehlikeli tibbi atiklarin
dogru ayristiriilmasi, sirekli izleme ve hastane personelinin tibbi attk yonetimi
egitimi ile dnemli tasarruflar elde edilebilir. Ozellikle disiik-orta gelirli tilkelerdeki
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saglik tesislerinde tibbi atik iyi uygulamalarinin siirdirilmesiyle hastaneler kaynak
kullanimindan azami fayda elde edebilirler. Personel saglik tesislerinden kaynaklanan
atiklarin yanlis ayristirilmasinin maliyetinin farkinda degildir. Johnson ve digerleri
tarafindan yapilan bir arastirmada enfeksiy6z tibbi atiklarin yeniden ayristirilmasi
sonucu, bu atiklarin % 61’inin genel atik oldugu gortlmdistir. Personel egitiminden
sonra ise dogru tepkiler % 44 artmis ve hastanede enfeksiyoz tibbi atik uzaklastirma
oraninin % 48 azaldigi (Johnson vd., 2013: 737) tespit edilmistir.

GUnimazde ilag atiklari da Uzerinde 6nemle durulmasi gereken bir konu
haline gelmistir. Kullanilmayan ve miadi dolmus ilaglar ¢evre kirliligi ydoniinde 6nemli
etkilere sahip olurken ayni zamanda ulusal saglik sistemi lzerine de finansal yik
getirmektedir. Ornegin, Tayvan’da ayaktan tedavi géren hastalarin % 80’ine bir veya
daha fazla ilag recete edilmektedir. Ortalama recete edilen ilag sayisi 3.9 olup bu
bati Ulkelerinden ¢ok yiksektir. Recete edilen ilag sayisi fazla oldugu gibi, recete
edilen ilaglarin % 25’i hastalar tarafindan kullanilmamaktadir. Kullanilmayan ilaglarin
maliyeti 1 milyar ABD $’1 civarindadir. En siklikla kullaniimayan ve atilan ilaglar, nezle/
grip ve mide-bagirsak ilaglari olarak gortlmektedir. Tayvan’da kullanilmayan ve
miadi dolan ilaglarin % 88’i (yaklasik 2.6 ton) evsel atik sulara ve ¢ope atilarak ¢evre
kirliligine neden olmaktadir (Chien vd., 2013: 69-72). Ulkemizde giivenli ve akilci
ilag kullanimi ile ilgili olarak, Eczaci Odalari’nin 6nciliginde ilag atiklarinin imhasi
ile ilgili egitici seminerler dizenlenerek ve/veya broslrler hazirlayip dagitarak evsel
ilag atiklarinin yonetimi konusunda halkin bilinglendirilmesi saglanabilir (Saygi vd.,
2012: 89).

3. YASAL CERCEVE

Ulusal yasalar, her Ulkede uygulanmakta olan tibbi islemler sonucunda
ortaya ¢ikan atiklarin yonetim sistemlerini gelistirmek icin temel olarak kullanilmak
durumundadir. Tibbi islemler sonrasinda ortaya cikan atiklarin yonetimleri ile
ilgili etkin yasal kontroller genellikle Saglik Bakanliklarinin sorumluluklari altinda
gerceklesir. Bazi durumlarda Cevre Bakanliklari veya ulusal cevresel koruma
birimleri de bu kapsama dahil edilir. Ancak bu tir sorumluluklarin paylasimlari yasa
cikarilmadan dnce acikga belirlenmelidir. Yapilan yasanin uygulanabilir olabilmesiicin
bunun yonetmelikler ve teknik kilavuz gérevi yapan tebliglerle desteklenmesi gerekir.
Bu “yasal paket”, farkh atik kategorilerinin ayrilmasi, toplanmasi, depolanmasi,
tasinmasi ve bertaraf edilmesindeki sorumluluklarin belirlenmesinde ve egitim
gereksinimlerinde uyulmasi gereken kurallari icermelidir. Bu paket ayni zamanda
Glkenin mevcut kaynaklarini, imkanlarini ve atik yonetimine ait tim kiltirel yonleri
de géz 6niinde bulundurmalidir (Veeken, 2000: 13; WHO, 2013a: 47). Ulkemiz
acisindan ise sorumluluk Cevre ve Sehircilik Bakanliginda olup, atik ydnetimi tizerine
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bir yasa metni ve uygulama rehberleri bulunmamaktadir. Daha 6nce belirtildigi gibi,
tibbi atiklarin yonetimi ile ilgili usul ve esaslar Tibbi Atiklarin Kontrolld Yonetmeligi ile
diizenlenmistir.

Ote yandan, tibbi atiklarin ydnetiminde bir diger sorumluluk ise biiyiiksehir
belediyelerine verilmistir. 5216 sayili Blylksehir Belediyesi Kanunu’nun 7.
maddesinin (i) fikrasinda “sanayi ve tibbi atiklara iliskin hizmetleri yiiriitmek, bunun
icin gerekli tesisleri kurmak, kurdurmak, isletmek veya islettirmek...” Buyuksehir
Belediyesinin gorevleri arasinda belirtilmistir. Boylece aslinda tibbi atiklarin
bertarafinda Bliyiksehir diizeyinde (30 bliyiiksehir belediyesi bulundugu goz éniine
alindiginda) bolgesel yontemin tercih edildigi anlasiimaktadir. Ancak, Tibbi Atiklarin
Kontrolli Yonetmeliginin 31. maddesi ile ‘Tibbi atiklarin sterilizasyon islemine tabi
tutularak zararsiz hale getirilmesi, yakilmasi veya depolanmasi suretiyle bertaraf
edilmesi ile bu islemlerin belgelendiriimesinden bliyiiksehirlerde biiyiiksehir
belediyeleri, biiyiiksehir belediyesi olmayan yerlerde ise belediyeler veya yetkilerini
devrettigi kisi ve kuruluslarin” miteselsilen sorumlu oldugu vurgulanarak 5393 sayili
Belediye Kanunu’nda acik¢a belediyenin gorevleri arasinda yer almayan tibbi atik
yonetiminden belediyeler de sorumlu tutulmustur. Yonetmeligin 9. maddesinde
“Belediyeler; tibbi atiklarin gecgici atik depolarindan veya konteynirlarindan
alinarak toplanmasi, tasinmasi, sterilizasyon islemine tabi tutulmasi ve bertarafi
ile ilgili detaylari iceren Tibbi Atik Yénetim Plani’ni hazirlamak, uygulamak ve halkin
bilgilenmesini saglamakla, tibbi atiklari gecici atik depolarindan alarak bertaraf
sahasina tasimak/tasitirmakla, tibbi atik bertaraf/sterilizasyon tesislerini kurmak/
kurdurmak, isletmek/islettirmekle, kuracaklari tibbi atik bertaraf tesisleri ile
sterilizasyon tesisleri icin én lisans/lisans almakla” yukimlidurler.

Tibbi atiklarin bertaraf yontemi olarak genellikle sterilizasyon ydnteminin
tercih edildigi gorilmektedir. Cevre ve Orman Bakanligl tarafindan yayinlanan
31/03/2006 tarih ve 2006/7 sayili Genelge ile tibbi atiklarin en etkili ve giivenli
bertaraf yonteminin “yakma” oldugu belirtiimekle birlikte, gercek anlamda bir
yakma tesisinin yatirrm ve isletme maliyetinin ylksekligi, basta dioksin ve furan
olmak Uzere yanma sonucu olusacak baca gazlarinin aritilmasinda yasanacak
zorluklar, bu gazlarin 6lglim, analizi ve aritilmasinin ileri teknoloji ve yiksek maliyet
gerektirmesi, prosesten cikan ve tehlikeli atik olarak kabul edilen killerin de uygun
bir depolama alaninda bertaraf edilmesi zorunlulugu gibi etkenler nedeniyle, tibbi
atiklarin yakilarak bertarafinin halihazirda tlke sartlarina uygun olmayacagi ifade
edilerek, tibbi atiklarin “sterilizasyon” yoluyla bertaraf edilmesi tavsiye edilmistir.
Gegen sirecte ise, 03/12/2011 tarih ve 28131 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
yurirlige giren “Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik” sonucu; Blylksehirlerde blyuksehir belediyelerinin sorumluluk
alanlarinda ginlik 10 tonun Uzerinde tibbi atik olusmasi halinde, tibbi atiklarin
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yakilarak bertaraf edilmesi gerekmektedir. Yapilan bu diizenleme sonucu, Bliyiksehir
Belediyelerinde 1 Ocak 2014 tarihine kadar yakma tesisinin kurularak gecici faaliyet
belgesi/cevre lisansinin alinmasi zorunlulugu bulunmaktadir.

Tibbi atiklarin; Yonetmelige uygun olarak toplanmasi, tasinmasi ve bertaraf
edilmesi icin uygun teknoloji ve bertaraf yonteminin segilmesi, gerekli altyapi
ve tesislerin kurdurulmasi ve islettirilmesi isinin 6zel sektore ihale edildigi veya
mevcut tesislerin Belediyeler tarafindan ozel sektére devredildigi gorilmektedir.
Tibbi atik yonetimi, 5393 sayili Belediye Kanunu’nun 18. maddesinin (j) bendinde
yer alan belediye yatirimlarinin yap-islet veya yap-islet-devret modeli ile yapilmasi
cercevesinde yine ayni Kanun’un 15. maddesi cercevesinde imtiyaz yolu ile ihale
edilmektedir. 2013 yil Haziran ayi itibariyla Glkemizde tamami 6zel sektére ihale
edilen 36 tibbi bertaraf tesisi bulunmakta olup, bunlarin 17 firma tarafindan isletildigi
gorilmektedir.

Resmi Gazete'de yapilanilanlardan Belediyeler tarafindan ihalelerin 2886 sayili
Devlet ihale Kanunu hiikiimleri dogrultusunda 35/a Kapal Teklif Artirma Usuli ile
yapildigi goriilmektedir. Tablo 6’nin incelenmesinden anlasilacagi Gzere, ihale sireleri
ve ihale yontemleri konusunda standart bir uygulamanin olmadigi gorilmektedir.
Ozellikle bertaraf tesislerinin ihale edilme yéntemi tartisma konusudur. “Kirleten
oder” ilkesi dogrultusunda saglik tesislerinden finanse edilen bertaraf harcamalari
Ozellestirme ile Belediyeler acgisindan onemli bir gelir kaynagl haline gelmeye
baslamistir. Tibbi atik yonetimi belediyeler tarafindan bir kamu hizmeti/sosyal hizmet
olma anlayisindan cikip kar amach bir hizmet olmustur. ihalelerde firmalarin elde
edecekleri cirolardan Belediyelere ddeyecekleri pay % 8-10’lardan baslayan agik
artirmalar ile baziillerde % 30-40’lar1 bulabilmektedir. Mevcut kar oranlari nedeniyle
onlimuzdeki donemde 36 bertaraf tesisi sayisinin giderek artacagi 6ngorilebilir.
Bu durum tibbi atik yonetimi ile ilgili kural ve diizenlemelerin cevre ve insan saglhgi
acisindan yeniden gézden gecirilmesinin ve mali agidan etkin bir sistemin kurulmasi
icin gerekli calismalarin/arastirmalarin yapilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.
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Tablo 6. Bazi Mahalli idarelerin Bertaraf Tesisi ihale Yontemleri Karsilastirmasi

idare ihale Tarihi Bertaraf Sozlesme ihale Yéntemi
Yontemi Siiresi
Erzincan 20.10.2012 Sterilizasyon 15yl Yillik cirolardan verilecek
Belediyesi (RG12/10/2012 (Otoklav) paylar sabit kalmak lizere
ve 28439) ilk yil tahmini kira bedeli

tzerinden artirma yoluyla

Bolu 12.7.2013 Sterilizasyon 10wyl %10 (Yizdeon) aylik ciro
Belediyesi (RG2/7/2013 (Otoklav) payinin artirnmi

ve 28695)
Ankara 23.08.2012 Termal 40yl ilk 10 (on) yil tahakkuk
Biiyiiksehir (RG 10/08/2012 (Yakma - eden aylik toplam
Belediyesi ve 28380) Gazlagtirma) hasilatimin %5'i (Ylzde

bes) iizerinden ve ilk 10
{on) yili takip eden yillar igin
% 7 (ylizde yedi) oram
tzerinden artinm yoluyla

Kastamonu 25.04.2011 Sterilizasyon 10wyl ilk yil tahmini kira bedeli
Mahalli (RG 10/04/2011 tizerinden artirma yoluyla
idareler Birligi ve 27901)

K.Maras 15.08.2012 Sterilizasyon 10wyl ilk yil tahmini kira bedeli
Belediyesive (RG 1/08/2012 tizerinden artirma yoluyla
Cevre Bel. tarih ve 28371)

Kati Atik Bertaraf
Tesisleri Yapma
ve isletme Birligi

Yozgatili 30.03.2011 Sterilizasyon 10wyl Ayhk Briit gelirin (ciro)
Kati Atik %10 (Yizdeon) ile acik
Bertaraf arttirma yoluyla

Tesisleri Birligi

Alanya 25.01.2013 Sterilizasyon Tahakkuk edecek aylik
Belediyesi (RG22/12/2012 toplam hasilatin% 1
tarih ve 28505) (ytizdebir) oram tizerinden

arttirma yoluyla

SONUC

Gelismekte olan Ulkelerde ¢evresel ve mali anlamda en 6nemli olgulardan biri
olarakgoriilen tibbi atik Glkemizde son yillara kadar yeterli ilgiyi gormemistir. Bunda
tibbi atik yonetimine yasal, yonetsel, ekolojik, mali ve teknik boyutlariyla bir biitlin
olarak yaklasilmamasinin etkisi bulunmaktadir. Basarili ve strdrulebilir bir tibbi atik
yonetim sisteminin olusturulmasinda en 6nemli adim ulusal bir tibbi atik yonetim
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politikasi olusturulmasidir. Saghk tesislerinde Uretilen atiklarin tirlerinin genel
(evsel), tibbi, tehlikeli, kesici-delici, sivi ve radyoaktif atik olarak cesitlilik gdstermesi
kapsamli bir yasal dizenlemeyi zorunlu kilmaktadir. Tibbi atik yénetiminde ulusal
bir program olusturmanin diger bir bileseni, mevzuat ve bunlari destekleyen teknik
kilavuzlarin hazirlanmasidir. Tibbi atiklarin klresel bir cevre problemi haline gelmesi
ve saglik agisindan risk yaratmasi ylziinden bircok Avrupa Ulkesinde tibbi atiklarin
tanimi, siniflandiriimasi ve bertarafina yonelik iyi uygulama rehberleri yayimlanmistir.
Bu acidan tilkemizde de ulusal temel kilavuzlarin gelistirilmesi son derece 6nemli bir
yaklasimdir.

Tibbi atik bertarafi, son yillarda belediyelerin yetkilerini devrettigi firmalar
tarafindan gerceklestiriimektedir. Tibbi atiklarin kg tutarlari il Mahalli Cevre Kurullari
tarafindan belirlenmektedir. Tibbi Atik Kontroli Yonetmeligi, saglk tesislerinin
yakma veya sterilizasyon tesisi kurmalarini veya tibbi atiklarin baska sekilde (6rnegin
cimento fabrikalarinda yakilmasi) bertarafini engellemektedir. Bu konuda tlkemizdeki
tim saglik tesisleri dikkate alindiginda yiksek bir tibbi atik bertaraf bedeli 6denmek
zorunda kalinmaktadir. 2012 yilinda tibbi atiklarin kamu ve 6zel saglik tesislerine mali
yukinin yaklasik 150 milyon TL oldugu tahmin edilmektedir. Bu ¢ergevede tibbi atik
yonetimi ile ilgili yasal-yonetsel sire¢ yeniden goézden gegirilmelidir. Saglk tesisleri
acisindan, tibbi atik yonetiminde basari icin personel aliskanliklarini degistirmek son
derece 6nemlidir. Tibbi atiklari dogru ayristirmamanin gevresel ve mali yikiiniin
bilincinde olmayan personele yapilacak farkindalik egitimleri maliyetlerde hatiri
sayilir azalmalara neden olabilecektir. Belediyeler noktasinda ise, cevre ve insan
saghgina olanriskleri nedeniyle kamusal bir sorun alani olan atik yénetimine bir sosyal
hizmet anlayisi ile yaklasilmahldir. Kar amagh bir hizmet alani olarak goriilmemeli,
saglk tesisleri agisindan ulusal dizeyde adil ve siirdirilebilir bir fiyat politikasi ve
denetim mekanizmasi olusturulmalhdir.

Tibbiatiktoplanmasive bertarafiileilgilirekabet ortamiyaratacak diizenlemeler
ve/veya alternatif bertaraf yontemleri saglik tesislerini ylksek maliyetlerden
kurtarabilir. Ayrica maliyetleri azaltmak amaciyla, bazi illerde saghk tesislerinin
kiime yontemiyle ortak bir tibbi atik sterilizasyon tesisi kurmalari 6énindeki yasal
engellerin kaldiriimasi tibbi atik bertaraf giderlerini azaltacaktir. Ozellikle 6lcek
ekonomilerinin etkin olarak kullanilabilecegi kamu-6zel ortakhg modeli ile yapilacak
olan saglik kampusleri/sehir hastaneleri blinyesinde tibbi atiklarin yerinde bertarafi
dusandlebilir.
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