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OZET

Arastirmanin amact tbbi atiklarin diinyada ve Tiirkiye de saglik harcamalar
tizerindeki etkisini incelemektir. Devletlerin kamu harcamalarini finanse etme
konusunda giderek daha fazla zorluklarla karsilasmalary, harcamalarin etkin
yapilmast iizerindeki baskilart artirmaktadir. Bu acgidan saglik hizmeti
sunumunun bir neticesi olarak ortaya ¢ikan tbbi atiklarin bertarafinin énemi
artmaktadir. Calismada, Tiirkiye'de tbbi atiklarla ilgili mevzuat, c¢esitli
tilkelerde iiretilen t1bbi atik miktarlart ve bertaraf maliyetlerinin azaltilma
calismalart ve bunlarin sonuglart ve Tiirkiye'nin bu ac¢idan durumu
irdelenmektedir. Tiirkiye'de tbbi atiklarin miktart ve bunlarin bertarafi igin
ddenen bedellerin de artmakta oldugu gériilmektedir. S6z konusu bedellerin
saglik hizmetlerinin gelismesiyle saglik harcamalari iizerinde onemli etkileri
olabilecegi tespit edilmigtir.
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ABSTRACT

The purpose of this research is to examine the impact of medical waste in health
spending in Turkey and the world. States are increasingly faced with difficulties
in financing public spending, increasing the pressure on effective spending. In
this respect, the importance of disposing of medical wastes as a result of health
care provision is increasing. In the study, legislation regarding medical waste
in Turkey the amount of medical waste produced in various countries and the
reduction of disposal costs and their results and Turkey's situation is examined
in this respect. The amount of medical waste in Turkey and the price paid for
their disposal also appears to be increasing. It has been determined that these
costs may have significant effects on health expenditures with the development
of health services.
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GIRIS

T1bbi atiklar iilkelerin saglik hizmetlerinin gelismesiyle birlikte giderek artan 6neme sahip olmaktadir.
Bir yandan ¢evrenin ve insan sagliginin korunmasi diger yandan s6z konusu atiklarin bertarafi sorunu
ve buna bagl ortaya cikan maliyetler yeni sorun alanlari ortaya c¢ikarmaktadir. Kamu hizmetleri
icerisinde 6nemli bir yere sahip olan saglik hizmetlerine biitceden de 6nemli bir pay ayrilmaktadir. Tibbi
atiklarin artmasi ile birlikte bunlarin bertarafi da saglik hizmetleri harcamalarinin etkinligi agisindan
onem kazanmaktadir. Aragtirmanin amaci tibbi atiklarin diinyada ve Tiirkiye’de saglik harcamalar
iizerindeki etkisini incelemektir. Devletlerin kamu harcamalarini finanse etme konusunda giderek daha
fazla zorluklarla karsilasmalar1 harcamalarin etkin yapilmasi {izerindeki baskilar1 artirmaktadir. Bu
acgidan saglik hizmeti sunumunun bir neticesi olarak ortaya ¢ikan tibbi atiklarin bertarafinin 6nemi
artmaktadir. Calismada Tirkiye’de tibbi atiklarla ilgili mevzuat, cesitli iilkelerde iiretilen tibbi atik
miktarlari ve bertaraf maliyetlerinin azaltilma galigmalari ile sonuglari ve Tiirkiye’nin bu agidan durumu
irdelenmektedir. Calismanin ilk boliimiinde tibb1 atik tanimi ile tiirkiye’de bu alandaki mevzuat ele
almmistir. Ikinci boliimde ise tibbi atik miktarlar1 ve bertaraf harcamalar cesitli iilke drnekleri ve
verileriyle ele alinmigtir. Son boliimde ise tibbi atik bertarafi konusu Tiirkiye agisindan ele alinmgtir.

1. Tibbi Atik Tamimu ve Tiirkiye’deki Mevzuat
1.1. Tibbi Atik Tanimi

Tirkiye’de yiirtirliikte olan 2872 sayili Cevre Kanunu Md.2’ye gore atik, “Herhangi bir faaliyet
sonucunda olusan, ¢evreye atilan veya birakilan her tiirlii madde” lafz1 ile tanimlanmaktadir (Cevre
Kanunu, 1983). Tibbi atiklara iligkin olarak yaymlanan mevzuattan olan Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi ise tibbi atig1, “Enfeksiyon yapici atiklar, patolojik atiklar ve kesici-delici atiklar” seklinde
tanimlamaktadir (T1bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, 2017).

Yabanci literatiirde ise saglik tesislerinin atiklarinin genel olarak “Saglik Hizmeti Atig1” (Healt Care
Waste) veya “Saglik Hizmeti Faaliyetleri Atig1” (Healt Care Activities Waste) olarak adlandirildig ve
bu atiklar arasinda insan sagligi i¢in tehlikeli olanlarinin ise “Tibbi Atik” (Medical Waste) olarak
adlandirildigr goriilmektedir. Yabanci literatiirde saglik hizmeti ati1 teriminin daha ¢ok saglik hizmeti
veren saglik kurum ve kuruslarinda iiretilen biitiin atiklari ifade etmek icin kullanildigi anlagilmaktadir.
Bu iki atik tiirii siklikla karistirilmaktadir. Saglik hizmeti atig1 tibbi atiklar, evsel atiklar, ambalaj atiklari,
radyoaktif atiklar gibi bir¢ok atik tipini kapsamaktadir. T1bbi atiklar ise bu biitiiniin bir parcasidir (Ege:
2009:3). Bagka bir ¢aligmada da saglik hizmeti kaynakli atiklarin genelde tehlikeli (enfeksiyon kaynagi
olanlar) ve tehlikeli olmayanlar (belediye kati atiklar1 veya evsel atiklar) seklinde siniflandirildigr ve
saglik hizmetli kaynakli atiklarin i¢inde tehlikeli atiklarin payinin tespit edilmesinin 6nemli oldugu ifade
edilmektedir (Minoglou, Gerassimidou & Komilis, 2017:1). Daha 6nce de ifade edildigi gibi saglik
kurumlarinda dretilen atiklarin 6nemli bir boliimii tehlikeli olmayan atiklardan olusabilmektedir.
Bunlarin evsel atik kategorisinde degerlendirilmesi ve tehlikeli olan tibbi atiklardan ayristirilmasi
gerekmektedir.

Genel tamim ve siniflandirma neticesinde saglik hizmeti atig1 teriminin saglik hizmetleri tesisleri,
arastirma merkezleri ve tibbi prosediirlerle ilgili laboratuvarlarda iretilen tiim atiklart igerdigi
goriilmektedir. Bunlara ek olarak evlerde yapilan saglik bakim hizmetleri sirasinda iiretilen atiklar da
bu kapsama girmektedir. Bu islemlere 6rnek olarak ev diyalizi, hastalarin kendi kendine insiilin enjekte
etmesi gosterilebilir. Saglik hizmeti sunan kuruluslar tarafindan saglik hizmeti sunumunda {iretilen
atigin yaklasik % 85’1 evsel atiklar kapsamindadir. Bu atiklar ¢ogunlukla saglik hizmeti veren tesislerde
idari igler ile mutfak ve temizlik islerinden kaynaklanmaktadir ve ayrica binalarin bakimi sirasinda
iiretilen atiklar1 icermektedir. Saglik hizmeti sunumunda iiretilen atigin yaklagik %15 ise tehlikeli
olarak kabul edilmekte ve ¢esitli cevresel ve saglik riskleri olusturabilmektedir (WHO, 2018).

Tibbi atigin tanimi tibbi atik olarak degerlendirilen atiklarin miktarini belirlemede 6nemlidir. Tanimin
genis tutulmasi tibbi atik olarak kabul edilen atik miktarini artirarak bertaraf harcamalarmi da
artiracaktir. Diger yandan bu tanimin kapsaminin dar olmas1 toplum ve ¢evre sagligi agisindan sorunlar
beraberinde getirebilecektir.
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1.1. Tiirkiye’de Tibbi Atik Mevzuati

Tiirkiye’deki mevzuat incelendiginde oncelikle Atik Yonetimi Yo6netmeligi ile atiklarin siniflandirildig:
goriilmektedir. Yonetmelik kapsaminda atiklarin 6ncelikle “Tehlikeli Atiklar” ve “Tehlikesiz Atiklar”
olmak {izere iki ana gruba ayrildigi gorilmektedir (Atik Yonetimi YoOnetmeligi, 2015). Bu
siniflandirmada tanimlanan tehlikeli atiklarin neler oldugu konusundaki agiklamalar ise Tehlikeli
Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’nde yer almaktadir. Mezkir yonetmelik hiikiimlerinden tibbi atiklarin
da tehlikeli atiklar grubuna girdigi anlasilmaktadir (Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, 2005).
Daha sonra ise “T1bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi” hiikiimleri ile tibbi atiklarin tanimi, toplanmast,
taginmasi, bertarafi, yonetimi ile ilgili konulara acgiklik getirilmistir (Tibbi Atiklarin Kontrolii

Yonetmeligi, 2017).

Tiirkiye’de yiiriirliikte bulunan diizenlemelere gore “Kirleten - Oder” prensibi temel alinmaktadir. Bu
prensip 2872 sayili Cevre Kanunu Ilkeler baslikli 3.maddesi “g” fikrasindaki “Kirlenme ve bozulmanin
onlenmesi, sinirlandirilmasi, giderilmesi ve ¢evrenin iyilestirilmesi ig¢in yapilan harcamalar kirleten
veya bozulmaya neden olan tarafindan karsilanir. Kirletenin kirlenmeyi veya bozulmay1 durdurmak,
gidermek veya azaltmak icin gerekli onlemleri almamasi veya bu Onlemlerin yetkili makamlarca
dogrudan alinmasi nedeniyle kamu kurum ve kuruluslarinca yapilan gerekli harcamalar 6183 sayili
Amme Alacaklarimin Tahsil Usulii Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore kirletenden tahsil edilir.” lafz
ile hiikiim altina alinmistir (Cevre Kanunu, 1983). Bu ilke geregi tibb1 atigin bertarafi ile ilgili bedelin
atig1 olusturan ve boylece kirlenmeye yol acan saglik kuruluslar tarafindan 6denmesi gerektigi

anlasilmaktadir.
1.2. Tibbi Atik Ile flgili Kurumlar

Saglik hizmetlerinde iiretilen tibbi atik miktarlar1 énemli boyutlara ulasabilmektedir. Ornegin 2001
yilinda Bat1 Afrika bdlgesinde 6 iilkede yiiriitiilen kizamik agis1 faaliyetleri boyunca 17 milyon ¢ocuk
agilanmis ve buna mukabil 300 ton tibbi atik meydana geldigi belirlenmistir. Bu atiklarin dogru sekilde
imha edilmemesi, ¢Oplerden alinarak kullanilmasi sonucunda Hepatit B, Hepatit C, HIV gibi
hastaliklarin diger insanlara bulastig1 tespit edilmistir. (Yardim, Dirimese, Varol ve Mollahaliloglu,
2006: 166). Diinya Saglik Orgiitii ise bu gibi konularda veriler saglama bakimindan ve genel olarak
onemli bir islev iistlenmektedir. ABD’de bu alandaki calismalar Cevre Koruma Ajansi (EPA) ile
baslatilmistir. Sonrasinda ABD genelindeki birden fazla kurum siirece dahil olmus ve siire¢ karmagik
bir yapiya biirlinmiistiir (EPA, 2006).

Avrupa Birligi’nde Avrupa Konseyi tarafindan 1975 yilinda atiklarla ilgili bir direktif ¢ikarilmis ve
Avrupa Komisyonu karar1 ile 1994 yilinda atik listesi belirlenmistir. Tehlikeli atiklar ile ilgili olarak ise
1991 yilinda bir direktif ¢ikarilmis ve 1994 yilinda Avrupa Komisyonu tehlikeli atik listesini de
belirlemistir. Bu iki liste yerine ge¢mek iizere 2000 yilinda Avrupa Komisyonu karari ile yeni bir liste
yaymlanmistir. Bu listede insan ve hayvan saglik hizmetleri ve ilgili arastirmalar neticesinde ortaya
cikan atiklar ile ilgili bir baslik acilmistir. Listede zararh atiklar (*) sembolii ile isaretlenmistir (EC,
2000). Uye iilkeler de buna uygun olarak atik kataloglarini yaymlanislardir.

Tiirkiye’de ise Avrupa Komisyonu’nun yayinladigi liste esas alinarak ilgili siniflandirmalar ve tanimlar
olusturulmustur. T1bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi tibbi atiklar konusunda politika belirleme, kural
koyma, denetleme yapma, gerekirse cezai islem uygulama yetki ve sorumlulugunu Cevre ve Sehircilik
Bakanligi’na (CVSB) ve illerde ise Il Miidiirliiklerine vermistir. T1bbi atiklarin mevzuata uygun sekilde
kaynaginda ayristirilmasi ve gegici depolanmasi islemlerinde sorumluluk ilgili saglik hizmeti {ireten
saglik tesislerine aittir. Tibbi atiklarin saglik tesislerinden toplanmasi ve bertaraf sorumlulugu ise
belediyelere verilmistir (T1bbi Atiklarin Kontrolii Y6netmeligi, 2017).

llgili belediyeler bu is ve islemleri kendileri tesis yaparak veya hizmet alimi veya tesisleri yap-islet-
devret yontemi ile 6zel sektor isbirligi ile yaptirtarak hizmet verebilmektedirler. Bazi belediyelerin
bolgesel olarak sorumluluklart kapsaminda s6z konusu tesisleri 10 yillik yap-islet-devret yontemi ile
kurduklar1 ve ¢alistirdiklar goriilmektedir. Bu tesisler yoluyla steril hale getirilen tibbi atiklar tehlikeli
olmayan atik statiisiine dontstiiriilerek depolanmaktadir (Varinca, Esmen ve Avsar: 2011:55-65).
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2. Tibbi Atik Bertaraf Harcamalar: ve Tibbi Atik Miktarlar:
2.1. Diinyada Tibbi Atik Bertaraf Harcamalar

Bilindigi gibi iilkelerin kalkinma dereceleri degerlendirildiginde, saglik hizmetlerinin seviyesi 6nemli
bir gelismislik gostergesi olarak kabul edilmektedir. Saglik hizmeti kamu maliyesi acisindan
degerlendirildiginde; bu hizmetin kamu maliyesine etkilerinin 6nemli bir inceleme alanini olusturdugu
goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin nasil verilmesi gerektigi ve bu alanda uygulanan politikalarin nasil
olmasi gerektigi ¢okca tartisma konusu olmaktadir. Bu hizmetin dogal sonucu olarak {iretilen tehlikeli
atiklarin bertaraf bedelleri saglik harcamalar1 bakimindan 6nemli hale gelmektedir.

Gelisen diinyada iilkelerin saglik harcamalari, GSYIH oranlandiginda artis gostermektir. Onceleri halk
sagligr ve cevresel etkenlerden dolayi atiklarin bertarafi, ayristirilmasi konusunda incelemeler ve
yayinlar yapilmistir. Ancak gelisen siireclerde arastirmalar atik bertarafinin artan finansal maliyetlerine
de yonelmeye baslamustir. Bir arastirmaya gore Ingiltere’de hastane atiklarinda %20’lik bir azalmanin
11,8 milyon $ tasarruf sagladigi tahmin edilmektedir. Aym galismada italya’da 933 yatakli bir kamu
hastanesinde iiretilen 1 kg tibbi atigin bertaraf maliyetinin 2.36 $ oldugu tespit edilmistir. Ulkelerin
gelismesiyle tibbi atiklarin arttigin1 ve séz konusu atiklarin bertaraf maliyetlerinin daha fazla 6nem
kazandig1 tespit edilmistir (Vaccari, Tudor & Perteghella, 2017: 39-47).

Ingiltere’de saglik bakanlig: tarafindan yapilan bir galismada bir hastanenin 1 ton tibbi atigin bertarafi
icin 370 £ 6dedigi, bunun yaninda 1 ton tibbi olmayan saglik hizmeti atigin1 bertaraf etmek i¢in 70 £
6dedigi belirlenmistir. Bu hastanede yillik 480 ton tibbi atik iiretilirken bunun tahminen %40’ min tibbi
atik statiisiinde olamadigi ayristirmanin daha titiz yapilmasi durumunda bu konuda 71,040 £ tasarruf
edilebilecegi hesaplanmaktadir (Department of Health and Social Care, 2013: 76).

ABD’de yayinlanan bir ¢alismaya gore sektordeki bir hastanenin en biiyiik ikinci harcama kalemi saglik
hizmeti sunmak i¢in satin aldig1 tibbi malzeme ve sarf malzemelerinden olugmaktadir. Alinan tiim sarf
malzemeler kullanildiktan sonra atik durumuna diismektedirler ve hastaneler her giin tirettikleri yaklagik
7.000 ton atik icinde yer almaktadirlar. Bertaraf maliyetlerinin ve atik miktarinin bu denli yiiksek olmasi
bertaraf harcamalarinin azaltilmasi bakimindan 6nem kazanmaktadir. Yapilan tahimlere gore atik
bertaraf maliyetlerinin %40-70 arasinda azaltilabilecegi ve bunun saglik alaninda 4-7 milyar $’lik bir
tasarruf anlamina gelebilecegi belirtilmektedir. Ayrica saglik hizmeti atig1 i¢indeki tibbi atiklarin
bertaraf maliyeti doniistiirtilebilir atiklara (kagit, plastik v.b.) gore 10 ila 100 kat arasinda daha maliyetli
olabildigi vurgulanmaktadir (The Sustainability Roadmap, 2019).

Saglik hizmeti veren tesislerde tibbi atiklarin AB normlarina uygun olarak bertafinin gerceklesip
gerceklesmediginin belirlenmesi i¢in AB iiyesi iilkelerde bu maksatla istihdam edilen personel
bulundurlmakta veya bu konuda denetim hizmeti veren sirketlerden hizmet satin alinmaktadir. Bu
personelin olusturdugu gider ilgili saglik hizmeti tesisinin biiyiikliigline ve iglemlerin detay seviyesine
baglidir. Yillik atik denetim hizmeti i¢in, maliyetler tesisin biiyiikliigiine bagli olarak yillik 1.000 € ile
3.500 € arasinda degismektedir. Daha biiyiik tesislerde detayl bir analizin maliyeti yaklasik 10.000 €'ya
ulasabilmektedir. Ayrica saglik hizmeti sunan tesislerde hizmet veren tibbi atik denetim personelinin
egitim maliyetinin 4.000-5.000 € aralifinda oldugu belirlenmistir. Saglik hizmeti veren kuruluslar
biitgelerini optimize edebilmek amaciyla cesitli unsurlar1 dikkate almak durumunda kalmaktadir.
Bunlardan birisi de tibb1 atik bertaraf maliyetlerinin azaltilmasidir. Cilinkii zararli olan tibbi atiklarin
bertaraf maliyetleri ton bagina 500-1000 € arasinda degisirken zararli olmayan atiklarin bertaraf
maliyetleri ton basina 100-200 € arasinda degismektedir. (EC, 2018: 577-578).

T1bbi atiklarin yonetimi iilkelerin gelisme yolunda ilerlemesiyle 6zel sektoriin de ilgi alanina girmeye
baslamis ve tibbi atik yonetimi giiniimiizde biiyiliyen kiiresel bir pazar olarak algilanmaya baglamustir.
Bir Pazar arastirmasi sirketinin yapmis oldugu arastirmaya gore tibbi atik yonetimi pazan diizenleyici
kamu otoritelerin tibbi atik yonetimi hizmetlerini iyilestirme girisimlerini artirma c¢abasi, dogumda
beklenen yasam siiresinin yiikselmesi, konuyla ilgili konferans ve sempozyum sayisinin artmasi ve
biiyiik miktarlarda tibbi atik tiretimi gibi ¢esitli faktorler nedeniyle biiylimektedir. Tibbi atik yonetimi
hizmetlerinde dis kaynak kullanimi ve teknolojik gelismeler bu pazarin biiylimesinde etkili olurken
biiyiik miktarli yatirnm gerektirmesi isen negatif etki yapabilmektedir. Rapora gore tibbi atik bertaraf
maliyetlerinin olusturdugu toplam pazarin 2015 itibaren genisleyecegi ve yillik %35,2°lik biiyiime
orantyla 10.3 milyar $’dan 2020 yilina kadar 13.3 milyar $’a ulasacag: tahin edilmektedir. Bu rapora
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gore giiniimiizde tibbi atik bertaraf islemlerinde piyasa hakimi olarak ilk sirayr Kuzey Amerika, ikinci
sirayt Avrupa almaktadir. Gelecekte ise Kuzey Amerika piyasaya hakim olmaya devam etse bile
biiylimenin Cin, Hindistan merkezli olacagi tahmin edilmektedir (MarketsandMarkets, 2015).

2.2. Avrupa Birligi’nde Tibbi Atik Miktarlar ve Tiirkiye

Bu alanda yapilan bir¢ok calismalarda saglik tesisleri i¢in tibb1 atik miktarinin giin ve yatak bagina kg
cinsinden hesaplanmaktadir. Calismanin bu kisminda ve takip eden basliklarinda hesap yapilirken
hastanelerin yatak doluluk orani g6z dniinde tutulmustur. Daha 6nce deginildigi gibi ortaya ¢ikan veriler
tibbi atik bertaraf bedellerinin azaltilmasi i¢in 6nlem alinmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Yapilan
calismalarin kilit noktasini ise tibbi atigin dogru ayristirilmas: olusturmaktadir. Ayrica tibbi atiklarin
bertaraf maliyetlerinin yonetilmesinin, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilir olmas1 agisindan
odaklanilmasi gereken bir alan oldugu belirtilmektedir (Vaccari, Tudor & Perteghella, 2017: 39-47).

Tirkiye’nin AB ile yliriitmekte oldugu tam iiyelik miizakereleri geregi tibbi atik siniflandirilmasindaki
mevzuat gelisiminde Avrupa Birligi’nin atik listesinin esas alindigini daha Once belirtilmisti. Bu
kapsamada Tablo 1°de karsilastirilan verilerin izlenebilir ve uyumlu olmasi igin AB verileri esas
almmustir. Bu {lkelerde iiretilen tibbi atik miktarlar, iilke niifuslari, yatak sayilari, yatak doluluk
oranlarma ait bilgiler Avrupa Birligi Istatistik Ofisinden (EUROSTAT) elde edilmistir. Bu veriler esas
almarak AB’ye veri gonderen iilkelerin son veri yil1 olan 2016 yilina ait kisi basi tibbi atik {iretim miktari
ile hastane yatag1 bagina tibbi atik iiretim miktar1 hesaplanmustir.

Tablo 1: AB’ye Veri Gonderen Ulkelerin Tibbi Atik Verileri

e | oA | vamc | R e | SR Gina
ayisl Oram (%) Niifusu Atik (Kg)* Tibbi Atik
(Kg)*
Almanya 362.598 663.941 80,20 82.175.684 4,41 1,87
Avusturya 40.521 64.838| 74,31 8.700.471 4,66 2,30
Belgika 116.743 65.314 81,43 11.311.117 10,32 6,01
Bulgaristan 5.091 51.816| 69,90 7.153.784 0,71 0,39
Cekya 34.525 70.419 70,01 10.553.843 3,27 1,92
Estonya 2.665 6.261 70,90 1.315.944 2,03 1,64
Fransa 443.039 404.248 75,60 66.638.391 6,65 3,97
G.Kibris 1.131 2.918 71,76 848.319 1,33 1,48
Hirvatistan 4.074 22.917 77,87 4.190.669 0,97 0,63
Hollanda 22.986 58.565 66,30 16.979.120 1,35 1,62
Ingiltere** 419.793 168.934 84,35 65.379.044 6,42 8,07
frlanda 45.882 14.131 94,20 4.726.286 9,71 9,44
Ispanya 197.707 137.867 76,07 46.440.099 4,26 5,16
Italya 140.090 192.315 77,50 60.665.551 2,31 2,58
Letonya 2.857 11.208 70,70 1.968.957 1,45 0,99
Litvanya 1.716 19.193 72,96 2.888.558 0,59 0,34
Liiksemburg 1.055 2.804 71,28 576.249 1,83 1,45
Macaristan 19.883 68.713 68,51 9.830.485 2,02 1,16
Makedonya 731 9.059 69,90 2.071.278 0,35 0,32
Malta 404 2.127 81,37 450.415 0,90 0,64
Montenegro 1.349 2446 | 69,90 622.218 2,17 2,16
Norveg 1.836 19.277 80,90 5.210.721 0,35 0,32
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Polonya 60.645 252,136 | 69,90 37.967.209 1,60 0,94
Portekiz 28.318 35.037| 65,95 10.341.330 2,74 3,36
Romanya 19.225 134.763| 69,90 19.760.585 0,97 0,56
Sirbistan 4.768 39.458 | 68,30 7.076.372 0,67 0,48
Slovakya 21.115 31.412| 69,10 5.426.252 3,89 2,67
Slovenya 5.551 9.266| 70,50 2.064.188 2,69 2,33
Tiirkiye 81.445 217.771| 66,76 78.741.053 1,03 1,53
Ortalama 71.991 95.833| 73,67 19.726.696 2,82 2,29

Kaynak: (EUROSTAT, 2019a; EUROSTAT, 2019b; EUROSTAT, 2019c; EUROSTAT, 2019d)
* Tarafimizca hesaplanmustir. Yatak bagima tibbi atik miktarinin hesaplanmasinda yatak doluluk oranlari dikkate alinmistir.
** [ngiltere igin yatak doluluk orani verisi 2010 yilina aittir.

Tablo 1’de AB’ye veri gonderen iilkelerin yatak basina giinliik tibbi atik iiretimlerinin ortalamasinin
2,29 Kg oldugu goriilmektedir. Yatak basina en ¢ok giinliik tibbi atig1 iireten 5 iilke 9,44 Kg ile Irlanda,
8,07 Kg ile Ingiltere, 6,01 Kg ile Belgika, 5,16 Kg ile Ispanya ve 3,97 Kg ile Fransa’dir. Ancak yillik
tibbi atik iiretiminde ilk siralarda yer alan Almanya’nin yatak basina 1,87 Kg miktar ile ortalamanin
altinda kalmas1 ve Irlanda’nin yatak basma 9,44 Kg miktari ile en yiiksek rakama sahip olmas1 dikkat
cekicidir. Tirkiye'nin yatak basma 1,53 Kg ile Tablo 1’deki iilkelerin ortalamasinin altinda kaldig
goriilmektedir. Bununla birlikte Tiirkiye toplam tibbi atik {iretim miktarinda bu iilkeler iginde 7. sirada
yer almaktadir. Yatak sayist bakimindan dordiincii sirada yer alan Tiirkiye kisi basina yillik tibbi atik
iretim miktarinda 1,03 Kg ile gerilerde yer almaktadir. Bu siralamada daha fazla geligmis olan iilkelerin
on siralarda, daha az gelismis iilkelerin ise genellikle geride kaldig1 goriilmektedir. Hi¢ siliphesiz
kalkinma ve biiyiime ile iilkeler daha fazla ve nitelikli saglik hizmetine iiretimine bagli olarak daha fazla
tibbi atik tiretmeleri beklenmesi diigiiniiliirse bu durum daha iyi anlagilabilir.

Tablo 1°deki veriler niifus ve toplam tibbi atik iligkisi ¢ercevesinde degerlendirildiginde Tiirkiye’ nin
niifus olarak Almanya’dan sonra 2. sirada oldugu goriilmektedir. Uretilen yillik toplam tibbi atik
miktarinda ise 7. sirada oldugu belirtilmisti. Bu iki veri birlikte analiz edildiginde Tiirkiye’nin niifusuna
gore daha az tibbi atik iirettigi ve daha fazla tibbi atik liretme potansiyeline sahip oldugu goriilmektedir.
Gelisme ile birlikte bunun artmasi beklenmelidir. Ancak tibbi atik konusunda Tablo 1’de verilen
karsilastirma gbz Oniine alindigina saglik hizmetlerinin verilme sekli ve tibbi atiklarin kaynaginda
ayristirllmasinin etkin yapilmadigi gibi hususlarin bu sonuglarin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Ayrica yatak bagina giinliik en az tibbi atig1 iireten 5 {ilkenin Makedonya (0,32 Kg), Norveg (0,32 Kg),
Litvanya (0,34 kg), Bulgaristan (0,39 Kg) ve Sirbistan (0,48 Kg) oldugu goriilmiistiir. Ayn1 sekilde kisi
basina iiretilen yillik tibbi atik miktarinda da siralama biraz degisse de yine s6z konusu bes lilke yer
almaktadir. Burada ayrica arastirma konusu olabilecek bir husus goze ¢arpmaktadir. Geligmislik ile tibbi
atik liretimi arasinda pozitif bir iligki beklenmesi gerektigi daha 6nce ifade edilmisti. Ancak yatak basina
veya kisi bagina en az tibbi atik lireten {ilkeler arasinda Norveg’in bulunmasi bu duruma uymamaktadir.
Tiirkiye’ye yatak sayisi bakimindan en yakin olan Polonya yatak bagina giinliik 0,94 Kg atik
iiretmektedir. Niifus bakimindan Tiirkiye’ye en yakin olan Almanya ise yatak basina Tiirkiye’den daha
fazla 1.87 Kg atik liretmektedir.
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Grafik 1: AB’ye Veri Gonderen Ulkelerin Tibbi Atik Miktarlar: (Ton)
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Kaynak: (EUROSTAT, 2019a; EUROSTAT, 2019b; EUROSTAT, 2019c; EUROSTAT, 2019d)

En ¢ok tibbi atig1 ureten 5 tlkenin Grafik 1’de goruldigi gibi Fransa, Ingiltere, Almanya, Ispanya ve
Italya oldugu goriilmektedir. Bu lilkelerin hasta yatak sayis1 ve niifuslari dikkate alindiginda bu verilerle
tibbi atik miktarlar1 arasinda pozitif yonlii bir iligki dikkat ¢ekmektedir.

Almanya’nin yiliksek miktarda tibbi atik iireten 3. siradaki iilke olmasina ragmen kendinden Onceki
Fransa ve Ingiltere’den niifus ve yatak sayis1 bakimindan dndedir. Almanya en fazla yatak sayisi ile
Ingiltere’nin yaklasik dort kat1 kadar hasta yatagina sahiptir. Yani potansiyel olarak daha fazla tibbi atik
iiretebilecegi diisiiniilebilir. Bununla birlikte Almanya’nin kaynaginda ayristirmay1 daha etkin yapmasi
gibi nedenlerle agiklanabilecek olan yatak bagina diisen tibbi atigin miktarinin ilk bes siradaki iilkeye
gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu veriler Almanya'da tibbi atik {iretim oranlarinin diistiigi,
Fransa ve daha az oranda italya’da beklenenden daha fazla atik iiretildigini aktaran calisma ile uyum
gdstermektedir (Vaccari, Tudor & Perteghella, 2017: 39-47). ingiltere’nin yatak sayisinin Almanya’dan
yaklagik dorttedir oraninda diisiik olmasina ragmen Almanya’dan fazla atik {iretiyor olmasi ayrica
degerlendirilmesi gereken bir konudur.

Gelisen diinyada teknoloji, ulasim, iletisim imkanlarinin artmasi neticesinde iilkelerin bir kisminin kendi
vatandaglarina ilave olarak bagka iilke vatandaslarina saglik turizmi veya bireylerin daha nitelikli saglik
hizmeti arayis1 gibi nedenlerle hizmet ediyor olmasi iilkelerin {irettikleri tibbi atik miktarlarina iligkin
verilerde sapmalar meydana getirmesinin muhtemel olabilecegi ayrica belirtilmelidir.

2.3. Tibbi Atik Bertarafi ve Tiirkiye

Tiirkiye’de tibbi atiklarin yonetimi, kaynaginda ayristirilmasi ve bertarafi ile alakali mevzuat konusunda
bilgiler yukarida verilmistir. Tiirkiye’de tibbi atik bertaraf miktarlar1 konusunda TUIK, Saglik
Bakanlig1, Cevre ve Sehircilik Bakanlig1 (CVSB) ve belediyeler tarafindan veri toplanmaktadir. Yapilan
arastirmada bu verilerin bazen uyum gostermedikleri goriilmiistiir. 2017 yili igin Tiirkiye’de tiretilen
tibbi atik miktar1 icin TUIK 85.987.000 Kg verisini yaymlanustir. CVSB ise kurmus oldugu Tehlikeli
Atik Beyan Sistemi (TABS) verilerine gore ayni1 y1l i¢in 98.729.000 Kg verisini paylagsmistir. Bu nedenle
Tiirkiye 6zelinde yapilan analizde tibbi atik birim fiyat ¢aligmasinda CVSB verileri, miktar caligmasinda
TUIK ve EUROSTAT verileri kullanilmistir.

Tiirkiye’de uygulanan fiyat belirleme sistemi illere 6zgii bir sistem olarak tasarlanmigtir. Her il kendi
0zel sartlarma gore yillik olarak ilgili valilik koordinasyonunda Mahalli Cevre Kurulu (MCK) tiyeleri,
saglik tesisi temsilcileri, belediye yetkilileri ve varsa tibbi atik bertaraf tesisi yetkililerinin katilimi ile
alman MCK kararlar1 neticesinde tibbi atik bertaraf bedellerini Kg basma birim fiyat olarak
belirlemektedirler. Derlenen veriler ile 2013-2018 yillar1 arasi illerin tibbi atik birim fiyatlarina
ulasilmustir. Fiyat bulunmayan iller igin ilgili y1l Tiirkiye ortalamasi temel alinmistir. Illerin iiretmis
oldugu tibbi atik miktar1 ise Saglik Bakanligi’nin yaymlamis oldugu veriler icinden derlenmistir. Bu
yontemle 30 il igin atik miktarlar1 tespit edilmistir. Geri kalan iller icin TUIK verileri kullanilarak
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hesaplama yapilmustir. Uluslararasi ve ulusal ¢alismalarda tibbi atik miktarinin yatak basina giinliik kg
cinsinden ifade edildigi goriilmektedir. Hem AB iilkeleri hem de Tiirkiye i¢in yatak basina giinliik Kg
cinsinden tibbi atik miktarim1 bulmak i¢in Saglik Bakanligi hesaplama yontemi kullanilmistir. Bu
formiilde yatak basina KG cinsinden Atik Miktar1 = Toplam Atik/(Yatak Satisi*Yatak Doluluk
Oran1)/365 olarak verilmistir. Hesaplamalar buna gore yapilmis ve asagidaki analizlerde bu rakamlar
kullaniimustir.

Tiirkiye’de son donemde uygulanan saglik politikalar1 hastanin saglik hizmetine ulagmasini
kolaylastirmistir. Kamu hastanelerinin birlestirmeleri, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) mensuplarinin
ilag teminin kolaylagtirilmasi, hastalarin hizmet alma sartlarinin kolaylastirilmasi unsurlar1 saglik
hizmetine olan talebi artirmistir.

Grafik 2: Yillara ve Hizmet Kapsamina Gore Kisi Bas1 Hekime Miiracaat Sayisi
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Kaynak: (Saglik Bakanlhig1 Saglik Arastirmalar1 Genel Mudirlugi, 2017:143)

Grafik 2’de goriildiigii gibi artan bu talep neticesinde Tiirkiye’de kisi bas1 hekime miiracaat ortalamasi
2002 yilinda 3,1 iken 2016 yilinda 8,6’ya yiikselmistir. Bu alandaki OECD ortalamast 2016 yilinda
6,9’dur (Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalari Genel Midirlugii, 2017:144). Hastalarin 2002 yilina
gore hekime daha kolay ulagabilir oldugu goriilmektedir.

Tablo 2: Saghk Tesisi Tibbi Atik Bertaraf Maliyetleri

Toolam Toplam Toolam Tibbi Atik Toolam Yatak Yatak
pv Yatakh Yatak Fi Bertaraf P Doluluk Basina
Yil | Saghk 9 Tibbi Atik A Bertaraf e
Tesisi Saghk Sayisi (Kg) Maliyeti Bedeli (TL)* Orani Giinliik
Tesisi TL/Kg* (%) Atik (KQ)
2013 | 30.116 1.517 202.031 | 68.929.000 2,17 149.233.059 65,25 1,43
2014 | 30.176 1528 | 206.836 | 74.495.000 2,43 181.085.256 67,95 1,45
2015| 30.449 1533 | 209.648 | 78.132.427 2,51 196.187.089 69,44 147
2016 | 32.980 1.510 217.771 | 81.445.000 2,71 220.390.170 66,76 1,53
2017 | 33.587 1.518 225.863 | 85.987.000 2,90 249.706.248 67,98 1,53

* Hesaplamalara KDV dahildir,
Kaynak: (www.tuik.gov.tr; www.saglik.gov.tr; www.csh.gov.tr; EUROSTAT)

Yukaridaki Tablo 2 incelendiginde Tiirkiye’de hastalarin hekime daha kolay ulagmasiyla artan saglik
hizmeti etkisini tibbi atik miktarinin artmasi olarak gostermistir. Tibbi atik miktarindaki bu artigla
beraber tibbi atik bertaraf tutarmin artig1 goriilmektedir. T1bb1 atik bertaraf bedeli artis hizinin tibbi atik
miktar1 ve yatak sayisi artig hizina oranla daha yiiksek bir yiikselis i¢cinde oldugu goriillmektedir. Bu
artigin 6zellikle 2015 yilinda devreye giren Atik Yonetimi Yonetmeligi sonrasinda yapilan galismalar
sonucu yiikseldigi goriilmektedir. 2013 yilindan 2017 yilina kadar tibbi atik miktar1 %24,7 artarken,
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tibbi atik bertaraf bedeli yaklasik %67,3 oraninda bir yiikselis gostermistir. Tibbi atik bertaraf bedeli
birim fiyat artis1 ise buna gore %34,1 oraninda gerceklesmistir. Yatak sayisi ise %11,8 artmistir. Bu
verilerden hareketle tibbi atiklarin bertarafi i¢in 6denen bedellerin ayn1 donemdeki yatak sayis1 artis1 ve
tibbi atik iiretim miktar1 artisindan daha hizli arttig1 ve bu hizmetin saglik hizmetleri harcamalarinda
daha fazla yer tuttugu sdylenebilir.

SONUC

Calismada tibbi atiklarin saglik harcamalari lizerindeki etkisi incelenmis ve konunun geligmis iilkelerde
oldugu gibi Tiirkiye i¢in de giderek 6nemli hale gelmeye basladig1 goériilmiistiir. Nitekim Tiirkiye’de
son yillarda bu konudaki mevzuat ve uygulamalar gelismis ve tibbi atik bertaraf bedelleri 6demeleri
onemli olciide artmustir. Cesitli lilkelerde tibbi atik bertaraf maliyetlerinin diisliriilmesi i¢in ¢aligmalarin
yapildig1 ve bu konuda 6nemli tasarruflarin yapildigi goriilmiistiir. Bu konuda tasarruf edilebilmesinin
en Onemli nedeni tibbiatik bertaraf maliyetlerinin evsel atiklara gore daha yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. Nitekim saglik tesislerinde tibbi atik yaninda evsel atik kapsaminda sayilabilecek
atiklar da tretilmektedir. Dolayisiyla tibbi atiklarin etkin ayristirilmasi gibi ¢esitli yollarla bertaraf
maliyetleri azaltilabilecektir. Tiirkiye’de tibbi atik {iretimi diger iilkelerle karsilastirildiginda heniiz
diisiik sayilabilecek seviyededir ancak bunun saglik hizmetlerinin gelismesiyle artacagi beklenmelidir.
2013-2017 yillarindaki tibbi atik bertaraf bedeli 6demeleri dikkate alindiginda bunun saglik harcamalari
tizerinde gelecekte daha fazla etki yapabilecek potansiyelde oldugu goriilmektedir. Bu sonuglarin tespit
edilmesinin yaninda bu konuda incelenmesi gerekli bir konu olarak tibbi atik bedellerinin azaltilmasi
icin alternatif seceneklerin neler olabilecegi ve Tiirkiye i¢in uygulanabilirlikleri oldugu goriilmiistiir.
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