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Oz

Niifusun artmasi, toplumlarin refah seviyesinin yiikselmesi, sanayilesme,
kentlesme ve insanlarin bilgi diizeylerinin yiikselmesi gibi paradigma degigimleri
toplumu daha fazla saglk hizmetini talep eder duruma getirmistir. Bu durum, sag-
Itk hizmetlerinin kapasitesini artirmis, hastanelerde iiretilen atik miktar: ve atik
tiirlerinde onemli artisin sebebi olmugstur. Hastaneler, insanlari tedavi edip yasam
kalitesini yiikseltirken, bir ¢ikti unsuru olan tibbi atiklarin standartlara uygun
yonetilememesi ¢cevre ve toplum sagligini olumsuz etkileme riskini dogurmaktadir.
Atk yonetiminde amag, siirdiiriilebilir bir ¢evrede ekolojik ve ekonomik dengenin
saglanmasi ile birey ve toplum yararum yiikseltecek politika ve yasalarin hayata
gegirilmesidir. Bu diisiinceden hareketle makalede Tiirkiye de iiretilen t1bbi atik
yonetimine iligkin yasal kaynaklar, atik iivetimi, atiklarin kurum icinde ve disinda
yonetim stiregleri, atiklarin saglik iizerindeki olasi etkileri ile atik minimizasyonu
ekseninde atik piramidinin degerlendirilmesi amaglanmstir.

Anahtar Kelimeler: Atik piramidi, atik yonetimi, ¢evre bilinci, hastaneler
ubbi atik

Abstract

The paradigm changes such as population growth, rising of the society’s
welfare,_industrialization, urbanization, and increasing human knowledge have

1 Ars. Gor. Uzm., Ankara Universitesi, Saglik Kurumlar1 Yo6netimi ABD.
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made community demand more health services. Therefore, besides the capacity
of health services improved, the quantity and the type of waste in hospitals have
importantly increased in parallel. Hospitals, while treating and upgrading quality
of the individuals’ lives, medical waste, which is an output element and in case of
failure to manage in accordance with standards creates the risk of adverse impact
on the environment and public health. Objectives in waste management issues are
to realize the maintenance of ecological and economic balance in a sustainable
environment, and to improve the community benefit with policies and legislation.
In this context, the legal basis for the medical waste management produced in
Turkey, waste generation, waste management processes within and outside of the
organization, its potential effects on the health, and the evaluation of waste pyra-
mid over the waste minimization axis were aimed in this study.

Keywords: Waste pyramid,_waste management, environmental awareness,
hospitals, medical waste

Giris

Saglik kuruluslari, 6zellikle hastaneler, insan saglig1 i¢in verdikleri hizmetler
nedeniyle dogaya ve ¢evreye olumsuz etkileri olabilmektedir. Bu durum hastane-
lerin hem hizmet kalitesini diistirmekte hem de faaliyetleri esnasinda olusan ma-
liyetleri dogrudan artirmaktadir. Hastaneler insanlar1 tedavi ederken esanli olarak
dogay1 da koruyacak 6zelliklerini 6n planda tutabilirler. Stirdiiriilebilir hastane yo-
netimlerinin bu kosullar1 yerine getirilebilmesi “yesil hastane” projesi kapsaminda
gergeklestirilebilmektedir (www.turcek.org.tr). Bu kapsamda yesil hastane; alter-
natif kaynaklar iiretmek, enerjinin, suyun ve malzemenin daha etkin ve verimli
kullanilmasini tegvik etmek, her tiirli israfin engellenip yalin yonetim anlayisimi
uygulamak, ¢evreye duyarli ve ¢evre dostu bina tasarimlarini gelistirmek ve hiz-
met sunum siirecinde ¢evre dostu olmay1 ifade etmektedir (Ozkan vd., 2014). Yesil
hastane konsepti Tiirkiye’de son zamanlarda gevre bilinci kapsaminda ¢esitli alan-
larda yayginlik kazanmaktadir. Basta saglik kurumlar1 olmak iizere diger kurum ve
kuruluslarin hazirlayacaklari uygun bir atik plani yardimiyla biinyelerinde iiretilen
atiklarin yasalar ¢ercevesinde kaynaginda ayristirilmasi, kurum ig¢inde taginmasi,
gecici depolanmasi, bertaraf alanlarina tasinmasi ve nihai olarak bertaraf edilmesi
stirdiiriilebilir bir ¢evre bilincinin hayata gecirilmesine katkida bulunacaktir.

Cevre bilinci kapsaminda Saglik Bakanligi 2013 yilinin ilk ¢eyreginde 200
yatak ve iizeri yeni hastanelerde, yeni projeler icin gecerli olan yesil bina deger-
lendirme ve derecelendirme sistemi olan LEED Sertifikasi* alinmasini zorunlu

2 LEED (Leadership in Energy and Efficiency Design/Enerji ve Cevresel Tasarimda Liderlik)
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hale getirmis bulunmaktadir (Ilicali, 2015). Ayrica Saglik Bakanligi ile Cevre ve
Sehircilik Bakanligi’nin koordinatorliigiinde diger kamu binalaria 6rnek olmak
amaciyla 2013 yilinda “Kamu-Ozel Elele Enerji Verimliligi Projesi” hayata ge-
cirilmistir. Proje ile mevcut binalarda enerji kayiplarini en aza indirmek, enerji
tiiketiminin yonetilmesi ve izlenmesi ile enerji verimliligi konusunda farkindalik
olusturmak amaclanmistir (Atasever, 2014).

Cevre bilinci kapsaminda atik faaliyetleri ile ilgili nemli araclardan biri olan
Cevresel Etki Degerlendirmesi (CED) Tiirkiye’de 1993°ten bu yana uygulanmak-
ta olup, ger¢eklestirilmesi planlanan projelerin ¢evresel etkilerini degerlendiril-
mesinde, sec¢ilen yer ile teknolojik alternatiflerinin belirlenmesinde uygulanan
onemli bir ara¢tir. CED yonetmeligi kapsaminda, CED belgesinin alinmasi zo-
runludur. CED’in amac1, dogal kaynaklarin kullanimini azaltmak, atik olusumunu
kaynaginda minimize etmek, atik bertaraf yonetiminin gelistirilmesi, ekonomik
kayiplar1 dnlemek ve siirdiiriilebilir bir ortam saglanarak insanlarin daha saglik-
I1 bir ¢evrede yasamasina olanak saglamaktir. Siire¢ i¢inde yapilan revizyon ¢a-
lismalar1 sonucunda 3 Ekim 2013 yilinda CED Yo6netmeligi’nin son hali Resmi
Gazete’de yayimlanmistir (Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2013). Bu yonetmelik
kapsaminda 500 yatak ve iizeri kapasiteli hastane projelerine CED uygulanmak-
tadir ayrica, se¢me-eleme kriterleri uygulanacak projeler listesi ile 50-500 yatak
kapasiteli hastaneler, tip merkezi ve 15 cihaz ve iizeri diyaliz merkezleri deger-
lendirmeye alinmstir.

Cevre ve Sehircilik Bakanligi tarafindan, 2008 tarihli ve 27061 sayili Res-
mi Gazete’de yayimlanan Cevre Denetim Yonetmeligi’ne gore hastane ve saglik
kuruluslarindan yatak kapasitesi 20 ve iizerinde olanlar, biinyesinde Cevre Y 6ne-
tim Birimi’ni kurmakla yiikiimliidiirler. Cevre Y onetim Birimi, Genel Sekreterlik
biinyesinde Tibbi Hizmetler Baskanligi’na bagl olarak faaliyetlerini yiiriitmek-
tedir. Tiirkiye’de bu anlamda Endiistriyel Atik Plam hazirlayan Ankara Universi-
tesi Ibni-Sina Hastanesi, yapilan ¢alismalar sonucunda gerekli sartlar1 tasidigini
belgeleyerek 2015 yilinda ilk ¢evreci hastane unvanina sahip olmustur (www.
anadolununsesigazetesi.net).

Cevresel farkindaligin yaratilmasinda, ¢evre bilincinin olusturulmasinda ve
cevresel kirliligi engellemede 6nemli bir yontem de “kirleten 6der” ilkesidir. 1983
tarih ve 2872 sayil1 Cevre Kanunu’nun 9. Maddesinin ilgili bendi, yarattig: kirli-
ligin bedelini kirleten kurum ve kuruluslardan karsilanmasini 6n goren cezai bir
yaptirimdir. Bu ilke ile atiklardan kaynaklanan her tiirlii maliyetin atik tireticileri

Amerika Birlesik Devletleri Yesil Binalar Konseyi tarafindan gelistirilmis ve bes alana yo-
nelik degerlendirmeyi amaglayan ¢evreye duyarli yapr sertifikasidir: 1) siirdiiriilebilir alan
planlamasi, 2) suyun verimli kullanimi, 3) enerji verimliligi ve yenilebilir enerji kullanimu,
4) malzeme ve kaynak kullanimi, 5) i¢ ortam kalitesi.
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tarafindan karsilanmasi amacglanmaktadir. Tiirkiye’de “kirleten 6der” ilkesinin
dogrudan uygulandigi tek alan, tibbi atiklardir (Sayistay Baskanligi, 2007).

Tiirkiye’de 1991 yilindan itibaren baglayan ve tibbi atiklar dahil, genel atik
yonetimine iligskin diizenlemeler atik cesitliligi ve Avrupa Birligi mevzuatt dog-
rultusunda gelistirilmis ve iilke sartlarina uygun yonetmelik diizenlemeleri ile de-
vam edilmistir (Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2011). Bu baglamda hastanelerde
uiretilen atiklar basta 2005 tarihli Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi olmak tize-
re Cevre ve Sehircilik Bakanligi tarafindan yayimlanmas;

* 2005 tarihli Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Y 6netmeligi,
* 2008 tarihli Atik Yonetimi Eylem Plan1 (2008-2012),
+ 2008 tarihli Atik Yonetimi Genel Esaslarina iliskin Yonetmelik,

* 2010 tarihli Atiklarin Diizenli Depolanmasina Dair Y 6netmeliklerin ilgili
maddeleri kapsaminda diizenlenmistir.

Niifusun hizla artmasi beraberinde artan saglik gereksinimlerini de getirmis
bulunmaktadir. Insanlarin saghk okur-yazarliginmn artmasi saghklari hakkinda
biling diizeyini artirarak daha fazla saglik hizmetlerini talep etmelerine neden
olmustur. Insanlarin saglik gereksinimlerinin karsilanabilmesi adina, daha fazla
saglik kurum ve kuruluslar insa edilmistir. Artan saglik kurumlari, iyi yonetile-
medigi vakit, hizmetleri esnasinda insanlara ve ¢evreye ciddi anlamda olumsuz
sonuglart doguran biyomedikal atiklarin tiretilmesi sorununu da beraberinde ge-
tirmektedir. T1bbi atik yonetiminin yonetsel, mali ve ¢evresel siirdiiriilebilirliginin
saglanmasi, ¢cok sektorlii anlayis ¢ergevesinde saglik kurumlari, belediyeler, Sag-
lik Bakanligi, Cevre ve Sehircilik Bakanligi ve toplum tabaninin en etkili sekilde
stirece dahil edilmesiyle miimkiindiir. Dolayisiyla buna yonelik pratiklerin uygu-
lanmas1 ¢evre bilinci kapsaminda etkin ve etkili bir tibbi atik yonetimi siirecini
gerektirmektedir.

Bu ¢alismada, ¢evre bilinci kapsaminda Tiirkiye’de hastane ve saglik kurum-
larinda iiretilen tibbi atiklarin tiretimi ve yonetimi i¢in genel bir analiz gergevesi
olusturulmas1 amaglanmaktadir. Bu diisiinceden hareketle makalede Tiirkiye’de
iiretilen tibbi atik yonetimine iliskin yasal kaynaklar, atik tiretimi, atiklarin kurum
iginde ve disinda yonetim siiregleri, atiklarin saglik tizerindeki olasi etkileri ile atik
minimizasyonu baglaminda atik piramidinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Hastanelerde Uretilen Tibbi Atiklar

Hastane atiklar, literatiir incelendiginde, biyomedikal atik (biomedical was-
te), tibbi atik (medical waste), saglik hizmetleri atig1 (healthcare waste) ve tibbi
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tehlikeli atiklar (medical hazardous waste) olarak tanimlanmakta ve hastanede
tiretilen biyolojik veya biyolojik olmayan atiklar olup islevini yitirmis ya da daha
fazla kullanma egilimi kalmamis atiklardir. T1bbi atiklar ise hastanede tiretilen bu
atiklarin bir alt kiimesidir ve 6zel bir yere sahiptir (Arshad vd., 2011). Tibbi atik,
saglik kurumlarinin koruyucu, iyilestirici, teshis ve tedavi gibi tibbi faaliyetleri
esnasinda iretilen zararlt ve zararsiz atiklardir. Kurumlarda iiretilen bu atiklar
kirlenmis (kontamine) olabilirler ve dolayisiyla bulasic1 hale gelebilirler. Daha
0zel olarak denilebilir ki tibbi atiklar yiiksek derecede mikroorganizmalari tagiyan
potansiyellere sahiptir ve maruz kalan insanlar1 enfekte edebilir. Sonug olarak tib-
bi atiklar, iyi yonetilip bertaraf edilmediginde yliksek maliyetleri igerici toplumsal
bir saglik sorununa neden olabilmektedir (Manyele ve Lyasenga, 2010).

Biyomedikal ya da tibbi atiklar genel itibari ile siringalar, as1 maddeleri, labo-
ratuvar numuneleri, viicut pargalari, viicut sivilar ve atiklari, keskin igneler, bak-
teri kiiltiirleri ve nesterler gibi atiklardan olugmaktalar. Tibbi atiklar hastanelerde
iretilmenin yani sira saglikla ilgili arastirma kurumlarinda, saglik egitim ve 6gre-
tim kurumlarinda, kliniklerde, laboratuvarlarda, kan bankalarinda ve veterinerlik
enstitiilerinde tiretilmektedir (Pasupathi vd., 2011). Evde verilen saglik hizmetleri
nedeniyle meydana gelen atiklar da bu kapsamda degerlendirilebilmektedir.

Atik Kompozisyonu

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tibbi atiklar1 enfekte, patolojik, kesici-delici,
farmasotik ve radyoaktif atiklar olarak smiflandirmistir (Arshad vd., 2011). Tibbi
Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’nde ise tibbi atiklar “hastane, klinik gibi saglik
kuruluslarindan kaynaklanan enfeksiy6z, patolojik ve kesici-delici atiklar” ola-
rak tanimlanmistir. Tablo1’de Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi kapsaminda
saglik kurumlarinda iiretilen atiklarin tiirii ve sinmiflandirilmasi kapsamli olarak
verilmistir.

Saglik hizmetlerinde iiretilen atiklar fiziksel, kimyasal ve biyolojik zararla-
11 olan genis bir malzeme ¢esitliliginden olugmaktadir. Bu atiklarin ¢ogu evsel
atiklardan olugsmaktadir (%85). Geriye kalan diger atiklar enfeksiyoz atiklar ve
kimyasal-radyoaktif atiklardan meydana gelmektedir (WHO, 2013).

Saglik kurumlarinda iiretilen atik miktarimin bilinmesi ve bu atiklarin tiirleri-
ne gore siniflandirilmasi farkl atik isleme segeneklerini diisiindiirmenin yaninda
farklh saglik kurumlarindan elde edilen sonuglarin analizinde ve bu kurumlarin
atik yonetimi konularinda karsilastirma olanagini sunmaktadir (Moreira ve Giint-
her, 2013).

Saglik kurumlarinda iiretilen atiklar, Tibbi Atiklarin Kontrolii Y 6netmeligi’ne
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gore olusturulan dinite ici atik yonetimi plan1 dogrultusunda, kaynaginda ayr1 ayri
toplanip farkli renkte ve 6zellikte plastik torbalarda muhafaza edilmektedir. Sag-
ik kurumlarinda iiretilen evsel atiklar siyah renkte plastik torbalarda toplanir ve
kesinlikle tibbi atiklarla karistirilmazlar. Aksi takdirde tibbi atik olarak degerlen-
dirilirler. Ambalaj atiklar kontamine olmamak sartiyla mavi renkli plastik torba-
larda toplanirlar. T1bbi atiklar, yirtilmaya dayanikli ve ¢ift kat kalinligi 100 mikron
olan ve her iki yiizeyinde “uluslararasi biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT TIBBI
ATIK” ibaresi tastyan kirmizi renkli plastik torbalarda toplanilmaktadir. Ayrica
saglik kurumlarinda iiretilen farkli tiirde ve nitelikte bu atiklarin tiniteler i¢inde
farkl toplanildigi gibi farkli taginmalar1 da esastir. Bu konuda sorumlu personelin
egitilmesi de atik iireten kurum ve kuruluglarin gérev ve sorumlulugundadir.

Tablo 1: T1bbi Atiklarin Siniflandirilmasi

Saghk Kurumlarinda Uretilen Atiklarin Siniflandiriimasi

Evsel Atiklar Tibbi Atiklar Tehlikeli Atiklar Radyoaktif
Atiklar
Enfekte olmamis Tibbi atik, Fiziksel veya kimyasal
atiklardir. Diger sagligin ozelliklerinden dolay1 ya S1vi ya da katt
atiklara gore korunmasi da yasal nedenler dolayist radyoaktif
yiiksek oranda esnasinda, ile 6zel isleme tabi olacak madde
bulunur. Mutfak tibbi tedavi atiklar ile temas
at1g1, bahge atig1, ve bilimsel -genotoksik atiklar etmis ya da
biiro atig1 ve arastirmalarda (insandan ¢ikan atiklar ve radyoaktif
idari birimlerden iretilen DNA iizerinde etkilidirler), madde igeren
kaynaklanan materyalleri kanserojen nedeniler her tiirlii atik
atiklardir. icerir. Tibbi atik | -farmasétik atiklar (siiresi radyoaktif
tehlikeli atik dolmus ve kontamine atiktir. TAEK
olarak kabul olmus, ilag, asilar1 serumlar mevzuat
edilirler. ve bunlarin atiklarindan hiikiimlerine

olusan maddeler)
-kimyasal atiklar
(farmasotik trtinler,
sterilizasyon i¢in kullanilan
gazin kalintilari, mineraller
ve sentetik yaglar,
anestezide kullanilan gaz
kalintilar1, laboratuvarda
kullanilan kimyasal madde
kalintilaridir.)

-agwr metaller iceren
atiklar (termometrelerin
kirilmasi sonucu olusan
civa, kursun, arsenik,
pillerden kaynaklanan
kadmiyum

gore toplanir
ve imha edilir.
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Genel
Atiklar

Hasta
olmayanlarin
muayene
edildigi,

ilk yardim
alanlari, idari
birimler,
temizlik
hizmetleri,
mutfak,
ambar ve
atolyelerden
gelen
atiklardur.
Bu atiklar
kontemine
olmamis ve
enfeksiyon
bulasmamig
atik
gruplaridir.

Ambalaj
Atiklar

Unitelerden
kaynaklanan

ve kontamine
olmamus, tekrar
kullanilabilen,
geri
doniistiirtlebilir
ve geri
kazanilabilir
plastik,

metal, cam ve
kagit, karton
ambalajlarin
atiklaridir.

Enfeksiyoz
Atiklar

Enfekte atiklar,
hastalik etkenleri
bulasmis veya
bulagmasi
muhtemel her
tiirlii atik madde
enfekte atik
olarak kabul
edilir. Taginmasi
ve imhasi 6zel
uygulama
gerektirir.

-kan ve kan
tirtinleri

-acil servis
atiklar1
-organlar,
anatomik
pargalar, viicut
sivilari
-patolojik
materyaller...

Patolojik
Atiklar

Patolojik atik,
cerrahi iglemler
esnasinda
kopan ya

da tibbi
arastirmalar
sirasinda
tiretilen

saglikli viicut
pargalart olarak
diisiiniilebilir.
-deneyde
kullanilan
deney isleri

- viicut ve
organik
pargalar...

Kesici-Delici
Atiklar

Batma, delme
styrik ve
yaralanmalara
neden
olabilecek
atiklar.
-enjektor
ignesi,

-igne igeren
diger deliciler,
-lam-lamel,
-bisturi
(nester)

Kaynak: T1ibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’nden (2005) uyarlanmistir.

Tibbi Atiklarin Uretimi

T1bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne gore {iretilen atik {icretleri/maliyet-

leri atik iireten kurumlara aittir. Uretilen atiklarin toplanmasi, tagimnmasi ve berta-

rafi igin gereken harcamalar bertaraf eden kurum ve kuruluslara atik tireticilerince

Odenir. T1bbi atiklarin bertaraf {icreti, Cevre ve Sehircilik Bakanlig1 biinyesinde

yapilandirilmis olan i1 Mahalli Cevre Kurulu tarafindan her yil tespit ve ilan edi-

lerek bakanliga bildirilir. Tibbi atik bertaraf iicretleri iller ve saglik kuruluslarina

gore farklilik gostermektedir. Ornegin 2010 yilinda Adana igin bertaraf iicreti 1T/
Kg iken, Ankara icin 0,75 TL/Kg, Istanbul igin ise 0,61 TL/Kg + KDV olarak
belirlenmistir (Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2010). Nihai olarak tibbi atik mik-
tarlar1 kayit altina alinir ve periyodik olarak bu konuda raporlar diizenlenerek

valilige gonderilir.
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Tibbi atiklarin bertaraf maliyetleri genel atiklarin bertaraf maliyetinden bes
kat daha pahalidir (Koo ve Jeong, 2015). Dolayistyla atik iireticilerinin faaliyet-
leri esnasinda daha az tibbi atik iiretmeleri ve buna iliskin yontemleri gelistirme-
leri bertaraf maliyetlerini azaltacaktir. Gelismis iilkelerde yatak basina diisen atik
miktar1 ortalama 1,1 ile 1,2 kg olup bunun yaklasik 0,4 ile 0,5 kg’1 tehlikeli atik
ozelligindedir (Akbolat vd., 2011). Tiirkiye ekseninde bakildiginda Tiirkiye Ista-
tistik Kurumu (TUIK) 2010-2014 verilerine gére (Tablo 3) hasta basina ortalama
tibbi atik miktar1 (kamu-6zel-iiniversite hastaneleri) 2010 yilinda 0,20 kg, 2012
yilinda 0,20 kg ve 2014 yilinda 0,19 kg’dir (TUIK, 2015). Tablo 2’de de baz1
iilkelerin yatak basina giinliik tibbi atik iiretim oranlar1 verilmistir. Uretilen atik
miktarmin genelde iilkelerin gelismislik diizeylerine paralel olarak arttig1 saptan-
mistir (Kiigiik, 2013).

Saglik kurumlarinda tek kullanimlik (disposable) enstriimanlarin (eldivenler,
plastik siringalar, yatak takimlari, tiip vb.,) ve ambalaj malzemelerin kullaniminin,
yeniden kullanilabilir tirtinlerin kullanimindan yiiksek olmasi gelismis iilkelerde
atik tiretimi miktarini artirmistir (Mbarki vd., 2013). Dolayisiyla tek kullanimlik
materyallerin yeniden kullanimi ciddi saglik sorunlara neden oldugu diisiiniilerek,
yeniden kullanilabilir tirinlerin girdi kaynag1 olarak tasarimina yonelik mekaniz-
malarin gelistirilmesi maliyet avantaj1 saglamaktadir.

Tablo 2: 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
Tiirkiye 1.53 2012 yili Saglik Bakanlhig1 verileri®
Sirbistan 1.92 (Emenike, 2010:5)
Pakistan 2.07 (UNEP, 2012: 23)
Birlesik Kralhklar  3.30 (Emenike, 2010:5)
Kuveyt 3.65 (Emenike, 2010:5)
Kanada 4.10 (Emenike, 2010:5)
ABD 4.40 (Emenike, 2010:5)

Kaynak: Kiigiik, 2013
* Saglik Bakanligina bagl hastanelerin ortalama yatak basina tibbi atik tiretim verileridir.
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Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne gore yatak kapasitesi en az 20 olan
saglik kuruluslar biinyelerinde gegici atik depolarini inga etmek zorundalar. Ya-
tak sayist 20 den az olan saglik kuruluslar1 gegici atik deposu yerine konteynir
bulundurmak zorundalar. Saglik kuruluslarinda toplanan atiklar, belediye tarafin-
dan alinincaya kadar gegici atik deposu veya konteynirlar iginde gegici olarak
depolanmaktadir. Atiklar bu depolarda veya konteynirlarda en fazla 48 saat bek-
letilir. Sicakligin 4 santigrat derecenin altinda olmasi halinde atiklarin bekleme
stireleri bir haftaya kadar uzatilabilir. Yataksiz saglik kuruluslari ise, en yakinda
bulunan gegici atik deposu, konteynir ya da bu atiklar1 tasima aracina vermekle
yilikiimlidiirler. Yonetmeligine gore {inite icinde uygulanan toplama programi ve
atik tasima araclarinin izleyecegi giizergah, hastalarin tedavi oldugu yerler ile in-
san ve hasta trafiginin yogun oldugu bolgelerden miimkiin oldugunca uzak olacak
sekilde belirlenmektedir.

Tiirkiye’de iki yilda bir tibbi atiklarla ilgili istatistikleri yayinlayan Tiirkiye
Istatistik Kurumu, 2010-2014 yillarma iliskin yaptig1 ¢alismada tiim saglik ku-
ruluglarinin tibbi atiklar1 kaynaginda ayri ayri topladigini belirtmistir (Tablo 3).
Bu tabloya gore atik miktarmin saglik kuruluslari sayisi oraninda en ¢ok Saglik
Bakanligi’nda tiretildigi goriilmektedir. Fakat tiniversite hastaneleri, sayilar: diger
saglik kuruluslar1 arasinda en az olmasina karsin serviste yatan hasta basina orta-
lama/oransal tibbi atik miktarinin en ¢ok oldugu belirlenmistir. Tiirkiye genelinde
2014 yilina iliskin iiretilen tibbi atiklarin %23’ii Istanbul’da, %11°i Ankara ve
%>si ise Izmir’de olmak iizere toplam atiklarin %41°i ii¢ bilyiik sehirde iiretildigi
goriilmiistiir (TUIK, 2015).

Tablo 3: Poliklinik ve Servise Yatan Hasta Bagina Ortalama Tibbi Atik Miktari,
(2010- 2012-2014)

Saghk Tibbi atig1 ayr1 Hasta basina
Kurulusu toplanan saghk Tibbi atik miktar1 (kg/y1l) | ortalama tibbi atik
Tiirii kurulusu sayisi miktar1 (kg/kisi)

2010 | 2012|2014 |2010 2012 2014 2010 |2012 {2014
Saglik

. 866 [869 |894 322,633 1303,837 |752,838(0,14 |0,14 [0,13

Bakanlig1
Ozel

470 |515 |538 806,8 11 {542,316 {910,518 (0,25 |0,27 [0,28
Hastaneler
Universit
VOIS 16y 165 |66 [837,114(082,715[831,7160,72 |0,56 |0,53
Hastaneleri
Toplam 1398 | 1449|1498 |966,559 |928,8 68 | 495,0 74 | 0,20 (0,20 |0,19

Kaynak: TUIK, Saglik Kuruluslar1 Atik Istatistikleri 2015’ten uyarlanmustr.
* Milli Savunma Bakanligi’na bagli saglik kuruluslarini da igermektedir.
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Tabasi ve Marthandan (2013) yaptiklar literatiir taramasinda saglik kurum-
larinda tiretilen tibbi atigin kaynaklarina iliskin yaklagik 20 makalenin bulgularini
incelemislerdir. Yazarlar; hasta sayisi, yatak sayisi, yatak kullanim orani ve has-
tane tliriiniin, atik tiretiminde belirleyici faktorler oldugunu saptamislar. Bunun
yant sira saglik kurulusunun boyutu ve yeri, yeniden kullanilabilir iriinler, atik
planinin varligi/yoklugu, hastalarin ekonomik statiileri, geri 6deme yontemleri,
hastalik tiirii ve alet kullanma diizeylerinin de hastanelerde atiklarin olugmasinda
belirleyici rol oynadig1 belirlenmistir.

Saghk Kurumlarinda Uretilen Tibbi Atiklarin Saghga Etkileri

Tibbi atiklar potansiyel olarak hastaliklara neden olan viriis ve bakterileri
icermektedir ve genel olarak hastaneler, klinikler, doktor ofisleri ve diger saglik
enstitiileri tarafindan tiretilmektedir (Tabasi ve Marthandan, 2013).

Tibbi atiklarin kotii yonetimi, saglik kurumlarindan kaynaklanan atiklarin
saglik calisanlarini ve kamusal alani tehdit etme riski ytliksektir. Saglik kurumla-
rinda {iretilen atiklar iyi yonetilemediklerinde enfeksiyon, kisirlik, genital bozuk-
luklar, mutasyon, deri iltihaplari, astim, norolojik hastaliklar ve hormonal kan-
serlere neden olabilmektedir. Ayrica tifo, kolera, hepatitler, AIDS ve diger viral
enfeksiyonlar, kanla kontamine olmus kesici materyaller yoluyla meydana gele-
bilmektedir (Aghapour vd., 2013).

Kontrolsiiz ve diizensiz olarak atiklarin bertaraf edilmesi ya da atiklarin rast-
gele imha edilmesi hagereler, bocekler, kemirgenler ve diger hastalik vektorleri
icin tireme ortamini saglamaktadir. Ayrica bu gibi yerler kdpekler, kediler, vahsi
hayvanlar ve zehirli siirlingenler i¢in bir toplanma yeri olabilmektedir. Bu gibi
durumlar iklimsel kosullarla da birlesince ¢esitli bulagic1 hastaliklara davetiye ¢1-
karip kamusal alan igin bir risk sebebi olabilmektedir. Bu tiir ¢opliik alanlarinda
copleri karistiran kimseler enfeksiyon atiklarla karsilasmalar1 olasidir. Hastane
atiklariin kimyasal zehirleri karaciger, bobrek, kan hiicrelerini olusturan dokular,
sinir sistemi lizerine zararli etkiler gibi viicudun farkli uzuvlarini etkilemektedir
(Manyele ve Lyasenga, 2010).

Ornek verilecek olursa, Brezilyada bir ¢opliikte madeni esya toplayan go-
cuklarin eline, hastane atig1 olan eski bir radyasyon terapi cihazi ge¢mis ve bu
makinenin pargalarina ayrilmasi sirasinda etrafa yayilan radyoaktif sezyum-137,
yilizden fazla insanin hastalanmasina ve 4 kisinin de 6lmesine neden olmustur
(Y1lmaz ve Arpact, 2014). Diinya Saglik Orgiitii’niin biyomedikal atik yonetimiy-
le ilgili yirittiigh bir caligmada 2000 yilina iliskin tahminlerinde kontamine ol-
mus siringalarin 21 milyon hepatit B enfeksiyonu (yeni enfeksiyonlarin %32°si),
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2 milyon hepatit C enfeksiyonu (yeni enfeksiyonlarin %40°1) ve 2 milyon 600 yiiz
bin HIV enfeksiyonu (yeni enfeksiyonlarin %5°1) tirettigini belirtmistir (Manga
vd., 2011).

Genel olarak tibbi atiklarin saglik etkileri asagida belirtilen dnemli bireysel
ve toplumsal hastaliklara neden olmaktadir (WHO, 2007):

* Solunum yolu semptomlari ve hastaliklar
» Kanser

+ Uremeye yonelik etkiler (6zellikle dogumsal anomaliler)

Tibbi Atik Yonetimi ve Atik Yonetimi Planlamasiin Onemi

Tibbi atik yonetimi, glintimiizde diizenleyici kurumlarin karsilastiklar: dnemli
sorunlardan biridir. T1bbi atik yonetimine yonelik siirdiiriilebilir bir yaklagimin ge-
listirilmesi konusunda devlet otoriteleri lizerinde ciddi anlamda ¢evresel baskila-
rin arttig1 gériilmektedir. Tiirkiye’de bu anlamda atik uygulamalar1 Avrupa Birligi
miiktesebatiyla uyumlu bir sekilde yonetilmektedir (Ciplak ve Barton, 2012).

Saglik kuruluslarinda tibbi atiklarin yonetimi atiklarin olusumundan bertaraf
edilmesine kadar gegen siire¢ yonetimini ifade etmektedir. Tibbi Atiklarin Kontro-
[t Yonetmeligi’ne gore atik yonetimi; atiklarin tiretildikleri yerde ayri toplanmast,
kurum i¢inde taginmasi, gecici depolanmasi, bertaraf alanlarina taginmasi ve nihai
olarak uygun sartlarda bertaraf edilmesini ifade etmektedir. Singh vd. (2014), atik
yonetimini orgiitsel, planlama, yonetsel islemleri, finansman, miithendislik yonle-
ri, yasal, insan kaynaklar1 gelisimini ve disiplinler arasi iligkilerin yonetimi gibi
disiplinleri i¢erdigi yonde tanimlamiglardir. Atik yonetimi, tiim saglik hizmet sag-
layicilarinin bagliligini 6ngoren bir anlayis1 gerektirmektedir.

Saglik kurumlarinda iretilen atiklar heterojen bir karisimdan olugmaktadir.
Dolayisiyla sahip oldugu bu 6zellik iiretilen atiklarin yonetimini de gii¢c kilmakta-
dir. Fakat problem olarak gdriilen bu durum basite indirgenebilir ve dahasi hetero-
jenligi olusturan bu ¢ok boyutluluk, uygun bir yonetim sistemi planlanirsa 6nemli
derecede azaltilabilir (Pasupathi vd., 2011).

Tibbi atik {iretimi, hastanelerde gerceklestirilen atik ayirimi diizeyinden et-
kilenmektedir. Atik ayirma siireci performansi, hastane ¢alisanlar ve atik iiretici-
lerinin bilgi diizeylerine baghidir (Ciplak ve Barton, 2012). Atik ayirim, atiklarla
ilgili maliyet yonetimini kontrol etmeye yardimci olmanin yam sira atiklarin de-
polanmasi, taginmasi ve nihai olarak bertarafinin gergeklestirilmesine iligkin dog-
ru yollar1 da saglamaktadir (Aghapour vd., 2013). Eger atiklar kaynaginda, yeteri
egitim almis calisanlarla, acik ve seffaf standartlar ve siki uygulamalar yoluyla
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basarilirsa enfeksiyon atiklarin miktar1 etkili bir sekilde azalirken geri dontigiimlii
atiklarin miktarinin da artmasi saglanacaktir (Alagoz ve Kocasoy, 2007).

Atik yoOnetiminde asil amaglanan atik minimizasyonunun saglanmasidir.
Atik yonetimi hiyerarsisi/piramidi saglik kurumlarinda tibbi atik yonetimi politi-
kast i¢in en iyi mekanizma olup atiklarin 6nlenmesi yoluyla kaynak tasarrufu ve
verimliligi amaglamakta ve atiklarin geri dontlisiimii vasitasiyla enerji iiretilerek
kaynak yaratimini saglamaktadir (WHO, 2013).

Tablo 4’te, atik yonetimi hiyerarsisi verilmistir. Atik minimizasyonunda bir
yontem olan bu hiyerarsi, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan &nerilmekle beraber
Cevre ve Sehircilik Bakanligi, Tiirkiye’de uygulamaya g¢alisilmaktadir. Sistem,
atik tiretimi esnasinda en ¢ok tercih edilen yontemden en az tercih edilen yonte-
me dogru bir piramit seklinde diislinlilmistiir. Dolayisiyla oncelikle amaglanan
atiklarin 6nlenmesi ve azaltilmasidir. Bu asamadan sonra meydana gelen atikla-
rin yeniden kullanilmas1 amaglanmaktadir. Kullanilan bu atiklarin geri doniistimii
saglanip arzu edilen enerji tiretimi gergeklestirilmektedir. Bu siire¢ten sonra nihai
olarak kalan atiklarin glivenli bir sekilde depolanip bertarafi saglanmalidir. Saglik
kurumlar1 ya da diger kurum ve kuruluslar, bu atik yontemi siirecini kullandik-
larinda az kaynak kullanmis olmanin yani1 sira, kurumlarin faaliyetleri esnasinda
daha az atik iiretildigi icin tibbi atiklara maruz kalan ¢aliganlar, daha az tehlikeyle
gorev ve sorumluluklarini yerine getirebilmekteler. Saglik kurumlarinda atik pira-
midinin uygulanmasi yoluyla {iretilen atiklarin miktarinda azalma saglanabilecegi
gibi atiklarin yeniden iiretime kazandirilmasiyla bu alanda yesil uygulamalar ha-
yata gecirilerek siirdiiriilebilir bir cevre yonetimine katki saglanabilmektedir.

Hiyerarsik yapiya dayali bir tibbi atik yonetiminin tercih edilmesi ¢evre ve
insan saglig1 izerinde en az zarara neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Atik yone-
tim hiyerarsisinin/piramidinin uygulanmasi enerji doniisiimiinii ve enerji kullani-
min1 ger¢eklestirmekte ve atik yonetimi planina yonelik kanita dayali yaklagimlar
sunmaktadir (Mohan vd., 2006).

Tablo 4: Atik Yonetimi Hiyerarsisi

En ¢ok tercih edilen segenek | Atik dnleme ve azaltim (reduce)

Yeniden kullanim (reuse)

Geri doniisiim (recycle)

Geri kazanim/enerji iiretimi (recovery)

En az tercih edilen segenek | Giivenli depolama ve bertaraf (disposal by landfill)

Kaynak: Mohan vd., 2006.
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Brezilya’da bir temel saglik bakimi merkezinde uygulanan tibbi atik yoneti-
mi hiyerarsisi sonrasi bir y1l iginde (2008-2009) geri doniisiimii olmayan materyal
hacminin %11 azaltilabilecegi miimkiin gdriinmiistiir. Buna karsin geri doniisimi
olan materyal hacmi %4 artmistir. Organik atik ayirimi %7 oraninda gercekles-
tirilmis olup kritik {initelerde (ameliyathane vb.,) enfekte atik tiretimi 0.021°den
0,018’ azaldig1 goriilmiistiir (Moreira ve Gilinther, 2013).

Atik yonetiminin optimal diizeyde gerceklestirilmesi hastanelerde olusturu-
lan tibbi atik yonetimi planlamasiyla miimkiindiir. T1ibbi atik yonetimi planlamasi,
mesleki kazalar1 6nleme, atiklarin olasi ¢evresel etkilerinden kaginmak ve halk
sagligim korumak i¢in iiretilen her tiirli atigin risk ve 6zelliklerine iliskin i¢sel ve
digsal girisimler olarak tanimlanabilmektedir (Moreira ve Giinther, 2013). Baska
bir degisle tibbi atik yonetimi planlamasi; tiretilen tibbi atik miktarini ve kompo-
zisyonunu bilmek, var olan ya da gerekli olan ekipmanlara yonelik bilgi edinmek,
dis kaynak kullanimi olasiligimi arastirmak ile bu dis kaynagin uygunlugunu ve
yapilabilirliginin planlamasini gerektirmektedir (Jindal vd., 2012).

Tibbi Atiklarin Bertaraf Siirecleri

Tiirkiye’de tibbi atiklarin bertaraf edilmesiyle ilgili sorumluluklar, Tibbi
Atiklarin Kontrolii Ydnetmeligince biiyiliksehirlerde biiyliksehir belediyelerine,
biiyiiksehir belediyesi olmayan yerlerde ise belediyeler veya yetkilerini devret-
tigi kisi veya kuruluslara verilmistir. Atiklarin bertaraf alanlarina tasinmasi, 6zel
olarak tasarlanmis/ imal edilmis ve tagima lisans1 almis araglarla saglanmaktadir.
Bu araglarin sag, sol ve arka kisimlarinda goriilebilecek uygun biiyiikliikte ve
siyah renkli “uluslararas1 biyotehlike” amblemi ile siyah harfle yazilmis ‘DiK-
KAT! TIBBI ATIK ibaresinin bulunmasi ve dis yiizeyinin turuncu renge boyan-
masi1 zorunludur. Denetim ve yaptirimlar ise yonetmelige gore Cevre ve Sehircilik
Bakanligi’nin sorumlulugundadir.

Bertaraf yontemi farkli sekillerde yapilmaktadir. Yakma, diizenli depolanma,
buharl: sterilizasyon (otoklavlama), mikrodalga ile 1sinlama, kimyasal dezenfek-
siyon, gdmme, acikta yakma gibi farkli bertaraf yontemleri vardir. TUTK 2014 y1li
verilerine gore (Tablo 5’te de goriilebilecegi gibi) Tiirkiye’de yaklasik 75 bin ton
tibbi atik toplanmistir. Toplanan bu atiklarin yaklagik olarak %68’inin diizenli de-
polanma yontemi, %22’sinin belediye ¢opliigiine atilarak, %10’unun yakma tesis-
lerinde yakilarak bertarafi ger¢eklestirilmistir. Diizenli depolanma sahalarinda ve
belediye ¢opliiklerinde bertaraf edilen tibbi atiklarin %84 liniin sterilize edildigi,
%16’sin1n ise sterilize edilmedigi belirlenmistir (TUIK, 2015).

$




izzet Aydemir, Tiirkiye'de Cevre Bilinci Kapsaminda Tibbi Atik Uretim Siirecleri ve Yénetimi

Tablo 5: TUIK Tibbi Atik Gostergeleri (2010-2014)

2010 2012 2014
Toplanan tibbi atik miktari(ton/yil)

966,481 59 928,799 68 495,046 74
Diizenli depolama (ton/y1l) 128 38 982 50 656 50
Belediye ¢opliigiine atilan (ton/y1l) 129 16 198 12 323 16
Yakma tesisinde yakilan (ton/y1l) 498 5 745 5 5157
Diger (agikta yakilan, gémiilen vb. ton/y1l) 212 5 1

Kaynak: TUIK, Saghk Kuruluslar1 Atik Istatistikleri 2015ten uyarlanmustir.

Tibbi atik yakma tesisleri i¢in Cevre ve Sehircilik Bakanligi’ndan 6n lisans
ve lisans alinmasi zorunludur. Yakma, atik bertarafinda en gilivenli yontemdir ama
yatirim ve isletme maliyetlerinin yiiksek olmas1 ve ileri teknoloji gerektirmesi,
yonteme yonelik tesislerin kurulmasi ve isletilmesini zor kilmaktadir. Istanbul
Biiyiiksehir Belediyesi’nin bir istiraki olan ISTAC A.S. tarafindan Istanbul’da
kurulmus olan yakma tesisi ile Izmit Biiyiiksehir Belediyesi Izmit Atik ve Artik-
larin Aritma ve Yakma Degerlendirme A. S. (IZAYDAS) Tiirkiye nin iki tibbi atik
yakma tesisidir (Oztiirk, 2010). Tibbi atiklarin sterilizasyonu gelismis iilkelerde
uygulanan alternatif yontem olup Tiirkiye’de de uygulanmasi amaglanmaktadir.
Tiirkiye’de bu yontemin uygulanmasi ile enfeksiy6z atiklar ve kesici-delici atiklar
sterilizasyon iglemine tabi tutularak zararsiz ve risksiz duruma getirildikten sonra
evsel atiklarla birlikte depolanarak atiklarin bertarafi saglanmaktadir. Tiirkiye’de
2013 yil1 sonu itibari ile 39 sterilizasyon tesisi bulunmaktadir.

Tibbi atik yonetim plan1 uygulamasi; saglik riskleri hakkinda bilgi eksikli-
gi, atik yonetimine iliskin stratejilerin yoksunlugu, yeteri yasal diizenlemeleri-
nin olmayist ve biitge yetersizliklerin var olmasindan &tiirli ya yapilamamakta
ya da istendik diizeyde gergeklestirilememektedir (Aghapour vd., 2013). Ayrica
kontrol yetersizligi, yetersiz insan kaynagi, atik bertarafinin yetersiz denetimi
ve ekonomik olarak iilkelerin gelismemis ya da gelismekte olmasi da etkin atik
yonetiminin uygulanmasini gili¢ kilmaktadir (Alagéz ve Kocasoy, 2007). Bunun
yani sira atik yonetimi ile ilgili planlar ve buna iliskin yasal diizenlemeler hala
birgok ydnetici ve saglik ¢alisanlarinca yeteri diizeyde bilinmemektedir (Moreira
ve Giinther, 2013). Dahas1 personel aligkanliklar1 ve kamu algisi, diizenli bir atik
yonetim planinin uygulanmasina engel teskil etmektedir.
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Sonug ve Degerlendirme

Hastanelerde firetilen atiklar, tiretim islemlerinin nihai ¢iktis1 oldugundan
genelde tizerinde 6nemle durulan konular arasinda yer almamistir. Oysaki iireti-
len atiklar kurum iginde saglik ¢alisanlarinin ve hasta ile yakinlarinin saglikla-
rinin tehdit edebilecegi gibi kamusal alan i¢in de bir risk unsuru niteligini tasi-
maktadir.

Kanada’da 2008 yilinda yapilan bir ¢alisma (Kanada Tabipler Birligi
Dergisi’nde yayimlanmis) tiim hastanelerde iiretilen atiklarin yaklasik %20-33’1
ameliyathanelerde iiretildigini belirtmektedir (www.buildings.com). TUIK verile-
rine gore ise hasta basina iiretilen atik miktarinin klinik servislerde daha fazla ol-
dugu bilinmektedir. Dolayisiyla, basta servisler olmak iizere hastanelerde ihtiyag
Ol¢iisiinde tibbi sarf malzemelerinin kullanilmasi saglanmalidir. Geri doniistimii
miimkiin olan gereclerin satin alinmasi ve bu arag-gereglerin yeniden kullanimi
hakkinda personel diizeyinde farkindalik yaratacak egitim programlari diizenlen-
melidir.

Calisanlarin atik iiretimi ve yonetimine yonelik bilgi diizeylerinin yeterli ol-
madig1 ¢aligsma sonuclariyla sabittir. Saglik calisanlarinin tibbi atik bilgi diizeyle-
rini belirlemeye ¢alistiklar1 aragtirmalarinda destek personelinin yardimci ve esas
iretimde bulunan saglik personeline gore bilgi diizeylerinin daha diisiik oldugunu
saptamislardir (Akbolat vd.,2011). Bu baglamda saglik kurum ve kuruluslarinda
atik yonetimi, atik ayrigtirmasi ve uygulanmasina iliskin sorumluluklar tiim pay-
daslara yiikleyecek diizeyde kurumsal kiiltiir olusturulmalidir. Ideal bir hastane
atik yonetimi sistemi ihtiyaci, ayn1 zamanda hastanelerde kalite giivencesinin te-
mel bileseni oldugu unutulmamalidir.

Tiirkiye’de 2012 yilinda tibbi atiklarin kamu ve 6zel saglik tesislerine mali
yiikiiniin yaklasik 150 milyon TL oldugu tahmin edilmektedir (Kiigiik, 2013).
Tibbi atik toplanmasi ve bertarafi ile ilgili rekabet ortami yaratacak diizenlemeler
ve/veya alternatif bertaraf yontemleri, saglik tesislerini yiiksek maliyetlerden kur-
tarabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiir caligmalari, gelismis ve 6zellikle gelismekte olan iilkelerde iireti-
len t1bbi atiklarin 6nemli bir sorun oldugunu gostermektedir. Saglik kurumlarinda
iiretilen atiklarin arzu edilen sonuglari ve faydalari dogurmasi bazi diizenlemeleri
gerektirmektedir. Tibbi atik yonetimi tam anlamiyla sistematik bir sekilde yasal
otoritelerce uygulanmali ve periyodik olarak izlenmelidir. Yasalar ve uygulamalar
atik tiretimi silirecinde genel olarak egitim ve finansman yetersizligi nedeniyle
eksik uygulanmaktadir. Bu konuda biling kazandirilmalidir. Hastaneler, saglik
hizmet saglayicilarinin gorevleri esnasinda, tibbi atik yonetimi uygulamalarin
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izleyecek ve denetleyecek 6zel programlar gelistirmeliler. Sonug olarak, atik yo-
netimine yonelik toplumsal bir perspektifin gelistirilmesinin hayati éneme sahip
oldugu soylenebilir.
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