TIBBi ATIK HARCAMALARINDA ETKINLIK:
ESKISEHIR iLI HASTANELERINDE
BiR UYGULAMA
Inci TAVZAR
(Yuksek Lisans Tezi)

Eskisehir, 2014



TIBBi ATIK HARCAMALARINDA ETKINLIK :
ESKISEHIR ILI HASTANELERINDE BIiR UYGULAMA

inci TAVZAR

T.C.
Eskisehir Osmangazi Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitusu

Isletme Anabilim Dal
Isletme Bilim Dah

YUKSEK LiSANS TEZi

Eskisehir
2014



T.C.
ESKISEHIR OSMANGAZIi UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTIiTiSU MUDURLUGUNE

inci Tavzar tarafindan hazirlanan “Tibbi Atik Harcamalarinda
Etkinlik: Eskisehir ili Hastanelerinde Bir Uygulama” bashkh bu c¢ahsma
07/03/2014 tarihinde Eskisehir Sosyal Bilimler Enstitiisii Lisansiistii Egitim ve
Ogretim Yonetmeliginin ilgili maddesi uyarinca yapilan savunma smavi
sonucunda basarih bulunarak, Jiirimiz tarafindan Isletme Anabilim Dahnda

YUksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Prof.Dr.Burhanettin Isikli

UYE e e e
Doc.Dr.Nuray Girginer
(Danisman)

UYE e e e
Dog.Dr.Nurullah Ugkun
UYE oo
Dog¢.Dr. Abdullah Yalama
UYE oot

Doc.Dr. Fusun Yenilmez

ONAY

. ...120....

(imza)

(Akademik Unvani, Adi-Soyadi)
Enstitt Madura



ETIiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin Eskisehir Osmangazi Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Yonergesi hiikiimlerine gore hazirlandigini; bana ait, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu;
calismanin hazirlik, veri toplama, analiz ve bilgilerin sunumu agamalarinda bilimsel
etik ilke ve kurallara uygun davrandigimi; bu calisma kapsaminda elde edilen tiim
veri ve bilgiler i¢in kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi,
bu galismani Eskisehir Osmangazi Universitesi tarafindan kullanilan bilimsel intihal
tespit programiyla taranmasini kabul ettigimi ve higbir sekilde intihal i¢cermedigini
beyan ederim. Yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi halinde ortaya
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OZET

TIBBi ATIK HARCAMALARINDA ETKINLIK: ESKISEHIR ILi
HASTANELERINDE BiR UYGULAMA

TAVZAR, inci
Yuksek Lisans-2014
Isletme Anabilim Dah

Damsman: Do¢.Dr.Nuray GIRGINER

Bu calismanin amaci, hastanelerin tibbi atik harcamalarindaki etkinliklerinin
belirlenmesidir. Bu baglamda Eskisehir’deki bes hastanenin 2010-2012 yillar
arasindaki tibbi atik harcamalarindaki etkinlikleri, Veri Zarflama Analizi ile

incelenmistir.

Calismada tibbi atik maliyetini etkileyen faktorlerden yatarak tedavi olan
hasta sayisi, ameliyat olan hasta sayist ve atik miktari, girdi degiskenleri; atik
maliyetleri ise ¢iktt de§iskeni olarak belirlenmistir. Karar verme birimleri olarak,
Eskisehir Devlet Hastanesi, Yunusemre Devlet Hastanesi, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ozel Umit Hastanesi ve Ozel Sakarya
Hastanesi alinmigtir. Yapilan analiz sonucunda, 2010-2012 yillar1 arasindaki ti¢ yillik
surecte, Yunusemre Devlet Hastanesi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi ve Ozel Sakarya Hastanesi girdi yonelimli CCR modeline gére
etkin bulunmugtur. Tibbi atik yOnetiminde basarisiz olan hastaneler, basarisizliga

neden olan faktorleri belirlemeli ve atik yonetimindeki etkinliklerini arttirmalidir.



ABSTRACT

EFFICIENCY IN MEDICAL WASTE EXPENSES: AN IMPLEMENTATION
AT ESKISEHIR HOSPITALS

TAVZAR, Inci
Master Degree-2014
Department of Business Administration

Adviser: Assoc. Prof. Dr. Nuray GIRGINER

The aim of this thesis is to determine the efficiency of hospitals in means of
medical waste expenses. Between 2010-2012, the efficiency of medical waste

expenses of five hospitals in Eskigehir examined by using Data Envelopment

Analysis (DEA).

The number of impatients, the number of patients who underwent surgery and
the amount of medical waste which are affecting factors of medical waste
expenditure are defined as input variables; the cost of medical waste is defined as
output variable. Decision making units are defined as Eskigehir State Hospital,
Yunusemre State Hospital, Eskisehir Osmangazi University Medical School
Hospital, Private Umit Hospital and Private Sakarya Hospital. As a result of the
analysis, according to input oriented CCR model Yunusemre State Hospital,
Eskigehir Osmangazi University Medical School Hospital and Private Sakarya
Hospital were determined as efficient hospitals in three-year period between 2010-
2012. Ineffective hospitals in minimizing medical waste expenses should make

regulations at their medical management systems.
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GIRIS
Gunumuzde endiistriyel gelismeler, insan niifusundaki artig, degisen ve artan
tilketim aligkanliklari, plansiz kentlesme ve dogal kaynaklarin 6l¢iisiiz kullanilmasi
gibi nedenlerle ¢evre kirliligi gittik¢e artmakta, ekolojik denge bozulmaktadir. Cevre
kirliligini olusturan nedenlerin basinda atiklar gelmektedir. Niifus artisinin plansiz
kentlesmeyle birlesmesi ciddi bir atik sorununun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Sinirl olan dogal kaynaklar, atiklarin ¢evreye bilingsiz bir sekilde birakilmasiyla geri

doniisii olmayan sekilde tahrip edilmektedir. Dogal kaynaklarin hizla tiiketilmesi ve

kirletilmesi, ayn1 zamanda diger canlilarin hayatini da tehdit etmektedir.

Atiklar, ¢ok ¢esitli ve farkli kaynaklardan atiklar olusabilmektedir. Atik
smiflandirmasina gore, kat1 atiklar; evsel atiklar, insaat atiklari, tibbi atiklar,
endiistriyel atiklar ve tehlikeli atiklar olarak ayrilabilir. Evsel atiklar i¢inde tehlikeli
ve zararli madde igermeyen atiklardir. Yapilan insaatlar, yikimlar, evlerdeki
tamiratlar sirasinda ortaya cikan tas, toprak, demir, tahta tiirii atiklara ise insaat
atiklar1 denmektedir. Endiistriyel kat1 atiklar, sanayi ve iiretim tesislerinde bir iglem
siras1 veya sonrasinda ortaya c¢ikan kati atiklardir. Sanayide ve gesitli {iretim
tesislerinde ortaya ¢ikan insan ve ¢evre sagligina zarar verecek olan atiklar tehlikeli
atiklardir. Hastane, klinik ve muayenchane gibi saglik ve tedavi merkezlerinden
olusan atiklar ile kullanilmig ilag, tibbi malzeme, ameliyat ve tedavi sirasinda olusan

atiklar, tibbi atiklar olarak gruplandirilmaktadir.

Hastanelerden, laboratuarlarindan ve diger saglik kuruluslarindan ¢ikan tibbi
atiklarin, sanayi atiklarina kiyasla daha tehlikeli ve ¢esitli oldugu giiniimiizde bilinen
bir gergektir. Tibbi atiklar ise bulasici, patolojik ve kesici delici atiklar olarak
siiflandirilmaktadir. Hastane atiklarinin diger atiklardan ayrilan en 6nemli 6zelligi,
bu atiklarin potansiyel bulasici etkilerinin olmasidir. Bagka bir ifadeyle; bu atiklar,
cevresinde bulunan hastalar ve atiklar1 toplayanlar i¢in bulasict risk olusturmakta;
aids, hepatit gibi hastaliklarin yayilma riskini arttirmaktadir. Tibbi atiklarin higbir
islemden ge¢cmeden depolanmasi ya da gelisi guizel bir alana atilmasi; bu alanlardan
yayillan tozlar, sular ve gazlar, bulasici hastaliklarin yayilmasina neden

olabileceginden bu tiir atiklarin ¢evreye zararimin giderilmesi gerekmektedir.



Dolayisiyla s6z konusu zararin engellenmesi, atiklarin diizgiin bir sekilde ve bulasma
riski en az sekilde toplanmasi, depolanmasi, tasinmasi ve bertaraf edilmesi c¢ok

onemlidir.

Turkiye’de tibbi atiklarla ilgili ilk yasal diizenleme 20 Mayis 1993 tarihinde
21586 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmig olan “Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi’dir. Bu yonetmeligin 8’nci Maddesi degistirilmis ve 24 Haziran 1998
Tarih ve 23382 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustir. 1993 yilinda ¢ikarilan ilk
Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi genisletilerek 22 Temmuz 2005 tarihli 25883
sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanmustir. 30 Mart 2010 tarihli ve 27537 sayili Resmi
Gazete’de ikinci “Tibbi Atiklarin Kontrolii Yo6netmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair YoOnetmelik” yayimlanmistir. Bu yonetmelige goére tehlikeli atiklarin
tiretiminden nihai bertarafina kadar olan slrece yonelik prensip, politika ve
programlar ile hukuki, idari ve teknik esaslar belirlenerek uygulanmasina iligkin usul

ve esaslar1 diizenlenmistir.

Avrupa Birligi’ne uyum yasalar1 ¢ergevesinde de, tibbi atiklarin yonetimi igin
cesitli ¢alismalar yapilmaya baslanmistir. Oncelikle tibbi atik ydnetim sistemleri,
tibbi atiklarin en yogun olarak bulundugu hastanelerde uygulamaya gegirilmistir.
Boylelikle, atiklarin kaynaginda ayrigtirilarak toplanmasi ve evsel atiklardan
ayristirilmasi konusunda hastalar ve personel bilinglendirilmektedir. Atiklarin uygun
ekipmanlarla toplanmas1 ve uygun kosullarda gegici atik depolarinda biriktirilmesine
belediyeler de destek vermektedir. Bu atiklarin belediyelerce saglik kuruluglarindan
toplanmasi i¢in lisansli atik toplama araclar1 temin edilmekte ve bertaraf tesislerine
tasinmasi saglanmaktadir. Pek ¢ok ilde atiklarin sterilizasyonu ve bertaraf edilmesi
icin en uygun yonteme sahip tesislerin kurulmalarina devam edilmektedir. Kuskusuz
bu islemlerin gerektigi gibi yapilmasi, hastane bitcelerinde 6nemli bir maliyet
olusturmaktadir. Dolayisiyla hastanelerin atik yonetimi konusunda iyilestirici yonlii
calismalar yapmalar1 kaginilmaz olmustur. Tlrkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 18-19
Temmuz 2013 tarihlerinde Tibbi Atik Rehberi ve Maliyet Analizi Calistay1’ni
gerceklestirerek, hastanelerin  tibbi  atik maliyetlerini  diislirmeye yonelik
yapilabilecek ¢alismalar1 tartigmiglardir. Maliyeti ve cevre kirliligini en aza indiren

bertaraf yontemlerinin belirlenmesi ve gerekli tesislerin kurulmasi konusunda Cevre



ve Sehircilik Bakanligi, Saglik Bakanlig1 ve Belediyeler basta olmak iizere, yetkili

kisilere sorumluluklar diismektedir.

Konunun 6nemi ve yasal diizenlemeler literatiirde de bu yonde ¢alismalarin
yapilmasina 151k tutmustur. Yapilan ¢alismalarda daha ¢ok iller bazinda uygulanan
atik yonetimleri, olusan atik miktarlar1 ile bertaraf yontemlerini anket, birebir
goriisme, literatlir degerlendirmesi kullanilarak incelenmistir. Bu ¢alismalarda tibbi
atiklarin tehlikeli atiklar kategorisinde olmasi sebebiyle ¢evreye ciddi zararlar
verdigi, ancak kisilerin bu konuda gereken hassasiyeti gostermedigi goriilmiistiir.
Bagta saglik personeli olmak iizere halkin bu konuda bilin¢lendirilerek, tibbi atik
yonetimi konusunda ¢alismalar yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Bu galismalara
gore, oncelikli olarak atiklarin siniflandirilmasinin dogru bir sekilde yapilarak,
kaynaginda ayristirma yapilmasinin 6nemi vurgulanmistir. Evsel atiklarla, tibbi
atiklarin  birlikte toplanmamasinin, tasima ve depolama siireclerinde kurallara

uyulmasinin, verimli bir tibbi atik yonetim siirecindeki 6nemi ortaya konmustur.

Yapilan literatiir caligmasinda tibbi atiklara yonelik g¢aligmalarda bu tiir
atiklarin - maliyetleriyle ilgili ¢alismalar konusunda eksikliklerin bulundugu
gortlmektedir. Ginlimuzde, hastanelerin maliyetlerinin 6nemli bir kismini olusturan
tibbi atiklarin azaltilmasi, dolayisiyla maliyetlerin diigiiriilmesi 6nem kazanmigtir. Bu
nedenle bu ¢aligmada, Eskisehir’deki hastanelerin atik harcamalarindaki etkinliginin
belirlenmesi amacglanmistir. Eskisehir’de bulunan 5 hastanenin, tibbi atik
maliyetlerindeki performanslart Veri Zarflama Analizi (VZA) kullanilarak
incelenmigtir. Olusturulan VZA modelinde atik maliyetlerini etkileyen faktorler
olabilecekleri diisiincesiyle yatarak tedavi olan ve ameliyat olan hasta sayilari ile atik
miktarlar girdi degiskenleri, atik maliyeti ise ¢ikt1 degiskeni olarak alinmis ve 3
girdili 1 ¢iktil1, ¢ikti minimizasyonuna yonelik model olusturulmustur. Bu faktorlerin
atik maliyeti lizerindeki etkisi hesaplanarak, etken faktorler 1s181inda atik maliyetini

azaltmak icin neler yapilabilecegi tartigilmistir.

Tibbi atik maliyetinde Eskisehir’deki hastanelerin etkinliginin belirlenmesi
amaciyla gerceklestirilen bu ¢alismada oncelikle, tibbi atiklar ve yonetimiyle ilgili

bilgiler verilmistir. Daha sonra tibbi atik yoOnetiminde atiklarin toplanmasi,



depolanmasi, tasinmasi, islenmesi, bertarafi ve bu konudaki uygulamalar agiklanarak
uygulama boéliimiinde Eskisehir’deki 5 hastanenin tibbi atik maliyetlerindeki

etkinlikleri incelenmistir.



BIiRINCi BOLUM

TIBBIi ATIKLAR VE YONETIMIi

Kati atiklar; evsel, ticari veya endiistriyel alanlardan olusan; madencilik,
tarimsal islemler ve su aritim iinitelerinin de dahil oldugu proseslerden kaynaklanan
yari-katt ¢camurlar1 da iceren, hem ayrisabilen hem de ayrisma 6zelligi olmayan
maddelerdir. Gunumuzde ilerleyen teknoloji, kati atik oraninin dev boyutlarda
artmasina neden olmaktadir. Tim atiklarin aymi yerde depolandigi durumlarda
organik atiklarla bir aradaki kat1 atiklar 6nemli bir kemirici ve bdcek iireme bolgesi
olusturmaktadir. Bununla birlikte, kati atiklar araciligi ile yeralti sularina ve ylizeysel
sulara karigsmakta olan kirleticiler 6nemli bir ¢evre kirliligi sorunudur. Kati atiklarin
biriktirilmesi ve islenmesi sirasinda ¢evreye diger kirletici gazlarin karismasi da
miimkiin olabilmektedir. Kimi kati atiklar ise dogada parcalanmamakta ¢cok uzun

yillar varligini siirdiirebilmektedir (Giiler,Cobanoglu, 1994: 11).

Diinyadaki teknolojik ilerlemelerle birlikte 6nemli gelisim gdsteren
sektorlerden biri de saghk sektorudir. Bu sektérde meydana gelen ilerlemeler
beraberinde atik cesitlerinde ve miktarlarinda 6nemli artislara neden olmustur (Ege,
2009: 1).

Diinya Saglik Orgiitii (\WHO)’ ne gore tibbi atiklar, her tiirlii tip kurumundan,
aragtirma, tesis ve laboratuarlarindan kaynaklanan tiim atiklar1 igerir. Bununla
birlikte diyaliz, evlerde insllin enjeksiyonu/uygulamasi gibi kiigiik veya seyrek
kaynaklardan olusan atiklarda tibbi atik olarak tanimlanmaktadir. WHO’ ’nun, atigin
zararlilik derecesi/karakterini esas alan simiflandirmasinda iki temel grup

tanimlanmisgtir:

* Evsel atiklar ile benzer, risk tasimayan veya “genel atiklar”; bu grup saglik

hizmetleri sonucu olusan atiklarin %80’ini olusturmaktadir.

* Tibbi atiklarin zararli kismi (Bu grup ayrica “riskli tibbi atik” olarak da
bilinir.); bu grup ise kalan %20’lik kisimdan olusmaktadir. Riskli atiklar toksik,
bulasic1 ve radyoaktif maddeler olarak nitelendirilebilir (WHO, 2011).



Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajansinin (EPA) tibbi atik
tamimina gore; insanlarin ya da hayvanlarin tam tedavi ve asilama islemlerinden,
tibbi arastirmalardan biyolojik materyallerin incelenmesinden olusan herhangi bir
kati atik olarak tanimlanmaktadir (EPA, 1998).

Birlesmis Milletler Cevre Programi (UNEP) tibbi atiklart her tiirlii tibbi
faaliyetten kaynaklanan kati ve sivi atiklar olarak tanimlamaktadir. Bu kapsamda
tibbi faaliyetler; teshis, izleme, tedavi, hastalik 6nleme, engelli tedavisi veya bir
pratisyen hekim veya veteriner hekim denetimi/gézetimi altinda gergeklestirilen
deney hayvanlarinin kullanildig1 aragtirmalar gibi aktiviteler olarak tanimlamaktadir.
Avrupa Konseyi tarafindan ilk defa 1975 yilinda belirlenmis olan atik siniflandirma,
bertaraf ve geri kazanma ilkeleri (75/442/EEC), siirekli olarak degisikliklere ugramis
olup, bugiin Avrupa Atik Katalogu (EWC) olarak adlandirilan kapsaml
simiflandirma sistemi 2001 yilinda yayimlanan 2001/119/EC komisyon karari ile
belirlenmistir (Cam0zi, 2010: 11).

Tiirkiye’de ise Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne (TAKY) goére tibbi
atiklar, saglik kuruluslarindan kaynaklanan enfeksiy6z (bulasici) atik, patolojik atik
ve Kkesici-delici atiklar olarak ifade edilmistir (Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi,
2011). Ancak bir¢ok kisi i¢in tibbi atik hastaneden ¢ikan tiim atiklar seklinde
algilanmakta, hastane atigi  kavrami ile tibbi atik kavrami  birbirine
karistirilabilmektedir. Hastane atig1 saghk kuruluslarindan kaynaklanan tibbi atiklar,
evsel atiklar, ambalaj ve kagit atiklar, kimyasal atiklar ve radyoaktif atiklar gibi
bircok atik turtini icermektedir. Tibbi atiklar hastane atiklarinin sadece bir pargasin
olusturmaktadir (Ege, 2009: 3). Atiklar arasindaki ayrimin yapilarak, uygulanacak

islemlerin belirlenmesi i¢in tibbi atiklarin yonetimi kavrami 6nem kazanmaktadir.

Tiirkiye’de tibbi atiklarin glivenli yonetimiyle ilgili esaslar, Cevre ve Orman
Bakanlig1 tarafindan hazirlanan ve 22 Temmuz 2005 tarih ve 25883 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren “Tibbi Atiklarin Kontroli Yonetmeligi” ile
belirlenmistir. Yonetmelige gore genel olarak atiklarin kaynaginda ayri toplanmasi
ve gecici depolanmasi sorumlulugu saglik kuruluglarinin, atiklarin gegici atik

depolarindan alinarak taginmasi, sterilizasyon islemine tabi tutulmasi ve bertaraf



edilmesi konularindaki sorumluluklar ise belediyelere aittir. Tibbi atiklarin bertaraf
edilmesi ile ilgili sorumluluklar biiyliksehirlerde biiyliksehir belediyelerine,
biiyiiksehir belediyesi olmayan yerlerde ise belediyeler veya yetkilerini devrettigi

kisi ve kuruluglara verilmistir (Tibbi Atik Durum Raporu, 2010: 1).

1.1.Tibbi Atik Yonetimi

Tibbi atiklarin dnceki baglikta ifade edilen 6neminden dolay: bu tiir atiklarin
yonetimi de biiyilk 6nem tagimaktadir. Tibbi atik yonetiminin temel amaci, insan
saglig1 ve cevreye zarar vermeden en ekonomik yolla atiklarin toplanmasi, miktar ve
hacminin azaltilarak uygun ve giivenli bir sekilde bertaraf edilmesidir (Ozerol, 2005:
436)

Uluslararas: alanda gelisen tibbi atik yonetimini basarmak amaciyla bolgesel
ve lokal seviyelerde formilasyon ve planlama yapmak dnemli faktorlerdir. Planlama
bir strateji tamimlamas: gerektirmekte o©ncelikle tamimlamalara uygun olarak
kaynaklarin tahsis edilmesi ve olcimu gereklidir. Diger eylemleri belirlemek icin
halk ve calisanlarin yoneticileri harekete gecirmeleri 6nemli bir gerekliliktir (WHO,
1999).

Tibbi atiklarin yonetimi konusundaki ¢alismalar, tibbi atiklarin herhangi bir
atik turiinden daha fazla enfeksiyon riski ve yaralama olasiligi tasimalart nedeniyle,
son yillarda artis gostermistir. Atiklarin toplanmas: tasinmasi, depolanmasi, isleme
tarzi ve nihai bertarafinda, insan sagligina blyuk potansiyel riski bulunmakta
oldugundan, saghk kuruluslar: igin yarirlikte olan yonetim metotlar1 ve maliyeti
acisindan problem olusturmaktadir. Uygun atik yonetimiyle istenilen, tehlikeli atik
miktarinin azaltilmasidir. Bununla birlikte bugtn Glkelerin blyltk cogunlugu en
ekonomik yontemleri tercih etmektedir (Kihling, 2002: 275).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) yaptig1 ¢alismalara gore, her yi1l tahminen
16,000,000,000 enjeksiyon diinya ¢apinda uygulanmaktadir, ancak bu igne ve
siringalarin hepsi uygun sekilde bertaraf edilmemektedir. 2000 yilinda kirli siringa

ile yapilan enjeksiyonlarin, 21 milyon Hepatit B viriisiiniin (tiim yeni enfeksiyonlarin



%32’s1), 2 milyon Hepatit C viriisiiniin (tiim yeni enfeksiyonlarin %40°’1) ve en az
260.000 HIV virusinln (tum yeni enfeksiyonlarin %5°1) bulasmasina neden oldugu
tahmin edilmektedir. Bu durum tibbi atik yOnetiminin Onemini gosteren Onemli

orneklerden birisidir (WHO, 2011).

Tiirkiye’deki atik istatistiklerini belirlemek amaciyla, Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2008 yilindan itibaren, Tibbi Atiklarm Kontrolii Y®énetmeliginin
Ek-1’inde yer alan biiyiik miktarda atik tireten saglik kuruluslarinda (liniversite
hastaneleri ve klinikleri, genel maksatli hastaneler ve klinikleri, dogum hastaneleri ve
Klinikleri ile askeri hastaneler ve Kkliniklerinin tamaminda) arastirmalar
gerceklestirmistir. Bu arastirma kapsaminda 2010 ve 2012 yillarinda, saglik
kuruluglarinda olusan, enfeksiyoz, patalojik ve kesici-delici atiklardan olusan tibbi

atik miktar1 tespit edilmistir (www.tuik.gov.tr, 2013).

Arastirma kapsaminda 2010 yilsonu itibari ile faaliyette olan 1408 saglik
kurulusuna anket uygulanmig, 1398 saglik kurulusunda tibbi atiklarin diger
atiklardan ayri toplandigi, 10 saglik kurulusunda ise tibbi atiklar ile diger atiklarin
karistirtlarak toplandigi tespit edilmistir. 2012 yilsonu itibari ile faaliyette olan 1449
saglik kurulusunda da anket uygulanarak, 1449 saglik kurulusunun tiimiinde tibbi

atiklarin diger atiklardan ayri toplandig belirlenmistir (www.tuik.gov.tr, 2013).

2010 yilinda arastirma kapsamindaki saglik kuruluslarinda diger atiklardan
ayr1 toplanan tibbi atik miktarmin 59.966 ton oldugu tespit edilmistir. Tibbi atigin
%21°1 Istanbul’da, %12’si Ankara’da, %8’i ise Izmir’de toplandig
goriilmiistiir. Ayr1 toplanan tibbi atigin, %20’si sterilize edilmeden, %7’si sterilize
edilerek belediye ¢opliiglinde, %43’i sterilize edilmeden, %21°1 sterilize edilerek
diizenli depolama sahasinda, %9’u ise yakma tesisinde bertaraf edilmektedir. 2012
yilinda ise toplanan tibbi atigin, %46°s1 sterilize edilerek, %28’1 sterilize edilmeden
diizenli depolama sahasinda, %16’s1 sterilize edilerek, %1’1 sterilize edilmeden
belediye ¢opliigiinde, %8’1 ise yakma tesisinde bertaraf edilmistir. Tibbi atigin
%22 sinin Istanbul, %11’inin Ankara, %8 inin ise Izmir’deki saglik kuruluslarinda

toplandigi belirlenmistir (www.tuik.gov.tr, 2013).


http://www.tuik.gov.tr/
http://www.tuik.gov.tr/
http://www.tuik.gov.tr/

Tablo 1. Turkiye’de 2010 ve 2012 Yillarina Ait Tibbi Atik Gostergeleri

Tibbi Atik Gostergeleri 2010 2012
Saglik kurulusu sayist 1408 1449
T1bbi atigini ayr1 toplayan kurulusu sayist 1398 1449
Toplanan tibbi atik miktar1 (ton/y1l) 59.966 68.929
Diizenli depolanan (ton/yil) 38.128 50.982
Belediye ¢opliigiine atilan (ton/y1l) 16.129 12.198
Yakma tesisinde yakilan (ton/y1l) 5498 5745
Diger (ton/y1l) @ 212 5
Poliklinik basina ortalama tibbi atik miktart (kg/kisi) 0,20 0,20
Servise yatan hasta basmna ortalama tibbi atik miktar
(kekisi) 5,32 5,79

WKazan dairesinde yakarak, agikta yakilan, gdmiilen, v.b. kapsanmaktadir. (www.tuik.gov.tr, 2013)

TUIK’in yaptign bu galismaya gore, tibbi atiklari ayri toplayan kurulus
sayisinda artis olmasi ve sterilize etme oranlarinin yiikselmesi, tibbi atik yonetiminde
iyi yonde gelismelerin oldugunu gostermektedir. Bu yondeki caligmalarin ve
bilin¢lendirmenin artmasi ile tibbi atik yonetiminin %100 basarili olarak insan ve

cevre sagliginin korunmasi saglanmalidir.

1.2.Tibbi Atiklarin Niteligi, Miktar: ve Bilesimi

Tibbi atiklarin toplanmasi ve gerekli islemleri goérmesi igin, oncelikle tibbi
atiklarin nelerden olustugu bilinmelidir. Evsel atiklardan farki iyice belirlenmeli,
kendi iginde olusturdugu tehlikeler bakimindan siniflandirmasi yapilmalidir. Ancak
bu ayrim yapildiktan sonra sterilizasyon ve bertaraf islemine tabii tutulmalidir.
Diizglin yapilmayan ayrigtirma sonucunda, evsel atiklara karisan tibbi atiklarin
olusturdugu riskler ¢evre ve insan saghigini tehdit etmektedir. Diger taraftan, tibbi
atiklarla birlikte toplanan evsel atiklar, tibbi atiklara uygulanan 06zel islemler

nedeniyle maddi acidan art1 bir yiike sebep olmaktadir.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)’nin yani sira

Enviromental Protection Agency (EPA), Occupational Safety and Health



http://www.tuik.gov.tr/
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Administration (OSHA) gibi baz1 kuruluslarda bu isle ilgili olarak c¢esitli rehberler
diizenlemislerdir. Ulkemizde atik kontrolii Cevre Bakanligmin 1993 yilinda
cikarttig1 “Tibbi Atiklarin Kontrolii” yonetmeligi ile diizenlenmistir. Bu yonetmelikte
atiklarin tanimi yapilmig ve atiklarin yok edilmesi gorevini yapan belediyeler,
finansmani saglayan atik ¢ikaran kuruluslar ve bu konuda bilgi verilecek denet¢i
makam Cevre ve Orman Bakanligi olarak belirlenmistir. Tibbi atiklarla ilgili ilk
yasal diizenleme 20 Mayis 1993 tarihinde 21586 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanmig olan “Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’dir. Bu yonetmeligin 8’nci
Maddesi degistirilmis ve 24 Haziran 1998 Tarih ve 23382 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanmigtir. Bu degisiklik ile tibbi atik iireticileri, tirettikleri atiklarin bertarafi
icin gereken harcamalari, bertaraf eden kurum ve kurulusa 6demekle yukimli
kilimmigtir. Bu harcamalara esas alinacak tibbi atik bertaraf iicreti, her yil tibbi atik
iireticileri ve bertaraf edecek kurum ve kuruluslarin goriisleri de alinarak i1 Mahalli
Cevre Kurulu tarafindan tespit ve ilan edilmesi belirtilmistir. Bu degisiklikler
yirtirliige girmeden 6nce, zamaninda ve saglikli olarak toplanmayan, dokiilen sagilan
ve gelisi giizel evsel atiklarla karistirilan tibbi atiklar, ¢evre igin ciddi bir problem
olusturmaktaydi. 1993 yilinda ¢ikarilan ilk Tibbi Atiklarin Kontrolii Yo6netmeligi
genisletilerek 22 Temmuz 2005 tarihli 25883 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustir.
30 Mart 2010 tarihli ve 27537 sayili Resmi Gazete’de ikinci Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik yayimlanmigtir. 2010
yilindaki degisiklik ile 2005 yilina ait olan ydnetmeligin 4, 9, 47. ve 50’nci
maddeleri degistirilmis; 45, 49 ve 51’inci maddeleri ile Ek-5 ve Ek-6’s1 yiiriirlikkten
kaldirilmistir. 2011 yilinda yapilan degisiklikle bilgi verilecek denet¢i makam Cevre
ve Sehircilik Bakanligi olmustur (Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, 2011).
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1.2.1.Saghk Kuruluslarinda Ortaya Cikan Atiklar

Saglik kuruluslarinda olusan atiklar evsel kati atiklarin disinda havada, suda
ve toprakta kalict ozellik gosteren ve ekolojik dengeyi bozan atiklar oldugundan
tehlikeli ve zararli atik sinifina girmektedir. Bu tiir atiklarin tiretim, tagima, depolama
ve bertarafina iliskin 6zel 6nlemler alinmasi gerekmektedir. Diger biitiin kuruluglarda
oldugu gibi saglik kuruluslarinda da her gecen giin atik miktar1 verdikleri hizmet
Ol¢iisiinde hizla artmaktadir. Ancak, bu artisin neden olabilecegi tehlike riskinin
ortadan kaldirilmasi i¢in gerekli Onlemlere ve uygulamalara ge¢is ayni hizda
gerceklesmemektedir. Bu nedenle Turkiye’de tibbi atiklarin yOnetimi konusunda
uluslararas1 standartlara uygun olarak c¢ikarilan Tibbi Atiklarin  Kontrolii
Yonetmeligi’nin (TAKY) tam ve dogru olarak uygulanmasi 6nemlidir (Tibbi

Atiklarin Yonetimi Ve Egiticilerin Egitimi Programi, 2006).

Tibbi Atiklarin Kontroli Yonetmeligi'ne gore; saglik kuruluslari, Grettikleri
atiklarin miktarina gore biiyiik, orta ve kiigiik miktarda atik ireten kuruluslar olarak
siniflandirilmaktadir. Bu smiflandirmadaki biiyiik miktarda atik {ireten saglik
Kuruluslari; tniversite hastaneleri ve Klinikleri, genel maksatli hastaneler ve
klinikleri, dogum hastaneleri ve klinikleri, askeri hastaneler ve klinikleridir. Orta
miktarda atik tireten saglik kuruluslari; saglik merkezleri, ayakta tedavi merkezleri,
acil yardim ve ilk yardim merkezleri, bakim evleri ve huzurevleri, tibbi arastirma
merkezleri, hayvan hastaneleri, vb.dir. Kiigiik miktarda atik tireten saglik kuruluslari
ise; saglik hizmeti verilen diger iiniteler (doktor muayenehaneleri, dis ve agiz saglig
muayenchaneleri ve benzerleri), evde yapilan tedavi ve hemsirelik hizmetleri, kan
bankalar1 ve transflizyon merkezleri, fizik tedavi merkezleri, eczaneler, ambulans

hizmetleri vb. seklindedir (Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, 2005).

Tiirkiye’ de atik yonetimi ile ilgili ¢caligmalarin daha saglikli yapilabilmesi
icin, devlet ve 6zel hastanelerden kaynaklanan c¢opun fiziksel kompozisyonunu
belirlemek amaciyla Devlet Istatistik Enstitiisii tarafindan 1995 yilinda “Hastane Cop
Kompozisyon Arastirmasi” yapilmistir. Devlet ve 6zel hastanelerden ¢ikan toplam
kati attk miktari, fiziksel kompozisyon dagilimi ag¢isindan incelendiginde, devlet
hastanelerinde yatak basi1 giinlik 1,92 kg. tibbi, 0,38 kg. evsel kat1 atik ve 0,09 kg
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geri kazanilabilir madde olmak iizere toplam 2,39 kg atik olusurken, 6zel
hastanelerde 2,01 kg. tibbi, 1,35 kg. evsel kat1 atik ve 0,98 kg. geri kazanilabilir
madde olmak {izere toplam 4,34 kg atik olustugu belirlenmistir. Poliklinik bas1
giinliik tibbi kati atik miktari ise devlet hastanelerinde 0,05 kg, 6zel hastanelerde 0,18
bulunmustur (Giivenli Tibbi Atik Y6netimi, 2008: 10).

Tibbi Atiklarin Kontroll Yonetmeligi’nde (TAKY) saglik kuruluslarindan
kaynaklanan atiklar asagidaki dort ana bagslik altinda toplanmistir:

a) Evsel Nitelikli Atiklar
* Genel Atiklar
» Ambalaj Atiklar
b) Tibbi Atiklar
* Enfeksiy6z Atiklar
* Patolojik Atiklar
* Kesici-Delici Atiklar
c) Tehlikeli Atiklar

d) Radyoaktif Atiklar

1.2.1.1.Evsel Nitelikli Atiklar

Tibbi Atiklarin  Kontrolii Yonetmeligine gore evsel nitelikli atiklar
unitelerden kaynaklanan, Tablo 2°de A grubu altinda yer alan basta mutfak, bahge ve
idari birimlerden kaynaklanan atiklar olmak {izere kontamine olmamis atiklar1 ifade

eder.

Genel Atiklar: Saglikli insanlarin bulundugu kisimlar, hasta olmayanlarin
muayene edildigi boliimler, ilk yardim alanlari, idari birimler, temizlik hizmetleri,

mutfaklar, ambar ve atdlyelerden gelen atiklar: B, C, D, E, F ve G gruplarinda
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anilanlar harig, tibbi merkezlerden kaynaklanan tiim atiklar1 ifade etmektedir (Tibbi

Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, 2005).

Genel atiklar medikal olamayan ve yeniden kullanilamayan tim atiklar
icermektedir. Bu atiklar kurumlarin idare ve ofis bolimlerinden ¢ikan evsel atik
tirleridir. Bunlar yemek atiklari, paketleme malzemeleri, gevreye ve insan saghgina

0zel bir zararh etkisi olmayan atiklar1 kapsamaktadir (WHO, 1999).

Ambalaj Angi: Tum idari birimler, mutfak, ambar, atdlye v.s den
kaynaklanan, Tablo 2’de B grubu altinda yer alan kontamine olmamus, tekrar
kullanilabilir, geri doniistiiriilebilir ve geri kazanilabilir plastik, metal, cam ve kagit-
karton ambalajlarin  atiklarini  ifade etmektedir (Tibbi Atiklarin  Kontrolii
Y onetmeligi, 2005).



Tablo 2. Saglik Kuruluslarinda Atik Smiflandirilmast
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SAGLIK KURULUSLARINDAN KAYNAKLANAN ATIKLARIN SINIFLANDIRILMASI

EVSEL NITELIKLi ATIKLAR TIBBI ATIKLAR TEHLIKELI RADYOAKTIF
(20 03* ve 15 01*) 18 01* ve 18 02*) ATIKLAR ATIKLAR
A: Genel Atiklar B:Ambalaj Atiklar: C: Enfeksiyoz Atiklar D: Patolojik Atiklar E: Kesici Delici Atiklar F: Tehlikeli Atiklar G: Radyoaktif
20 03 01* 15 01 01*,15 01 02* |18 01 03* ve 18 02 02* 18 01 02* 18 01 01* ve 18 02 01* 18 01 06*, 18 01 08*, [Atiklar
15 01 04*,15 01 05%*, 18 01 10*, 18 02 05*,
15 01 06*,15 01 07*, 18 02 07*

Saglikli insanlarin | Tum  idari  birimler, | Enfeksiydz ajanlarin yayiliminmi 6nlemek | Anatomik atik dokular, | Batma, delme siyrik ve | Fiziksel veya kimyasal | Turkiye Atom
bulundugu  kisimlar, | mutfak, ambar, atélye v.s | icin taginmasi ve imhasi 6zel uygulama | organ ve viicut pargalari ile | yaralanmalara neden olabilecek | ozelliklerinden dolay1 ya | Enerjisi Kurumu
hasta olmayanlarin | den kaynaklanan tekrar | gerektiren atiklar: ameliyat, otopsi v.b. tibbi | atiklar: da  vyasal nedenler | mevzuati
muayene edildigi | kullanilabilir, Baslica kaynaklari; mildahale esnasinda ortaya - enjektor ignesi, dolayist ile 6zel igleme | hikimlerine gore
bolimler, ilk yardim | kazanilabilir atiklar: l. Mikrobiyolojik | ¢ikan viicut sivilart: - igne igeren diger | tabi olacak atiklar toplanip
alanlari, idari birimler, - kagit laboratuvar atiklar - Ameliyathaneler, kesiciler - Tehlikeli | uzaklastirilir.
temizlik  hizmetleri, - karton - Kaultdr ve stoklar morg, otopsi, adli tip - bistiri kimyasallar
mutfaklar, ambar ve - mukavva - Infeksiydz viicut stvilari gibi yerlerden - lam-lamel - Sitotoksik ve
atolyelerden gelen - plastik - Serolojik atiklar kaynaklanan  vicut - cam pastor pipeti sitostatik ilaclar
atiklar: - cam - Diger kontamine laboratuvar pargalari, organik - karilmis diger cam v.b - Amalgam
B, C, D E FveG - metal v.b. atiklar1 (lam-lamel, pipet, petri v.b) parcalar,  plasenta, atiklari
gruplarinda  anilanlar 1. Kan kan drinleri ve kesik uzuvlar v.b - Genotoksik ve
harig, tibbi bunlarla kontamine olmus nesneler (insani patolojik sitotoksik atiklar
merkezlerden I1. Kullanilmis ameliyat atiklar) - Farmasotik
kaynaklanan tim giysileri (kumas, onlik ve eldiven - Biyolojik atiklar
atiklar. v.b) deneylerde kullanilan - Agir  metal

V. Diyaliz atiklar (atik kobay lesleri iceren atiklar

su ve ekipmanlar) - Basingli kaplar
V. Karantina atiklar
VI Bakteri ve viriis
iceren hava filtreleri,
VII. Enfekte deney

hayvani lesleri, organ pargalari, kani
ve bunlarla temas eden tiim nesneler

*Avrupa Birligi Avrupa Atik Katalogu Kod Numaralari (T1bbi Atiklarin Kontrolii Y6netmeligi,2005)
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1.2.1.2.T1ibbi Atik

Tibbi atiklar ise TAKY” ye gore, tinitelerden kaynaklanan, Tablo 2’de C, D

ve E gruplar altinda yer alan enfeksiy6z, patolojik ve kesici-delici atiklar1 ifade eder.

Enfeksiyoz Atik: Enfeksiyon yapici etkenleri tagidigi bilinen veya tasimasi
muhtemel basta kan ve kan triinleri olmak {izere, her tiirlii viicut sivilari ile insan
dokulari, organlari, anatomik parcalari, otopsi materyalleri, plasenta, fetiis ve diger
patolojik materyali, bu tir materyal ile bulasmis eldiven, ortii, ¢arsaf, bandaj, flaster,
tamponlar, eklivyon ve benzeri atiklari, hemodiyaliz tinitesi ve karantina altindaki
hastalarin viicut ¢ikartilarini, bakteri ve virlis tutucu hava filtrelerini, enfeksiyoz
ajanlarin laboratuar kiiltiirlerini ve kiiltlir stoklarini, aragtirma amaci ile kullanilan
enfekte deney hayvanlarinin lesleri ile enfekte hayvanlara ve ¢ikartilarina temas
etmis her tiirlii malzemeyi, veterinerlik hizmetlerinden kaynaklanan her tiirlii atig

kapsamaktadir (T1ibbi Atiklarin Kontrolii Y6netmeligi, 2005).

Enfeksiy6z atiklarin, yeterli miktarlarda veya konsantrasyonlarda patojenler
(bakteri, virls, parazit veya mantar) ihtiva etmesinden kuskulanilmaktadir. Bunlar
pek ¢ok hastaligin nedeni olabilirler (WHO; 1999).

Patolojik Atik: Cerrahi girisim, otopsi veya anatomi ¢aligmasi sonucu ortaya
¢ikan dokulari, organlari, viicut pargalarini, insan fetusunu ve hayvan cesetlerini

iceren atiklar1 kapsamaktadir (T1bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, 2005).

Patolojik atiklar, doku, organ, viicut parcalari, insan cenini ve hayvan lesi,
kan ve vicut sivilarindan olusur. Bu sinif icerisinde, belirgin insan ve hayvan viicut
parcalar: da anatomik atiklar olarak adlandirilir. Bu kategori icindeki atiklar saglikl
vicut parcalarini da kapsamasina ragmen bulasici atiklarin bir alt sinift goziyle
bakilabilir (WHO, 1999).

Kesici-Delici Atik: Siringa, enjektor ve diger tiim deri alt1 girisim igneleri,
lanset, bisturi, bicak, serum seti ignesi, cerrahi siitur igneleri, biyopsi igneleri,
intraket, kirtk cam, ampul, lam-lamel, kirilmis cam tiip ve petri kaplar1 gibi batma,
delme, siyrik ve yaralanmalara neden olabilecek atiklar1 ifade etmektedir (Tibbi

Atiklarin Kontrolii Yo6netmeligi, 2005).
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1.2.1.3.Tehlikeli Atik

TAKY’de belirtildigi iizere tehlikeli atiklar, iinitelerden kaynaklanan, Tablo
2’de F grubu altinda yer alan genotoksik, farmasoétik ve kimyasal atiklar ile agir

metal iceren atiklar1 ve basingli kaplari ifade etmektedir.

Farmasotik Atik: Kullanma suresi dolmus veya artik kullanilmayan, ambalaji
bozulmus, dokiilmiis ve kontamine olmus ilaglar, asilar, serumlar ve diger farmasétik
tiriinler ve bunlarin artiklarini ihtiva eden kullanilmis eldivenler, hortumlari, siseleri

ve kutular1 ifade eder.

Genotoksik Atik: Hicre DNA’s1 iizerinde mutasyon yapici, kanserojen veya
insan veya hayvanda diisiige neden olabilen tiirden farmasotik ve kimyasal
maddeleri, kanser tedavisinde kullanilan sitotoksik (antineoplastik) Urlnleri ve
radyoaktif materyali ihtiva eden atiklar ile bu tiir ajanlarla tedavi goren hastalarin
idrar ve digski gibi viicut ¢ikartilarii ifade eder (Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi, 2005).

1.2.1.4.Radyoaktif Atiklar

Radyoaktif madde igeren atiklar, radyoterapi veya laboratuar
arastirmalarindan artan sivilar; kontamine olmus cam esya, ambalaj veya kagit; acik
radyoniikleidler ile muayene veya tedavi edilen hastalarin diski ve idrari, kapali
kaynaklardir. Radyoaktif atiklar hakkinda Tibbi Atiklarin Kontrolu Ydnetmeligi
hikumleri uygulanmaz. Bu atiklarin bertarafi Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu

mevzuati dogrultusunda yapilir (Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, 2005).

1.2.2. Diger Kuruluslarda Ortaya Cikan Atiklar

Faaliyetleri sonucunda tibbi atik olusumuna neden olan kuruluslarin baginda
hastaneler, saglik merkezleri ve tip merkezleri gelmektedir. Ancak bakim evleri ve

huzurevleri, tibbi ve biyomedikal laboratuarlar, rehabilitasyon merkezleri, fizik
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tedavi merkezleri, guzellik ve ddvme merkezleri, eczaneler, veteriner
muayenehaneleri, akupunktur merkezleri, v.b kuruluslarda da az miktarda da olsa
tibbi atiklar olusmaktadir. Dolayisiyla bu atiklarin da, evsel ¢oplere karistirilmadan

toplanarak, ilgili belediyelerce tasinmasi gerekmektedir.

1.3.Tibbi Atiklarinin Toplanmasi ve Tasinmasi

Tibbi atiklar, basta doktor, hemsire, ebe, veteriner, dis hekimi, laboratuar
teknik elemani1 olmak {iizere ilgili saglik personeli tarafindan olusumlar1 sirasinda
kaynaginda diger atiklar ile karistirilmadan ayri olarak biriktirilir. Toplama alani ve
ekipmani, atigin niteligine uygun ve atigin olustugu kaynaga en yakin noktada
bulunur. T1ibbi atiklar higbir suretle evsel atiklar, ambalaj atiklar1 ve tehlikeli atiklar

ile karigtirilmaz.

Tibbi atiklarin toplanmasinda; yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tagimaya

dayanikli 100 mikron kalinliginda, her iki yiiziinde:

“Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT TIBBI ATIK” ibaresine
sahip kirmizi renkli plastik torbalar kullanilir. Torbalar en fazla 3/4 oraninda
doldurulur, agizlar1 sikica baglanir. Bu torbalar hicbir sekilde geri kazanilmaz ve
tekrar kullanilmaz. Tibbi atik torbalarinin igerigi higbir suretle sikigtirilmaz,
torbasindan ¢ikarilmaz, bosaltilmaz ve baska bir kaba aktarilmaz. Siv1 tibbi atiklar da
uygun emici maddeler ile yogunlastirilarak yukarida belirtilen torbalara konulur

(www.cevreonline.com, 2013).
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Sekil 1. Uluslararas: Tibbi Atik Torbasi

Kesici ve delici 6zelligi olan atiklar diger tibbi atiklardan ayri1 olarak
delinmeye, yirtilmaya, kirilmaya ve patlamaya dayanikli, su gegirmez ve sizdirmaz,
acilmasi ve karistirilmast miimkiin olmayan, iizerinde “Uluslararast Biyotehlike”
amblemi ile “DIKKAT! KESICI ve DELICI TIBBI ATIK” ibaresi tastyan plastik
veya ayni Ozelliklere sahip lamine kartondan yapilmis kutu veya konteynirlar iginde

toplanir.

Sekil 2. Kesici ve Delici Tibbi Atik Kutusu

Bu biriktirme kaplari, en fazla 3/4 oraninda doldurulur, agizlar1 kapatilir ve
kirmiz1 plastik torbalara konur. Kesici-delici atik kaplar1 dolduktan sonra kesinlikle
sikistirilmaz, agilmaz, bosaltilmaz ve geri kazanilmaz. Tibbi atik torbalar1 ve kesici-
delici atik kaplar1 % oraninda dolduklarinda derhal yenileri ile degistirilirler. Yeni

torba ve kaplarin kullanima hazir olarak atigin kaynaginda veya en yakininda
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bulundurulmasi saglanir. Saglik Kuruluslarinda olusan atiklar, birbirinden kolayca
ayirt edilebilen {i¢ ayr1 renkteki torbalarda toplanir. Tibbi atiklar “KIRMIZI”, evsel
atiklar “SIYAH?”, ilag ve serum sisesi gibi cam atiklar ise “MAVI” torbada toplanr.

Tibbi atik torbalari iinite i¢inde bu is i¢in egitilmis personel tarafindan,
tekerlekli, kapakli, paslanmaz metal, plastik veya benzeri malzemeden yapilmis,
yukleme-bosaltma esnasinda torbalarin hasar gérmesine veya delinmesine yol
acabilecek keskin kenarlar1 olmayan, yiiklenmesi, bosaltilmasi, temizlenmesi ve
dezenfeksiyonu kolay ve sadece bu is i¢in ayrilmis araglar ile toplanir ve taginirlar.
Tibbi atiklarin {inite i¢inde taginmasinda kullanilan araglar turuncu renkli olacak,
tizerlerinde “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile “Dikkat! Tibbi Atik” ibaresi
bulunacaktir. Tibbi atik torbalar1 agizlar sikica baglanmis olarak ve sikistirilmadan
atik tagima araglarina yiiklenir, toplama ve tagima islemi sirasinda el veya vicut ile
temastan kacginilir. Atik torbalart asla elde tasinmazlar. Tasima islemi sirasinda atik
bacalar1 ve yiiriiyen seritler kullanilmaz. Tibbi atiklar ile evsel nitelikli atiklar ayni
araca yiiklenmez ve tasinmazlar. Atik tasima araglart her giin diizenli olarak
temizlenir ve dezenfekte edilirler. Araclarin i¢inde herhangi bir torbanin patlamasi
veya dokiilmesi durumunda atiklar giivenli olarak bosaltilir ve tagima araci ivedilikle
dezenfekte edilir. T1bbi atiklarin iinite i¢inde tasinmasi ile gorevlendirilen personelin,
tasima sirasinda 26. maddede belirtilen sekilde 6zel nitelikli turuncu renkli elbise
giymesi ve bunun ilgili iinite tarafindan  karsilanmasi1  zorunludur

(www.cevreonline.com, 2013).
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Sekil 3. Tibbi Atiklarin Unite i¢cinde Tasinmasinda Kullanilan Arag ve Tibbi Atik

Tasima Personeli Kiyafetleri

1.4.Tibbi Atiklarimin Gegici Olarak Depolanmasi

20 yatak kapasitesi iizerindeki hastaneler gegici atik deposu yapmak
zorundadir. Atiklar bertaraf tesisine tasinmadan dnce bu depo veya konteynirlarda 48
saate kadar bekletebilir. Sicakligin +4 °C olmas1 durumunda bu siire 1 haftaya kadar

uzayabilir.

Gegici Atik Depolama Unitesi;
= Tibbi atik ve evsel atik olmak {izere iki ayr1 bolmeden olusmaktadir,
* En az iki giinliik atig1 alabilecek biiyiikliikte olmalidir,

* Deponun tabani ve duvarlart saglam, gecirimsiz, mikroorganizma ve kir

tutmayan, temizlenmesi kolay bir malzeme ile kaplanmalidir,
» Yeterli aydinlatma ve pasif havalandirma sistemi bulunmalidir,
» Kapilar disa acilir veya siirmeli olmalidir,

= Kapilar turuncu renge boyanir, iizerinde “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi

ve “Dikkat! Tibbi Atik” ibaresi bulunmalidir,
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= Atik tagima araglarmin rahatlikla ulasabilecedi ve yanasabilecegi yerlerde

insa edilmelidir,

» Hastane giris-¢ikisi, otopark gibi yogun insan ve hasta trafiginin oldugu
yerler ile gida depolama, hazirlama ve satis yerlerinin yakinlarinda inga

edilmemelidir,

* Tibbi atik bolmesinin temizligi/dezenfeksiyonu kuru olarak yapmalidir.

(www.izaydas.com.tr, 2013).

Yonetmeligin EK-1 c’sinde belirtilen {initelerde olusan ve tibbi atik torbalar1
ile kesici-delici atik kaplari ile toplanan tibbi atiklar, tibbi atik tasima konteyniri ile
en yakinda bulunan gegici atik deposuna veya konteynirina goturtlir. Boyle bir
imkanin olmamasi halinde {iretilen tibbi atiklarin ilgili belediyenin tibbi atik
toplama ve tagima araci tarafindan alinmasi saglanir. Bu durumda tibbi atiklar
giivenli bir sekilde muhafaza edilir ve gerekirse ikinci bir tibbi atik torbasinin igine
konulur. Atiklar, tibbi atik toplama aract gelmeden once kesinlikle disariya
birakilmaz, evsel atiklar ile karistirtlmaz ve evsel atiklarin toplandigi konteynirlara
konulmaz.

Bu saglik kuruluslari, ilgili mercilerden c¢alisma izni almadan Once,
atiklarinin gecici depolanmasi konusunda en yakinda bulunan gegici atik deposu
veya konteynirin ait oldugu saglik kurulusu ya da atiklarinin toplanmasi konusunda
ilgi belediye ile anlasma yapmak ve bu anlagsmay:1 valilige ibraz etmekle

yukumludir (www.cevreonline.com, 2013).

1.5.Tibbi Atiklarin Bertaraf Edilme Birimine Tasinmasi

Tibbi atiklar gegici olarak depolandiklar1 yerlerden, bertaraf tesislerine
taginmalar1 da c¢evreye ve insanlara zarar vermeden gergeklestirilmelidir. Tibbi
atiklarin gecici atik depolar1 ve konteynirlar ile kiiclik kaynaklardan alinarak bertaraf
tesisine tasinmasindan biiyliksehirlerde biiyiiksehir belediyeleri, diger yerlerde ise

belediyeler ile yetkilerini devrettigi kisi ve kuruluslar sorumludur.
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Tibbi atiklarin taginmasinin 6zel olarak tasarlanmis ve imal edilmis araclarla
yapilmasi gerekmektedir. Bu araglarin tibbi atik tasima lisansi olmali, dig ylizeyi
turuncu olmali, sag, sol ve arka kisimlarinda “Uluslararas1 Biyotehlike” ve “Dikkat!
Tibbi Atik“ ibaresi olmali, atiklarin ytliklendigi kisim tamamen kapali olmali, atik
yiikleme kismimin kolaylikla temizlenebilen diizgiin yiizeyden olmali, sikistirma
mekanizmast bulunmamalidir. Tibbi atik tasima lisansi, ilgili valiliklerden
alinmaktadir. Bu kapsamda il ¢evre ve orman mudurlikleri tarafindan 31.12.2007
tarihi itibari ile 45 ilde 84 belediye ve firmaya ait 140 adet araca tibbi atik tagima
lisans1 verilmistir (Atik Yonetimi Eylem Plani, 2008: 35).

1.6.T1ibbi Atiklarin Islem Gérmesi

Cevre Koruma Ajanst (EPA) (1991) tim enfekte atiklarin bertaraf
edilmesinden once islem gormesini onermektedir. islem gdrmesi ile anlatilmak
istenen, atigin igerigi ya da biyolojik karakterinin degisimini saglayan herhangi bir
metot, teknik veya prosestir. Etkin bir sekilde islem gormiis enfekte atik biyolojik
anlamda zararli olmaktan c¢ikmakta, normal atiklarla karistirilarak bertaraf
edilebilmektedir. (Belediye) uygun goriirse, islem gormiis siv1 atiklar kanalizasyona
desarj edilmektedir. On islemden gecmis kati enfekte atiklar, diizenli depolama

alanlarinda diger evsel atiklarla gomiilebilmektedir (Bayir, 2011: 17).

Atiklarin  islenmesi ve bertaraf edilmesi konusunda bircok secenek
bulunmaktadir. Tibbi atiklarin risklerine ve ozelliklerine gore, islem metotlarinin,
fiyat, kullanilabilirlik ve ¢evre etkileri agisindan gesitlilik gostermesi bu secenekleri
ortaya ¢ikarmaktadir. Bunlar, sthhi kanalizasyon, kimyasal islem ve dezenfeksiyon,
mikrodalga 1sinlama v.b.dir. Yeni teknolojiler yaninda yiiksek 1sida yakma ve buhar
sterilizasyonu gibi daha eski yontemler de kullanilmaktadir. Glnlmizde yeni,
kiigiik, kullanimi1 kolay atik isleme tiniteleri tasarlanmaktadir ve bunlarin ¢aligma hizi
oldukca yuksektir. Bu yeni fniteler atiklarin  olustugu yerlerin yakinina
yerlestirilebilmekte ve bdylece tibbi atiklar olustuklar1 yerde isleme tabi tutulmakta

ve normal ¢op olarak disar1 verilebilmektedir (Giinaydin, 1999: 89).
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Bazi iilkelerde tibbi atiklar isleme tabi tutulmadan bos arazilere atilmaktadir.
Ancak bu islemler gerceklestirilirken, is¢ilerin bu atiklarla temasini1 6nleyecek her
tiirlii 6nlem alinmalidir. Insan dokusu, kesici-delici atiklar ve klinik laboratuvar

kiiltiirlerinin isleme tabi tutulmadan atilmasi uygun degildir (Gilinaydin, 1999: 89).

1.7.Tibbi Atiklarin Bertaraf Yontemleri

Tibbi tesislerden kaynaklanan atiklarin fiziksel, kimyasal ve biyolojik
Ozelliklerinden dolay1 diger atiklardan ayri1 olarak bertaraf etme ihtiyaci ortaya
cikmigtir. Tibbi atiklarin ¢evreye ve insan sagligina zarar vermeden uygun bertaraf
yontemleriyle gilivenli bir sekilde imhasi i¢in bircok imha yOntemi

uygulanabilmektedir.

1.7.1. Kimyasal islem ve Dezenfeksiyon

Tibbi faaliyetlerde kullanilan ve tibbi ekipmanlarin, Uzerindeki ve
duvarlardaki mikroorganizmalarin 6ldiiriilmesi amaciyla sik olarak kullanilmakta
olan kimyasal dezenfektanlar son zamanlarda tibbi atiklarin bertarafinda da
kullanilmaktadir. Bu yoOntemde, atiklara kimyasallar ilave edilerek igerdikleri
patojenler etkisiz hale getirilir veya oldiiriiliir. Bu islem genellikle sterilizasyondan
ziyade bir dezenfeksiyon islemidir. Kimyasal dezenfeksiyon daha ¢ok kan, sidik,
diskr veya hastane lagimi gibi siv1 atiklarin islenmesi i¢in uygundur. Buna ragmen,
kat1 ve az tehlikeli- mikrobiyolojik kiiltiirler, kesiciler vb. tibbi atiklari, asagidaki

siirlamalar dahilinde kimyasal olarak dezenfekte edilebilirler:

e Dezenfeksiyondan oOnce atiklar1 parcalama ve/veya Ogiitme genellikle
gereklidir. Kullanilan pargalayicilarin  ¢ok sik mekanik arizalanmasi
nedeniyle bu islem zincirin hemen hemen en zayif halkasidir.

e lyi egitilmis ve yeterli olarak korunmus kisilerce kullanilmas:1 gereken gucl
dezenfektanlara ihtiyag vardir.

e Dezenfeksiyon verimi isletme sartlarina baghdir.
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e Tiim kat1 atifin sadece temas edilen ylizeyi dezenfekte edilmektedir.

Normal olarak insan viicudu pargalari ve hayvan lesleri kimyasallarla
dezenfekte edilmez. Eger alternatif bertaraf igslemleri heniiz mevcut degilse bunlar
kiicik parcalara boélindukten sonra kimyasal dezenfeksiyona tabi tutulabilir.
Kimyasal dezenfeksiyon islemlerinin planlanmasinda artik/kalintilar1 bertaraf etme
gereksinimi dikkatlice gozden gecirilmelidir. Uygun olmayan bir bertaraf ciddi
cevresel problemlerin olugmasina sebep olabilir. Dezenfeksiyonun etkinligi standart
mikrobiyolojik testlerde indikatér olarak kullanilan organizmalarin hayatta kalma

oranlari ile degerlendirilmektedir (WHO, 1999).

1.7.2.0toklavlama (Otoklavdan Gegirme)

Otoklavlama verimli bir 1slak 1s1l islem ile dezenfeksiyon yapma islemidir.
Genel olarak, otoklavlar hastanelerde yeniden kullanilan tibbi ekipmanlarin
sterilizasyonu i¢in kullanilmaktadir. Otoklavlar, az miktardaki atiklarin islenmesine
izin verirler ve bu nedenle de mikrobiyal kiiltiirler veya kesiciler gibi ¢ok bulasict
atiklarin bertarafinda sik olarak kullanilirlar. Tiim genel amagli hastanelerin, hatta
olanaklar kisitli olan hastaneler de dahil olmak Uzere, otoklavlama sistemleri ile
donatilmalar1 Onerilmektedir. 500 kg/saat kapasiteli bir sterilizasyon iinitesinin
kurulum maliyeti 100.000- 200.000 Euro isletim maliyeti ise 0,1-0,2 euro/kg-atiktir
(Kilig, 2004).

Otoklavlama igleminde, atik i¢inde enfeksiyon yapan organizmalar1 dldiirmek
icin yeterli sicakliga sahip basing tankindaki doymus buhar kullanilir (EPA, 1991).
Otoklavlamanin kuru dezenfeksiyona gore, gesitli avantajlar1 vardir. Bunlar; nemli
ortamda (mikroplarin kuru ortama gore sicakliga kars1 daha duyarli olmasi
nedeniyle) 1s1 ve basing altindaki buharin, hafif bir asit gibi hidroliz edici olarak
calismasidir. Bu da enfeksiyonu yok edici etkiyi olusturmaktadir (Tutar Yiicel, 2004:
31).

Merkezi otoklavlamada; biiyiikk hastaneler bu is i¢in ayrilmis ozel

kamyonlarla enfekte atiklarini kamyonlarin kapali kasalarina ytkleterek merkezi
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otoklava tasir ve burada bosaltilan enfekte atiklar islemden gegirilerek zararsiz hale
getirilir. Kuglk hastanelerin dolu atik konteynirlar1 dogrudan sabit merkezi otoklava
taginir. Burada bosaltilan konteynirlar hastaneye geri gotiiriilerek arinik hale
getirildikten sonra tekrar ayni1 amagli kullanilabilir. Ayrica enfekte ve patolojik atik

miktar arttikga otoklavlamanin maliyeti diismektedir (Tutar Yucel, 2004: 33).

Mobil otoklavlarin avantajlar1 ise; enfekte atiklarin kaynaginda evsel atik
haline getirilerek nakliye sirasindaki risklerin azaltilmasi ve ayni giin igerisinde

bircok hastanenin ihtiyacini karsilamasi olarak siralanabilir (Bayir, 2011: 20).

Enfekte atiklar oktavlandiktan sonra eger gerekliyse parcalatilip ogiitiiliir ve
daha sonra evsel atiklarla diizenli depolama sahalarinda nihai olarak bertaraf edilir.
Gunumizde gelismis {ilkelerde otoklavlamanin Onemi artmis, en ekolojik ve
ekonomik enfekte atik bertaraf etme metodu olduguna karar verilmistir (Tutar Ycel,
2004: 33).

1.7.3. Mikrodalga ile Isinlama Teknolojisi

Mikrodalga teknolojisi tibbi atiklarin sterilize edilmesinde son yillarda
kullanilmaya baslanmastir. Bu tlr bir 1sinlama, infeksiyoz atiklarin icersindeki nem
ve suyu belli bir surede isitarak etki gostermektedir. Bu nedenle atiklar 6nce
parcalanmali ve yeterince su ilave edilmelidir. Bu yontem kuru, ¢ok islak ve yuksek

metal iceren atiklar i¢in uygun degildir (Giinaydin, 1999: 90).

Mikrodalga teknolojisi pek ¢ok iilkede yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ozellikle Almanya'da 1980'lerde bu yana kullanilmaktadir ve gittikce daha da
popiler olmaktadir (Uysal ve Arslankaya, 2001). Ancak cihazlarin bakim ve
potansiyel isletme sorunlarinda olusan yiiksek maliyetler nedeni ile bu teknolojinin
henliz gelismekte olan ilkelerdeki kullanimi ¢ok oOnerilmemektedir. Daha farkli
dalga boylar1 veya elektron 1sinlar1 kullanilan benzer teknolojiler de gelistirilmis ve

kullanima sunulmus bulunmaktadir (Bayir, 2011: 20).
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Mikrodalga 1sinlama cihazlari, besleme sistemleri, pargalayicilar, buhar
nemlendirme tanklari, 1smmlama odast ve mikrodalga jeneratorleri ile atik
kompaktorlerinden olusan ve 250 kg/saat (3000 ton/yil) kapasiteli bir sistemin
yatirrm maliyeti yaklasik 0.5 ABD dolar1 degerini bulmaktadir (R&R, 2000). Ilk
yatirrm maliyeti yiiksektir bununla birlikte tiksek egitimli personel gerektirir, genis
alana ihtiyac vardir (EPA, 1991).

1.7.4. Inert (Atil) Hale Getirme Islemi

Atiklarin bertaraf edilmesinden once bunlarin ¢imento veya diger maddelerle
karistirilarak i¢indeki zehirli maddelerin, yiizey veya yer alt1 sularina karigsma riskini
en aza indirgemek igin atiklarin atil hale getirilmesi islemi uygulanmaktadir. Bu
islem genelde, ecza atiklar1 ve yiiksek dozda agir metal iceren yanma kiilleri i¢in
uygundur (bu durumda, islem “stabilizasyon” olarak da adlandirilir) (Ylcel Tutar,
2004: 37). Ecza atiklarinin atil hale getirilmesi igin, atiklar ambalajlarindan ¢ikartilir,
ogitiiliir ve su, kireg, ¢cimentodan olusan bir karisim ilave edilir. Boylelikle elde
edilen homojen kati kiitle uygun bir depolama sahasina nakledilir. Alternatif olarak
bu karisim sivi olarak da elde edilebilir ve bu sivi karigim, depolama sahalarina

tasinarak evsel atiklarin iizerine dokilir (WHO, 1999).

1.7.5. Islak ve Kuru Termal islemler

Parcalanmis bulasic1 atiklarin yiiksek sicaklik, yiiksek basingli buhara tabi
tutulmasi, 1slak termal veya buhar ile dezenfeksiyon islemidir ve otoklav
sterilizasyon islemine benzemektedir. Eger sicaklik ve temas siiresi yeterli ise bu
islem pek c¢ok ¢esit mikroorganizmay1 etkisiz hale getirmektedir. Sporlu bakteriler
icin minimum 121°C sicaklik gerekmektedir. Bu islemle, mikroorganizmalarin
yaklagik olarak %99.99 kadar1 etkisiz hale getirilebilmektedir. Otoklavlama

sterilizasyonunda ise bu deger %99.9999 seviyesine ulasmaktadir.
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Islak termal islem atiklarin islenmeden 6nce pargalanmasini gerektirmektedir.
Dezenfektasyon verimliligini artirmak amaciyla kesici ve delici tiirii atiklarin
ogiitiilmesi veya ezerek parcalanmasi dnerilmektedir. Bu islem anatomik atiklar ve
hayvan leslerinin iglenmesinde uygun degildir ve kimyasal veya ecza atiklar i¢in de

verimli olmamaktadir (Veeken, 2000: 38).
Islak termal islemin dezavantajlar1 sunlardir:

e parcalayict ekipmanlar mekanik bozukluklar ve hasarlara maruz kalmaktadir;

e dezenfeksiyon verimliligi isletme sartlarina ¢ok duyarlidir.

Oldukga diisiik yatirnma ve igletme masraflar1 sahip olmasi ile diisiik ¢evresel
etkileri 1slak termal islemin belirgin avantajlaridir ve bu bertaraf yontemi firinda
yakmanin pratik olmadigi durumlarda g6z 6nune alinabilir. Tibbi atiklar dezenfekte
edildikten sonra (dezenfekte edilen atiklar artik evsel atik niteligine doniismiis
olacagindan) evsel ¢oplerle birlikte toplanip bertaraf edilebilmektedir. Ancak bu
atiklar (uygun ortam sartlarinda kolaylikla) yeniden enfekte olabilirler. Bu durumda
dezenfeksiyon islemi tekrarlanmalidir. Bu (ikinci dezenfeksiyon) islemden sonra, bu
atiklar, yukarida belirtildigi gibi, diger evsel atiklarla birlikte diizenli depolama
sahalarinda bertaraf edilebilirler (WHO, 1999).

Vidali besleme (screw-feed) teknolojisi ise yakilmamis atigin kiigiik pargalara
bolunerek daha sonra donen bir ortamda (rotating auger) 1sitilmasi ile yapilan bir
kuru termal dezenfektasyon islemidir. Siirekli ¢alisan iiniteler, bunlar siirekli ¢alisan
vidali besleme sistemleri olarak da adlandirilmaktadir, ticari olarak mevcut olup
halen pek ¢ok hastanede kullanilmaktadir. Bu teknolojide uygulanan islemler asagida

siralanmustir:

e Atiklar yaklasik olarak 25 mm ¢apinda pargalara ayrilirlar.
e Atiklar saft bolgesinde 110- 140°C sicakliktaki yag dolastirilarak 1sitilmis
olan ortama girerler.

o Atiklar 20 dakika kadar bu ortamda dondiirtiliirler ve sonra da sikistirilirlar.
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Bu islemde atiklar hacim olarak %80 ve agirlik olarak da %20-35 oraninda
azalmaktadir. Bu islem bulasici atik ve kesicilerin bertarafi i¢in uygundur. Ancak bu
teknoloji  patalojik, sitozehirli veya radyoaktif atiklarin  bertarafinda
kullanilamamaktadir. Sonucta ortaya c¢ikan egzoz gazlari bir filtreden gegirilerek
temizlenmekte ve bertaraf islemi sirasinda olusan su yogusturularak, desarjdan 6nce

aritilmaktadir (Veeken, 2000: 39).

1.7.6. Ogiitme ve Parcalama

Tibbi atiklar igin pargalayici mekanizmanin tasarlanmasi, tibbi atiklarin
heterojen bir karisim olmasi nedeniyle, lastik veya agac kiitiiklerini pargalayan bir
mekanizmaya kiyasla daha zordur. Par¢alama islemi atik i¢indeki metal ve camin
miktarina, tel bakir ve yumusak plastik madde miktarina baghdir. Metal ve camlar
ogiitiictiyti asindirmakta, tel ve plastik maddeler de aletlerin islevsiz kalmasina neden

olmaktadir (Tutar Yiicel, 2004: 37).
1.7.7. Yakma

Yakma islemi 06zel firinlar igerisinde gergeklestirilmektedir. Patojen
mikroorganizmalar, tibbi atik icerisindeki organik maddeler yanarken bertaraf
edilmis olur. Yakma siireci sonucu tibbi atigin hacminde %95, kiitlesinde %75-80
oraninda 6nemli bir azalma meydana gelir. Yakma sisteminde atiklarin kalma siiresi
en az 1 saattir. Yanma sonucunda olusan baca gazlari tamamen yakilmak tizere
sicakligi 1100 °C — 1200 °C arasinda olan ikinci bir yanma odasina génderilir. Ikinci
yanma odasi, dioksin ve furon gibi zehirli organik maddelerin kontrol altina alinmasi
icin gerekli bir islemdir. Yanma sirasinda genel olarak TOK, HCI, HF, SO2, NOX,
agir metaller (Pb, Cr, Cu, Mn, Ni, As, Hg, Cd), organik maddeler ve dioksin, furon
gibi zehirli gazlar olusmaktadir (Ustiin, 2012: 16).

Organik bilesenlerin yakilmasi sonucunda, su buhari, karbondioksit, azot
oksitler v.b. gaz emisyonlari, belirli zehirli maddeler (6r: metaller, halojenik asitler),
partikiller maddeler ve kiil seklinde kati atiklar olugmaktadir. Yakma kosullari iyi
kontrol edilmiyorsa, karbondioksit de agiga ¢ikmaktadir. Yakma isleminde aciga
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cikan kiiller ve atiksu, zehirli bilesikler de i¢erebilmektedir. Bunlarin insan sagligina
ve cevreye zarar vermemesi i¢in tekrar igleme tabi tutulmalar gerekebilir. Kiiller

tehlikeli atik kategorisinde depolanmalidir (Tutar Ycel, 2004: 38).

Hastane atiklar1 yakilirken kontrollii yakma islemleri sonucu enfekte atiklar
ve patolojik atiklar, mineral kalintilara ve gazlara ¢evrilmektedir. Bu uygulama ile
tibbi atiklar hem aritilmis hem de ayni anda bertaraf edilmis olur. Asir1 sicaklikla
enfekte atiklar giderilirken egzoz gazlar1 ve kiil ortaya c¢ikar, kiil depolamaya

gonderilir (Bayir, 2011: 23).

Yakma tesislerinin atmosfere verdigi egzoz gazlari, 6zellikle klorlanmig
plastikler yakildiginda ortaya ¢ikan koku ve duman sorundur. Bu nedenle gaz aritimi
gerektirmektedir. Ancak enfekte atiklar igcin bu teknoloji yiiksek verimde aritim
saglar (Ege, 2009: 42).

Yakma tesisleri, ¢ok blylk hastanelerde veya merkezi sistemlerin
kurulmasiyla uygulanabilmektedir. ilk yatirim ve bakim maliyeti nedeniyle pahali bir
yontemdir. Bu ylizden yakma firinlariin kiigiik boyutlar1 ekonomik degildir ve hava
kirletme potansiyeli, merkezi yakma firinina gore ¢ok daha fazla olmaktadir (Frank,
1990: 148).

Bu yontemin dezavantajlari, yakma sistemin kirlilik kontrol metotlari
gerektirmesi, ucucu kil nedeniyle diizenli depolama yerinde kirlilik olusturabilmesi,
sicaklik diizenlemesi gerektirmesi, PVC kimyasallarin yakilmasi ile dioksin ve furan
olusumu nedeniyle bu gazlarin aritilma geregi gibi siralanabilir (Uysal ve
Arslankaya, 2001: 13).

Tibbi atiklarin kontrolii yonetmeliginde tibbi atiklarin yakilmasi esnasinda
uyulacak esaslar belirtilmistir. Tibbi atiklarin yakilarak bertaraf edilmesinde,
Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’nin yakma ile ilgili maddelerinde belirtilen
esaslara uyulur. Yakma islemine tabi tutulacak tibbi atiklar i¢inde; basta kirilmis
termometreler, kullanilmig piller/bataryalar gibi yiiksek diizeyde civa ve kadmiyum
iceren atiklar olmak iizere, giimiis tuzlar1 igeren radyolojik atiklar, agir metaller

iceren ampuller ve basingl kaplar bulunmaz. Yakma islemine tabi tutulacak tibbi
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atiklar icinde biiylik miktarlarda genotoksik atik mevcutsa, sicakligin en az 1100 °C
olmasi zorunludur. Tibbi atiklar, Bakanligin gerekli gordiigii durumlarda ve izni
dahilinde, cevreye zarar verilmemesi, gereken tedbirlerin alinmasi, baca gazi
emisyonlarinda Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi hiikiimlerinin saglanmasi

ve siirekli olmamak sartiyla ¢imento fabrikalarinda da yakilabilir (TAKY, 2005).

Gunumuzde kullanilan pek ¢ok biiyiik ve modern yakma firinlari, enerji geri
kazanma sistemlerini de igermektedir. Soguk iklimlerde, yakma firinlarinda olusan
buhar/sicak su, bu tesislerin bulunduklar1 bolgelerin 1sitma sistemlerini beslemek
amaciyla, sicak iklimlerde ise olusan buhar elektrik iiretiminde kullanilabilmektedir

(Veeken, 2000: 27).

Tibbi atiklarin firinlarda yakilmasinda glinlimiizde yaygin olarak kullanilan

U¢ cesit yakma teknolojisi vardir.

e Izgarali tek odali yakma firinlari;

e Bulasic1 tibbi atiklar1 yakmak i¢in 6zel olarak tasarlanan ¢ift odali yakma
firinlar;

e Yiiksek sicaklikta calisan, 1siya karsi dayanikli kimyasal madde ve gen

zehirleyici maddelerin par¢alanmasini saglayabilen doner firinlar.

Tibbi atiklarin islenmesinde 900 °C ve 1200 °C arasindaki sicakliklarda
calisan yakma firinlari bulunmaktadir. Basit tasarimli diisliik-masrafli, yiiksek-
sicaklikta ¢alisan yakma firinlar1 da gelistirilmeye baslanmistir. Kimyasal ve ecza
atiklar1 i¢in yiiksek sicaklikta calisan yakma firmnlari, lisansli endustriyel ¢imento
veya gelik firinlart pek ¢ok Ulkede denemekte ve 6nemli bir secenek olarak ortaya
cikmaktadir (Bayir, 2011: 24).

1.7.8.DUzenli Depolama

Dizenli depolama daha ¢ok normal sehir kat1 atiklarinin bertaraf edilmesinde
kullanilan bir yontemdir. Belediye ¢Oplnin bertaraf edilmesinde, dizenli depolama
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oran1 Almanya’da %70, Ispanya’da % 75, Ingiltere’de % 70, italya’da % 90°dur.
(Ath ve digerleri, 2001: 15).

Belediye veya tibbi otoritelerin, tibbi atiklar1 depolamadan Once
isleyebilmeleri i¢in gerekli alt yapilarinin olmamasi halinde tibbi atiklarin depolama
sahalarinda gomiilerek bertaraf edilmeleri kabul edilebilir bir yontem olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Tibbi atiklarin hastanelerde veya baska bir yerde
toplanmasina izin vermek bunlarin bulasic1 hastaliklar1 tasimasi agisindan belediye
depolama sahalarinda, (bu sahalar yiiksek gelirli iilkelerdeki standartlarda yapilmis
olmasalar da) depolanarak bertaraf edilmelerinden c¢ok daha yiksek bir risk
tagimaktadir. Tehlikeli tibbi atiklarin depolanarak bertaraf edilmelerine karsi temel
itirazlar, (6zellikle isleme tabi tutulmamis tibbi atiklar igin) kiiltiirel veya dini
nedenlerden dolay1 olabildigi gibi bunlarin havaya ve suya patojen yaymasindan
dolay1 da olabilmektedir. Bu itirazlar, ¢opliklerde galisan hurdacilar veya buralarda
basibos olarak dolasan hayvanlarin patojenleri yayma tehlikesinden dolayr da

yapilabilmektedir (WHO, 1999).

Dizenli depolama, ister evsel, ister tehlikeli atik veya tibbi atik olsun, kati
atiklarin ¢evre saghigina uygun sekilde depolandig bir tesisi ifade etmektedir. Bir
duzenli depoda,

a) Taban, kil mineraliyle ve geomembranla (plastik pestille, musamba ile) gegirimsiz

hale getirilmistir.

b) Olusacak ¢esitli gazlar, gaz derleme bacalari ile derlenip toplanmaktadir.

c) Kat1 atiklardan ve gevreden gelen sizint1 ve siiziintii sular1 toplanip aritilmaktadir.
d) Kat1 atiklar gecirimsiz bir taban Uzerine serilmektedir.

e) Kati atiklar depolandiktan sonra tizerleri yagis sularinin atiklara ulagmasini

engelleyecek sizdirmaz tabakalar ile Ortiilmektedir.

f) Depo son halini aldiktan sonra {izeri toprak tabakasi ile ortiillip yesillendirilmekte

ve peyzaj ¢aligmalar1 yapilmaktadir.
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g) Duzenli depoda igeriye girisler denetlenip kayit altina alinmistir.

h) Diizenli depo i¢inde aritma, kontrol, tamir ve miidahalelerin yapilabildigi cesitli

birimler ve tesisler bulunmaktadir (Ustiin, 2012: 14).

Tibbi atiklarin kontrolii yonetmeliginde (2005) tibbi atiklarin diizenli

depolanmasi i¢in belirlenen sartlar asagida siralanmustir.

a) Tehlikeli atik depolama alanlarinin 6zel bir boliimiinde, tehlikeli atiklardan ayri

olarak,

b) Evsel atiklarin bertaraf alanlarinin bu yonetmelige uygun olarak yapilmis 6zel bir

boliimiinde, evsel atiklardan ayr1 olarak,

) Sadece tibbi atiklar i¢in yapilmig 6zel bir bertaraf alaninda, dizenli depolanarak
bertaraf edilirler (TAKY, 2005).

Tibbi atiklarin diizenli depolama sahalarinda bertaraf edilmesinin, agik
copliiklere gore birgok avantaji vardir. Bunlar; atiklarin ¢evreden jeolojik olarak
izole edilmeleri, atiklarin kabulinden ©nce sahanin gerekli miihendislik
calismalarinin yapilmis olmasi, kontrol ve denetim icin personelin hazir olmasi ve
atiklarin  Uzerlerinin Ortilmesidir. Ancak bunlara ragmen islemden gegirilmemis

enfekte atiklarin diizenli depolanmasi uygun degildir (Yicel Tutar, 2004: 51).

Diizenli depolamanin gergeklestirilemedigi durumlarda, yeni lisanshi atik
bertaraf tesisleri tamamlanincaya kadar kontrollii ¢opliiklerin herhangi bir boliimii
islenmis tibbi atiklar igin kullanilabilmektedir. Boylece hastaliklarin yayilma riskleri
de Olculebilir bir sekilde engellenebilmektedir. Tibbi atiklarin karisik ¢opliiklerde
depolanmalarinin zorunlu oldugu durumlarda iki yontemden birisi ile depolanmalari
onerilir; ya evsel atiklar i¢in ayrilan bolimiin ¢alisilan kisminda si1g bir derinlik
acilarak islenmis tibbi atiklar buraya gémiiliir ve lizeri 2m derinliginde evsel atik ile
derhal oOrtllir ya da en azindan 3 ay oncesinden Ortiilmiis olan ve bu nedenle de
olgunlagmis sayilan evsel atiklar i¢ine 1-2 m derinliginde bir ¢ukur agilir ve tibbi
atiklar bu cukura doldurulur. Cukur daha sonra evsel atiklarla ortiiliir. Burada da

insan ve hayvanlarin sahaya ulagsmasi engellenmelidir (Bayir, 2011: 26).



IKiINCi BOLUM

TIBBi ATIK MALIYETINi ETKILEYEN FAKTORLER

Tibbi atiklar ¢evre ve insan sagligi acisindan Onemli tehlike olusturan
atiklardir. Dolayisiyla bu atiklarin ¢evreye verdikleri zararlarin azaltilmasi igin
yonetim sistemleri olusturulmakta, yeni bertaraf yontemleri uygulanmaktadir. Ote
yandan, son yillarda tibbi atiklarin saghk kuruluslarinda 6nemli bir gider kalemi
olduklar1 goriilmektedir. “Kirleten Oder” prensibine gore tibbi atik olusturan
kuruluglar, bu atiklarin bertaraf edilmesiyle ilgili maliyetleri kendileri
karsilamaktadirlar. Buna bagli olarak, saglik kuruluslari tibbi atik maliyetlerini

azaltabilmek i¢in ¢calismalar yapmaya baslamiglardir.

Yonetmelik kapsaminda tibbi atik yonetimiyle ilgili bir finans sistemi
kurulmustur ve tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve bertarafi icin gereken
harcamalar “kirleten 6der” ilkesi dogrultusunda atik iireticisi olan saglik kuruluslari
tarafindan belediyelere ddenmektedir. Bununla ilgili {icretler ise i1 Mahalli Cevre

Kurullar tarafindan belirlenmektedir (Atik Yonetim Eylem Plani, 2008: 40).

Tibbi atik miktarina gore belediyelere ya da anlagmali bertaraf kurumlarina
Odenen iicretler, atik maliyetinin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Bunun diginda,
tibbi atiklarin bertaraf edilme yOntemlerinin maliyetleri de bertaraf edilme sekline
gore degismektedir. Izleyen baslklarda bu maliyet unsurlari ayrintili olarak

aciklanmaktadir.

2.1.Tibbi Atik Olusumundan Kaynaklanan Maliyetler

Son yillarda saglik alanindaki onemli ilerlemeler, nifus artisi ve saghk
Kuruluslarinin ¢ogalmasi, bakim hizmet kalitesinin yukselmesi, tek kullanimlik tibbi
tiriinlerin ¢ogalmasi gibi nedenlerle tibbi atik {iretim oranlarinda bir artis olmustur.

2010 yili TUIK verilerine gore, lilkemizde yilda 60 bin ton tibbi atik toplanmaktadur.
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Saglik kuruluslarinda tibbi atiklarin olusumunda acil servise gelen hasta,
yatarak tedavi olan hasta, poliklinige gelen hasta ve ameliyat olan hasta sayilari
dogrudan etkilidir. Bu hastalarin tedavi olduklar1 servislere gore olusan tibbi atik
cesitleri ve miktarlar1 farkliliklar gostermektedir. Tedaviler sirasinda, enfeksiyon
riskini en aza indirmek amaciyla tek kullanimlik {iriinler tercih edilmektedir. Bu da

tibbi atik miktarin1 dolayisiyla da tibbi atik maliyetini etkilemektedir.

Saglik Bakanlhigi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan 2013 yilinda
saglik tesislerinde mali disiplin anlayisini kalici hale getirmek, biitge ve finans
politikalarinda uzun vadeli Ongoriilebilirligi saglamak, mali risk alanlarini
belirleyerek onlem almak ve yeni kaynak gelistirme yontemleri bularak finansal
strdiriilebilirlige katki saglamak icin Finans Yonetimi Uygulama Rehberi’ni
yaymlanmistir. Bu rehbere gore, biitiin hastaneler tibbi atiklarin yonetimi sirasinda
ortaya ¢ikan masraflar1 dokiimante edecek bir muhasebe sistemini Kkurmak
zorundadirlar. Kayitlar ve maliyetlerin analizi, bu is i¢in 6zel olarak gorevlendirilmis
bir kisi tarafindan yerine getirilmelidir. T1bbi atiklarin yonetimi i¢in gerekli masraflar
ayr1 bir biitce kalemi olarak ele alinmalidir. Boylece, farkli zamanlarda meydana
gelen masraflarin birbiri ile karsilagtirilabilmesini ve yonetim giderlerinin azaltilmasi

saglanabilir (Finans Yonetimi Uygulama Rehberi, 2013: 113).

2.1.1. Tibbi Atiklarin Toplanmasinin ve Depolanmasinin Maliyetleri

Tibbi atiklarda toplam atik maliyetini dogrudan etkileyen faktorlerin yaninda
dolayli etkileyenler de s6z konusudur. Atiklarin toplanmasinda ve tasinmasinda
kullanilacak ekipman ve araglarin sayisi, toplanma sikligi, gegici depolama
sistemleri, toplama ekipmanlarmin temizligi ve dezenfeksiyonu, gibi durumlarda
tibbi atik maliyetini dolayli olarak etkileyen faktorlerdir. Atik miktarinin azaltilmasi

bu faktorlerin maliyetlerinin de azalmasina sebep olacaktir.
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2.2. Tibbi Atik Bertaraf Yontemlerinden Kaynaklanan Maliyetler

Saglik kuruluslarinda, acil miidahaleler, ameliyatlar, yatan hastalarin bakimi
gibi siire¢ler sonucunda ortaya c¢ikan atiklarin bertaraf edilmesi belediyelerin
sorumlulugunda oldugundan saglik kuruluslar1 tibbi atiklarini kilogrami bagina bir
ticret karsiliginda belediyelere vermektedirler. Saglik kuruluslarinin  giderleri
incelendiginde tibbi atiklardan kaynaklanan maliyetlerin 6nemli bir kismini
kapsadig1 goriilmektedir. Tablo 3’te bazi iilkelerin tibbi atik bertaraf (icretlerinden
ornekler verilmistir. Ulkemizde bertaraf iicretlerinin Avrupa iilkeleri diizeyinde veya

bazi iilkelerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Baz1 Ulkelerin Bertaraf Ucretleri Karsilastirmasi

Ulkeler Atik Tiirleri ve Bertaraf Sekli Bertaraf licreti
Tehlikeli infeksiyoz atiklar 0.60-1.20 €/kg
Tarihi gegmis farmasotik atik 0.90-1.10 €/kg
Italya Kimyasallar ve Laboratuvar
0.30-0.50 €/kg
atiklart
Diger tehlikeli kimyasallar 0.90-1.00 €/kg.
Tibbi atik (firma kar1 olmadan
Yunanistan ve 20 yillik bir igletme dénemi 0.50 €/kg
icin)
Enfeksiyo6z atik (yakma) 0.50-1.04 €/kg
Polonya
Enfeksiy0z atik (sterilizasyon) 0.40 €/kg
Tirkiye Tibbi atik (sterilizasyon) 2.25 TL +KDV/kg

(Kiguk, 2013: 86).

Tibbi atiklarin bertarafinda, kimyasal dezenfeksiyon, mikrodalga ile 1sinlama
teknolojisi, 1slak kuru termal islemler, yakma v.b metotlar kullanilmaktadir. Bu
metotlarin her birinin maliyeti farklilik gostermektedir. Tablo 4’te, Macaristan'daki
baz1 tip kurumlarinin atik bertaraf etme maliyetleri, Tablo 5°te ve Isvigre’deki farkli
isletme metotlarina gore calisan tibbi atik bertaraf tesislerine ait maliyetler

gosterilmistir (Veeken, 2000: 49).
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Tablo 4. Tibbi Atiklarin Toptan Bertarafi ile Ilgili Maliyet Ornekleri, Macaristan

Hastane Yataklar isleme Ton/y1l Masraf (ABD
$/ton)
Hastane A 2196 Mabhallinde 110 55
Hastane B 350 Mahallinde 20 73
Hastane C 300 Uzakta 0.2 111
Hastane D 300 Mahallinde 9 104
Hastane E 70 Uzakta 4.5 100
(Veeken, 2000: 49)
Tablo 5. Tibbi Atiklarin Bertarafi ile Ilgili Maliyet Ornekleri, Isvigre
isleme Metodu Masraf (ABD $/ton )
Pirolitik firinla yakma 380
Islak termik dezenfeksiyon 400
Kimyasal dezenfeksiyon 200

(Veeken, 2000, 49)

Bertaraf maliyetleri temel olarak atik bertaraf teknolojisinin tiiriine baglhdir.

Clnkd buyuk-06lcekli teknolojiler, sermaye maliyetleri, yer bulma, tesis kurma,

ekipman ve donanim maliyetleri, isletme maliyetleri, nakliye, yiikkleme, lisans ve

ruhsat islemlerini igerir. Bertaraf teknolojilerinin tiirlerine gore sermaye ve isletme

maliyetleri Tablo 6’da gosterilmektedir.




Tablo 6. Mevcut Bertaraf Yontemlerinin Tahmini Sermaye Isletme Maliyetleri
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Véntem Kapasite Sermaye Maliyeti (US Isletme Maliyeti
(kg/saat) $*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 kirliligi
denetimli yiiksek 250-4.000 120-6.000 0.15-0.30
teknolojiye sahip)

(WHO, 2013: 170)

Yukaridaki tablolarda da goriildiigi gibi, yurt disinda yiiksek oranda tibbi atik
olusumu olan saglik kuruluglar1 kendi bertaraf veya sterilizasyon tesislerini kurmak
zorundadir. Tiirkiye’de ise bu isten belediyeler sorumludur. Oncelikle biiyiiksehir
belediyeleri tarafindan atik sterilizasyon ve bertaraf tesisleri kurulmustur. Bu
tesislere sahip olmayan sehirler de komsu sehirlere tibbi atiklarin1 gondermektedirler.
Tiirkiye’de tibbi  atik maliyetini  belediyelere Odenen bertaraf iicretleri
olusturmaktadir. Dolayisiyla, saglik kuruluslar1 i¢in olusturduklar1 tibbi atik
miktarlart bu maliyet i¢in belirleyici unsurdur. Bu c¢alismada tibbi atik miktarini
etkileyen yatarak tedavi olan hasta ve ameliyat olan hasta sayilar1 tibbi atik miktarini
dogrudan etkilemekte bu da tibbi atik maliyetine yansimaktadir. Tibbi atik
maliyetinde etkin olmak isteyen saglik kuruluslari, tibbi atiklarini azaltmak igin

calismalarda bulunmaktadirlar.




UCUNCU BOLUM

TIBBi ATIK UYGULAMALARI

Buraya kadar yapilan aciklamalardan da gorildiigii gibi tibbi atiklarin
yonetimi giiniimiizde bir zorunluluktur. Konunun hassasiyeti farkli uygulamalar1 da
beraberinde giindeme tasimaktadir. Tibbi atik uygulamalarinda diinyada cesitli
uygulamalar bulunmaktadir. Cevreye verilen onemin gittikce artmasiyla, bir¢ok
iilkede diizenlemeler yapilarak, kanunlar, yonetmelikler yayinlanmistir. Avrupa
Birligi’'nde (AB) bircok yasa kapsamindaki direktiflerle, tibbi atiklarla ilgili
uygulamalar gerceklestirilmektedir. Tiirkiye’de ise tibbi atiklarin olusumundan
bertaraf edilisine kadar gecen siireg, Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’nde
diizenlenmistir. Avrupa Birligi’ne uyum yasalar1 c¢ercevesinde, Tiirkiye’deki atik

uygulamalarinda Avrupa standartlarini yakalamak i¢in gelistirmeler yapilmaktadir.

3.1. Avrupa Birligi’ndeki Uygulamalar

AB tibbi atik stratejisini belirlerken 15 Temmuz 1975 tarihli 75/442/EEC
sayili ve Atik Cergeve Direktifini benimsemis ve daha sonra 5 Nisan 2006°da bu
direktifi ytrtrlikten kaldirarak 2006/12/EEC sayili Avrupa Parlamentosu konsey
direktifi ile atik yonetim stratejisini belirlemistir. S6z konusu direktifte atik ile ilgili
tamimlar yapilmakta; direktifin kapsadigi atik kategorileri ile berataraf ve geri
kazanim faaliyetleri siralanmaktadir. Bunlarin disinda direktif, kapsam disinda
tutulan atik tlirleri, atik yonetimi ile ilgili genel esaslar, yetkili otoritenin
olusturulmasi, atik yonetim planlari, geri kazanim ve bertaraf faaliyeti yapan
isletmelerin lisans alma ve kayit tutma zorunlulugu, periyodik olarak denetlenmeleri,
atik bertaraf maliyetinin kirleten 6der ve iiretici sorumlulugu ilkeleri kapsaminda
karsilanmasi gibi atik yOnetiminin temelini ve ana ilkelerini olusturan hiikiimler

icermektedir (EEC, 2006).

Genel olarak Avrupa’da uygulanan tibbi atik yonetiminin ortak ilkeleri

sunlardir:
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e Tedbir Ilkesi: Olasi problemler énceden tahmin edilerek buna gére tedbir
almmalidir.

e "Kirleten Oder" ve "Uretici Sorumlulugu" Ilkesi: Cevreyi kirletenler ve
cevreye zarar verenler sebep olduklari kirlenme ve bozulmadan dogan
zarardan dolay1 kusur sart1 aranmaksizin sorumludur. Kirletenin meydana
gelen zarardan dolayi, genel hiikiimlere gore tazminat sorumlulugu
saklidir. Bu ilkeye gore, atik bosaltma giderlerini, elinde atik olup da bu
atig1 baskasina toplatan ve/veya atig1 onceden elinde bulunduran ya da
atigin kaynaklandigi maddenin tireticileri tistlenecektir (EEC, 1975).

e Koruma Ilkesi: Kaynakta miidahale yoluyla atik iiretimi
sinirlandirilmalidir.

e Yakinlik Ilkesi: Atik iiriinler, kaynag: ile miimkiin olabildigince yakin bir

yerde zararsiz hale getirilmeye ¢alisiimalidir.

S6z konusu yonergenin 8. maddesine gore, tiglincii kisiler adina atik isleyen,
depolayan ya da bosaltan tesis veya kuruluslar, yetkili makamdan izin alacaktir.
Islenecek atigin tiir ve miktari, genel teknik gerekler, almacak onlemler belirtilecek,
atiklarin kaynagi, gittigi yer ve islenmesine iliskin belgeler de izin belgesinde
bulunacaktir. Adi gecen tesis ve kuruluslar, yetkili makamlar tarafindan diizenli
araliklarla denetlenecektir (EEC, 1975).

Uye devletler, &6zel veya resmi atik toplayicilarin  atiklari  elinde
bulunduranlardan devralmalarini veya direktif hiikiimleri uyarinca kendilerinin 1slah
etmesini veya bertaraf etmesini saglayicit tedbirler alarak, atiklarin kontrolsiiz
bosaltimin1 yasaklayacaklardir. Ayrica atiklarin insan sagligini tehlikeye sokmadan
ve cevreye zarar vermeden ve Ozellikle su, hava, toprak, bitki ve hayvanlar igin
tehlike yaratmaksizin giiriiltii, koku gibi rahatsiz edici durumlara sebebiyet
vermeden, kirsal alanlara ve koruma altinda olan yerlere olumsuz etkileri olmadan
elden ¢ikarilmasi icin gerekli tedbirleri alacaklar ve bu direktifin uygulanmasindan
sorumlu olacak yetkili makami belirleyeceklerdir. Yetkili makam atik yOnetim
planlarini vakit gecirmeden hazirlayacaktir. Bu planlarda 6zellikle; elden ¢ikarilacak

veya geri doniisiimii saglanacak atik tiir ve miktarlari, genel teknik ytikiimliliikleri;
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baz1 Ozel atiklar i¢in yapilan diizenlemeler, uygun dokiim alanlar1 ve tesisleri
gosterilecektir (EEC, 1975).

Atiklar1 toplayan, tasiyan ve islahi i¢in ¢alisan tesis ve kuruluglar yetkili
makamlar tarafindan periyodik olarak denetlenecektir. Bu kuruluslar, islemleri ile
mesgul bulunduklar1 atiklarin miktari, niteligi, mensei, gidecegi yer, toplama sikligi,
nakliye sekli, igsleme metodu ile ilgili kayitlar1 tutacaklar, istendiginde yetkili
makama ileteceklerdir (EEC, 1975).

AB’de hastane atiklarinin bertaraf edilmesi yontemlerinden en ¢ok kullanilani
yakmadir. Atiklarin yakilmasina iligkin Topluluk diizenlemeleri, 89/369/EEC,
89/429/EEC ve 94/67/EEC ve 2000/76/EC sayili direktiflerdir. Biitiin atik yakma
faaliyetlerini bir tek direktif i¢inde toplamak ve bu vesile ile hukuki bosluklar1 da
bertaraf etmek amaciyla Avrupa Parlamentosu ve Avrupa Konseyi, 2000/76/EC
sayil1 ve 4 Aralik 2000 tarihli Direktifi kabul etmistir. Bu direktifin uygulamaya
kolaylik getirmesi beklenmektedir. Direktifin amaci, atiklarin yakilmasindan dolay1
olusan emisyonlar nedeniyle hava, su, toprak ve insan sagligi iizerinde olabilecek
riskleri ve gevre iizerinde olumsuz olas1 etkileri engellemek veya sinirlandirmaktir.
Bu amag, siki isletme sartlarini ve teknik gerekleri, atik yakma ve yakma tesisleri
icin smir degerlerin olusturulmasint ve AB iginde 75/442/EEC no’lu Cergeve
Direktif’te belirtilen sartlar1 karsilar (Bayir, 2011: 34).

Avrupa Konseyi, atik yonetimi metotlarindan olan diizenli depolama ile
atiklarin bertaraf edilmesini 99/31/EC sayili, 26 Nisan 1999 tarihli Direktif’le
benimsemistir. Bu direktif’in amaci, atik depolama sahalarinda isletmeye yonelik ve
teknik alanlarda siki1 kurallar koyarak ¢evreye olan olumsuz etkilerin 6zellikle yiizey
sularimin, yer alt1 sularinin, topragin, havanin ve genel olarak ¢evrenin kirlenmesini
onlemek ile birlikte sera etkisi de dahil olmak iizere depolama alaninin kullanim
siiresi ve sonrasinda kaynaklanabilecek olumsuzluklarin 6nlenmesidir. Bu direktifin
6. maddesinde topraga gomme alanlarinda kabul edilmeyecek atiklar gosterilmistir.
Bunlar; siv1 atiklar, alev alabilen atiklar, patlayici ve oksitlenme 6zelligi tasiyan
atiklar, tip ve veterinerlik kurumlarindan kaynaklanan patolojik ve 91/689/EEC
numarali direktifte enfekte olarak tanimlanan atiklardir (EEC, 1999).

AB’ye bagl {ilkelerin hastaneleri, atiklarin cins ve miktarlarini kayit etmekle

ve atik akimlarmi kontrol etmekle kamuya karsi sorumludurlar. Hastanelerin tibbi
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atiklarla ilgili sorumluluklar1 kendi adina yiiriitmesi i¢in devrettikleri kuruluglarla
yapilan sozlesmede, tibbi atiklarin kaynagi, islenmesi, hastane disina taginmasi ve
bertaraf edilmesi ile ilgili kurallar yer alir (Atiklarin yakilmasina iliskin 2000/76/EC
say1l1 direktif ve atiklarin diizenli depolanmasina iligskin 99/31/EC sayili direktif).

3.2. Turkiye’deki Uygulamalar

Turkiye’de Tibbi Atiklarla ilgili 20.05.1993 tarihli ve 2872 Sayili Cevre
Kanunu’na dayali olarak yayimlanan Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’nde,
saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklarin ayr1 olarak toplanmasi, gegici
depolanmasi, nihai olarak bertaraf edilme alanina tasinarak yakilmasi veya dizenli
depolanmas1 siireglerinde uyulacak teknik ve idari esaslar ile bu esaslara gore
yapilacak islerin kimler tarafindan ve nasil yapilacagi ile ilgili kurallar belirtilmistir.
Tibbi atik yonetiminin amaci; atigin olusumundan bertaraf edilmesine kadar risk
altindaki “insanlarin saghgimi” ve "cevreyi", atiklarin tehlikeli ve hastalik yapici

etkilerinden korumaktir (Bayir, 2011: 36)

Tibbi atiklar, Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi'nde "Ozel Atiklar"
baslig1 altinda degerlendirilmektedir. Tibbi atiklar yasal olarak evsel kat1 atik sinifi
disinda kalan; ancak evsel atiklara gore farkli yontemlerle toplanmasi, taginmasi,
islenmesi, bertaraf edilmesi gereken atiklardir. Yonetmelikte, tibbi atiklarin
kaynaginda ayr1 ayri Ozel torba ve kaplarda toplanmasi istenmistir. Saglik
kuruluslarindan kaynaklanan tibbi atiklarin {retildikleri yerlerde ayri toplanmasi,
gecici depolanmasi, tasinmasi ve bertaraf edilmesi ile ilgili esaslar1 yeniden
diizenleyen Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi 22.07.2005 tarihli ve 25883 sayili
Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige girmistir. 30 Mart 2010 tarihli ve 27537
sayili Resmi Gazete’de ikinci Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik yaymmlanmistir. Burada Tibbi atiklarin bertaraf
edilmesi yeniden diizenlenmis, ayni zamanda bu atiklarin alternatif bertaraf
teknolojileri konusunda diizenlemeler yapilmistir. Buna gore tibbi atiklar yakilarak
veya dizenli depolanarak bertaraf edilebilmekte veya sterilize edilerek zararsiz hale
getirilmektedir (TAKY, 2005, 2010).
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Tibbi Atik Kontrol Yoénetmeligi, yirmiden fazla yatak kapasitesi bulunan ve
saglik hizmeti veren her tiirlii kurulusu atik yonetiminden sorumlu tutmaktadir. Bu
yonetmelikle Saglik Kuruluslarina, Belediyelere, Cevre ve Orman Bakanlii’na ve
valiliklere ¢esitli sorumluluklar verilmistir. Saglik kuruluslari; atiklari kaynaginda
ayr1 toplamakla, hizmet i¢i talimat hazirlamakla, gorevli personele egitim vermekle,
atiklarin bertaraf edilmesi icin gereken harcamalar atik bertaraf edene 6demekle,
tibbi atiklarin yonetimiyle ilgili personelin 6zel giysilerini saglamakla, gecici atik
deposu insa etmek veya konteynir bulundurmakla, tibbi atiklar1 en yakin gegici atik
deposuna goétliirmekle ve/veya atik toplama aracina vermekle, tibbi atiklarin

izlenmesi amaciyla hazirlanan formlar1 doldurmakla yiikiimlidiirler (TAKY, 2005).

Belediyeler; atiklar1 toplayip bertaraf alanina tasiyarak nihai olarak bertaraf
edilmesini saglamakla, atiklarin bertaraf edilmesi sirasinda mevcut mevzuat
dogrultusunda gerekli Onlemleri almakla, gecici atik deposu olarak konteynir
kullanilmast durumunda goriis vermekle, gecici atik depolarma insaat ruhsati
vermekle, yer se¢imi izni alarak tibbi atiklarin nihai olarak bertaraf edilme tesislerini
kurmak ve isletmekle, atik tasima araglarinda teknik hususlar1 saglamakla, tibbi
atiklarin  yonetimiyle gorevli personeli egitmekle ve personelin 6zel giysilerini

saglamakla sorumludur (TAKY, 2005).

Belediye ve miicavir alan sinirlar1 disindaki yukaridaki islerden valilikler
sorumludur. Ayrica yapilan denetimler sonrasinda yonetmelikte yer alan yasaklara
aykirn hareket edenler ve belirtilen yiikiimliiliikleri yerine getirmeyenler hakkinda

cezai islemleri yapmakla yiikiimlidiir (TAKY, 2005).

Cevre ve Orman Bakanligi; bu mevzuatin uygulanmasinda ydnetmelik
cergevesinde gerekli denetimi yapmakla ve tibbi atiklarin nihai olarak bertaraf
edilme tesisleri i¢in gorlis vermekle sorumludur. Yonetmelikte, Madde 10 ile tibbi
atiklar igerisindeki patojen ve enfekte atiklarin Unite igerisinde toplandiktan sonra
cinslerine gore sterilize edilmesi istenmistir. Madde 12, tehlikeli olmayan kimyasal
madde atiklarinin bertaraf edilmeden 6nce geri kazanilmasi esasini dngoriir. Madde
13°de de civanin ayrilarak toplanip degerlendirilmesi istenir. Madde 16 ile gegici atik

depolariin o6zellikleri belirtilmistir. Madde 25°te “tibbi atiklarin yakilarak bertaraf
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edilmesi esastir” der ve evsel nitelikli atiklarin yakilmasinda kullanilan yakma
firmlarinin tibbi atiklarin yakilmasinda kullanilmasini yasaklar. Madde 31°de ise
tibbi atiklarin yakma yontemiyle imha edilmelerine imkan olmadig: hallerde diizenli

depolanmasini ve bunun olabilecek bigimlerini belirtir (TAKY,2005).

Yonetmelikte nihai bertaraf yontemlerinden dizenli depolama ve yakma
metotlart icin de standart getirilmistir. Yonetmelikteki hususlarin, AB direktifleri ile
getirilen kosullara genel olarak uygun oldugu soylenebilir. Uygulamada maalesef
cok eksiklikler oldugu gozlenmistir. Ozellikle madde 10,12,13 ve 16°da belirtilmis
O6nemli mevzuat kurallari uygulanmamaktadir. Ayrica yonetmelikte yakma ve
diizenli depolama disindaki, giiniimiizde dnemi her gegen giin artmakta olan diger
alternatif teknolojilerden bahsedilmemektedir ki bu buyik eksikliktir. Onemli bir
diger husus da giliniimiizde gerek AB’nde ve gerek ABD’nde yakma yonteminin
kullanim1 giderek azalmakta iken YOnetmelikte tibbi atiklarin yakilarak bertaraf

edilmesinin esas alinmis olmasidir (Bayir, 2011: 39).

Ankara Ili'nde ilgeler dahil 81 Hastane, 743 Poliklinik, 15 Diyaliz iinitesi,
144 Saglik Ocagi bulunmaktadir. Ankara’daki hastanelerin tibbi atik yonetimiyle
ilgili olarak 1999 ve 2000 yilinda Cevre ve Orman Bakanlig: tarafindan durumu
tespit etmek amaciyla bir ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alisma sonucunda, 1999 yilinda
Ankara’daki hastanelerde yonetmeligin bilinmedigi, hizmet i¢i egitimin yapilmadigi,
tibbi atik sorumlusunun bulunmadigi, tibbi atiklarin ayr1 toplanmadigi, cogu
hastanenin gegici atik deposunun bulunmadigi, igne uglarinin ayri toplanmadig
tespit edilmistir. 2000 yilinda tekrarlanan ayni c¢alismada ise olduk¢a farkl
sonuglarla karsilagilmistir. Bir yi1l gibi kisa bir siirede Ankara’daki hastanelerde tibbi
attk yonetiminde belirgin bir iyilesme olmustur. Ornegin 1999’da atiklarin ayri
toplanmasindaki basar1 %22 iken 2000 yilinda % 80’e ¢ikmistir. %37 oraninda olan
enjektdr uglarint ayr1 toplayan hastanelerin orani, 2000 yilinda % 71°e ¢ikmustir.
Hastane i¢inde atik tasima araglarinin yonetmelige uygunlugu 1999°da %20 iken,
2000’de %70’e cikmustir. Gegici atik depolarinin  yonetmelige uygunlugu ise
%10’dan %44’e cikmistir. %41 oranindaki egitim oran1 da %85’e varmistir. Ancak
bu gin icin de hala ¢ok eksikler ve istenmeyen durumlar s6z konusudur (Ycel
Tutar, 2004: 110).
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Istanbul’da tibbi atiklarin evsel atiklardan ayri toplanmasi, tasinmasi ve
bertarafi 1995 yilinda baslatilan kat1 atik projesi kapsaminda baslamis, Cevre
Bakanligi’nin yayimmlamis oldugu 22 Temmuz 2005 tarih ve 25883 sayili "Tibbi
Atiklarin - Kontrolii  Yonetmeligi" cercevesinde devam etmektedir. Istanbul
Biiyiiksehir Belediyesi Tirkiye’de ilk tibbi atik yakma tesisini kurmus, olusturulan
ozel ekiplerle ve saglik kuruluslarinda yapilan caligmalarla tibbi atiklarin evsel
atiklardan ayr1 toplanmasi taginmasi ve bertaraf isini sistemli bir sekilde
yiritmektedir. 1995 yilinda baslayan bu calisma 31.10.2000 tarih ve 1 sayil1 Istanbul
M.C.K. ( Mahalli Cevre Kurulu) kararina kadar saglik kuruluslarindan higbir ticret
almadan yiiritiilmiistiir. Bu karardan sonra kirleten 6der prensibi geregi 20 yatak tstii
saglik kuruluslarinin kadro yatak sayilari ve siniflar1 gz Oniinde bulundurularak
ticret alinmaya baslanmistir. 2000 yilindan sonra Istanbul’daki 20 yatak alti saglk
kuruluglarinin, tibbi atiklarinin toplanmasi isi ise ilge belediyelerine devredilmistir.
Ilge belediyeleri de tibbi atiklar: istanbul M.C.K. kararinda belirtilen iicret tarifesine
gore toplamakta, bertarafini ise istanbul Biiyiiksehir Belediyesi hicbir iicret almadan
gerceklestirmektedir (Bayir, 2011: 57).

Bu c¢alismanm uygulandigi il olan Eskisehir’de ise, INTE A.S. — ARY
LTD.STi. Is Ortakligi Firmasi, 2008 yilinda Eskisehir Biiyiiksehir Belediyesinin
acmis oldugu “Tibbi atik sterilizasyon tesisinin kurularak toplama ve isletme
hakkinin kiraya verilmesi” konulu ihaleyi alarak tibbi atik bertarafi konusunda
hizmete baslamistir. Sahibi oldugu tibbi atik toplama araglari ile toplanan tibbi
atiklar1 yine ihaleye uygun olarak yatirimini yaptigi tibbi atik bertaraf tesisinde tiim
yonetmelik ve kanunlara uygun bi¢imde sterilize etmektedir. Firma ayn1 zamanda
T.C. Cevre ve Orman Bakanligi, Cevre Yonetimi Genel Miidiirligii’niin ¢ikarmis
oldugu 05.11.2010 tarihli 2010/17 sayili genelge geregi kendi faaliyet bdlgesine
komsu olan Kiitahya ve Bilecik illerinin tamaminda olusan tibbi atiklarin toplanmasi,
tasinmasi ve sterilizasyonu hizmetini de 01.01.2011 gininden bu glne kadar
yiiriitmektedir. Ayrica Ankara ili Polatl ilgesinde olusan tibbi atiklarin toplanmast,
Eskisehir’e tasinmasi ve sterilizasyon hizmetini de 01.08.2011 tarihinden bu yana
stirdirmektedir. Bu tesis Tiirkiye’deki diger tibbi atiklarin sterilizasyon tesislerinden

farkli olarak tibbi atiklarin  sterilizasyonunda  konvertisér  teknolojisini
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kullanmaktadir.

Bu teknoloji ile islenen tibbi atiklarin yiiksek enerjili bir yan iirlin olarak
cimento fabrikalar1 v.b. gibi yerlerde uygun atik kodlar1 alindiktan sonra emisyon
izni bulunan yerlerde yakilarak enerji elde edilmesi ve “sifir atik” yaklagiminin

hayata ge¢mesi miimkiin olacaktir (Www.inte-ary.com, 2013).


http://www.inte-ary.com/

DORDUNCU BOLUM

TIBBi ATIKLARLA iLGIiLi LITERATUR iINCELEMESI

Tibbi atik yonetiminde karsilagilan sorunlar, daha iyi bir yonetimin nasil
yapilmast gerektigi ile ilgili tartismalarin ve c¢aligmalarin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. Bu durum ulusal ve uluslararasi literatiir incelendiginde de gorilmektedir.
Uluslararasi dizeyde, Ozellikle gelismekte olan iilkelerde tibbi atiklarin yonetimi
hald tam anlamiyla diizgiin olarak gergeklestirilememektedir. Bu durum, tibbi atik
yonetimi ile ilgili yapilan bir¢ok ¢alismada da goriilmektedir. Turkiye’de ise, 1995
yilinda yiiriirliige giren Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi ile diizenlenen tibbi
atik yonetimindeki gelismeleri ve eksiklileri inceleyen pek c¢ok c¢alisma
gerceklestirilmistir. izleyen boliimlerde bu ¢alismanin yapilmasina 151k tutan ulusal

ve uluslar arasi literatiir incelemesi bulunmaktadir.

4.1.Ulusal Literatir

Alkan, Cindoruk ve Odaman (1999), Bursa ilindeki 12 pilot bdélgede
gerceklestirilen anket caligmasi ile mevcut tibbi atik ydnetimini belirlemeye
calismislardir. Anket ¢alismalar1 sonucunda hastanelerde, atiklarin evsel ve enfekte
olarak ayr1 toplandig1 ancak tehlikeli kimyasal atiklarin toplanmasinda yeterli
hassasiyetin gosterilmedigi belirlenmistir. Calismanin yapildigt dénemde, ayri
toplanan enfekte atiklar evsel atiklarin i¢ine gomiilerek bertaraf edilmektedir. Ancak
daha saglikli kosullarda bertaraf i¢in Biiyliksehir Belediyesi tarafindan yakma tesisi

calismalarina baslanmis oldugunu belirtmislerdir.

Yardim ve arkadaslar1 (2006), yaptiklar1 ¢alismada Buyiiksehir Belediyeleri
tarafindan toplanan 2003-2004 yillar1 ve 2005 yili ilk alt1 ay1 tibbi atik miktarlarinin
bulunmasi, 81 ilin tibbi atik toplama, biriktirme ve imha yontemlerinin tespit
edilmesi ile bu konuda yapilacak calismalara katki saglanmayi amaglamislardir.

Biiyiiksehir belediyeleri ilgili dairelerinden 2003, 2004 yillar1 ve 2005 yil1 ilk alt1 ay1
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tibbi atik miktarlari, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii (TSHGM) Cevre
Sagligi Ag¢ik Alan biriminden 81 ilin 2004 yili toplama, biriktirme ve imha
yontemleri verileri alinmistir. Sonug olarak, Yillik tibbi atik miktart 82.803 ton
tahmin edilmistir. Caligmada yer alan sehirlerde yatak basina tibbi atik miktar1 0,36
ile 1,80 kg; kisi basina yillik tibbi atitk miktar1 0,42 ile 1,86 kg arasinda
degismektedir. Tibbi atik toplama yontemlerine bakildiginda 44 (% 54,3) ilde
belediye ¢op araci ile (evsel atiklardan ayri), 27 ilde (%33,3) 6zel tibbi atik tagima
araci ile toplanmaktadir. 33 il (%40,7) belediyesi ¢op alaninda, 32’si (%39,5) sehir
disindaki ¢op alaninda biriktirmekte, sadece 5’1 (%6,2) 6zel tibbi atik toplama
alaninda, 2’si (%2,5) 6zel sirket ve Ozel yakma tesisinde biriktirilmektedir. 40’1
(%49,4) gobmme (12’si kireclenerek), 22’si (%27,2) yakma methodu ile imha
edilmektedir.

Alag6z ve Kocasoy, (2008), Tiirkiye’de Istanbul igin saghk hizmetlerindeki
atiklarin toplanmasi ve taginmasi igin bir sistem gelistirmek amaciyla bu calismay1
yuriitmislerdir. Bu caligma kapsaminda, saglik birimlerindeki gegici depolama
alanlarindan tibb1 atiklarin toplanmasi, bu atiklarin en son bertaraf edilecekleri
alanlara taginmasi, yiiriirlikte olan ve Onerilen en iyi tasima rotalarinin maliyet-
kazan¢ analizleri incelenmis, en verimli ve ekonomik rotalar tespit edilmeye
calistlmistir.  Verileri toplamak ic¢in genis capli anket ve alan caligmalar
yapmuglardir. Optimizasyon problemini ¢ozmek i¢in, Map-Info ve Roadnet
programlarin1 kullanmiglardir. Yapilan analizler sonucunda, olusan tibbi atiklarin
hastanelerden ve kliniklerden birlikte toplanmasinin, hastanelerden ve Kliniklerden
ayr1 ayri toplanmasma gore daha uygun oldugu goriilmiistiir. Tiim durumlar ele
alindiginda, hastanelerden ve kliniklerden birlikte toplanmasi, daha az arag
kullanilmasina ve yolculuk yapilan mesafenin azalmasina sebep olmustur. Boylece

maliyetler de azalmaktadir.

Mert (2008), yuksek lisans tezinde, Mersin ilinde olusan yaklasik 2000 ton/y1l
tibbi atigin yakilarak bertaraf edilmesi icin, Istanbul Cevre Koruma ve Atik
Maddeleri Degerlendirme Sanayi ve Ticaret A.S. (ISTAC), Izmit Atik ve Artiklari
Aritma, Yakma ve Degerlendirme A.S. (IZAYDAS) ve Akdeniz Universitesi

orneklerini incelemis, cevresel ve Mersin ili acisindan uygun olabilecek bir tibbi atik
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yakma sistem model onerisini sunmustur. Yaptigi arastirmalar sonucunda; atiklar,
yakit olarak dogalgazin kullanildigi, fazla hava yontemi ile calisan bir doner firinda
yakilarak, yakma islemi sonucu olusan gaz ve Kkillerin gevreye en az zarar
verebilmesi i¢in Kkire¢ ile reaksiyona sokuldugu, su puskirtilerek sogutma
islemlerine tabi tutuldugu, en az seviyeye indirgenen baca gazlarinin, elektrostatik
veya torbali filtrenin kullanildigi, uygun olgiilere sahip bir bacadan havaya verildigi,
olusan kiillerin toplanip gomiildiigii bir tesis modeli olusturmustur. Bu tesis
sayesinde atiklarin yakilarak bertarafi ile atiklarin, hacim olarak %95,kutlesel olarak

%75 oraninda azaltilmasi1 hedeflenmistir.

Ugiincii ve Yazici (2009), Trabzon Merkez ilgenin tamami arastirma
kapsaminda bulundurmuglardir. Arastirma sahasinda yapilan calismayla tibbi
atiklarin nasil bir igsleme tabi tutuldugu yonetimsel agidan hem anket hem de gdzleme
dayali olarak arastirmiglardir. Arastirma sonunda saglik kurum ve kuruluslarinda
atiklarin, evsel nitelikli atiklar, cam ambalaj atiklari, kesici-delici atiklar ve enfekte
atiklar olarak ayr1 toplandigi ancak kimyasal atiklarin toplanmasinda yeterli
hassasiyetin gosterilmedigini tespit etmislerdir. Trabzon Merkez ilgede yapilan bu
calisma ile sterilizasyon {initesinin kapasitesinin arttirtlmast ve iinitenin bulundugu
yerin buna gore tanzim edilmesi gerektigi ortaya ¢ikarilmistir. Ayrica konu hakkinda
cok daha fazla egitim ve denetimin yapilarak tibbi atik yonetiminin daha saglikli

yiiriitiilebilecegini belirtmislerdir.

Rahman ve arkadaslar1 (2009), ¢alismalarinda Elazig il merkezinde bulunan
saglik kuruluslarinin tibbi atiklarin toplama-depolama-bertarafina iligkin tutum ve
davraniglarin1  belirlemeyi amaglamiglardir. Tim saglik kurumlarmin sorumlu
hekimlerine/bashekimlerine literatiir verileri 1s18inda hazirladiklar1 ve tibbi atiklarin
toplanma, depolanma ve bertarafina iligkin sorulardan olusan bir anket formunu
rektorliik kanaliyla gondererek ve 20 giin iginde toplamislardir. Kamuya ait saglik
kurumlarinda yanitlilik oram1 %100 olmustur. Saglik kurumlarinin %69.2’sinde
copler ayri posetlere toplandigi belirlenmistir. Kurumlarin %65.4’tinde evsel
atiklarin siyah posetlere; tibbi atiklarin ise %3.8’inde siyah, %57.7’sinde kirmizi,
%3.8’inde sar1 posetlerde ve %3.8’inde 6zel kutularda toplandigini saptamiglardir.

Kesici-delici tibbi atiklarin 6zel kaplarda toplanma oranini %69.2 oldugunu tespit
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etmiglerdir. Bu ¢alismada, saglik kurumlarmin genelde evsel ve tibbi atiklarinin
toplanmasi, depolanmasi ve Dbertarafinda yetersiz oldugu; yataksiz saglik

kurumlarinda sorunun daha 6nemli boyutlarda oldugunu saptamislardir.

Camozi (2010), GATA Egitim ve Arastirma Hastanesi temizlik sirketinde
dezenfeksiyon elemani olarak calisan ve ayni zamanda tibbi atik toplama isi ile
gorevli kisilerin; enfeksiyonlar agisindan onemli risk olusturan tibbi atiklarin
toplanmasi, tasinmasi ve depolanmasina iliskin bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi
amaci ile yiiksek lisans tezini olusturmustur. Veriler arastirmacinin literatiirden,
Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeliginden ve uzman goriisiinden yararlanarak
olusturdugu anket formu ve gozlem formu ile toplanmistir. Arastirmaya katilanlarin
tamami isle ilgili egitim almistir. Arastirmaya katilan bireylerin tamami tibbi
atiklardan hastalik bulasabilecegini sOylemis ve %36.4’li su ana kadar olan ¢alisma
strelerinde hasta sivilari ile temas etmis delici kesici bir aletle en az 1 kez
yaralandigini belirtmiglerdir. Tibbi atik ile ilgili islemlerde eldiven kullanma orani
%100 olarak bulunmustur. Katilanlarin %95°i tibbi atiklar1 kirmizi renkli torbaya
toplamustir. Katilimcilarin %96.97°s1 ankette tibbi atiklari topladiktan sonra ellerin
yikanmas: gerektigini ifade ederken yapilan g0zlemlerde %51’inin ellerini
yikadiklar1  belirlenmistir. Bu durum ¢alisanlarin = sagliginin  korunmasinda
bilgilendirmenin yeterli olmadigi, egitimlerin sik tekrarlanmasi, dogru davranislarin
pekistirilmesi, gorsel uyaranlarin kullanilmasi ve bazi énlemlerin alinmasi geregine
isaret etmektedir. Hastanelerde her agsamada kontrolii yapilan etkin bir atik yonetimi
plani olusturulmasi ve hastanede c¢alisan sagligi ve gilivenligi birimi kurulmasi

onerilmektedir.

Aydogan ve arkadaslar1 (2011), Gaziantep ilinde tibbi atiklarin yonetimindeki
mevcut durum ve yapilmasi planlanan c¢aligmalar ile ilgili bilgiler vermis; kentte
bulunan hastane sayilari, olugan tibbi atik miktarlar1 ve 6zellikleri ile bunlara bagl
olarak tercih edilen tibbi atik bertaraf yontemi agiklamislardir. Gaziantep’te yaklasik
390 saglik kurulusunun mevcut oldugu ve bu tesislerden giinde yaklasik 4000 kg
tibbi atik toplandigi bilgilerini elde etmiglerdir. Gaziantep ilinde tibbi atiklarin
kaynaginda toplanarak diizenli depolanmasi faaliyetlerine 2005 yilinda baslanmistir.

Diizenli olarak toplanacak atik miktar1 1 yilda 1.248 ton tibbi atigin sterilize edilmesi
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anlamina gelmektedir. Kurulan sterilizasyon tesisi 1 giinde 21.600 kg tibbi atigi
sterilize edebilecek kapasitededir. il genelinde toplanan 4 ton tibbi atik ile tesis
giiniin yalnizca 5 saatinde ¢aligmaktadir. Sterilizasyon tesisinin kapasitesinin yiksek
olmasi, tesisinin kurulmasi igin gerekli maliyetin fazlaligi sebepleri ile Gaziantep
Biiytliksehir Belediyesi civar illerin de tibbi atiklarim1 toplamaya yonelik adimlar

atilmastr.

Dursun, Karsak ve Karaday1 (2011), yaptiklar1 caligmada tibb1 atik uygulama
seceneklerini degerlendirmek icin, ¢cok seviyeli hiyerarsik yapi ile bulanik mantig
yiiriiten ¢ok kriterli karar verme teknigini tasarlamay1 amaclamislardir. Verileri elde
etmek i¢cin uzman kisilerle goriismeler yapmislardir. Her iki karar verme teknigine
gore “buharla sterilizasyon” Istanbul’daki tibbi atiklar i¢in en uygun tibbi atik

bertaraf etme yontemi olarak elde edilmistir.

Akbolat ve arkadaslar1 (2011), saghk calisanlarinin tibbi atiklar konusunda
egitim alip almadiklarini; egitim almislarsa ne tur egitim aldiklarin: ve tibbi atiklarin
toplanmas: ve bertaraf edilmesi konusunda belirgin 0Ozelliklerini ortaya koymaya
yonelik tanimlayici bir arastirma yapmuslardir. Veri toplama araci olarak yazarlar
tarafindan hazirlanan bir anket formu kullanilmistir. Verilerin analizinde faktor
analizi, tammlayicr istatistiksel yontemler ve ANOVA testi kullanilmigtir. Daha ¢ok
hizmet i¢i egitim seklinde olmak Uzere calismaya katilan saglik calisanlarinin
%69,6°stnin tibbi atiklar konusunda egitim aldigi goriilmiistiir. Saghk calisanlar
genel olarak kurumlarinin bir atik planinin bulundugu (%66,9), tibbi atiklar icin 6zel
depolama alanlarinin ayrildigi (%73,5), tibbi atiklarin toplanmasindan sorumlu 6zel
personelin gorevlendirildigi (%72,6) ve tibbi atiklarla diger atiklarin karismamasi

icin renk ayrimi yapildig: (%81,5) konusunda bilgi sahibi olduklari tespit edilmistir.

Bayir (2011), yiiksek lisans tezinde, drneklerden yola ¢ikarak uygulanabilir
bir tibbi atik yonetim modeli ortaya koymay1 amaglamistir. Bununla birlikte, hem
evresel hem de halk sagligi agisindan gerekli olan biitiinciil bir tibbi atik yonetimi
igin Oneriler sunulmaya ¢alismistir. Esas itibariyle kavramsal cercevenin
belirlenmesinde ve yonetim modelinin gelistirilmesinde alan taramasi, gézlem ve

uzmanlarin goriislerine basvurulmustur. Sonu¢ olarak Turkiye’de strdurulebilir,
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istenen Ol¢iide etkin bir tibbi atik yonetiminin uygulamasinin olmadig1 goriilmiistiir.
Siirdiiriilebilir tibbi atik yonetimi i¢in hastane atiklarmin ¢ok iyi smiflandirildigy,
kaynaginda ayirma isleminin yapildigi, standartlarin getirildigi ve enfekte atiklarin
islemden gegirilecek zararsiz hale getirildigi bir biitiinctil atik yonetim stratejisi
benimsenmesinin gerektigi belirtilmistir. Etkin bir tibbi atik yonetimi i¢in parasal
yonlendirme araglarindan yararlanilmasi, denetim mekanizmasinin ¢ok iyi
calistirilmasi, ilgili egitimin verilmesi ve katilimcilifin saglanmasi gerekli oldugu

ortaya ¢ikmuistir.

4.2. Uluslararasi Literatiir

Askarian, Vakili ve Kabir (2004), Iran’ m giineyinde tibbi bir merkez olan
Fars bolgesinde bulunan 35 (niversite hastanesindeki atiklarin toplanmasindan
bertaraf edilmesine kadar olan siireci degerlendirmek igin bir anket calismasi
gerceklestirmislerdir. Elde ettikleri verileri SPSS 10 ile analiz etmislerdir. Tehlikeli
ve tehlikeli olmayan atiklarin ayriminin yapilmamasi, hastane koguslarindan atiklarin
toplanmasina ve gecici depolama alanlarina tasinmasina yonelik kurallarin ve
diizenlemelerin eksikligi, personelin yeteri kadar egitilmis olmamasi, atiklarin uygun
degerlendirilmemesi, tibbi atiklarin evsel atiklarla birlikte bertaraf edilmesi,
personelin koruyucu donanimin kullanimi hakkinda yetersiz bilgiye sahip olmasi gibi
sonuglar elde etmislerdir. Bu eksikliklerin giderilmesi ve tibbi atik yonetiminin

gelistirilmesi i¢in Onerilerde bulunmuslardir.

Karamouz ve arkadaslar1 (2007), hastane kat1 atik yiiklerinin ¢evre kirliligini
Olcmekte kullanilan cesitli kriterleri g6z Oniline alinarak, hastane kati atiklarinin
yonetimi i¢in ana plan ¢ercevesi Onerilmistir. Yonetim semalarinin etkisi de
degerlendirilmistir. Hastaneleri siralamak ve her bir hastanenin toplam hastane kati
atik kirliligine katkisini belirlemek i¢in, ¢ok kriterli karar verme tekniklerinden birisi
olan Analitik Hiyerarsi Stireci (AHP) kullanilmistir. Kat1 atik kirlilik kontrolii ve
azaltilmas1 igin bir takim projeler ¢alisma cercevesinde &nerilmistir. Iran’daki
Khuzestan bolgesindeki hastane kati atik yoOnetimi i¢in kismen uygulanmistir.

Bagkent bolgesinde bulunan Ahvaz’ daki hastanelerin, bu bolgede olusan toplam
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hastane kat1 atik kirliliginin %43’ten fazlasini olusturdugu goriilmiistiir. Sonuglara
bakildiginda, yonetim tekniklerinin gelistirilmesinin, yeni tesisler kurulmasindan
daha 6nemli oldugu goriilmiistiir. Onerilen metot, hastane kat1 atik ydnetimi i¢in ana

plan formule etmek igin kullanilmustir.

Yong ve arkadaglar1 (2009), Nanjing’deki tibbi atik yonetiminin durumunu
tibbi atitk kontrol dilizenlemeleri 1s18inda incelemeyi ve degerlendirmeyi
amaglamislardir. Arastirmada 15 hastane, 3 bertaraf firmasi1 ve 200 hasta iizerinde
anket calismasi1 yapmuglardir. Calisma sonucunda, hastanelerin %73’linde tibbi
atiklar ayrigtirilarak toplanmakta, %20’sinde tibbi atik toplamak i¢in niteliksiz
personel kullanilmakta, hastanelerin %93,3’linde gegici depolama alanlar1 bulundugu
ortaya konulmustur. Ayrica katilimcilarin %73’ hastane servislerinin se¢iminde

tibbi atik yonetiminin dnemli bir faktdr oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir.

Cheng Y.W. ve arkadaslar1 (2009), calismalarinda Tayvan’daki tibbi atik
miktarlart ve bu miktarlarin olusumunu etkileyen faktorleri ele almislardir. 2003
yilindaki bir analizden 150 saglik kurulusuyla ilgili verileri toplamiglardir. Bu
kurumlardaki, genel tibbi atik ve bulasici atik olusumu, potansiyel ortak faktorlerle
birlikte istatistiksel olarak incelemislerdir. Bu faktorler, hastane ve klinik tiplerini,
Ulusal Saglik Sigortasinin karsiladigi 6demeyi, toplam yatak sayisini, yatak
kapasitesini, enfeksiyon hastaligini igeren yataklar1 ve ayaktan tedavi olan hastalari
icermektedir. Bu calisma, Tayvan’daki biiyiik hastanelerin en O6nemli tibbi atik

kaynag1 oldugunu gdstermektedir.

Graikos ve arkadaslar1 (2010), Yunanistan’in Xanthi kentindeki sosyal sigorta
kurumunun saglik hizmetleri klinigindeki tibbi atiklarin olusum orani ve bilesimini
arastirmayr amacglamislardir. Bu amag¢ dogrultusunda, klinigin farkli boéliimlerden
toplanan tibbi atiklar 6 hafta boyunca incelenmistir. Ortaya ¢ikan tibbi atik tartilarak
ayristirtlmis hangi boliimlerden ne kadar atik ¢iktigr belirlenmistir. Sonug olarak,
olusan atik miktarinin azlig1 nedeniyle, bu atiklarin ayristirildiktan sonra, bolge
hastanesine gonderilerek oradaki tibbi atiklar ile birlikte islem gérmesinin en iyi tibbi

atik yonetimi oldugu belirlenmistir.
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Insa, Zamorano ve Lopez (2010), Ispanya’daki tibbi atik yonetmeliklerini
incelemigler ve tibbi atik yOnetiminin gelistirilmesi icin elestiri ve Onerilerde
bulunmusglardir. Tibbi atik yonetimini dizenlemek igin ulusal bir kanun
olusturulamamis olsa da bdlgesel yonetimlerin on iiglinde, saglik ve cevresel
korumay1 garanti altina almak icin, tibbi atiklar ile ilgili diizenlemeler kabul
edilmistir. Yapilan arastirma sonucunda, siniflandirma, toplama, depolama, tasima,
isleme ve bertaraf etme kriterlerinde biiyiik farkliliklar goriilmiistiir. Atik yonetim
kriterlerindeki farkliliklar, saglik hizmetleri yerlesiminde igte ve dista saglik
etkilesimlerine, ekonomik ve c¢evresel sonucglara neden oldugu goriilmiistiir. Tibbi

atik yonetiminde temel alinmasi icin bir takim genel kriterler onerilmistir.

Moreira ve Giinther (2012), Brezilya’daki Sao Paulo sehrinde bulunan Basg
Saglik Merkezi’nin uygulamada bulunan tibbi atik yonetim planindan elde edilen
verilerle olusan iyilesme ve gelismeleri degerlendirmislerdir. Bas saglik merkezinin
tibbi atik yonetim planinin uygulamaya ge¢meden onceki durumu ile uygulamaya
gectikten 1 yil sonraki durumu arasindaki farkliliklar: 3 farkli adimla incelemislerdir.
1. adimda, kontrol listesi kullanilarak c¢alisma alam1 incelenmis ve veriler
toplanmistir. 2. adimda atiklar ¢esitlerine gore siniflandirilmistir. Son adimda ise,
giinliik atik miktar1 l¢lilmiistiir. Yapilan ¢aligma sonucunda yoneticilerin ve saglik
calisanlarinin hala yasal sorumluluklar hakkinda yeterince bilgiye sahip olmadiklari
goriilmiistiir. Atik ayristirllmas1 konusundaki siirecler hakkinda da yetersizliklerin
oldugu ortaya ¢ikmustir. Ancak tibbi atik yonetim plan1 uygulanmaya bagladiktan
sonra atik miktarinda artis olmus ancak ayristirilmast daha diizenli yapilmaya
baslanmistir.  Yoneticiler ve personel de yapilan egitimler neticesinde

bilin¢lendirilmislerdir.

Komilis, Fouki ve Papadopoulos, (2012), yaptiklar1 ¢alismada, saglik hizmeti
veren 132 tesisin verilerini kullanarak, tehlikeli tibbi atik olusum hizin1 hesaplamay1
amaclamiglardir. Yapilan hesaplamalarda 2009-2010 yillar1 arasindaki 22 aylik
periyotta Atina’daki tibbi atik yakma tesisine gonderilen tehlikeli tibbi atik agirliklar
baz alinmistir. Bu 132 saglik tesisi 6zel ve devlet tesisleri olarak gruplandirilmas;
dogum, kanser tedavisi, genel, askeri, ¢ocuk sagligi, psikiyatri ve iiniversite

hastaneleri olarak da 7 alt gruba ayrilmistir. MINITAB programi kullanilarak her bir
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hastane grubu ve atik tipine gore istatistiksel analizler yapilmistir. Ozel dogum ve
genel hastanelerin devlet hastanelerine gére daha fazla atik olusturdugu goriilmiistiir.
Kamu kanser tedavi ve {lniversite hastanelerindeki toplam tehlikeli tibbi atik
miktarinin %10 ile %50’sini enfekte/toksik ve toksik tibbi atiklarin olusturdugu

goriilmiistiir.

Ulusal ve uluslararas: literatiriin incelenmesinden de goriildigii gibi, tibbi
atik yonetimiyle ilgili calismalar 6zellikle son 20 yilda artis gostermistir. Yapilan
calismalarda daha cok, uygulanan atik yonetim sistemlerinin isleyisi ilizerinde
durulmus, sistemin aksakliklar1 belirlenmeye calisilmigtir. Buna karsilik atik
maliyetleri  agisindan etkinliklerin  incelenmesine yonelik bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Dolayisiyla atik yonetimine maliyet yonlii bir yaklagimin olmamasi
literatiirde 6nemli bir eksiklik olarak goriildiigiinden bu ¢alismada Eskisehir ilindeki

hastanelerin tibbi atik harcamalarinda etkinlikleri arastirilmistir.



BESINCi BOLUM

ESKISEHIR iLI HASTANELERINDE TIBBI ATIK MALIiYETLERININ
ETKINLIGINDE VERiI ZARFLAMA ANALIZi (VZA) UYYGULAMASI

Tibbi atiklarin bertaraf yonteminin secilmesi ve buna uygun tesislerin
kurulmasi cevresel agidan Onemli bir sorundur. Bu sorunun iyilestirilmesine ve
ortadan kaldirilmasina yonelik ¢aligmalar diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de devam
etmektedir.

2008 yilindan bu yana Tlrkiye’de kurulan 17 sterilizasyon tesisi, tibbi
atiklarin zararsiz hale getirilmesinde basariyla hayata gecirilmistir. Sterilizasyon
tesisi bulunan iller ise Edirne, Trabzon, Kayseri, Aydin, Konya, Samsun, Bursa,
Zonguldak, Kocaeli, Afyonkarahisar, Sakarya, Corum, Erzurum, Gaziantep,
Eskisehir, Isparta’dir. Mevcut tesisler tarafindan ise bazi illerin tibbi atiklari
toplanmakta ve tesislerde sterilize edilerek zararsiz hale getirilmektedir. Tim bu
illerin tibbi atiklarmin toplanmasi neticesinde Turkiye’de olusan tibbi atiklarin
yaklagik 33.648 tonu sterilize edilerek zararsiz hale getirilmektedir (Tibbi Atik 2010
Y1li1 Durum Raporu,2010).

Hastaneler agisindan tibbi atiklar, sadece cevresel kirlilik ve tehlike kaynagi
degildirler. Yonetmelik kapsaminda tibbi atik yonetimiyle ilgili bir finans sistemi
kurulmus olup, tibbi atiklarin toplanmasi, taginmasi ve bertarafi icin gereken
harcamalar “kirleten 6der” ilkesi dogrultusunda atik iireticisi olan saglik kuruluslari
tarafindan belediyelere O0denmektedir. Maddi olarak biiyiikk bir yiik olusturarak
hastane giderlerinin 6nemli bir kismin1 kapsadigindan tibbi atik maliyetinin
azaltilmas: gerekmektedir. Son zamanlarda tibbi atik maliyetinin azaltilmasina
yonelik hastanelerde calismalar yapilmaktadir. Atiklarin kaynaginda ayristirilmast,
dogru atiklarin dogru yontemlerle sterilize ve bertaraf edilmesini saglamaktadir. Bu
ayrimi yapacak personel egitimlerle bilinglendirilerek, tibbi atik yonetiminin en

onemli adimlarindan birisinin diizgiin olarak uygulanmasi saglanmalidir.

GunUmiizde saglik kuruluslari i¢in tibbi atik miktarlart 6nemli bir sorun

kaynagidir. Cevresel ve ekonomik sartlar g6z 6niine alindiginda, tibbi atik miktarini
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azaltmak, hem maliyetleri diisiirecek hem de ¢evre kirliligini azaltacaktir. Atik
minimizasyonu i¢in Saghik Bakanligi’min da c¢aligmalar1 bulunmakta, hastanelerde

“yesil hastane” konseptini yayginlastirmak i¢in ugragsmaktadir.

Tibbi atik olusturucular;, kendi biinyelerinde ortaya g¢ikan atiklarin
toplanmasi, taginmasi ve bertarafi i¢in gereken harcamalari, bertaraf eden kurum ve
kurulusa 6demekle yiikiimlidiirler. Bu yonetmelikteki teknik kriterlere uygun olmak
sartryla, toplama, tasima ve bertaraf harcamalarina esas olacak tibbi atik bertaraf
ticreti, her yil tibbi atik {ireticileri ve bertaraf edecek kurum ve kuruluslarin goriisleri
de alinarak il mahalli ¢evre kurulu tarafindan tespit ve ilan edilerek Cevre ve Orman
Bakanliga bildirilir. 11 Miidiirliikleri tarafindan Cevre ve Orman Bakanligina
gonderilen Mahalli Cevre Kurulu kararlariin degerlendirilmesi neticesinde tibbi atik
bertaraf iicretlerinin iller ve saglik kuruluslarina gore farkliliklar gosterdigi
belirlenmigtir. Bertaraf iicretlerinin genellikle TL/kg, TL/ay, TL/yil seklinde
belirlendigi goriilmektedir. 2010 yilinda ise bertaraf {icreti yaklagik ortalama olarak
1,40 TL/kg olarak belirlenmistir. Tibbi atik bertaraf {licreti en diisiik 30 Kr en yiiksek
ise 2,25 TL olarak belirlendigi goriilmiistiir (Tibbi Atik 2010 Yili Durum Raporu,
2010).

2010/17 sayili Genelge ile tibbi atik gonderilecek illerde bulunan
sterilizasyon tesislerinin, belirtilen il ve ilgelerin tibbi atiklarini toplayacak sekilde,
bu illerde sterilizasyon tesisleri kuruluncaya kadar faaliyette bulunmasinin
saglanmas1 amaglanmaktadir. Eskigehir’ in, Bilecik ve Kutahya illeri ve ilgelerinin
atiklarini toplayacak sekilde faaliyette bulunmasi planlanmigtir (Tibbi Atik 2010 Y1l
Durum Raporu, 2010).

Daha oOnce literatiirde yapilan caligmalar, tibbi atik yoOnetimi {izerinde
odaklanarak, tibbi atiklarin toplanmasi ve bertaraf yoOntemleri ile ilgilenmistir.
Olusan tibbi atiklarin niteligi ve uygulanacak sterilizasyon yontemleri 6n plana
cikmigtir. Maliyetler lizerine yapilan calismalarda ise tibbi atiklar gbz Oniinde
bulundurulmamis, hasta sayilar1 iizerine odaklanilmigtir. Tiirkiye’de yapilan
calismalar Istanbul, Ankara, Adana, Gaziantep, Trabzon gibi biiyiik sehirlerde

gerceklestirilmistir. Eskigehir ili ile ilgili boyle bir calismaya rastlanilmamustir.
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Eskisehir’de bulunan hastaneler, olusan tibbi atiklarin1 uygun sekillerde
topladiktan sonra giinliik veya haftalik olarak tartimlari1 yapmakta ve
depolamaktadirlar. Atik miktarinin biiytikliigiine gore giinliik ya da haftalik olarak
yetkili sirket tarafindan atiklar toplanmaktadir ve sterilizasyon alanina

gotarilmektedir.

2010 yil1 Eskisehir kg basina tibbi atik bertaraf fiyat: 1,50 TL, 2011 yilinda
1,70 TL olarak uygulanmistir. 2012 yilinda Eskisehir merkez ve ilgelerinde gecerli

olmak tizere;

e Aylik atik miktar1 toplamda 20 kilogram ve altinda kalan {ireticiler i¢in sabit

30,00 TL+KDV,

e Aylik atik miktar1 toplamda 21 kilogram ve (zerinde olan Ureticilerde ise
1,90 TL+KDV/Kg olarak tibbi atik bertaraf iicreti uygulanmistir.

Daha oOnce yapilan calismalardaki eksiklikler g6z Oniine alinarak, bu
calismada Eskisehir’deki hastanelerin tibbi atik maliyet etkinliklerinin belirlenmesi
amaglanmistir. Bu amag dogrultusunda, hastanelerin tibbi atiklarin olugmasinda etkin
olan faktorler belirlenmis, tibbi atik maliyetine olan katkisi ortaya konulmustur.
Boylece hangi hastanelerin tibbi atik harcamalarinda etkin oldugu belirlenmis, etkin
olmayan hastanelerin etkinliklerini nasil arttirabilecekleri konusunda Onerilerde

bulunulmustur.

5.1. Veri Zarflama Analizi (VZA)

VZA ilk olarak 1978 yilinda Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan
A.B.D.’deki devlet okullarinin etkinliklerini 6lgmede kullanilmigtir(Charnes,Cooper,
Rhodes, 1978: 429-444). Daha sonra, bilgisayar paket programlarinin (DEA Excel
Solver, DEA-Solver Pro, EMS, Warwick DEA, DEAP ve Frontier Analyst gibi)
gelistirilmesi ile, modellerin ¢6ziimii kolaylagmis hastanelerin, bankalarin, imalat
sektorii kuruluslarmin etkinliklerinin degerlendirilmesinde, ilkelerin ve bolgelerin
kaynak kullanim etkinliklerinin karsilastirilmasinda yaygin olarak kullanilir hale

gelmistir (Kutlar, Babacan, 2008: 148-172)
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VZA, merkezi egilimden, ortalama degerlerden, ziyade sinirlara (frontiers)
yonelen bir yonteme gore analiz yapar ve gozlenen ug verileri kavrayabilen dogrusal
bir yiizeyin olusturulmasini kapsar. Bu yontemin en oOnemli o6zelligi, Karar
birimlerinin etkinsizlik duzeyini ve kaynagini belirleyebilmesidir. Girdi ve ¢ikti
yonelimli etkinlik analizi yapabilen VZA, iki asamada gergeklestirilir ve iki temel
ozelliginden dolay1 firma diizeyinde analiz yapmak isteyen ekonomistler, endustri
miihendisleri ve yoneticiler tarafindan tercih edilir (Charnes vd., 1995: 7):

-Karar birimleri arasinda minimum girdi kullanarak maksimum c¢ikt1 elde
edebilen veya etkinlik sinirin1 olusturan karar birimi belirlenerek her bir birimin
durumunu nisbi bir etkinlik skoru halinde 6zet olarak verilmektedir,

-Belirlenen etkinlik sinir1 referans olmak dzere etkin olmayan birimlerin
siira uzakliklar1 veya etkinsizlik diizeyleri belirlenir ve karar birimleri en iyi
uygulamalar1 referans alarak kendi durumlarimi iyilestirecek projeksiyonlar
gelistirebilirler.

VZA en iyi smir degerleri belirlemek, bireysel karar birimlerinin en iyi
organizasyonu olusturmalarina yardimci olmak ve bu dogrultuda mevcut verileri
analiz ederek yeni yonetsel ve teorik fikirler Gretmek icin uygun bir yontemdir. Bu
yontemin avantajlari ve kullanilmasiyla elde edilecek sonuglar1 séyle siralamak
mumkundir (Charnes vd, 1995: 8):

-Ortalama yogunlugun aksine bireysel gézlemlere dayanan sonuglar1 verir,

-Etkin ve etkin olmayan karar birimini belirleyerek etkinsizligin kaynagini

tespit eder,

-Arzu edilen ¢iktilar1 iiretmek icin en uygun girdi bilesimini donemler

itibariyle tek bir toplam deger halinde verebilir,

-Etkin olamayan karar birimlerine referans olusturacak birimlerin

belirlenmesine yardimci olabilir,

-Hesaplamalarinda simultane olarak c¢oklu girdi ve ¢ikt1 setini hatta golge

degiskenler (dummy variables) kullanabilir,

- VZA hesaplamalar1 egzojen degismeler icin uygun sonuglar vermektedir,

- Uretim iliskisinin fonksiyonel form iizerine sinirlandiriimasini gerektirmez,

- VZA hesaplamalar1 Pareto optimaldir ve

- Her bir karar biriminin nispi gelisimindeki en uygun kriterleri belirleyebilir.
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Her bir sistemin girdi ve c¢ikti agirliklarini, kendi etkinlik derecesini en
coklayacak sekilde segecegini varsayan VZA’da kullanilan bircok model vardir.
Genel olarak hangi tiir modelin kullanilmas: gerektigi, aragtirmanin kapsamina ve
kullanilacak varsayimlara gore degisir. Karar verme birimlerinin (KVB) 6lgege gore
sabit getiriye sahip olduklar1 varsayiliyorsa ve birimlerin toplam etkinlikleri
belirlenmek isteniyorsa, Charnes-Cooper-Rhodes (CCR) veya yonelimsiz modeller
kullanilabilir. Eger, KVB’ler icin dlgege gore degisken getiri varsayimi gegerli ise ve
yalnizca birimlerin teknik etkinlikleri hesaplanmak isteniyorsa, Banker-Chaenes-
Cooper (BCC) veya toplamsal modellerinin kullanilmasi yeterlidir. Ancak KVB’lerin
etkinlikleriyle ilgili daha ayrintili bilgiler edinilmek isteniyorsa, yani toplam etkin
olmayan KVB’lerin etkinsizliginin teknik etkinlikten mi, yoksa Ol¢ekten mi
kaynaklandigi da belirlenmek isteniyorsa o zaman; toplam, teknik ve 0Olgek
etkinliklerin hepsinin hesaplanmasi gerekmektedir (Ozden, 2008: 167-185).

Bununla birlikte VZA’da kullanilan CCR ve BCC modelleri; girdi yonelimli
ve ¢ikt1 yonelimli olmak tizere iki farkli sekilde kurulabilir. Eger girdiler {izerinde
kontrol azsa (ya da yoksa) ¢ikt1 yonelimli bir model; eger ciktilar iizerinde kontrol
azsa (ya da yoksa) girdi yonelimli bir model kurulmalidir. Girdi yonelimli
modellerde; mevcut ¢iktinin dretilmesi i¢in en az girdinin kullanilmasina, ¢ikti
yonelimli modellerde ise mevcut girdi ile en fazla ¢iktinin iiretilmesine caligilir

(Din¢,Haynes, 1999: 469-489).

Bu caligmada tibbi atik maliyetini azaltmak amaglanmaktadir. Bir baska
deyisle; girdiye yonelik VZA’da belirli bir ¢ikt1 seviyesi garanti altina alindiktan
sonra, girdi seviyesini minimize etmeyi hedefleyen bir model c¢ozimi
gerceklestirilmektedir (Lorcu, 2008: 71-72). Bu nedenle, girdi yonelimli CCR
modeli kullanilmustir.

Girdiye Yonelik Zarflama (Dual) CCR Modeli agirlikli modelin duali
alimarak elde edilmis modeldir. Agirlikli modelle, zarflama modellerinden elde
edilecek sonuclar aynidir. Ancak zarflama modelinde radyal olarak 6l¢tilmeyen fakat
azaltilmas1 veya arttirilmas1 miimkiin olan atil girdi ve ¢ikt1 vektoriiniin hesaplanmasi
mumkinddr. Bdylece incelenen karar birimlerinin hangi girdi ve/veya ¢iktisinin ne

oranda kullanilmadigim1 yani atil birakildigini gorebiliriz. Ayrica bu yoOntemde
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agirlikli yonteme gore referans kilmesinin bulunmasi daha kolaydir ve daha kisa
stirmektedir. Etkinligi olgtilen karar biriminin modeli ¢6ziimlendiginde ¢ikan
sonucglarda diger karar birimlerine ait yogunluk degerleri 1 ile 0 arasinda olanlar
incelenen karar biriminin (etkin olmayan) referans kiimesini olusturur. Ayrica
VZA’nin yapisi geregi karar birimi sayis1 (n), girdi ve ¢ikt1 sayilarindan (m+p) daha
fazladir (Onaran, 2006: 38).

Matematiksel formilasyon (5,1)’deki gibidir.
‘Exk=Mina-€e.X%,si” —e. XV_;sr+ (5,1)

Asagidaki kisitlar altinda,

" Xij Aj+Si— a.Xik=0 i= 1., m
Yj=1Yrj Aj—Si+-Yrk=0 r=1..... p
J=1.... n
4j=0,
si >0,
$i" >0, (5,2)
Burada;

a : Goreli etkinligi 6l¢iilen k karar biriminin girdilerinin ne kadar azaltilabilecegini

belirleyen biiziilme katsayisi,

Y. Kk karar birimi tarafindan tiretilen r’inci cikti,

Xik : k karar birimi tarafindan kullanilan 1’inci girdi,

Y,j : Jinci karar birimi tarafindan iiretilen r’inci cikti,
Xij : J’inci karar birimi tarafindan kullanilan i’inci girdi,
Aj : J’inci karar biriminin aldig1 yogunluk degeri,

Si " : k karar biriminin 1’inci girdisine ait atil deger,
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s, : k karar biriminin r’inci ciktisina ait atil deger,

€ : Yeterince kii¢iik pozitif bir say1 (6rnegin 0,00001) olarak tanimlanmaktadir
(Depren, 2008: 33-34).

Bu programinin amag¢ fonksiyonunda, belirli bir cikti diizeyi i¢in etkinligi
Olgiilen k karar birimine ait girdilerin “radyal” olarak ne kadar azaltilabilecegi
aragtirilmaktadir. Eger s6z konusu karar birimi etkin ise girdi vektoriinde herhangi
bir azalma yapilamaz. Bu durumda géreli etkinlik 6l¢iitii 'Ek = 1’e esit olur (o= 1, s-
=0, s+ = 0). Ayrica, kendi referans kiimesinde (RK) yine kendisi bulunur ve Ak= 1’e
esit olur. Eger oOlciilen karar birimi etkin degilse etkinlik Olciitiiniin belirleyen a
bizilme katsayist 1°den kiigiik olur. Bu durum, girdi vektoriinde radyal olarak
azaltma yapilabilecegi anlamima gelmektedir. Diger taraftan, bu karar biriminin
goreli etkinliginin dl¢iilmesine yarayacak olan ve etkinlik sinir1 (zarf1) iizerinde yer
alan kuramsal karar birimini olusturan referans birimlerin A’lar1 0’dan biiyiik olur.
S6z konusu kuramsal birim, gézlem kiimesi i¢cinde olcumu yapilan k karar biriminin
teknolojik yapisina en ¢ok benzeyen en i1yi gozlemlerin dogrusal bilesimi seklinde
olusturulur. Bu karar birimi gercek bir gézlem olmamasina karsin VZA’nin bir
varsayimi olarak etkinlik Ol¢iimiinii gergeklestirebilmek amaciyla etkin bir
gozlemmis gibi kabul edilmektedir. Kuramsal birimin girdi ve ¢ikt1 vektorleri ise su

sekilde hesaplanabilir.
X=X A
Y=Y A

Kuramsal birim “Zarflama’> modelinin ¢6ziim kiimesindeki diger

degiskenlerden yararlanilarak daha bagka sekilde de hesaplanabilir:
XM= xK-s

Etkin olmayan bir karar birimi, girdi vektorint ([1- a]. Xk + s7) kadar azaltmak ve
cikt1 vektorini de s* kadar arttirmak sarti ile etkin hale doniisebilir (Onaran, 2006:
40-41).
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5.2. Uygulama

Bu boélimde veri zarflama analizi kullanilarak Eskisehir’deki hastanelerin
tibbi attk maliyetlerindeki etkinliginin belirlenmesi ile ilgili hesaplamalar ve
sonucunda elde edilen bulgular agiklanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda etkin olan
hastaneler ve etkin olmayan hastanelerin girdi degiskenlerinde yapmasi gereken

degisiklikler tablolar yardimiyla a¢iklanmustir.

5.2.1. Arastirmada Kullanilan Degiskenler

Eskisehir ilindeki hastanelerin tibbi atik harcamalarindaki etkinliginin
bulunmasi amaciyla yapilan bu caligmada, tibbi atik maliyeti ve bu maliyeti
olusturan degiskenler dikkate alinmistir. Tibbi atik maliyetini belirlemek icin tibbi
atik aylik/yillik atik miktarlar1 ve kg basina bertaraf iicretlerinin bilinmesi yeterlidir.
Ancak tibbi atiklarin olusumunu etkileyen faktorler dogru orantili olarak tibbi atik
maliyetini de etkilemektedir. Bu nedenle tibbi atik olusumunu etkileyen faktorlerin
tespit edilmesi onemlidir. Hastanelerde tibbi atik olusumunun baslica kaynaklari
poliklinige gelen hasta sayisi, acile gelen hasta sayisi, yatan hasta sayisi, ameliyat
olan hasta sayisi, laboratuar hizmetleri, v.b. seklinde gruplara ayrilmaktadir.
Baglangicta servisler bazinda hasta sayilarinin alinmasi diisiiniilmiis olsa da, servisler
bazinda tibbi atik ayrimi1 2012 yili itibariyle yapilmaya baslandigindan ¢alismada
kullanilmast miimkiin olmamistir. Hastane sorumlulariyla yapilan birebir goriismeler
sonucunda, tibbi atik maliyetinin olusumunu etkileyen en 6nemli faktorler olarak;
yatan hasta sayisi, ameliyat olan hasta sayisi ve atik miktar1 belirlenmis, bunun
sonucunda, Eskisehir’de bilgilerine ulasilabilen 5 hastanenin tibbi atik maliyet

etkinligi, VZA analizinde asagida verilen girdi/¢iktilar kullanilarak analiz edilmistir.
Girdi degiskenleri;

Yatan Hasta Sayist (x1); yatarak tedavi edilen her bir hasta, belli miktarda
tibbi atik olusumuna neden olmaktadir. Tibbi atik maliyetini etkilediginden modelde
girdi degiskeni olarak alinmistir. Yillik ortalama yatan hasta sayilart (adet)

hesaplanarak elde edilmistir.
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Ameliyat Olan Hasta Sayist (x;); ameliyat olan hastalar 6nemli bir tibbi atik
olusturucusu konumundadir. Ameliyat sirasinda ortaya ¢ikan patolojik, enfeksiyoz,
kesici-delici atiklar tibbi atiklarin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Bu nedenle de
tibbi atik maliyetine etki etmektedir. Yillik ortalama ameliyat olan hasta sayilari

(adet) hesaplanarak, modelde girdi degiskeni olarak alinmistir.

Tibbi Atik Miktar: (x3); Hastanelerde ¢esitli faaliyetler sonucu olusan tibbi
atiklar, tibbi atik maliyetini dogru orantili olarak arttirmaktadir. Yillik ortalama tibbi

atik miktar1 (kg) hesaplanmus, {iciincii girdi degiskeni olarak modelde kullanilmustir.
Cikt1 Degiskent;

Tibbi Atik Maliyeti (y1); Calismanin ¢ikti degiskeni, yillik ortalama tibbi atik
miktarinin, kg. basina yillik tibbi atik bertaraf iicreti ile ¢arpilmasi sonucu elde

edilmistir. Calismanin amaciyla dogrudan iligkilidir.

Karar Verme Birimleri (KVB) olarak, Eskisehir Devlet Hastanesi,
Yunusemre Devlet Hastanesi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Ozel Umit Hastanesi ve Ozel Sakarya Hastanesi belirlenmistir. Giivenilir

bilgilere ulasilmasi bu hastanelerin se¢iminde rol oynamustir.

VZA modellerinde c¢oklu dogrusal regresyon modelinin en 6nemli
varsayimlarindan olan bagimsiz degiskenler arasindaki iligkinin olmamasi gerektigi
coklu bagint1 varsayimi s6z konusu degildir. Tibbi atik maliyeti, tibbi atik miktari ile
tibbi atik birim fiyati carpimiyla hesaplanmistir. Tibbi atik miktar1 sadece yatan hasta
ve ameliyat olan hastalardan kaynaklanmamakta, bu atiklar igerisinde poliklinik
hizmetleri, ayaktan tedavi hizmetleri, acil tedavi hizmetleri, laboratuar hizmetleri de
yer almaktadir. Tibbi atik maliyetleri tibbi atik miktar1 ile degiseceginden modele

alinmasi gerekli bir degiskendir.
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Atik olusumunda etkili oldugu diisliniilen faktérlerin; yatarak tedavi olan

hasta, ameliyat olan hasta sayilar1 ve atik miktarlari, 2010-2012 yillar1 arasindaki

verileri hastanelerdeki yetkili kisilerle goriistilerek alinmistir. Tibbi atik miktarlar: da

hastanelerdeki yetkili birimlerinden 2010-2012 dénemi igin aylik bazda alinmistir.

Eskisehir’deki tibbi atik sterilizasyon sirketi olan Inte-ary’den tibbi atik bertarafi

icin, kg basia belirlenen tibbi atik fiyatlar1 almarak yillik atik maliyetleri

hesaplanmistir. Aragtirmada kullanilan veriler Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Arastirmada Kullanilan Veriler

KARAR VERME BIRIMLERI
Eskisehir
Osmangazi .
DEGISKENLER Eskisehir ) Yunusemre Universitesi | Ozel Umit Ozl
Devlet Devlet . Sakarya
Hastanesi Hastanesi wp Hastanesi Hastanesi
Fakdltesi
Hastanesi
2010 4.641 2.219 3.001 591 651
2011 4.705 2.552 2.860 805 683
x“ 2012 5.331 2.563 3.771 751 98
2010-2012 4.892 2.445 3.191 856 477
2010 4.649 5.196 2.292 1.011 577
2011 6.991 6.193 2.328 1.277 614
X 2012 10.822 7.104 1.163 1371 888
2010-2012 7.487 6.164 1.928 1.220 693
2010 7.954 11.628 27.518 3.899 2.156
2011 14.738 14.970 36.764 3.634 4.586
% 2012 11.343 16.117 24.182 3.352 4.301
2010-2012 11.345 14.238 29.488 3.628 3.681
2010 14.079 20.581 48.706 5.751 3.815
2011 28.702 29.967 73.115 7.433 8.933
y 2012 25.431 36.135 54.238 7.514 9.642
2010-2012 22.737 28.894 58.686 6.899 7.463
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5.2.3. Analiz

Bu ¢alismada 2010-2012 donemine ait ti¢ yillik verilere gore, Eskisehir’deki
3 kamu hastanesi ve 2 6zel hastane ele alinarak etkinlik analizi yapilmigtir. Analizde
Frontier Analyst programi kullanilmistir. Bu analizle hastanelerin s6z konusu yillar
itibariyle etkinlikleri ve etkinlik degisimleri elde edilmeye ¢alisilmis, etkinsizlik

nedenleri belirlenerek gelecege yonelik projeksiyonlar gelistirilmistir.

5.2.3.1. Etkinliklerin Belirlenmesi

Calismada ele alinan ¢iktilar ve girdiler goz oniine alindiginda, ayni miktar
ciktiy1 elde etmek i¢in minimum girdi miktarinin ne olmasi gerektigini belirleyen
CCR Modeline gore analiz yapilmasi uygun goriilmiistiir. Girdi odakli olan bu
modele gore, girdilerdeki degisim ayni oranda ¢iktiya doniismektedir. Calismadaki
amag ¢iktt minimizasyonu oldugundan, bu modele gore ayn1 miktardaki girdilerle en

az ¢iktt miktarini elde edebilen hastaneler etkin olarak kabul edilmistir.

Tablo 8. Hastanelerin Yillara Gore Etkinlik Oranlari

HASTANELER YILLARA GORE ETKINLiK ORANLARI(%)
2010 2011 2012 2010-2012
ESKIiSEHIR DEVLET HASTANESI 100,00 95,21 99,96 98,76
YUNUSEMRE DEVLET
HASTANESI 100,00 98,84 99,96 100,00
ESKISEHIR OSMANGAZI
UNIVERSITESI TIP FAKULTESI 100,00 100,00 100,00 100,00
HASTANESI
OZEL UMIT HASTANESI 83,33 100,00 99,94 93,74

OZEL SAKARYA HASTANESI 99,97 97,27 100,00 100,00
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Yapilan analiz sonucunda etkinligi 100’e esit olan karar birimleri etkin olarak
belirlenmistir (Tablo 8). Buna gore, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi 2010, 2011 ve 2012 yillarinda etkindir. Eskisehir Devlet Hastanesi ve
Yunusemre Devlet Hastanesi, 2010 yilinda etkinken, 2011 ve 2012 yillarinda etkin
degildir. Ozel Umit Hastanesi ise 2011 yilinda etkinken, 2010 yilindaki etkinlik
degeri 83,33’tiir. Diger bir ifadeyle, Ozel Umit Hastanesi’nin kullandig1 girdilerle
memnuniyeti saglama basaris1 %83,33 tiir. Ozel Sakarya Hastanesi ise 2012 yilinda
etkindir. 2010-2012 arasindaki 3 yillik siire¢te Yunusemre Devlet Hastanesi’nin,
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nin ve Ozel Sakarya Hastanesi’nin

etkin oldugu goriilmektedir.

Analizde, ayn1 miktar ¢iktiy1 elde etmek i¢in minimum girdiye sahip olan en
iyi gozlemler belirlenir. S6z konusu sinir referans kabul edilip etkin olmayan karar
birimlerinin bu sinira olan uzakliklari radyal olarak olcilir. Bu sekilde ayni girdi ve
ciktiya sahip Karar Verme Birimlerinin (KVB) goreceli etkinlikleri dlgtlebilir. Her
bir KVB ig¢in modeller kurulur ve dogrusal programlama teknigi ile ¢ozulir. C6zim
sonuglart ilgili KVB’nin etkinligini verir. Etkinlik degeri “100” ise o KVB
“etkin”dir. 100’den farkli ise “etkin degil” dir. Etkin olmayan KVB’ler referans
kiimesindeki etkin birimlere gore degerlendirilerek etkin hale getirilebilir. Etkinlik
analizinde etkin olan hastaneler ve bu hastanelerin etkin olmayan hastaneler icin kag
kez referans olarak kullanildigi ise Tablo 9’da belirlenmistir. Etkin olmayan herhangi
bir hastane, tibbi atik yonetimini en iyi uygulayan hastanelerin faaliyet yapilarina
uygun faaliyet gostererek etkin olabilir. Etkinlik sinir1 Uzerinde yer alarak tibbi atik
yonetimini en iyi uygulayan hastanelerin referans sikligi, bu hastanelerin faaliyet

yapilarinin ne denli gucli oldugunu gostermektedir.
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Hastaneler Referans Sikliklari
2010 2011 2012 2010-2012

Eskisehir Devlet Hastanesi 3 0 0 0

Yunusemre Devlet Hastanesi 0 0 0 2

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip 3 2 3 0
Fakdultesi Hastanesi

Ozel Umit Hastanesi 0 3 0 0

Ozel Sakarya Hastanesi 0 0 0 1

2010 yili verileriyle CCR modelinde etkin olmadigi gozlenen 2 hastanenin

etkinsizlik kaynaklari, girdi ve ¢ikti degiskenlerine ait hedef degerler ile potansiyel

iyilestirme degerleri Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. 2010 Yil1 I¢in Etkin Olmayan Hastanelerin Potansiyel Iyilestirme Oranlar:

ve Referans Kimeleri

Potansiyel
Hastaneler Faktorler Gerceklesen | Hedef Tyilestirme Referans Kimesi
(%)
yatan
591,00 492,50 -16,67
hasta Eskisehir Devlet
. . Girdi | ameliyat 1011,00 416,59 -58,79 Hastanesi, Eskischir
Ozel Umit )
. atik Osmangazi
Hastanesi 3899,00 3249,20 -16,67 . L
miktari Universitesi Tip
atik Fakultesi Hastanesi
Ciktt o 5751,00 5751,00 00,00
maliyeti
yatan
651,00 611,14 -06,12
hasta Eskisehir Devlet
. Girdi | ameliyat 577,00 576,83 -00,03 Hastanesi, Eskisehir
Ozel Sakarya .
. atik Osmangazi
Hastanesi 2156,00 2155,37 -00,03 . o
miktar1 Universitesi Tip
atik Fakiiltesi Hastanesi
Ciktt o 3815,00 3815,00 00,00
maliyeti
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2010 yilina ait analiz sonucunda (Tablo 10), Ozel Umit Hastanesi ve Ozel
Sakarya Hastanesi’nin iyilestirme oranlar1 atik yonetimini en iyi uygulayan Eskisehir
Devlet Hastanesi ve Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne
gore belirlenmistir. Etkinlik skoru %83,33 olan Ozel Umit Hastanesi, etkinlik skoru
%99,97 olan Ozel Sakarya Hastanesi'ne gore tibbi atik ydnetim sisteminde daha

fazla iyilestirme yapmalidir.

2011 yili verilerine gore, etkin olmayan 3 hastanenin etkinsizlik degerleri,
potansiyel iyilestirme oranlar1 ve referans kiimeleri Tablo 11’de gosterilmistir. Bu
tabloya gore, Eskisehir Devlet Hastanesi’nin iyilestirme oranlar1 Umit Hastanesi’ni;
Ozel Sakarya Hastanesi ve Yunusemre Devlet Hastane’sinin iyilestirme oranlari
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Ozel Umit Hastanesi
baz alinarak belirlenmistir. Eskisehir Devlet Hastanesi %95,21 olan etkinligini %100
yapmak i¢in, tibbi atik yonetiminde diger hastanelere oranla daha dikkatli olmalidir.
Sakarya Hastanesi %97,27, Yunusemre Devlet Hastanesi ise %98,84 olan etkinlik
skorlarin1 yiikselterek %100 yapmak i¢in tibbi atik yonetimlerinde iyilestirmeler

yapmalidirlar.
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Tablo 11. 2011 Yilinda Hastanelerin Potansiyel lyilestirme Oranlar1 ve Referans

Kumeleri
Potansiyel
Hastaneler Faktorler Gergeklesen | Hedef Tyilestirme Referans Kimesi
(%)
yatan
4705,00 3108,45 -33,93
hasta
Eskisehir Girdi | ameliyat 6991,00 4931,04 -29,47
Devlet atik Ozel Umit Hastanesi
] 14738,00 14032,43 -04,79
Hastanesi miktari
atik
Cikt1 o 28702,00 28702,00 00,00
maliyeti
yatan
683,00 504,04 -26,20
hasta
o _ Eskigehir Osmangazi
. Girdi | ameliyat 614,00 597,21 -02,73 o
Ozel Sakarya c Universitesi Tip
att
Hastanesi 4586,00 4460,61 -02,73 Fakiiltesi Hastanesi,
miktar1 .. . .
Ozel Umit Hastanesi
atik
Cikt1 o 8933,00 8933,00 00,00
maliyeti
yatan
2552,00 2522,41 -01,16
hasta _
o _ Eskisehir Osmangazi
Yunusemre | Girdi | ameliyat 6193,00 3685,64 -40,49 -
Universitesi Tip
Devlet atik . .
] 14970,00 14796,41 -01,16 Fakiltesi Hastanesi,
Hastanesi miktar1 .. . .
Ozel Umit Hastanesi
atik
Cikt1 o 29967,00 29967,00 00,00
maliyeti

2012 verileri ile yapilan VZA’ya gore elde edilen sonuclar ise Tablo 12’de

gosterilmektedir.




70

Tablo 12. 2012 Yilinda Hastanelerin Potansiyel lyilestirme Oranlar1 ve Referans

Kimeleri
Potansiyel
Hastaneler Faktorler Gerceklesen | Hedef Iyilestirme Referans Kiimesi
(%)
yatan
5331,00 1740,01 -67,36
hasta
Lo _ Eskisehir
Eskisehir Girdi | ameliyat 10822,00 545,31 -94,96 ]
Osmangazi
Devlet atik .
. 11343,00 11338,41 -00,04 Universitesi Tip
Hastanesi miktari . .
Fakdiltesi Hastanesi
atik
Cikt1 o 25431,00 | 25431,00 00,00
maliyeti
yatan
751,00 514,11 -31,54
hasta
o _ Eskisehir
Y Girdi | ameliyat 1371,00 161,12 -88,25 ]
Ozel Umit - Osmangazi
at1 ..
Hastanesi 3352,00 3350,12 -00,06 Universitesi Tip
miktari . )
Fakultesi Hastanesi
atik
Cikt1 o 7514,00 7514,00 00,00
maliyeti
yatan
2563,00 2472,38 -03,54
hasta
- - Eskisehir
Yunusemre | Girdi | ameliyat 7104,00 545,31 -89,09 )
Osmangazi
Devlet atik o
. 16117,00 16110,78 -00,04 Universitesi Tip
Hastanesi miktar1 . .
Fakiiltesi Hastanesi
atik
Cikt1 o 36135,00 | 36135,00 00,00
maliyeti

Tablo 12°de gosterilen tibbi atik yonetiminde diisiik performans gosteren ii¢

hastanenin potansiyel iyilestirme degerleri, atik yonetim sistemini en basarili olarak

uygulayan Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi baz almarak

belirlenmistir. Eskisehir Devlet Hastanesi’nin etkinlik skoru %99,96, Ozel Umit

Hastanesi’nin etkinlik skoru %099,94, Yunusemre Devlet Hastanesi’nin etkinlik skoru

ise %99,96’dir. Bu hastaneler tibbi atik yonetim sekillerinde degisiklikler yaptiklari

takdirde, tibbi atik yonetim sistemini bagsarili olarak uygulayan Eskigehir Osmangazi
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Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi gibi tibbi atik maliyetlerini minimize etmede

basaril1 olacaklardir.

Calismada {i¢ yillik dénem birlikte ele alindiginda, Ozel Umit Hastanesi ve
Eskigehir Devlet Hastanesi etkinlige ulasamamiglardir. Tablo 13’te bu durum

gosterilmistir.

Tablo 13. 2010-2012 Dénemi Igin Etkin Olmayan Hastanelerin Potansiyel

Iyilestirme Oranlar1 ve Referans Kiimeleri

Potansiyel
Hastaneler Faktorler Gerceklesen | Hedef Tyilestirme Referans Kiimesi
(%)
yatan
856,00 527,40 -38,39
hasta
. . Girdi | ameliyat 1220,00 1143,12 -06,26 Yunusemre Devlet
Ozel Umit ;
] atik Hastanesi, Ozel
Hastanesi 3628,00 3400,87 -06,26 )
miktar1 Sakarya Hastanesi
atik
Cikt o 6899,00 6899,00 00,00
maliyeti
yatan
4592,00 1924,00 -60,67
hasta
Eskisehir Girdi | ameliyat 7487,00 4850,52 -35,21
Yunusemre Devlet
Devlet atik .
. 11345,00 11204,04 -01,24 Hastanesi
Hastanesi miktart
atik
Cikt1 o 22737,00 | 22737,00 00,00
maliyeti

Tablo 13’e gore, Ozel Umit Hastanesi’nin 3 yillik siirecteki etkinlik orani
%93,74°tiir. Eskigsehir Devlet Hastanesi’nin 3 yillik siirecteki etkinlik orani ise
%98,76 dir. Etkinliklerini arttirmak igin Ozel Umit Hastanesi, Eskisehir Devlet
Hastanesi’ne gore tibbi atik yonetiminde daha dikkatli olmali ve bu alanda ¢aligmalar

yapmalidir.
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5.2.3.2. Teknik Etkinlik ve Olgek Etkinlik Degerlendirmesi

Yapilan analizde kullanilan girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin az olmasi nedeniyle,
sonuglarin  giivenilirliginin test edilmesi igin teknik Olcek ve olcek etkinlik
degerlendirilmesi yapilmistir. Daha dnceki boliimlerde girdi odaklit CCR modeline
gore hesaplamalar yapilmistir. Burada elde edilen etkinlik toplam etkinlik olarak
tamimlanmaktadir. BCC modelinden elde edilen teknik etkinlik, Gretim girdilerinin
¢iktilara dondistirtlme sirecidir. Bu sirecin etkin olabilmesi, zaman boyutu dikkate
alinmadiginda mevcut teknoloji cercevesinde, belirli girdi bilesiminin kullanilarak
maksimum ¢iktinin elde edilmesine veya belirli bir ¢ikti1 bilesiminin en az girdi

kullanilarak iiretilmesine baglidir (Ozcan, 2007: 61).

Olgek Etkinligi, CCR modelinden elde edilen toplam etkinlik degerinin
teknik etkinlik degerine oranlanmasiyla elde edilmektedir. Teknik etkinligin yaninda
bir baska performans indikatoru olarak en verimli 6lgek blyukligiine olan yakinlik
ele alinmalidir. Bu kavram olgek etkinligi olarak ifade edilmektedir (Ozcan, 2007:
61).

CCR modelinden elde edilen etkinlik skoru global teknik etkinlik olarak da
adlandirilir. BCC modelinden elde edilen skor ise lokal saf teknik etkinlik olarak
adlandirilir. BCC ve CCR skorlarinin her ikisi de %100 ise karar verme birimleri
(KVB) tam etkindir. Bu KVB’ler en etkin dl¢ek biiyiikliigiindedir denir. Eger BCC
skoru tam ve CCR skoru %100°den diisiik ise KVB 6l¢ek biyiikliigiine gore lokal
etkin ama global etkin degildir. Bu iki skorun orani ile KVB’nin 6lgek etkinligi
karakterize edilebilir. Olgek etkinligi birden daha biiyiik degildir (Kutlar, Babacan,
2008: 154).

CCR skoru (6°CCR) _ TE
BCC skoru (6° BCC) LTE

Olgek Etkinligi (OF) =

Bu ayristirma, etkinsizligin isletmeden kaynaklanan sorunlardan mi, yoksa
KVB’nin i¢inde bulundugu dezavantajl sartlardan m1 ya da her iki sebepten de mi
kaynaklandigr konusunda bilgi sunabilmesinden dolay1 biiylik 6nem tasimaktadir

(Kutlar, Babacan, 2008: 154).
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Tablo 14. Girdi Yénelimli BCC Modeline Gére Hastanelerin U¢ Yillik Etkinlik
Skorlar1 ve Olgek Ozellikleri

2010 yih BCC 2011 yih BCC 2012 yih BCC 2010-2012 yillar
hastaneler

etkinligi etkinligi etkinligi BCC etkinligi
etkinlik | oOlcek | etkinlik | 6lgcek | etkinlik | 6Olcek | etkinlik | 6Olcek
Eskisehir Devlet .
) 100 sabit 97,26 artan 99,97 | azalan 98,77 azalan
Hastanesi
Yunusemre Devlet . . ]
) 100 sabit 100 sabit 99,97 | azalan 100 sabit
Hastanesi
Eskisehir
Osmangazi . . . )
. 100 sabit 100 sabit 100 sabit 100 sabit
Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi
Ozel Umit ) ) ) _
) 100 sabit 100 sabit 100 sabit 100 sabit
Hastanesi
Ozel Sakarya ) ) ) _
] 100 sabit 100 sabit 100 sabit 100 sabit
Hastanesi

Olgek etkinsizligi, operasyonel olmayan tamamen yonetimin disindaki
etkenlere baghdir. Bir KVB’nin 6l¢ek biiyiikliigii, ya 6l¢ege gore artan getiri, ya da
dlgege gore azalan getiri 6zelligini tasir. Olgek etkinsizligi olmayan KVB’de 6lgek
ozelligi sabittir. Bu bilgiler 1s181inda, Tablo 14’1 inceledigimizde 2010 yilinda tiim
hastaneler olgek etkindir ve sabit getiri 6zelligi sergilemektedir. 2011 yilinda ise
Eskisehir Devlet Hastanesi’nin BCC etkinligi %97,26’dir. Olgek artan oldugu icin
ayni girdi ile daha fazla ¢ikt1 liretebilecekken, daha az ¢ikti liretmistir. Calismanin
amaci goz Oniine alindiginda, basarili bir maliyet etkinligine sahiptir. 2012 yilinda
Yunusemre Devlet Hastanesi’nin BCC etkinligi %99,97°dir ve 0Ol¢ek azalandir.
Olgege gore azalan getiri dzelligi sergileyen Yunusemre Devlet Hastanesi ayn1 girdi
ile fazla ¢ikt1 iiretebilecekken daha fazla ¢ikti tiretememistir. Etkinliginin artmasi igin
atik olusumunu etkileyen faktorler azaltilmalhidir. Bu hastane, daha az girdi ile ayni
cikti diizeyine ulagsma sansini yakalayabilir. 2012 yilinda ise Eskisehir Devlet
Hastanesi ve Yunusemre Devlet Hastanesi azalan dlgek 6zelligine sahiptirler. Yatan

hasta, ameliyat olan hasta ve atik miktarini azaltarak, ayni tibbi atik maliyetine sahip
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olabilirler. 2010-2012 yillar1 arasindaki ti¢ yillik donemde azalan 6lgege sahip olan

Eskisehir Devlet Hastanesi, girdilerini azaltarak ayni tibbi atik maliyetine ulasabilir.



SONUC

Atik sorunu 6nemi ve boyutu bakimindan giiniimiizde giderek artmaktadir.
Cevre kirliliginin baslica nedenlerinden olan atiklar icerisinde saglik kuruluslarinda
olusan tibbi atiklarin toplanmasindan bertarafina kadar olan siire¢ dikkatli bir sekilde
yonetilmelidir. Boylelikle tibbi atiklarin insanlara ve ¢evreye verebilecekleri zarar en
aza indirilmeye caligilabilir. Saglik kuruluslarinin; olusan atiklarin toplanmasi,
tasinmasi1 ve bertarafi i¢in gereken harcamalari, bertaraf eden kurum ve kurulusa
O0demekle yiikiimlii olmalar1, bu kuruluslara ciddi mali yiik getirmektedir. Tibbi
Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne gore, toplama, tasima ve bertaraf harcamalarina
esas olacak tibbi atik bertaraf ticreti, her yil tibbi atik treticileri ve bertaraf edecek
kurum ve kuruluslarin goriisleri de alinarak il mahalli ¢evre kurulu tarafindan tespit
ve ilan edilerek Cevre ve Sehircilik Bakanligi’na bildirilmektedir. Tibbi atik bertaraf
ucretleri illere ve saglik kuruluslarina gore farkliliklar gostermektedir. Bertaraf
ticretlerinin genellikle TL/kg, TL/ay, TL/y1l seklinde belirlendigi goriilmektedir.
2010 yili Eskisehir kg basina tibbi atik bertaraf fiyat1 1,50 TL, 2011 yilinda 1,70 TL
olarak uygulanmigtir. 2012 yilinda Eskisehir merkez ve ilgelerinde gecerli olmak
Uzere; aylik atik miktar1 toplamda 20 kilogram ve altinda kalan {ireticiler i¢in sabit
30,00 TL+KDV, aylik atik miktar1 toplamda 21 kilogram ve iizerinde olan
tireticilerde ise 1,90 TL+KDV/Kg olarak tibbi atik bertaraf licreti uygulanmistir. Bu
da gostermektedir ki, saglik kuruluslar1 atiklarinin bertarafi icin ciddi miktarda

Ucretler 6demektedirler.

Bu c¢alismada, Eskisehir’deki hastanelerin tibbi atik harcamalarindaki
etkinligi 2010-2012 donemi i¢in ve yillar bazinda ayri ayri olmak Uzere Veri
Zarflama Analizi kullanilarak incelenmistir. Verilerin giivenilirligi ve dogrulugu
acisindan hastanelerde yetkili personellerle birebir goriisiilerek veriler toplanmstir.
Tibbi atik maliyetini etkileyen faktorlerden, yatarak tedavi olan hasta sayilari ve
ameliyat olan hasta sayilart ile atik miktarlar1 girdiler olarak belirlenmistir. Cikti
olarak ise atik maliyeti kullanilmigtir. Tibbi atik maliyetini minimum yapmak igin
girdi yonelimli CCR modeli kullanilmis, 6l¢ek etkinligini belirlemek i¢in de BCC

modelinde hesaplamalar yapilmstir.
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Girdi yonelimli CCR modeline gore yapilan hesaplamalarda, Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 2010-2012 yillar1 arasinda ve ii¢
yilin her birinde, en etkin hastane olarak belirlenmistir. Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi mevcut girdileriyle atik maliyetini minimum
tutmay1 basarmistir. Eskisehir Devlet Hastanesi 2010 yilinda etkinken 2011 ve 2012
yillarinda etkinligi azalmig, 2010-2012 dénemi itibariyle etkinligi saglayamamaistir.
Etkin olmamasi; kullanilan girdilerin, olusturulmak istenen atik maliyeti i¢in fazla
oldugunu, ameliyat olan hasta ve yatan hasta sayilarinda belli oranlarda azalig
yapamayacaklarina gore, tibbi atik yonetimine daha fazla dikkat etmeleri gerektigini
gostermektedir. Ozel Sakarya Hastanesi ise 2010 ve 2011 yillarinda etkin degilken,
2012 yilinda etkinligini %100’e ¢ikartmustir. Bu sonu¢ Ozel Sakarya Hastanesi’nin
atik maliyeti i¢in 2012 yilinda uyguladigi atik yonetimi faaliyetlerinde basarili

oldugunu gostermektedir.

Etkinlik sinirt Gzerinde yer alarak tibbi atik ydnetim sistemini en iyi
uygulayan hastanelerin referans sikligi, bu hastanelerin faaliyet yapilarinin ne denli
gucli oldugunu go6stermektedir. Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
hastanesi ti¢ yillik dénemde ve yillar bazinda tibbi atik yonetimini basarili olarak

uygulayan hastane olmustur.

Etkin olmayan hastanelerin, atiklarin bertaraf maliyeti iizerinde hastanelerin
kontrolii az oldugundan, tibbi atik miktarim1 kontrol altina alarak, tibbi atik
maliyetleri {izerinde etkinliklerini arttirilabilmeleri miimkiin  goriilmektedir.

CCR etkinligi, BCC etkinligi ve 6l¢ek etkinligi hesaplamalari sonucunda,
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ozel Umit Hastanesi ve
Ozel Sakarya Hastanesi 2010, 2011, 2012 yillarinda ve 2010-2012 déneminde 6lgek
etkindir ve sabit getiri 6zelligi sergilemektedir. Eskisehir Devlet Hastanesi 2010
yilinda sabit, 2011 yilinda artan, 2012 yilinda azalan ve 2010-2012 ddneminde
azalan Olgege sahiptir. Yunusemre Devlet Hastanesi ise 2010, 2011 yillarinda ve
2010-2012 doéneminde sabit, 2012 yilinda azalan 6lgege sahiptir. Artan Slgege sahip
olan hastaneler ayn1 girdi miktar1 ile daha fazla tibbi atik maliyeti ile karsilagabilecek
iken, tibbi atik maliyetleri daha diisiiktiir. Bu durum calismanin amaci géz Oniine

alindiginda, bagarili bir maliyet etkinligine sahip olundugunu gostermektedir. Olgege
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gore azalan getiri 6zelligi sergileyen hastaneler ayni yatan hasta sayisi, ameliyat olan
hasta sayist ve tibbi atik miktar1 ile daha fazla tibbi atik maliyetine sahip olmasi
gerekirken daha yiiksek tibbi atik maliyetine ulasmamustir. Bu hastaneler, daha

kapsamli atik yonetimi ile ayni ¢ikti diizeyine ulagsma sansini yakalayabilir

Yapilan VZA’ ne gore hastanelerin tibbi atik maliyetlerini azaltmalart igin,
maliyeti etkileyen faktorler olarak belirlenen ameliyat olan ve yatarak tedavi olan
hasta sayilari ile atitk miktarin1 ne oranda azaltmalar1 gerektigi agiklanmistir. Genel
olarak bakildiginda; atiklarin olusumu en aza indirilmeli, atiklar gevreye zarari
olmayan yontemlerle islenmeli, son kalintilar dikkatli bir sekilde tasarlanmis ve
siirlandirilmis diizenli depolama sahalarina iletilmelidir.

Bu calismada elde edilen sonuglara gore, tibbi atik maliyeti yiliksek olan
hastanelerin kapasitelerini géz oniinde bulundurarak atik yonetim sekillerini tekrar
diizenlemesi gerektigini gostermektedir. Tibbi atik olusumunun azaltilmasi igin, tibbi
atiklarin neler oldugu konusunda, saglik personeli ile birlikte hastalarin ve hasta
yakinlarinin da bilinglendirilmesi gerekmektedir. Bu bilinglendirme kapsaminda
atiklarin  herbirinin  kendileri i¢in belirlenmis kutulara atilmasi saglanmali,
kaynaginda ayr1 toplama yapilmalidir. Atiklarin gegici olarak biriktirildigi alanlarda
gerekli sartlar1 saglayarak, ¢evreye etkisi en aza indirilmelidir.

Faaliyetleri sonucunda tibbi atik olusumu olan ki¢lk-biiyiik her tiirlii kurulus,
sorumlulugunun bilincinde olmali, atik yonetimi konusunda yasal diizenlemelerde
sinirlari ¢izilmig olan yiikiimliiliiklerini yerine getirmelidir.

Bu caligmada, mevcut girdilerle tibbi atik yonetiminde hastanelerin basari
durumlar1 gosterilmistir. Bu ¢alisma hastane yoOneticilerine tibbi atik maliyetlerinin
azaltilmas1 konusunda yol gosterici olacaktir. Genel hastane bazinda yapilan
degerlendirmelerin yani sira, hastaneler bu degerlendirmeleri servisler bazinda ele
almali, atik yonetiminde basarisizliga neden olan faktorleri belirlemeli ve atik
yonetimindeki etkinliklerini arttirmalidir. Basarili olan hastaneler ise bu durumlarini
devam ettirebilmek i¢in egitim ve bilinglendirme ¢aligmalarina aksatmadan devam

etmelidir.
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