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DUNYADA TIBBI ATIK SORUNU

Ahmet SOYSAL*

1972'de Stockholm'de Birlesmis Milletler (BM) tarafindan diizenlenen ilk Diinya Cevre Konferansindan sonra 1980'i yillarin
basindan itibaren ABD, Kanada ve Avrupa Birligi (AB) ilkelerinden baslamak iizere tiim diinyada kati atiklar yonetimi ile
birlikte tibbi atiklarin imhasi ile ilgili yonetmelikler yayimlanmigtir. Ancak uluslararasi ve ulusal diizenlemelere karsin dzellikle
gelismekte olan iilkelerde tibbi atik sorunu giinimiizde de siirmektedir. Giiniimiizde iilkelerin biiyiik bir béliimiinde “tibbi atiklar’
istatistiklerde tehlikeli veya tehlikesiz atiklanin icinde dider kaynaklardan ¢ikan atiklarla beraber bulunmaktadir; bu da tibbi
atiklar hakkinda kesin rakamsal verilere ulasmay giiclestirmektedir. Diinya iizerinde tibbi atik yonetiminin diger bir boyutu ise
bu atiklanin yasadigi uluslar arasi ticaretidir. Bu ticaret gelismis iilkelerden gelismekte olan ilkelere dogru olmaktadir ve boyutu
tam olarak bilinmemektedir. 1992 yilinda yiiriirliige giren ve tehlikeli atiklarin sinir 6tesi taginmasini ve ticaretini kisitlayan Basel
Konvansiyonuna ragmen bu yasadis ticaret durdurulamamistir.

Anahtar sozciikler: tibbi atik, tehlikeli atik, Basel Konvansiyonu.

Medical Waste Problem in The World
The term health-care waste includes all the waste generated within health-care facilities, research centres and laboratories related
to medical procedures. After the 1972 the First World Environmental Conferance arrenged by the UN in Stockholm, in the 1980s
management of health-care wastes were put into legal order. Between 75% and 90% of the waste produced by health-care providers
is comparable to domestic waste and usually called “non-hazardous” or “general health-care waste” The remaining 10-25% of
health-care waste is regarded as “hazardous” and may pose a variety of environmental and health risks, A national policy document
should form the basis for developing the law and should be complemented by technical guidelines developed for implementation
of the law. This legal “package” should specify regulations on the treatment of different waste categories; segregation, collection,
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storage, handling, disposal and transport of waste; and responsibilities and training requirements.

Key words: medical waste, hazardous waste, Basel Convention.

Ozellikle Bati (lkelerinde 1970’li yillarin basinda
baslayan ekolojist ve cevreci hareketler bircok
cevre sorununun yani sira 6zellikle kentlerde kat
atik yonetimini toplumun giindemine tasimistir.
Bu cercevede oOzellikle 1972'de Stockholm'de
Birlesmis Milletler (BM) tarafindan diizenlenen ilk
Diinya Cevre Konferansi’'ndan sonra 1980’li yillarin
basindan itibaren ABD, Kanada ve Avrupa Birligi
(AB) tilkelerinden baglamak tizere tiim diinyada kati
atik yonetimi ile ilgili cesitli yeni yasal diizenlemeler
yapilmaya baslanmistir. Bu diizenlemelerde ‘tibbi

atiklara’ayri bir 6nem verilmis ve‘tibbi atik yonetimi’

bu diizenlemelerin icinde 6nce ayr bir bashk
olarak yer almis; 1990°I yillarin ikinci yarisindan
itibaren ise bircok llkede tibbi atik yonetimi icin
kati atik yonetiminden ayri yeni yasal diizenlemeler
yapilarak; ayri yonetmelikler yayimlanmistir. Ancak
tim bu yasal diizenlemelere karsin tibbi atiklardan
kaynaklanan insan ve c¢evre saglidi sorunu ozel-
likle gelismekte olan (lkelerde katlanarak devam
etmektedir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) her yil

diinyada sadece kirli enjektorlere bagl olarak
yeni 6-8 milyon arasi hepatit-B, 2.3-4.7 milyon ara-
si hepatit C ve 80.000-160.000 arasi HIV vakasinin
gorildigini hesaplamaktadir (Kane, 1999). Yeni
vakalarin azimsanmayacak bolimi ise o6zellikle
gelismekte olan Ulkelerde tibbi atik yonetimi konu-
sunda iyi egitilmemis saglik personelidir.

Bircok Ulkede tibbi atiklarin bertaraf yontemleri
diger kati atiklarin bertaraf yontemlerine ben-
zemektedir. DSO tarafindan dnerilen ve gerekse
1980'li yillarin basindan itibaren ilk olarak ABD, Ka-
nada ve AB llkelerinde yayimlanan tibbi atiklarin
bertarafina dontik yasal diizenlemeler diger lkeler
tarafindan da sonraki yillarda buiyiik 6l¢lide kopya-
lanmistir. Bu yonetmelikler temel olarak atigin Gre-
tildigi saghk kurumunda ayristiriimasi; evsel nitelikli
atigin tehlikesiz atiklar icin uygulanan yoéntemle
bertarafina dayanmaktadir. Geriye kalan enfeksi-
yoz, patolojik, kimyasal, radyoaktif atiklar ve kesici-
delici aletlerden olusan tibbi atiklarin ise yine kendi
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arasinda ayristirlmasi ve her grubun kendi 6zelik-
lerine gore imhasi yine bu yonetmeliklerin getirdi-
gi tibbi atik yonetimi prensiplerindendir. Bazi kim-
yasal atiklarin ve radyoaktif atiklarin nakilleri ve son
imhalar tehlikeli ve radyoaktif atiklarin bertarafiile
ilgili ayri ulusal ve uluslararasi diizenlemeler kapsa-
minda yapilirken kalan tibbi atiklar tlkelerin tehli-
keli ve tibbi atiklarla ilgili dlizenlemeleri ile bertaraf
edilir. Yine evsel kati atiklarin bertarafinda oldugu
gibi; tibbi atik yonetiminde de atik miktarini azaltici
politikalarin benimsenmesi ve geri doniisiim temel
prensiplerdendir. DSO &zellikle son yillarda geri d6-
nlsima artirabilmek icin tibbi malzemelerin kolay
geri donusturilebilir ve tim tye Ulkeler icin stan-
dart malzemelerden yapimi ¢agrisinda bulunmak-
tadir. Son bertaraf noktasinda ise ulkeler; hatta ayni
Ulkenin degisik bolgeleri arasinda farkli yaklagimlar
vardir; bu yaklasimlar tibbi atiklarin son bertaraf
noktasinda sterilize edilip diger atiklarla birlikte
evsel atik depolama sahalarina gémiilmesine veya
herhangi bir islemden geciriimeden tehlikeli atik
depolama sahalarina gémulmesine veya yakilarak
imha edilmesine dayanmaktadir (Health Care
Waste Management web sayfasi; WHO, 2014;
ICRC, 2011). Ozellikle yakma ve sterilizasyon iini-
telerinin atmosfere bazi kanserojen kimyasallar
birakabilecedi icin tartismalidir. Tibbi malzemeler
blyuk 6lctide polyvinly chloride (PVC)den yapil-
maktadir ve bu madde yakilirken Uluslararasi Kan-
ser Arastirmalari Ajansi (IARC) tarafindan insanlar-
dan icin kanserojen oldugu gosterilmis olan kalici
bir organik kirletici olan dioxin atmosfere salinir.
Bugline kadar 173 ilke tarafindan onaylanan kalici
organik kirleticilerin yasaklanmasina doniik Stock-
holm Konvansiyonuna gore dioxin ve furanlar icin
emisyon seviyesinin 0.1ng/m’ asmamasi gerekir;
Ozellikle izlemlerin ¢ok yetersiz oldugu, ayrica alici
ortam kapasitesinin de géz 6niine alinmadigi ge-
lismekte olan Ulkelerde atik yakma tesislerinin ku-
rulmasi bu yoniiile de dogru degildir (Health Care
without Harm web sayfas-a, Health Care witho-
ut Harm web sayfasi-b).

GuUnumuzde Ulkelerin blyik bir boliminde ‘tib-
bi atiklarin’ istatistiklerde tehlikeli veya tehlikesiz
atiklarin icinde diger kaynaklardan ¢ikan atiklarla
beraber bulunmaktadir; bu da tibbi atiklar hakkin-
da kesin rakamsal verilere ulasmayi gliclestirmek-
tedir. Enfeksiyoz, patolojik, kimyasal, radyoaktif
atiklar ve kesici-delici aletlerden olusan tibbi atik-
lar bu yonetmeliklerle kaynaginda evsel atiklardan
ayristirilma ve kendi icinde de gruplandirilarak ber-
tarafi kural getirildidi icin imhasinda veya geri ka-
zaniminda 6nemli kazanimlar elde edilirken diger
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yandan ise rakamsal verilere ulasmak guclesmis;
bu nedenle kii¢lik capl calismalardan elde edilen
sonuclarla projeksiyonlar yapilabilmistir. Hastane
ve saglik kuruluslarinda cikarttiklan atiklar ile ilgili
cesitli Ulkelerde sayilar fazla olmayan bdolgesel ni-
telikli bazi calismalar yapiimistir. Yapilan bu cals-
malarda tibbi atik orani arastirilmis, bazi calismalar-
da ise tehlikeli ve radyoaktif atiklar tibbi atiklardan
ayri olarak sorgulanmistir. Suwannee ve arkadaslari
tarafindan 2002 yilinda Tayland'da 12 hastane ve
184 klinikte bir hafta sure ile strdirilen bir calis-
mada tibbi atiklarin bu saglik kuruluslarinin toplam
atigi icinde %10.6’sini olusturdugunu; yatak basina
glnlik 1.751 kg genel atik cikarilirken 0.284 kg
tibbi atik ve 0.013 kg tehlikeli atik ¢ikarildigi bulun-
mustur (Suwannee, 2002). Askarian ve arkadagslari
tarafindan iran'da 2004 yilinda siirdiiriilen bir bas-
ka calismada ise enfekte atiklarin toplam atiklar
icinde %27.8 paya sahip oldugu ve yatak basina
gunliik 4.5 kg atik cikarildigr hesaplanmistir (Aska-
rian, 2004). Da Silva ve arkadaslari tarafindan Bre-
zilyada yurutilen ve 7 ay stiren 21 hastane, 48 sag-
lik merkezi ve 22 klinik laboratuar kapsayan genis
bir calismada tibbi atiklarin toplam atiklar icindeki
payl %15-20 arasinda goézlemlenmistir. Bu calis-
mada enfekte ve biyolojik atiklar bir arada hesap-
lanmis ve glinliik yatak basina 0.570 kg bu tip atik
cikanldigi bulunmustur. Ayrica bu calismada tehli-
keli atiklar ve mutfak atiklari bir arada hesaplanmis
ve ortalama guinlik 5 kg atik bu tip atik oldugu
gérilmistir (Da Silva, 2005). iki bin sekiz yilinda
Marinkovi¢ ve arkadaslarn Hirvatistan'da yapilan
ve 75 devlet hastanesi ile 76 6zel klinigi kapsayan
genis bir calismada ise tibbi atiklarin tiim atiklarin
%14'Unu olusturdugu bulunmustur (Marinkovic,
2008). Eker ve arkadaslarinin 2011'de yayimladik-
lari ve istanbul'da devlet hastaneleri, 6zel hastane-
ler ve Universite hastaneleri olmak lizere 375 saglk
kurulusunda yurattikleri bir calismada atik miktari
2.11-3.83 kg/yatak/giin olarak bulunmus; bu atigin
% 28.8'inin tibbi atik oldugu hesaplanmistir (Eker,
2011). Bu calismalar ve buna benzer calismalarin
da gosterdigi gibi; glinliik ortalama hasta yatagi
basina 2 kg atik ¢citkmaktadir; ancak ¢ikan atigin
%10-25'i tibbi atik olup; geri kalan bolimi evsel
nitelikli atiktir. Ayrica tibbi atiklar sadece enfekte
ve patolojik atiklardan olusmamakta; bazi ¢calisma-
larda gosterildigi gibi bu atiklarin icinde kimyasal
atiklar ve radyoaktif atiklarda yer almaktadir. Ancak
bu tip atiklara bircok tlkede tehlikeli ve radyoak-
tif atik istatistiklerinin icinde yer verilmektedir. Bu
durum tibbi atiklar hakkinda tilke capinda dizenli
rakamsal veri olusturmayi zorlastirmakta ve basta
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gelismekte olan (lkelerde olmak Ulzere bu grup
atiklarin izlemesini gliclestirmektedir.

Diunya Uzerinde tibbi atik yonetiminin diger bir
boyutu ise bu atiklarin yasadisi uluslararasi ticareti-
dir. Bu ticaret gelismis Ulkelerden gelismekte olan
Ulkelere dogru olmaktadir. 1992 yilinda yirirlige
giren ve tehlikeli atiklarin sinir Otesi tasinmasini
ve ticaretini kisitlayan Basel Konvansiyonu'na rag-
men bu yasadisi ticaret durdurulamamistir. Basel
Konvansiyonu'nun yani sira; kalici organik kirletici-
lerin Uretimini ve ticaretini yasaklayan Stockholm
Konvansiyonu (2004), Afrika Ulkeleri arasinda teh-
likeli atik ticaretini yasaklayan Bamako Konvansi-
yonu (1991) tibbi atiklarin sinir 6tesi ticaretine ki-
sitlamalar getiren diger uluslararasi antlasmalardir
(ICRC, 2011). Ozellikle gelismis Ulkelerde ‘kirleten
oder’ prensibi uyarica ¢ikardiklari tibbi atiklarin ber-
taraf masraflarini 6demek zorunda olan ve ¢ogu
Ozel sektor kontrollindeki saglik kurumlari bu yasal
ve ekonomik zorunluluklarindan kagmak icin daha
ucuz ve denetimsiz yolu segmekte ve atiklarini sinir
oOtesi gelismekte olan Ulkelere ihracat belgelerinde
yanlis bilgilere yer vererek gizlice géndermektedir.
Yasa disi yapilan bu ticaretin tam boyutu bilinme-
mektedir; ancak zaman zaman tibbi atiklarla dolu
konteynerler dikkatli giimrik yetkililerince yakalan-
makta ve gorsel ve yazili basina yansimaktadir (BBC
web sayfasi; Independent gazetesi web sayfasi)

Sonu¢

1980'li yillarin basindan itibaren o6zellikle gelismis
Ulkelerde kamuoyu baskisi ile gerek tibbi atiklar,
gerekse tehlikeli atiklar konusunda birbiri ardina
yasal diizenlemeler yapilmasina karsin sorun 6zel-
likle gelismekte olan llkelerde devam etmektedir.
Gelismekte olan ulkelere tibbi atik yonetimi konu-
sunda egitim ve finansman destegi saglanmalidir.
Tibbi atiklarin gelismis Ulkelerden gelismekte olan
Ulkelere dogru disi hareketi 6nlemeli; 6zellikle gelis-
mis Ulkelerin uluslararasi sézlesmelere bagh kalmasi
saglanmali ve bu konudaki yaptirimlar 6édiinsiiz uy-
gulanmalidir.

Cevreye en az zarar verilerek tibbi atiklarin imhasi
icin alternatif yollar arastinimalidir. Atik miktarinin
azaltilmasi icin tekrar kullanilabilir malzemeler gelis-
tirilmesine agirlik verilmeli, geri kazanim projelerine
ozellikle gelismekte olan lkelerde agirlik verilme-
lidir. Tibbi malzemelerin yapimi asamasinda PVC,
organofosfatlar, plastik ve basta civa olmak Uzere
agir metallerin kullanimindan kaginmalhidir, bu ko-
nuda uluslararasi baglayici diizenlemeler yapilma-
lidir. Bu nedenle tibbi malzeme imalatcilari denet-
lenmeli; bu tip malzemelerin ihracat ve ithalatinda
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denetimler siklastirnlmalidir. Tibbi atiklarin depolan-
digi alanlar siki kontrol edilmeli; ayrica sterilizasyon
Uniteleri icin cevre ile daha uyumlu teknolojilerin
gelistirilmesi icin arastirmalara agirlik verilmelidir
(Emmanuel, 2007).

DSO; tibbi atik ydnetimi konusunda ézellikle ge-
lismekte olan Ulkelere bilimsel destegini artirarak
strdirmelidir. Ayrica tim Ulkeleri tibbi atik ile ilgili
gercek verilerini aciklamaya cesaretlendirmeli; bu
alanda yapilan ve yapilacak bilimsel calismalari des-
teklemelidir.
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