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Bölüm 8

Çevre Sağlığı ve Tıbbi Atık Yönetimi 

Seda Sibel Işık1

Ebru Öztürk Çopur2

Özet
Bir organizmayı etkileyen ortam ve koşulların tümüne çevre denmektedir. 
Tüm canlılar yaşamlarını sürdürebilmek için çevre ile etkileşim halindedir. Bu 
etkileşim çevre sağlığını ve atık yönetimini gündeme getirmektedir. Gelişen 
teknoloji, hızlı nüfus artışı, tüketim taleplerinin değişmesi ve tedavi edici 
sağlık hizmetlerindeki artış sağlık kurumlarında tıbbi atık yükünün artmasına 
sebep olmuştur. Sağlık kuruluşlarında oluşan atıklar evsel nitelikli atıklar, 
tıbbi atıklar, tehlikeli atıklar ve radyoaktif atıklar şeklinde sınıflandırılır. Bu 
tür atıklar bulaşıcı ajanlar, toksik kimyasallar ve ağır metaller  ve radyoaktif 
maddeler içerebilir. Dolayısıyla tıbbi atıklar hem insan sağlığı hem de çevre 
sağlığı için tehlike oluşturmaktadır. Özellikle gelişmemiş ve gelişmekte olan 
ülkelerde tıbbı atık yönetiminin uygun mevzuat ve yöntemlerle sağlanması 
gereklidir.

1. Giriş 

Tüm canlılar yaşamlarını sürdürebilmek için çevre ile sürekli etkileşim halin-
dedir. Zaman içinde değişen yaşam tarzları, hızlı sanayileşme, gelişen tekno-
loji ve kentleşme oranlarının artması ile birlikte çevre sağlığı sorunları art-
mış olup, bu durum canlıların sağlıklarını tehdit eder hale gelmiştir. Dünya 
Bankası’nın 2022 verilerine göre küresel çapta yılda 2,01 milyar ton kentsel 
atık üretilmektedir (Darwin, 2022). Tüm atıklar içerisinde sağlık kuruluş-
larından kaynaklanan atıklar bulaştırıcılığı sebebiyle daha büyük tehlike arz 
etmektedir.Sağlık kuruluşlarından kaynaklanan atıklar evsel nitelikli atıklar, 
tıbbi atıklar, tehlikeli atıklar ve radyoaktif atıklar şeklinde sınıflandırılmakta-
dır.Bu atıklar arasında kimyasallar, radyoaktif elementler, farmasötik atıklar, 
vücut sıvıları, insan parçaları, dokular, kesici aletler (iğneler, cerrahi bıçak-
lar, neşterler vb.) ve tıbbi cihazlar yer almaktadır (Ali et al., 2017). Sağlık 
hizmetlerinde ileri teknoloji kullanımı, tek kullanımlık malzeme kullanımı, 
tedavi edici sağlık hizmetlerine olan talebin artması ve evde sağlık hizmetle-
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rinin kullanımı tıbbi atık yükünü arttıran sebepler arasındadır. Dünyanın en 
fazla tıbbi atık üreten ülkesi olan Amerika Birleşik Devletleri tek başına yılda 
3,5 milyon tonun üzerinde tıbbi atık üretmekte ve ton başına ortalama ber-
taraf maliyeti 790 dolar şeklindedir (Windfeld and Brooks, 2015). Özellikle 
gelişmekte olan ülkelerde tıbbi atıkların uygun şekilde bertaraf edilmemesi 
ve bertaraf maliyeti nedeniyle atıklar halk sağlığı ve çevre sağlığı açısından 
ciddi riskler oluşturmaktadır. Öte yandan sağlık çalışanlarının atık yönetimi 
konusunda yeterince eğitimli olmaması, çoğunun tıbbi atık yönetimi konu-
sunda özel bir eğitim almaması, atık yönetimi ile ilgili yasal mevzuatın uygu-
lanmaması, denetimlerin yetersiz olması atık yönetimini daha büyük sorun 
haline getirmiştir (Gusca et al., 2015). 

2. Çevre Kavramı

Çevre kavramının geniş kapsamlı olması farklı bilim disiplinlerinde çeşitli 
tanımların yapılmasını gerekli kılmıştır. Çevre kelimesi köken olarak incelen-
diğinde ‘environs’ yani bir yeri çevreleyen yada etrafındaki alan olarak ifade 
edilmektedir (Atalay, 2013). Türk Dil Kurumu (TDK) çevreyi; ‘Bir şeyin 
yakını, dolayı, etraf, periferi’ şeklinde tanımlamıştır (TDK, 2022). Dünya 
Sağlık Örgütü [(DSÖ)-World Health Organization (WHO)]’nün tanımı-
na göre ise çevre; bir organizmayı etkileyen ortam ve koşullardır (WHO, 
2016). Hemşirelikte çevre kuramını geliştiren Florance Nightingale çevreyi; 
tüm dış faktörler olarak ele almıştır (Velioğlu, 2012). 

Çevre, Şehircilik ve İklim Değişikliği Bakanlığı’nın tanımına göre çevre: 
“tüm canlıların yaşamları boyunca ilişkilerini devam ettirdikleri ve karşılıklı 
olarak etkileşim içinde bulundukları fiziki, biyolojik, sosyal, ekonomik ve 
kültürel ortam” olarak tanımlanmıştır (ÇSB, 2022). Başka bir tanıma göre 
genetik yapı haricindeki her şey çevreyi oluşturur (Güler ve Acar Vaizoğlu, 
2015). Özetle sağlık ve insan odak noktası üzerinden çevre kavramını ta-
nımlarsak; insanları etkileyen fiziksel, davranışsal, sosyal, kültürel tüm dış 
faktörler şeklinde ifade edebiliriz.

3. Ekoloji ve ekosistem 

Ekoloji kavramı Oikos (ev) ve Logos (bilim) terimlerinin birleşmesinden 
oluşmuş olup ilk olarak 1869 yılında Ernst Haeckel tarafından “organizma 
ile çevresi arasındaki karşılıklı ilişkiyi inceleyen bilim dalı” olarak tanımlan-
mıştır (Güler ve Acar Vaizoğlu, 2015). Çevrenin tanımı ile ekolojinin tanımı 
sıklıkla birbirleriyle karıştırılıyor olsa bile çevre ve ekoloji arasında algısal ve 
nitel farklılıklar bulunmaktadır. Ekoloji bilimi; 

1. Organizma nerede bulunmaktadır?
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2. Bulunduğu yerde ne kadardır?

3. Hangi etkileşimler içerisindedir? sorularına yanıt aramaktadır (Mal-
taş, 2015).

Canlıların birbirleriyle ve içinde yaşadıkları cansız çevre ile etkileşimleri 
sonucu enerji transferinin sağlandığı herhangi bir bölgeye ekosistem denil-
mektedir. Yeryüzündeki bitki ve hayvan topluluğunun yarısından fazlasını 
barındıran, aynı zamanda tüm canlılar için yiyecek, su, oksijen kaynağı olan 
yağmur ormanları iyi bir ekosistem örneğidir. İnsan sağlığı üzerindeki çev-
resel faktörlerinin etkisinin anlaşılabilmesi açısından ekosistemlerin bilimsel 
analizi önem arz etmektedir (Allen et al., 2020). Sürekli çevre ile etkileşim 
halinde olan insanın sağlığı üzerinde çevrenin doğrudan etkileri mevcuttur. 
Örneğin insanların ısınma talepleri fosil yakıtların kullanımında artışa sebep 
olurken bu durum hava kirliliğini ortaya çıkarır. Sonuç olarak hava kirliliği 
de küresel ısınma problemlerine neden olur.

4. Çevrenin sınıflandırılması 

Sağlık açısından bakıldığında insan ve çevre arasındaki etkileşim 3 ana 
grupta incelenmektedir.

4.1. Fizikojeokimyasal çevre

Başlıca fizikojeokimyasal çevre unsurlarının hava, su, atıklar, barınma 
alanları ve iklim olduğu söylenebilir. Öte yandan radyasyon, konutlar, ısı, 
ışık, gürültü, gübreler, pestisitler, farmasotikler, kozmetikler fizikojeokimya-
sal çevre kapsamında yer almaktadır. Çevre sağlığı hizmetleri bu etkenleri in-
san sağlığına en uygun şekilde sürdürmeye çalışmaktadır. Bu kapsamda hava 
kirliliği, su kirliliği, gürültü, radyasyon, sağlığa zarar verebilecek kuruluşlar; 
kamuya açık yerler ve mezarlıkların zararlı etkilerini önlemeye yönelik uygu-
lamalar hedeflenmektedir. Restaurant, sinema, toplu taşıma araçları, yüzme 
havuzları, plajlar, hamam ve kaplıcalar kamu hizmetine açık alanlardır. Fab-
rika gibi yerler ise sağlığa zarar verebilecek yerler olarak değerlendirilmekte 
olup bunların kurulması esnasında sağlığa vereceği zarar en aza indirilmiş şe-
kilde yapılmasına dikkat edilmektedir. Az gelişmiş ülkelerde fizikojeokimya-
sal çevrede sağlık açısından en önemli uygulama su hijyeni, atıkların kontrolü 
ve barınakların hijyenidir. Gelişmiş ülkelerde ise kentleşme ve sanayileşmenin 
etkisiyle radyasyon, hava kirliliği ile gürültü sorunlarıyla mücadele etmek 
daha önemli hale gelmiştir (Li, 2017; Öztürk, 2016). 
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4.2. Biyolojik çevre 

İnsanlar, bitkiler, hayvanlar, böcekler, kemirgenler, virüsler, bakteriler, 
mikroorganizmalar biyolojik çevreyi oluşturur. Bunlar canlı vücudunda has-
talık yapma etkisine sahiptirler. Günümüzde birçok hastalık yapıcı etkenin 
etkisi ortadan kaldırılmış olsa bile yeni çevre koşulları günümüzde AIDS, 
deli dana, kuş gribi, domuz gribi, COVID-19 gibi yeni bulaşıcı hastalıkların 
ortaya çıkmasına sebep olmuştur (Barret et al., 2015; Espejo et al., 2020) . 

4.3. Sosyokültürel çevre

Günlük yaşamda sıklıkla karşılaştığımız stres, anksiyete, mobbing vb. du-
rumlar, sosyal, kültürel değerler, gelenek görenekler, inançlar, yaşam tarzları, 
toplum yaşamı, sağlık hizmetleri, sosyal ve politik kuruluşlar, ekonomik et-
kenler insan sağlığını olumlu ve olumsuz yönde etkilemektedir.

Günümüzde sosyokültürel çevreye büyük müdahaleler olmaktadır. Örne-
ğin sağlıksız ve zararlı davranışları özendirmeyi hedefleyen reklamlar birçok 
kişinin alkol ve tütün bağımlısı olmasına ve abur cubur gibi zararlı yiyecek-
leri tüketme alışkanlığı kazanmasına sebep olabilmektedir (Hossain et al., 
2019).

Çevrenin fizikojeokimyasal, biyolojik ve sosyal bileşenlerini etkileyen bir-
çok unsur bulunmaktadır. Bu unsurlarla ilgili sorunlar insan ve toplum sağ-
lığını etkilemektedir. (Şekil1)



Seda Sibel Işık -  Ebru Öztürk Çopur | 119

Şekil 1. Fizikojeokimyasal, biyolojik ve sosyal çevre ile sağlık ilişkisi 
(Güler ve Acar Vaizoğlu, 2015).

5. İnsan ve çevre ilişkisi

İnsan ve çevre arasında sürekli ve karşılıklı bir etkileşim mevcuttur. İnsan 
yaşamını sürdürmek için çevre ve çevresel kaynaklara daimi şekilde ihtiyaç 
halindedir. Tarihin ilk çağlarından beri insan ve çevre ile bir ilişki halinde 
olup bu ilişki sanayi devrimiyle birlikte daha da güçlenmiştir. İnsanın çevre 
ile olan güçlü etkileşimi çevre etiği kavramını ortaya çıkarmıştır (Vink et al., 
2016).

6. Çevre etiği 

Çevre etiği insanlar ile doğal ekosistemler arasındaki sosyal ilişkileri sis-
temli şekilde inceleyen bir bilimdir. Başka bir tanıma göre çevre etiği, ahlâk 
kurallarının insanların canlı veya cansız diğer çevre unsurlarına karşı nasıl 
davranması gerektiğini öngören, insanların sorumluluklarını ve bu sorumlu-
lukların gereklerinin neler olduğunu açıklayan bir kuram olarak da tanımla-
nabilir (Frank, 2021).
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Çevre etiği kavramı merkezine aldığı farklı odak noktaları ile çeşitlenmek-
tedir. Çevre etiğine yönelik yaklaşımlar:

1. Antroposentrik (insan merkezli) çevre etiği

2. Biyosentrik (canlı merkezli) çevre etiği

3. Ekosentrik çevre etiği (Amerigo et al., 2007).

7. Çevre Sağlığı 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından çevre sağlığı, ‘‘ insan sağlığının çevre-
deki fiziksel, kimyasal, biyolojik, sosyal ve psikolojik faktörlerle belirlenen 
yaşam kalitesi dahil tüm yönlerini kapsayan aynı zamanda, gelecek nesillerin 
sağlığını potansiyel olarak olumsuz etkileyebilecek çevresel faktörlerin değer-
lendirilmesi, düzeltilmesi, kontrol edilmesi ve önlenmesine yönelik teori ve 
uygulamalardır’’ şeklinde tanımlanmıştır (WHO, 2021). 

İnsan ve diğer tüm canlıların sürekli etkileşim halinde oldukları çevre; 
sağlık açısından önemli etkilere sahiptir. Avrupa Çevre Ajansına (AÇA) göre 
tüm küresel ölümlerin %24’ünün çevre ile bağlantılı olduğu tahmin edilmek-
tedir (AÇA, 2022). 2030-2050 yılları arasında çevresel sorunların yaklaşık 
250.000 ek ölüme sebep olması beklenmektedir (WHO, 2022). Bu veriler 
çevrenin mortalite, morbidite ve insan sağlığına etkilerini gösterir nitelikte-
dir. Dolayısıyla sağlık-hastalık ilişkisi açısından çevre şu şekilde değerlendi-
rilebilir; 

1. Hastalıklar için alt yapı hazırlayabilir. Örneğin iklim koşullarının so-
lunum sistemi hastalıklarının artışına neden olması, vektörlerin has-
talıkların yayılımını kolaylaştırması gibi.

2. Doğrudan hastalık etkeni olabilir.

3. Bazı hastalıkların ortaya çıkmasını kolaylaştırabilir.

4. Bazı hastalıkların prognozunu etkileyebilir (Ruiz et al., 2020).

Çevre sağlığı sorunlarını hava, su, toprak kirliliği olarak 3 başlıkta ince-
leyebiliriz.

Hava kirliliği: Hava kirliliği hem ülkemizde hem de dünya genelinde 
yaygın problemlerden biri olup, sebep olduğu sağlık sorunlarıyla her yıl 
yaklaşık 30 milyon insanın yaşam kalitesini olumsuz etkileyen önemli bir 
toplum sağlığı sorunudur (Almetwally et al., 2020). Küresel Sağlık Göz-
lemevinin (Global Health Observatory-GHO) verilerine göre her yıl 7 
milyon insan hava kirliliğinden kaynaklı hastalıklar sebebiyle ölmektedir 
(GHO,2022). DSÖ’ne göre hava kirliliği; ‘‘atmosferde mevcut olan kirletici-
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lerin, insanlar ve diğer canlılar ile cansız nesnelere zarar verebilecek oranlara 
yükselmesi’’ şeklinde tanımlanmıştır. Temiz havada %78.09 azot, %20.95 
oksijen, %0.093 argon ve %0.03 karbondioksit bulunmaktadır. Duman, toz 
tanecikleri, kükürtlü ve azotlu gazlar ve diğer gazlar ya bulunmaz ya da eser 
miktardadır (WHO, 2022a).

Hızlı nüfus artışı, kırdan kente göçler, sanayileşme ve her türlü tüketim 
hava kirliliğine zemin hazırlayan faktörlerdir. Hava kirliliğinin insan sağlı-
ğı üzerindeki olumsuz etkileri daha çok solunum ve kardiyovasküler sistem 
üzerinde görülmektedir. Hava kirliliğine maruz kalmanın özellikle yaşlılar ve 
çocuklar başta olmak üzere amfizem, bronşit, astım, KOAH, akciğer kanseri 
riskini arttırdığı bildirilmektedir. Ayrıca tütüne maruziyet büyüme gelişme 
geriliği, spontan düşük, prematüre, düşük doğum ağırlığı, düşük APGAR 
skorları, dudak ve damak yarığı oranında artışa ve daha zayıf bilişsel ve dav-
ranışsal gelişime sebep olduğu ileri sürülmektedir (Pourvakhshoori et al, 
2020; Tainio et al., 2021) .

Su kirliliği: Su tüm canlılar için en temel ihtiyaçtır. Yaşamsal vücut faa-
liyetlerinin sürdürülebilmesi için en gerekli madde sudur. Sağlıklı ve temiz 
su; içerisinde hastalık yapıcı mikroorganizmaların ve toksik kimyasalların 
bulunmadığı ve gerekli mineralleri de dengeli biçimde içeren sudur. İçme 
ve kullanma sularının aynı zamanda berrak, kokusuz ve yumuşak/kireçsiz 
olması gerekir. İçme ve kullanma suyu nitelik olarak aynı olmalıdır (WHO, 
2017). Genellikle içme ve kullanma suyunun birbirinden farklı olduğuna 
yönelik bir algı vardır ancak kullanma suyunun yani bulaşık ve çamaşır yıka-
mada kullanılan suyun da sağlığa zarar vermeyecek nitelikte olması sağlan-
malıdır. Dünyanın 4’te 3’ü su ile kaplı olmasına rağmen içilebilir nitelikteki 
su oranı %0.74 civarındadır (Kılıç, 2021). Bu durum yeryüzünün su kirliliği 
ile ciddi şekilde karşı karşıya olduğunu gösterir niteliktedir. Doğal Kaynak-
ları Savunma Konseyi (Natural Resources Defense Council-NRDC)’ne göre 
su kirliliği, zararlı maddelerin (çoğunlukla kimyasallar veya mikroorganiz-
malar) bir dere, nehir, göl, okyanus veya diğer su kütlelerini kirleterek su 
kalitesini düşürmesi ve onu insanlar veya çevre için toksik hale getirmesi 
durumunda ortaya çıkar (NRDC,2022). Hızlı nüfus artışı, kentleşme, atık-
lar, sanayi kuruluşları, enerji santralleri, nükleer santraller su kirliliğine neden 
olan başlıca etkenlerdir. Deterjanlar, radyoaktif maddeler, ağır metaller, atık 
yağlar, petrol atıkları ve tarımda kullanılan gübre ve kimyasal ilaçlar ise su 
kirletici ajanlardır. Yeterince temizlenmeyen su kaynakları sağlığı doğrudan 
tehdit etmektedir. Az gelişmiş ülkelerde tespit edilen her dört hastalıktan bi-
risi su yolu ile bulaşmaktadır. Ek olarak az gelişmiş ülkelerdeki hastalıkların 
%80’i temiz suya ulaşamamaktan kaynaklı ortaya çıkmaktadır. Su kirliliğinin 
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2015 yılında 1.8 milyon ölüme neden olduğu ortaya konmuştur. Güvenli 
ve temiz olmayan su her yıl yaklaşık 1 milyar insanın hasta olmasına neden 
olmaktadır. Su ile ilişkili başlıca enfeksiyon hastalıkları: Kolera, tifo, hepa-
tit A, dizanteri, gastroenterit, trahom, konjuktivit, sıtma olarak sıralanabilir 
(Nwabor et al., 2016).

Toprak kirliliği: Toprak canlıların doğal habitatı ve bitki örtüsünün bes-
lendiği ana kaynaktır.  Toprak kirliliği ise toprağa karışan atık maddelerin 
toprağın doğal niteliğini bozmasıdır. 20. Yüzyıl itibariyle modern tarıma 
geçilmesi ve endüstrileşmenin yaygın hale gelmesi ile toprak kirliliği de çevre 
sorunları arasında yer almıştır. Yanlış tarım teknikleri, yanlış gübre ve fazla zi-
rai ilaç kullanımı, sanayi atıklarının ve toksik maddelerin toprağa bırakılması 
toprak kirliliği sorununu gündeme getirmiştir. Yapılan bir çalışma sonucu-
na göre toprak kirliliğine en çok evsel ve endüstriyel atıklar (%38) katkıda 
bulunur, bunu sanayi/ticari sektör (%34) takip eder (Panagos et al., 2013). 
Pestisitler, biyositler, ağır metaller, tarımda kullanılan hormonlar, radyoaktif 
maddeler, atık maddeler, petrol ve türevi ürünler doğrudan toprak kirletici 
unsurlardır. Yağ mineralleri ve ağır metaller toprak kirliliğine yaklaşık %60 
oranında katkıda bulunan ana kirleticilerdir (Panagos et al., 2013). Günden 
güne daha ciddi bir hal alan toprak kirliliği insan sağlığını tehdit etmektedir. 
Toprak kirleten zararlı maddeler bitki ve hayvanlar aracılığıyla besinlerimize 
oradan da insan bedenine girebilirler. Bu maddeler insan vücudunda yüksek 
dozda bulunduğunda toksik etki, düşük dozda bulunduğunda ise biyolojik 
birikim yaparak zararlı etkilere sebep olabilmektedir. 

Diğer çevre sağlığı sorunları: Çevrenin doğal veya yapay müdahaleler 
ile değişime uğraması, o çevrede yaşayan bütün canlıları aynı oranda etkile-
mektedir. Endüstri devriminden önce insanların çevre üzerindeki etkisi sı-
nırlı düzeydeyken, ilerleyen zamanlarda insan-çevre ilişkisi, tek taraflı olarak 
insan lehine değişime uğramıştır. Tarım ve tıbbın gelişimine paralel olarak 
nüfusun artışı insanların çevreye olan müdahalesini de arttırmıştır. İnsan-
ların çevreye baskısı teknolojik ilerlemeler, kentleşme düzeyindeki artış ve 
çarpık kentleşme, nüfus artışlarına sebep olmuş ve dolayısıyla çevrenin doğal 
dengesinde bozulmalar meydana getirmiştir (Uşak, 2015; Görmez, 2015). 
Tüm bu durumlarda hava, su ve toprak kirliliği gibi temel sorunların üzerine 
iklim değişikliği, ozon tabakasının incelmesi, biyolojik çeşitlilik kaybı gibi 
sorunlara sebep olmuştur (Frumkin, 2016).

İnsanların çevreye müdahaleleri sonucu doğal serayı oluşturan gazların 
[(Karbondioksit (CO2), diazotmonoksit (N2), metan (CH4), halokarbon-
lar (CFC) ve ozonun (O2)] konsantrasyonun değişmesi sera gazı etkisine 
yol açmış olup bu durum da iklim değişikliğine neden olmuştur. İklim deği-
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şikliği ise sıcaklık, nem, deniz seviyesinin yükselmesine, soğuk ve sıcak hava 
dalgalarına onlar da daha fazla buharlaşma ve yağışa yol açmıştır. Tüm bun-
lar da kuraklık, sel, fırtına, kasırga gibi aşırı hava olaylarını beraberinde getir-
miştir. Stratosferik ozon tabakasının incelmesi ve biyolojik çeşitlilik kaybının 
da temel nedeni iklim değişikliğidir. Örneğin artan CO2 miktarı bitkilerin 
büyümesini olumlu yönde etkileyebilse de yapılan araştırmalar, çoğu bitki 
türünde protein ve temel mineral konsantrasyonlarını azaltarak besin değeri-
ni de düşürebileceğini göstermiştir (UN, 2022; Nayır ve ark., 2022). 

Sera gazı konsantrasyonlarının son 2 milyon yılın en yüksek seviyelerinde 
olduğu ve bu durumun dünyanın 2 milyon yıl öncesine göre yaklaşık 1.1°C 
daha sıcak olmasına neden olduğu ileri sürülmektedir. Son on yıl (2011-
2020) kayıtlara geçen en sıcak dönem olarak tespit edilmiştir. İklim değişik-
liğinin sonuçları olarak sıcaklık artışı bir başlangıç olup yoğun kuraklıklar, su 
kıtlığı, şiddetli yangınlar, yükselen deniz seviyeleri, sel, eriyen kutup buzları, 
yıkıcı fırtınalar ve azalan biyoçeşitlilik diğer etkiler arasındadır. İklim deği-
şikliğinin biyoçeşitliliğe olan etkisi; vektörlerle bulaşan hastalıkların artışı, ta-
rım ve orman verimliliğinin azalması, deniz mahsullerinin kaybıyla ve nihai 
olarak gıda güvenliği tehdidiyle kendini göstermektedir (Malhi et al., 2020).

Nüfus artışı, sanayileşme, kentleşme, hava, su ve toprak kirliliği, iklim 
değişikliği, biyoçeşitliliğin azalması gibi etkiler ekolojik yapının değişimine 
sebep olurken tüm canlıların yaşam kalitesi ve sağlığı tehdit altında kalmıştır. 
Değişen ekolojik sistem; patojenler aracılığıyla zoonozlara bağlı yeni bula-
şıcı hastalıkların meydana gelmesine zemin hazırlayacaktır. Koronavirüs-19 
(COVID-19) hastalığı bu duruma iyi bir örnektir.

8. Atık Kavramı ve Atıkların Sınıflandırılması

Türk Dil Kurumu atık kavramını , “hastane, ev, fabrika vb. yerlerde kulla-
nılmış, artık kullanılamaz hale gelmiş veya çevreye zarar veren her türlü mad-
de” şeklinde tanımlamaktadır (Türk Dil Kurumu, 2019).Yasal düzenleme-
ler doğrultusunda atıklar ‘‘etkileri bakımından atıklar, yapıları bakımından 
atıklar, oluşum kaynakları bakımından atıklar’’ şeklinde üç grupta sınıflan-
dırılmaktadır. Oluşum kaynakları bakımından atıklar grubuna evsel atıklar, 
endüstriyel atıklar, tarımsal atıklar ve sağlık kuruluşlarından kaynaklı atıklar 
dahil olmaktadır. Sağlık kuruluşlarından kaynaklı atıklar evsel nitelikli atıklar, 
tıbbi atıklar, tehlikeli atıklar ve radyoaktif atıklar şeklinde gruplandırılmakta-
dır (Mat ve Baykal, 2020; Yapıcı, 2012). Dünya Sağlık Örgütü sağlık kurum-
larında üretilen atıkların %20’sinin bulaşıcı, toksik veya radyoaktif olabilecek 
tehlikeli maddeler olduğunu tahmin etmektedir (WHO, 2011). Literatürde 
‘Klinik atık’, ‘Sağlık hizmeti atığı’, ‘Bulaşıcı atık’ ve ‘Tıbbi/Hastane atığı’ 



124 |  Çevre Sağlığı ve Tıbbi Atık Yönetimi

benzer anlamlara sahip terimler olarak kullanılmaktadır. Tıbbi atıklar, Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından “insan veya hayvanların teşhis, tedavi veya 
aşılamaları sırasında oluşan atık” olarak tanımlanmaktadır (WHO, 2011).
Çevre ve Şehircilik Bakanlığı tarafından, tıbbi atık sınıflandırması Tablo1’de 
gösterildiği şekilde yapılmaktadır (Çevre ve Şehircilik Bakanlığı, 2017).

Tablo 1. Sağlık kuruluşlarından kaynaklanan atıkların sınıflandırılması
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9. Tıbbi Atıkların Çevre Sağlığı Üzerine Etkileri

Hastaneler, klinikler, muayenehaneler, tıbbi laboratuvar ve diğer sağlık 
tesislerinden üretilen tüm atıklar tıbbi atık olarak değerlendirilmektedir (Bo-
rowy, 2020).Tıbbi atık üretimi, sağlık hizmetleri sunumunun ayrılmaz bir 
parçasıdır. Sağlık hizmetlerinin üretilmesi ve sunumu esnasında kullanılan 
tıbbi malzeme ve araç gereçlerden dolayı birçok zararlı atık ortaya çıkmakta-
dır.Bu atıklar arasında kimyasallar, radyoaktif elementler, farmasötik atıklar, 
vücut sıvıları, insan parçaları, dokular, kesici aletler (iğneler, cerrahi bıçaklar, 
neşterler vb.) ve tıbbi cihazlar yer almaktadır (Ali et al., 2017). Ortaya çı-
kan bu atıkların uygun olmayan şekilde yönetimi ve bertarafı, atığın bulaşıcı 
olması sebebiyle önemli sağlık tehlikeleri ve çevre kirliliği oluşturmaktadır. 
Örneğin, küresel olarak yılda yaklaşık 16 milyar enjeksiyonun yapıldığı tah-
min edilmektedir ancak önemli sayıda enjektörün uygun olmayan şekilde 
atılması söz konusudur (Oli et al., 2016). Bu durum tıbbi atıkların çevre ve 
insanlar için bulaş kaynağı olmasına sebep olmaktadır. Hastane atıklarından 
ilaca dirençli mikroplar önemli oranda çevredeki çeşitli su kaynaklarına ka-
rışmaktadır. Halk sağlığı için temel risk, antibiyotiğe dirençli genlerin çevre 
bakterilerinden insan patojenlerine aktarılmasıdır. Sulardaki antibiyotik var-
lığı, antibiyotiklere karşı bakteriyel direncin oluşmasına sebep olur. Ayrıca 
tıbbi atıkların bertarafı amacıyla yapılan işlemler sonucunda açığa çıkan gaz-
ların insan ve çevre sağlığını olumsuz etkilediği bildirilmektedir (Odonkor 
and Addo, 2018; Marathe et al., 2017).

Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre Kuzey Amerika’nın günlük yatak 
başına 7-10 kg sağlık hizmeti atığı ürettiği, Güney Amerika’nın ise günlük 
yatak başına 3 kg atık ürettiği ortaya konmuştur. Bu fark Avrupa ve Asya’da 
da bulunmuştur. Batı Avrupa günlük yatak başına 3–6  kg tıbbi atık üretir-
ken, Doğu Avrupa günlük yatak başına 1,4–2 kg atık üretmektedir. Asya’da, 
daha zengin ülkeler günlük yatak başına 2,5 kg ve daha fakir ülkeler gün-
lük yatak başına 1,8-2 kg tıbbi atık üretmektedirler (Vaccari et al., 2018). 
Mevcut verilerden, tıbbi atık üretim hızının bölgenin ekonomik gelişmişlik 
düzeyine bağlı olduğu açıktır. Ayrıca, daha yüksek ekonomik gelişme düze-
yi nedeniyle, Kuzey Amerika’nın en büyük miktarda atık ürettiği de dikkat 
çekmektedir. Gelişmiş ülkelerde daha fazla miktarda tıbbi atığın üretildiği 
bilinmektedir. Bunun nedeni, gelişmiş ülkenin yaşam tarzının, sağlık hizmet-
lerinde daha gelişmiş teknoloji kullanımının ve daha yüksek miktarda atık 
üretme eğiliminde olan mal ve hizmet tüketimi ile ilgili olduğu düşünülmek-
tedir. Ayrıca gelişmiş ülkelerdeki sağlık merkezlerinde yeniden kullanılabilir 
ürünler yerine tek kullanımlık alet ve ambalaj malzemelerinin kullanılması 
atık miktarını artırmıştır(Soysal, 2015; Odonkor and Mahami, 2020). Tür-
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kiye İstatistik Kurumu 2019 verilerine göre 1524 sağlık kuruluşundan 91 
bin ton tıbbi atık toplanmıştır ve bu miktar bir önceki yıla göre %1.6’lık 
artış göstermiştir (Türkiye İstatistik Kurumu, 2019). Uygun olmayan klinik 
atık yönetiminin hem sağlık tehlikelerini hem de çevre kirliliğini baskı altı-
na aldığı ve birçok sağlık merkezinin bu tehlike ile karşı karşıya kaldığı iyi 
bilinmektedir. Uygun olmayan klinik katı atık yönetimi uygulaması, sağlık 
personeli, hastalar ve hastane ortamını hem doğrudan hem de dolaylı olarak 
etkilemektedir. Kolera, dizanteri, deri enfeksiyonu, enfeksiyöz hepatit gibi 
hastalıklar, klinik katı atığın yanlış yönetilmesi nedeniyle salgın şeklinde ya-
yılabilir (Windfeld and Brooks, 2015). Bu nedenle, klinik katı atığın güvenli 
yönetimi için uygun yöntemlerin belirlenmesi acildir.

10. Tıbbi Atık Yönetimi

Hızlı nüfus artışı, sanayileşme, insan faaliyetleri ve tedavi edici hizmetlere 
olan talep artışıyla birlikte özellikle düşük ve orta gelirli ülkelerde atık üre-
timi korkunç şekilde artmaktadır. Gelişmiş ülkelerin atık üretimi gelişmekte 
olan ülkelere göre fazla olmasına rağmen atık yönetimin daha iyi olduğu 
görülmektedir. Örneğin gelişmiş Avrupa ülkelerinin Afrika, Mısır, Libya gibi 
gelişmekte olan ülkelere kıyasla daha yüksek miktarlarda tıbbi atık üretmek-
tedir. Ancak gelişmiş ülkelerin atık toplama sırasında gelişmiş mevzuat ve 
yönergeleri izlemesi ve klinik atık oluşumunu en aza indirmek için atık işle-
me, depolama ve nakliye sırasında çeşitli olası yolları belirtmesi iyi bir atık 
yönetimi sağlamaktadır (Huda et al., 2022; Soysal, 2015).Öte yandan, ge-
lişmekte olan ülkelerde tıbbi atıklar henüz tam olarak değerlendirilememiş, 
halen tıbbi olmayan atıklarla birlikte işlenmekte ve bertaraf edilmektedir. Bu 
durumda tıbbi atıklarla tıbbi olmayan atıkların karışması nedeniyle çapraz 
kontaminasyona ve bu da klinik atık yükünün artmasına sebep olmaktadır 
(Chisholm et al., 2021).

Etkin olmayan tıbbi atık yönetimi ciddi halk sağlığı ve çevre sağlığı so-
runlarına yol açmaktadır. Atık üretim kaynağı, atık üretiminin miktarı ve 
kalitesi, etkili bir klinik atık yönetimi uygulamasına karar vermek için kilit 
konulardır. Bu nedenle, her üretim kaynağında atık üretim oranını en aza 
indirmek önemlidir. Bu temelde, klinik atığın üretim kaynağında uygun şe-
kilde ayrıştırılması ve sınıflandırılması etkili bir çözüm olabilir. Ayrıca tıbbi 
atıkların yönetiminde sağlık çalışanlarının bilgi, turum ve uygulamalarının 
değerlendirilmesi ve bu hususta gerekli eğitimlerin sağlanması önemlidir 
(Eren and Tuzkaya, 2019).

Ülkemizde 2017 yılında yürürlüğe konulan Tıbbi Atıkların Kontrolü Yö-
netmeliğine göre sağlık tesislerinde geçici tıbbi atık depolama birimlerinin 



Seda Sibel Işık -  Ebru Öztürk Çopur | 127

oluşturulması zorunludur. Bu depolama alanlarının ve atık taşıma yollarının 
hastalara yakın olmaması, tüm tıbbi atıkların kırmızı poşetlerle toplanması 
ve depolanması mecburi hale getirilmiştir. Ayrıca kesici-delici tıbbi atıkla-
rın sarı renkli enfekte atık kutularında toplanması, dolduğunda kırmızı tıb-
bi atık torbalarına konulup üzerine “Uluslararası Klinik Atıklar Amblemi” 
ve “Tıbbi Atık” ifadelerinin yazılması zorunludur. Türkiye’de tıbbi atıkların 
toplanması, taşınması ve yok edilmesi süreçlerinin sorumluluğu belediyeler 
de olup, tıbbi atıkların maliyetinin karşılanması sorumluluğu sağlık kuruluş-
larına aittir (Çevre ve Orman Bakanlığı, 2017). 

11. Sonuç ve Öneriler

Tıbbi atıkların yönetiminde yasal düzenlemeler önemli bir yer tutmasına rağ-
men, eğitim yetersizliği, bilgi eksikliği, gelişmekte olan ülkelerin kültürel yapısı, 
denetim uygulamaları ve yönetim stratejilerinin yetersiz olması gibi birçok fak-
tör atık yönetiminde başarısızlığa sebep olmaktadır (Moriera ve Günther, 2013; 
Skenderovic, Kalac ve Becirovic, 2015).

Tıbbi atığın etkisini kontrol etmenin en iyi yolu daha az üretmektir ve bunu 
yapmanın en etkili yollarından biri de yalnızca enfekte tıbbi atığın iyi şekilde 
ayrıştırılması ve diğer hastane atıklarının evsel atık olarak değerlendirilmesidir. 
Ayrıca, tıbbi atık üretimi sorunlarını azaltmak ve her tür tıbbi atığın işlenmesini 
ve bertaraf edilmesini iyileştirmek için hükümetlerin yapabileceği bir dizi uygu-
lama bulunmaktadır. İlk olarak, hükümetler enfekte ve enfekte olmayan tıbbi 
atıkların son derece açık, standartlaştırılmış tanımlarını sağlamalı ve atıkların 
yasadışı olarak boşaltılmasını önlemek için enfekte atıkların bertarafını sıkı bir 
şekilde düzenlemelidir. İkinci olarak, hükümetler tıbbi atık üretimini azaltmak 
için sağlık kuruluşlarına parasal veya başka türlü teşvikler sağlamalıdır. Bu teşvik-
ler, sağlık kurumlarının atık azaltmayı, özellikle bulaşıcı tıbbi atık üretimini bir 
öncelik haline getirmeye ikna etmeye yardımcı olacaktır (Windfeld and Brooks, 
2015; Ali et al., 2017).

Sonuç olarak, klinik katı atıklar, halk sağlığını korumak ve çevre kirliliğini 
önlemek için kontrollü bir şekilde ele alınmalı, depolanmalı, taşınmalı ve 
bertaraf edilmelidir. Bunun için hükümetler tarafından güvenli atık yöneti-
mine ilişkin yasal mevzuatın belirlenmesi, yeterli denetim ve yönetimin sağ-
lanması, sağlık çalışanlarının bilgi açığının giderilmesi gerekmektedir.
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