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Özet: Dünya nüfusunun yarısından fazlası tıbbi atıkların işyerlerindeki, çevredeki ve halk sağlığı üzerindeki olumsuz etkileri nedeniyle 

risk altındadır. Tıbbi atık konusu DSÖ, BM Çevre Örgütleri gibi birçok uluslararası kuruluşun gündeminde olmasına, Basel, Bomako, 

Stocholm, Aarus gibi antlaşmalarda ele alınmasına rağmen hem işçi, hem de çevre sağlığı açısından sorun giderek büyümektedir. 

Tıbbi atık ve temizlik işçileri sadece Türkiye’de, Orta Doğu ve Afrika ülkelerinde değil ABD, Fransa gibi endüstrileşmiş ülkelerde de  

Hepatit B, Hepatit C, HIV, tüberküloz gibi meslek hastalıklarına yakalanmakta ve yaşamlarını kaybetmektedir. Neredeyse tamamı 

taşeron şirkete bağlı olarak çalışan tıbbi atık ve temizlik işçilerinde iş kazalarının en önemli nedenleri; tıbbi atık bertarafının DSÖ 

gibi uluslararası kuruluşların tavsiyesiyle özele ya da kamu özel ortaklıklarına devredilmesi; sağlık reformlarının sağlık hizmet 

kullanımını dolayısıyla tıbbi atık üretimini arttırması, tıbbi atık çalışanlarının çoğunun taşeron şirkete bağlı olarak güvencesiz 

koşullarda çalışması; sağlık kurumlarında maliyet bahane edilerek yetersiz tıbbi atık işçisi istihdamı, yeterli sayı ve nitelikte 

atık kutusu vb. malzemenin alınmaması, çalışanlara eğitim verilmemesi, uygun kişisel koruyucu sağlanmaması ve işçi sağlığı 

hizmetlerinden yararlanamaması olarak sıralanabilir.  

Anahtar sözcükler: tıbbi atık işçileri, işçi sağlığı, tıbbi atık yönetimi 

Is Possible to Protect Medical Waste as Well as The Health of The Cleaning Staff  
Members Using a Method Which is not yet on The Market?  

Abstract:  More than a half of the world’s population is under the threat of the negative eff ects of the medical waste on work places, the 

environment and public health. Although the issue of medical waste has been on the agenda of many international organizations 

such as the World Health Organization (WHO) and UN environmental organizations and has been addressed by various agreements 

including Basel, Bomako, Stocholm, Aarus it is becoming more serious for both environmental and worker health. Not only in African 

and Middle Eastern countries such as Turkey, but also in industrialized countries including the US and France, medical waste and 

sanitation workers contract occupational illnesses such as hepatitis B, hepatitis C and tuberculosis and die of them. Almost all medical 

waste and sanitation workers have contracts with subcontractor companies. Among these workers, the most important causes of 

occupational accidents include: the disposal of medical waste being delegated to private companies or partnerships of private and 

public companies on the advice of international organizations like the WHO, health reforms increasing medical waste due to the use 

of services, most medical waste workers working in risky conditions for subcontractors, underemployment of medical waste workers 

in health care facilities due to costs, insuff icient numbers and quality of supplies such as waste bins, and the lack of training, personal 

protection and worker health services..

 Key words: medical waste workers, occupational health, medical waste management 

İstanbul Tıp Fakültesi’nde çalışan Zafer Açıkgöz’ün 
önlenebilir ölümü sağlık kurumlarındaki temizlik 
çalışanlarının yeterince ilgi görmeyen işçi sağlığı 
sorunlarını ve bu konudaki sorumluluklarımızı ye-
niden gözden geçirmemize olanak sağlamıştır. He-
patit B’ye bağlı karaciğer sirozu nedeniyle yaşamını 
kaybeden Açıkgöz’ün öyküsünde tıbbi atık toplar-
ken iğne battığı, bununla ilgili hiçbir yere başvur-
madığını görürüz. Yapmak zorunda olmadığı ama 
hayır diyemediği yeni bir görev nedeniyle yaşamı 
tehlikeye girene ve hastalığı ağırlaşana kadar da bu 

iğne batması ne Zafer Açıkgöz, ne hastane yöneti-
minin ne de Çalışma ve Sağlık Bakanlıklarının sözde 
denetlemeye dayalı işçi sağlığı hizmetlerinin dik-
katini çekmemiştir.   Bu yazıda tıbbi atık işçilerinin 
karşılaştıkları işçi sağlığı ve güvenliği sorunları ve 
buna neden olan koşullar değerlendirilmeye çalışı-
lacaktır.

Sağlık kurumlarında her gün üretilen, kesici delici, 
kan ve vücut sıvılarıyla bulaşlı, enfeksiyöz, patolo-
jik, sitotoksik, genototoksik, kimyasal ve radyoaktif 
atıklar tıbbi atık olarak tanımlanmakta ve 
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Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre hastanedeki 
tüm atıkların yaklaşık %10-25’ini oluşturmaktadır 
(WHO, 2014). Dünya nüfusunun yarısından fazla-
sı tıbbi atıkların işyerlerindeki, çevredeki ve halk 
sağlığı üzerindeki olumsuz etkileri nedeniyle risk 
altındadır (Stringer, 2011). Tıbbi atıklar içerdikle-
ri metaller, enjektör, serum şişesi vb. malzemenin 
yeniden kullanım değeri gibi birçok nedenle tica-
ri ürünler olarak kabul edilirler, özel şirketlerin ilgi 
alanına girdikleri gibi kaçakçılık, karaborsa gibi 
resmi olmayan pazarda da işlem görürler (Harhay, 
2009).

Atıkların insan ve çevre sağlığına zarar vermemesi 
için eğitimli çalışanlar tarafından, uygun malzeme 
ve donanımla toplanıp, depolanıp, bertaraf edil-
mesi gereklidir.  Bunun için yeterli kaynak ayrılma-
sı, bu kaynağın etkin kullanımı yaşamsal öneme 
sahiptir. Tıbbi atıklar gelişmiş ülkelerde otoklav ve 
yakma teknolojileri kullanılarak bertaraf edilirler, 
gelişmekte olan ülkelerde ise bu teknolojiler mali-
yetleri nedeniyle sınırlı kullanılmakta, tıbbı atıklar 
gömülmekte ya da evsel atıklarla birlikte işlem gö-
rebilmektedir. Tıbbi atık yönetiminin tüm aşamaları 
çok pahalıdır ve özelleşmiş bilgi ve emek gerektirir 
(Almuneef, 2003). 

Tıbbi atıkların üretiminden imhasına kadar olan 
süreçte çalışan herkes işçi sağlığı açısından risk 
altındadır: Sağlık hizmetini doğrudan üreten he-
kim, hemşire ve teknisyenler, sağlık kurumlarında 
genel temizlikten ve tıbbi atıkları toplamaktan so-
rumlu işçiler, kurum içi ve kurum dışı geçici depo-
lama alanı çalışanları, atıkları sağlık kurumlarından 
tıbbi atık imha tesislerine taşıyan, imha tesislerinde 
çalışan belediye ya da özel şirket işçileri. 

Gelişmekte olan ülkelerde tıbbi atıkların çok azı-
nın özel imha tesislerine gönderildiği göz önüne 
alındığında, geçimini çöp bidonlarındaki ve şeh-
rin yakınındaki çöp depolama alanlarındaki kâğıt, 
plastik vb. çöpleri toplayarak ve ayrıştırarak sağ-
layan, çoğunluğu çocuk olan işçilerin de kontrol 
edilemez bir risk altında olduğu unutulmamalıdır 
(Stringer, 2011).  Ayrıca 2009 yılında Hindistan’ın 
Gujarat Bölgesinde 60 kişinin yaşamını kaybettiği 
bir Hepatit B salgının nedenleri araştırılırken, tıbbı 
atıklardan toplanan iğne ve şırıngaların paketlenip 
yeniden satıldığı bir karaborsa ortaya çıkarılmıştır, 
iğneleri yeniden paketleyen  işçiler ölüm riskine 
rağmen çalışmaya devam etmişlerdir (Solberg, 
2009; Harhay, 2009). 

İki bin on bir yılında Sağlık Hizmetleri Uluslararası 
Koalisyonu’nun, BM İnsan Hakları Komisyonu’na 

sunulmak üzere hazırladığı Tıbbi Atıklar ve İn-
san Hakları başlıklı raporda,  özellikle gelişmek-
te olan ülkelerde, tıbbi atıkların uygun bertaraf 
edilmemesinin BM İnsan Hakları Beyannamesi‘nin 
bilgiye erişim, sağlıklı bir çevrede yaşama, sağlıklı 
bir işyeri ortamında çalışma ve sağlıklı yaşama 
haklarını ihlal edilmesine neden olduğunu 
açıklanmaktadır (Stringer, 2011). Tıbbi atık konu-
su DSÖ, BM Çevre Örgütleri gibi birçok uluslararası 
kuruluşun gündeminde olmasına, Basel, Bomako, 
Stocholm, Aarus antlaşmalarda ele alınmasına rağ-
men hem işçi, hem de çevre sağlığı açısından sorun 
giderek büyümektedir. 

Bunun yapısal birkaç önemli nedeni bulun-
maktadır. DSÖ, hükümetlere tıbbi atık yönetimi 
konusunda ulusal bir plan yapmaktan sağlık ku-
rumlarının atık yönetimi için nasıl bütçeleme ya-
pacağına kadar geniş yelpazede önerilerde bulun-
maktadır. İki bin yedi yılında tıbbi atık yönetiminin 
temel ilkelerini açıklayan bir raporunda tıbbı atık 
yönetiminin Ulusal Sağlık Sistemleri’nin ayrılmaz 
bir parçası olması gerektiğine vurgu yapmış, yeter-
li finansal kaynak ayrılmadığı durumda morbidite, 
mortalitede artışa neden olacağı, çevre kirliliğinin 
artacağı; orta ve uzun vadede finansal maliyetin 
çok daha fazla artacağını belirtmiştir (WHO, 2007; 
Harhay 2009; WHO, 2014). Buna rağmen, DSÖ 
Sağlık Hizmetlerinden Kaynaklı Atıkların Güvenli 
Yönetimi başlıklı rehberinde atık imhasını uzun va-
deli sözleşmelerle kamu-özel ortaklık modellerin-
den (yap-işlet-devlet vb.) biriyle ya da tamamıyla 
özel şirketlere devretmenin ilk sermaye yatırımının 
yüksek olması, personel giderleri, makine yenilen-
mesi gibi nedenlerle daha avantajlı olduğunu da 
savunmaktadır. Ulusal ve uluslararası kredilerle bu 
şirketlere fon sağlanmıştır. DSÖ, Afrika ülkelerine 
bile daha güvenli, maliyet etkin olabilecek bir ter-
cih olan atık bertarafının kamuda örgütlenmesini 
değil, özel, kamu özel ortaklıklarına yaptırılmasını 
ve bu şirketlere ödeme yapabilmek için bağış veren 
kuruluşlara başvurmaları önerisinde de bulunmuş-
tur (Küçük, 2013; WHO, 2014). Dünya Bankası 
reformlarını uygulayan birçok ülkede önerilen bu 
model hayata geçirilmektedir. Önerilen modelde, 
sağlık kurumlarında atıkların kaynağında evsel, 
tıbbi, tehlikeli kesici delici vb. ayrılarak atılması, 
kurum içinde toplanıp, depolanması, belediye ya 
da hastanenin anlaştığı özel şirket tarafından ge-
çici atık depolarından alınarak atık tesislerinde 
dezenfeksiyon, strelizasyon gibi işlemlerden sonra 
yakılması şeklinde bir basamaklandırma yapılmış-
tır. Bu modelde kurumlar şirketlere verdikleri atık 
kilosu başına ödeme yaparlar. Bu da başta sağlık 

353 PİYASALAŞMIŞ BİR TIBBİ ATIK YÖNETİMİYLE TIBBİ ATIK VE TEMİZLİK ÇALIŞANLARININ SAĞLIĞI KORUNABİLİR Mİ?   

TOPLUM
 VEHEK M

Eylül
 
-
 
Ekim 2015

 
Cilt:

 
30

  
Say :5



TOPLUM
 VEHEK M

Eylül - Ekim 2015 Cilt: 30  Say : 5

kurumlarında tıbbi atık toplayan işçiler olmak 
üzere, ortaya çıkabilecek sağlık sorunlarını birçok 
nedenle arttırmaktadır (Stringer, 2011). Bu modeli 
uygulayan ülkelerden biri de Türkiye’dir ve yaşanan 
sorunlar yasal çerçeve de dahil birçok ülkede de 
benzerdir.

Türkiye örneğinde tıbbi atık bertarafının 
özelleşmesinin işçi sağlığı üzerine etkileri
Türkiye’de tıbbi atıklarla ilgili tüm işlemler Çevre 
ve Orman Bakanlığı’nın Tıbbi Atıkların Kontrolü 
Yönetmeliği’nce düzenlenmiştir. Bu yönetmeliğe 
göre ilgili bakanlıkların yegane sorumluluğu dene-
timdir. Madde 9’da tıbbi atık toplama ve bertaraf 
sorumluluğunun belediyelerde olduğu belirtilmiş-
tir. Aynı yönetmelik üç yıl içersinde iki kez değiştiril-
miştir. 3.12.2011 tarih ve 28131 sayılı yönetmeliğe 
“günlük on tonun üzerinde tıbbi atık oluşması ha-
linde, tıbbi atıklar yakılarak bertaraf edilir” maddesi 
ile “sağlık kurumları münferit yakma tesisleri kura-
maz ve işletemez” ibaresi eklenmiştir. Belediyeler 
bu tesisleri nasıl kuracaklarını planlar, kaynak bul-
maya çalışırken de bu sorumluluklarını; 21.03.2014 
tarih ve 28948 sayılı yeni yönetmelik değişikliğiyle   
özel kişi ve kuruluşlara devredebilir hale gelmiş-
lerdir. Tıbbi atık üreticileri olan ve kendi bertaraf 
sistemlerini kurması yasaklanmış sağlık kurum-
ları ise, aynı yönetmelikle atıklarının bertarafı için 
gerekli harcamaları atık bertarafçısına ödemekle 
sorumlu kılınmıştır. Kurumların, tıbbi, tehlikeli ve 
evsel nitelikli atıklar ile ambalaj atıklarını birbirleri 
ile karışmadan kaynağında ayrı olarak toplamaları, 
tıbbi atıklar ile kesici-delici atıkları toplarken teknik 
özellikleri yönetmelikte belirtilen torbaları ve kap-
ları kullanmaları gereklidir. Ayrı toplanan tıbbi ve 
evsel nitelikli atıkları sadece bu iş için tahsis edil-
miş araçlar ile ayrı ayrı taşımak ve atıkları geçici 
depolamak amacıyla geçici atık deposu inşa etmek 
veya konteyner bulundurmak da kurumların göre-
vidir. Tıbbi atıkların yönetimiyle görevli personelini 
periyodik olarak eğitmekle/eğitimini sağlamakla; 
tıbbi atıkların yönetimiyle görevli personelinin özel 
giysilerini almakla yükümlü kılınmıştır.

Tıbbi atık çalışanlarının işçi sağlığı risklerine ilk 
kez işaret etmesi açısından büyük önem taşıyan 
bu yönetmelik, Sağlıkta Dönüşüm Programı bo-
yunca yapılan tüm işçi sağlığı uygulamaları gibi 
beklenenin aksine olumsuz sonuçlara yol açmıştır. 
Bir yasayı çevirip yayınlayarak vergilerle finanse 
edilmekte olan kamusal bir hizmeti bir anda piya-
sa koşullarına bırakmanın sonuçları beklenen gibi 
gelişmemiştir. Yapılan araştırmalar hem belediye 
hem de tıbbi atık ve temizlik işçilerinde yüksek 

düzeylerde kesici delici alet yaralanması gerçek-
leştiğini  göstermektedir (Terzi, 2009; İzgi, 2012; 
Ersoy, 2014). Çünkü iş kazaları ya da işyerindeki 
sağlık riskleri dikkatsizlik nedeniyle değil, çalışma 
koşulları nedeniyle ortaya çıkar. İş kazalarının ve 
işçi sağlığı risklerinin önlenmesi için öncelikle bu 
etmenlerin düzeltilmesi gerekir.

Sağlıkta Dönüşüm Programı’yla sağlık hizmet baş-
vuruları dört kat artmıştır, bu sağlık kurumlarında 
üretilen tıbbi atık miktarının da artmasına neden 
olmuştur. İki bin on yılında tıbbi atık toplama ve 
bertaraf için ödenen bedel 15 milyon TL iken, 
2011’de 39 milyon TL’ye çıkmış, bertaraf tesislerinin 
yaygınlaşması ile 2012 yılında 63 milyon TL olmuş, 
2013 yılında ise 80 milyon TL olmuştur (Alagöz, 
2008).   Ticarileştirilen tıbbi atık hizmetleri işçi sağ-
lığı açısından önemli sorunlara neden olmaktadır 
(Türkiye’de yeterince araştırma olmadığından, bu 
bölümde uluslararası örneklerden de yararlanıla-
caktır):

1. Kilo başına ödeme yapılması, gereksiz tıbbı atık 
üretimini azaltma yoluna gidilmesini sağlayabi-
leceği gibi, kurumların tıbbi atıkların bir kısmını 
evsel atık gibi göstermesine ve şehir çöplüklerine 
atılmasına neden olmaktadır. Ayrıca kurumlar, sarı, 
kırmızı, tıbbi atık kutu ve torbalarını gereken sayı 
ve kalitede sağlamamayı tercih edebilmektedir. 
Kolayca delinebilen, kapağı ya da parçaları sağlam, 
uygun olmayan atık kutuları ve torbaları nedeniyle 
temizlik çalışanları iş kazası geçirmektedir (Manye-
le, 2004; Manyele, 2010; İzgi, 2012; Rear, 2015).

2. Yönetmelikte her kurumda eğitimli tıbbi atık ça-
lışanı istihdam edilmesi gerektiği belirtilmiş ama 
sayısı belirtilmemiştir. Hastanelerde tıbbi atık çalı-
şanları işçi sağlığı riskleri nedeniyle diğer temizlik 
işçilerinden biraz daha fazla maaş alabilmektedir-
ler. Ayrıca çalışmaya başlamadan önce işe özel bir 
eğitim almaları ve yine yönetmelikte belirlenen 
niteliklerde kişisel koruyucuları kullanmaları ge-
rekmektedir. Bu maliyetler nedeniyle hastaneler 
tıbbi atık çalışanı sayısını sınırlı tutarlar. Bu nedenle 
kurumlar sadece denetimlerde “var” diye göste-
rebilecekleri sayıda tıbbi atık çalışanı görevlendi-
rebilmektedir. Bu durum tıbbi atık çalışanlarının 
iş yükünün çok fazla olmasına; yetişemedikleri 
durumlarda da tıbbi ve tehlikeli atıkları genel te-
mizlikle görevlendirilmiş, bu alanda eğitim alma-
mış çalışanlar tarafından toplanmasına neden 
olmaktadır. Manyele ve arkadaşları Afrika’da yap-
tıkları birçok çalışmada kurumda yatak/çalışan, 
hasta/çalışan sayılarının tıbbi atıkla ilgili işçi sağlığı
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sorunlarını arttırdığını, hastaya ayrılan zaman art-
tıkça tıbbi atık yönetimine önem verilmediğini gös-
termişlerdir (Manyele, 2004; Manyele, 2010; İzgi, 
2012).

3. Çalışma Bakanlığı Taşeron İşçi Raporu’na göre, 
kamuda 661.000, özel sektörde 572.000 taşeron 
işçi en fazla temizlik ve inşaat sektörlerinde olmak 
üzere istihdam edilmektedir. Taşeron şirkete bağlı 
olarak çalışanlar, hem tıbbi atık hem de temizlik 
çalışanları sağlık çalışanı olarak kabul edilmemek-
tedir. Hastaneler, İş Sağlığı ve Güvenliğine İlişkin 
İşyeri Tehlike Sınıfl arı Tebliği’ne göre hemşireler ve 
hekimler için çok tehlikeli işyerleri sayılırken, te-
mizlik çalışanları için az tehlikeli olarak kabul edil-
mektedir. Yani yasal olarakta tıbbi ve çok tehlikeli 
atıkları toplayan bu çalışanların alması gereken işçi 
sağlığı eğitim saati daha düşük, işyeri hekimi ve iş 
güvenliği mühendisi sayısı daha az ve işçi sağlığı 
ve güvenliği birimi kurma zorunluluğu genellikle 
yoktur. Temizlik işçilerine işçi sağlığı hizmetlerı için 
ayrılması gereken süre diğer kurum çalışanlarının 
üçte biri kadardır. Ayrıca taşeron şirkete bağlı ola-
rak çalışma nedeniyle güvencesiz olmaları, sendi-
kalı ve örgütlü olmamaları, işçi sağlığı ve güvenli-
ği açısından kabul edilemez birçok duruma itiraz 
edememelerine neden olmaktadır (Yılmaz, 2010; 
İzgi, 2012). 

Tıbbi atık ve temizlik işçilerinin mesleki riskleri
Biyolojik riskler
Bir araştırmada tıbbi atık işçilerinin evsel atık 
işçilerine göre Hepatit B açısından altı kat daha 
riskli olduğu gösterilmiştir (Anagaw,2012). Tıbbi 
atıklar nedeniyle ABD’de her yıl 162-321 Hepa-
tit B vakası görülmektedir. Bin dokuz yüz doksan 
ikide Fransa’da mesleki hastalık tanısı alan sekiz 
HIV vakasının ikisi çöp toplama işçisidir. Bin do-
kuz yüz doksan yedide CDC’nin meslek hastalığı 
olarak kabul ettiği 52 HIV vakasının 45’i perkütan 
yaralanmalar nedeniyle gerçekleşmiştir (WHO, 
2014; Rachiotis, 2012). Tıbbi atıklardaki kanla 
bulaşlı kesici delici aletlerle oluşan perkütan yara-
lanmalar başta hepatit B, hepatit C ve HIV olmak 
üzere birçok hastalığa neden olurlar. Ayrıca tıbbi 
atıklardaki dışkı ve/veya kusmuklardan salmonel-
la ve shigella vb. bakteri ve virüslerle gastroente-
ritler; tükürük ya da damlacık yoluyla tüberküloz, 
kızamık, SARS, streptokok enfeksiyonları;  göz 
sekresyonlarıyla herpese bağlı göz enfeksiyonları; 
genital sekresyonla bulaşlı atıklardan herpes ve 
neisseria enfeksiyonları; nazal sekresyonlar ve deri 
temasıyla metisiline dirençli stafilokok, klebsiella, 
enterokok enfeksiyonları, mantar enfeksiyonları, 

serebrospinal sıvıyla menenjit, deri yoluyla şarbon 
tıbbi atık çalışanlarında gözlenebilen hastalıklardır 
(WHO, 2014; Ivens, 1997).

Sağlık kurumlarındaki bakterilerin genellikle an-
tibiyotiklere dirençli olması tıbbi atık kaynaklı 
enfeksiyonların tedavisini de güçleştirir (Novais, 
2005). Hastanelerde hemşirelerden sonra(yılda 
12600-48000 yaralanma) en sık kesici delici aletle 
yaralanan grup temizlik çalışanlarıdır (yılda 11700-
45300 yaralanma). Hastane dışında çalışan çöp 
toplama işçileri (yılda 500-7300 yaralanma) tıbbi 
atıklar nedeniyle hastanede çalışan hekim ve diş 
hekimlerinden daha fazla iğne gibi kesici delici-
lerle yaralanmaktadır (WHO, 2014). Türkiye’de 
yapılan araştırmalarda da tıbbi atık ya da temizlik 
işçilerinin son bir yılda kesici delici aletle çok sık 
yaralandığı (%33-52) ama bunu çok düşük oranda 
(%31,6) enfeksiyon kontrol ya da çalışan sağlığı 
birimlerine bildirdikleri gösterilmiştir (Balcı, 2005; 
Terzi, 2009; İzgi, 2012; Ersoy, 2014).

Tıbbi atık çalışanları en sık kesici delicilerin, delin-
mez sarı plastik ya da kartondan yapılan kutulara 
değil, evsel (siyah), tıbbi (kırmızı), ambalaj (mavi) 
atıkların toplandığı poşetlere atılmasıyla gerçek-
leşmektedir. Bunun en önemli nedenleri; kesicilere 
dirençli atık kutularının olmaması ya da sayısının 
yetersiz olması, kutuların atığın oluştuğu, tıbbi iş-
lemin yapıldığı noktaya yerleştirilmemiş olması, 
hekim, hemşire vb. sağlık çalışanlarının bu konuda 
yeterli eğitimlerinin olmaması olarak sıralanabilir 
(WHO, 2014). Sağlık reformları sonrası sağlık çalı-
şanı başına düşen hasta ve işlem sayısının artma-
sı hem tıbbı/kesici delici alet atıklarının artmasına 
hem de hızlı çalışma nedeniyle atık yönetimine 
önem verilmemesine neden olmuştur. 

Hem uluslararası hem de ulusal araştırmalarda tıbbi 
atık ve temizlik işçilerinin bağışıklama düzeylerinin 
düşük olduğu gösterilmiştir (Manyele, 2004; Rac-
hiotis, 2012; Patwary, 2011; WHO, 2014; Ream, 
2015). Türkiye’de Sağlık Bakanlığı’nın tüm sağlık 
çalışanlarını Aralık 1996’dan itibaren Hepatit B 
aşılama profl aksisine dahil etmesine rağmen, ya-
pılan çalışmalarda aşılama oranlarının (%23.1-64) 
hâlâ çok düşük düzeylerde olduğu görülmüştür 
(Terzi, 2009; İzgi, 2012; Ersoy, 2014). Temizlik 
çalışanlarının %62.4’ü görev esnasında kendisine 
enfeksiyon bulaşabileceğini düşü nmektedir. Enfek-
siyonlarından korunmak için hangi uygulamaları 
yaptıkları sorulduğunda; %59.6’sı ekipman kullanı-
mına dikkat etme, %5.2’si aşı yaptırma olarak cevap 
vermişlerdir, yaklaşık %40’ı işe başlamadan önce 
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eğitim almamışlardır (Ersoy, 2014). Çalışanlara 
kişisel koruyucu yeterli sayıda ve nitelikte sağlan-
mamaktadır (Manyele, 2004; İzgi, 2012;  WHO, 
2014).

Kimyasal riskler
İlaç ve kimyasallar hastanelerdeki atıkları toksik, 
koroziv, parlayıcı, yanıcı, patlayıcı, kimyasal aktif 
hale getirir. Solunum, sindirim, cilt yoluyla vücu-
da alınan bu kimyasallar bir çok organda akut ve 
kronik sorunlara neden olurlar. Tehlikeli atık bi-
donlarına atılmayan, antineoplastikle bulaşmış, 
enjektörler, serum setleri, ilaç şişeleri tıbbi atık 
toplayıcıları için mutajen, kanserojen, toksiktir. 
Sessink ve arkadaşları temizlik işçilerinin idrarla-
rında antikanser ilaçları ve metabolitlerini, hem-
şire ve eczacılardan daha yüksek düzeylerde sap-
tamış ve bu tehlikeli ilaçlarla çalışma konusunda 
farkındalıklarının daha düşük olduğunu, gerekli 
önlemleri de bilmediklerini göstermişlerdir (Ses-
sink, 1992).

Giderek daha fazla ülkede yasaklanan ama hâlâ 
diş hastalıkları kliniklerinde kullanılmaya devam 
eden cıva ürünleri temizlik işçileri ve tıbbi atıkçı-
lar için önemli bir sorun kaynağıdır (WHO, 2014; 
Stringer, 2011). Gluteraldehit vb. gibi tehlikeli 
kimyasallar içeren dezenfektan atıklarının uygun 
bertaraf edilmemesi zehirlenmeden mesleki as-
tıma kadar birçok sağlık sorununa neden olur. 
Kimyasal yanıklar, tıbbi atık işçilerinde görülebi-
len sorunlardandır. Kimyasal atıklar temas yoluyla 
olduğu kadar solunum yoluyla da çalışanları etki-
ler. Yirmi dört saatlik idrar analizleri için toplanan 
idrarların, kanalizasyona havalandırmasız ortam-
da boşaltılması gibi basit görünen bir işlem bile 
çalışanlarda asit yapısı ve içerebildiği kimyasallar, 
ilaç atıkları nedeniyle solunum sıkıntısına neden 
olabilmektedir. Bu idrarlar antineoplastikler gibi 
zararlı olduğu bilinen ilaç ve kimyasallar içeriyorsa 
kanalizasyona verilmeden önce arıtılması gerekir. 
Dezenfektanlar, deterjanlar, ilaçlar ve laboratuar-
lardaki kimyasalları solumakla alerjiler, deri dö-
küntüleri, gözde tahriş, astım ve başka solunum 
sıkıntıları ortaya çıkar.

Tıbbi atık yakma tesislerinde çalışan işçilerin yan-
ma ürünleri nedeniyle kardiyovasküler ve solu-
numla ilişkili morbidite ve mortalitesinde arttırdığı 
düşünülmekte, cıva, kadmiyum gibi metal içeren 
tıbbi atıkların bağışıklık sistemi, nörolojik sistem, 
akciğerler ve böbrek hasarına neden olabildiği, di-
oksin, furan ve polisiklik aromatik hidrokarbonların 
kanserojen olduğu bilinmektedir (WHO, 2014).

Fiziksel riskler
Tıbbi atık çalışanları radyoaktif atıklar nedeniyle de 
risk altındadır. Radyoaktif atıklara bağlı sağlık so-
runları atığın tipine ve maruziyet büyüklüğüne göre 
değişmektedir. Düşük doz maruziyet sıklıkla atık 
kutuları veya geçici atık depolama konteynerlerinin 
dış yüzeylerine radyoaktif atıkların bulaşıyla ger-
çekleşir. Başağrısı, sersemlik, kusma gibi sorunlar-
dan, uzun süreli maruziyette kansızlık, lösemi ve 
akciğer kanserine uzanan bir yelpazede çeşitlilik 
gösterir. Genototoksiktir ve genetik yapıyı bozar. 
Düşüklere neden olabilir. Galyum gibi tanı amaçlı 
kullanılan radyoaktif maddelere maruziyette sade-
ce doku harabiyeti görülebildiği gibi ampütasyona 
da gerek duyulabilir. Yüksek doz maruziyetler öldü-
rür (WHO, 2014).

Radyoaktif atıklar kurşun zırhlı atık kutularıyla top-
lanmalı ve depolanmalıdır. Kutulara radyoizotop 
tipi tarih, yarılanma süresi gibi bilgileri içeren eti-
ketler yapıştırılmalıdır. Standart uygulamada rad-
yoiztopun 90 günlük yarılanma ömrü olduğunu 
kabul edip, en az 10 yarılanma süresince depolama 
yapılmalıdır. Radyoaktif atıkların enfeksiyon bulaş 
riskinin de olacağı unutulmamalıdır.

Ergonomik riskler
Tıbbi atık ve temizlik işçi sayısının yetersiz olması, 
işçilerin bir seferde çok fazla atığı taşımasına neden 
olmakta, bu da kas ve iskelet sistemi yaralanmala-
rını arttırmaktadır (WHO, 2014). Ergonomik olarak 
atık toplamaya uygun atık taşıma arabaları maliyet 
nedeniyle alınmamakta ya da yeterli sayıda olma-
maktadır. Özellikle büyük sağlık kurumlarında tıbbi 
atık çalışanları gün içinde birçok kez uzun mesafe-
ler boyunca bu ağır yüklü arabalarla yürümek zo-
rundadır. Atık taşıma araçlarındaki atıkların geçici 
konteyner ya da depoya, oradan da atık tesisisnin 
kamyonlarına aktarılması sırasında da yaralanma 
riski artmaktadır. Bel tutulması, incinmesi, fıtıkları 
bu grupta sık görülmektedir. Atık kutularının tam 
dolmadan toplanması, bir seferde daha az sayıda 
kutu taşıma, tekerlekli tıbbi atık arabaları, yüklerin 
aktarılmasını kolaylaştıracak asansörler veya maka-
ra sistemleri alınabilecek önlemlerdendir.

Psikososyal riskler
Sağlık kurumlarındaki tıbbi atık çalışanlarının 
görev tanımı belirsizliği, yetersiz çalışan sa-
yısı, işyükü fazlalılığı gibi psikososyal riskleri 
mevcuttur. Bu işçiler oldukça sık olarak sadece 
şirket çalışanı yöneticilerce değil, mesai arka-
daşları olan sağlık çalışanlarınca da mobinge 
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uğramaktadır. İşten atılma korkusuyla sorunlarını 
dile getirmemekte, kendileriyle ilgili olmasa bile bir 
aksaklığı bildirmekten çekinmektedirler. Bu korku 
kendilerine zarar verecek durumları ve iş kazalarını 
bildirmelerinin önünde en önemli engellerdendir. 
Bir araştırmada gösterildiği gibi işe girişte yeterli 
eğitim verilmediği için kader olarak kabul ettikleri 
enfeksiyona yakalanma ve bu riski ailelerine taşı-
ma endişesini de taşımaktadırlar (Patwary, 2012). 
Hastane içinde turuncu işçi tulumuyla dolaşan iş-
çiler,  diğer çalışanların ve hastaların aynı korkuyla 
kendilerine kaba davrandıklarını ve dışladıklarını 
ifade etmektedirler. Atıkların farklı asansörle taşın-
ma olanağının olmadığı kurumlarda şiddete maruz 
kalabilmektedirler.

Tıbbi atık ve temizlik işçilerine sunulması 
gerekli işçi sağlığı ve güvenliği hizmetleri
Türkiye’de, her ne kadar tehlike grubu yasal ola-
rak uygun belirlenmemişse de işçi sağlığıyla ilgili 
alınması gereken önlemlerin çoğu yasal olarak 
mevcuttur. İlk bölümde belirtildiği gibi sistemin 
piyasa odaklı olması, işçilerin güvencesiz biçimde 
taşeron şirkete bağlı olarak çalışıyor olmaları, işçi 
sağlığı hizmetlerinin denetlenmemesi, sendikasız 
olmaları ya da varolan sendikaların bu alanda ge-
rekli refl eksleri göstermemesi tüm bu hizmetlerin 
kâğıt üzerinde veya niteliksiz olarak yapılmasına 
neden olmaktadır. Öncelikle bu sorunların ortadan 
kaldırılması için mücadele edilmelidir. İşçi sağlığı 
güvenliği hizmetleri verilirken çalışma koşulları göz 
önünde bulundurulmalıdır.

İşe girişte ücreti işveren tarafından karşılanarak 
serolojik kontroller yapılmalı, işçiler mutlaka He-
patit B ve tetanoz ile bağışıklanmalıdır. Düzenli 
olarak en fazla senelik periyodik muayenelerle 
izlenmeli,  tetkikler yinelenmelidir. İşçilere gerekli 
olan uygun kalitedeki kişisel koruyucular ücret-
siz olarak ve her zaman sağlanmalıdır. Tıbbi atık 
işçilerine verilen kişisel koruyucuların uygunluğu 
iyi değerlendirilmelidir. Tehlikeli atıkları toplarken 
N95 maskeler sağlanmalı, kullanılan eldivenin, 
giyilen tulumun kalınlığı çalışanı kesici delici alet 
yaralanmalarına karşı korumalıdır. Atık çalışanları-
na kesici delicilere dayanıklı botlar ve bacak koru-
yucular sağlanmalıdır. Korumalı enjektör ve branül 
kullanımı yaygınlaştırılmalıdır.

Yasal haklar, tıbbi atık yönetimi (kutular, ne zaman 
toplanacağı, doluluk oranları, kesici delicile-
rin kontrolü vb.), tıbbi atıklarla çalışırken ortaya 
çıkabilecek riskler, kişisel koruyucu kullanımının 
önemi, enfeksiyon kontrolü, izolasyon gerektiren 

hastalar ve gerekli önlemler, atıkların taşınmasın-
da ergonomik sorunlar, dökülme, saçılma gibi acil 
durumlarda alınması gereken önlemler, işkazası 
bildirimi ve maruziyet sonrası izlemin önemi baş-
lıklarında işe girişte ve her sene eğitim verilmelidir. 

Risk değerlendirmesine tıbbi atık işçileri mutla-
ka dâhil edilmelidir. Kurum/birim büyüklüğüne 
göre tıbbi atık çalışanı sayısının yeterli olup ol-
madığı belirlenmelidir. Her birimdeki hasta/yatak 
başına atık kutusu sayısının yeterli olup olmadı-
ğı, bulundukları yerlerin uygunluğu değerlendi-
rilmelidir. Atık kutuları ve renkli çöp torbalarının 
sağlamlığı değerlendirilmeli, gerekli durumlarda 
değiştirilmelidir. Çalışanların atık kutularını nasıl 
kullandıkları gözlenmelidir. Periyodik olarak atıklar 
kesici delici aletler açısından kontrol edilip, yanlış 
uygulamalar konusunda çalışanlar uyarılmalıdır. 
Atığın ayrıştırılıp doğru atık kutusuna atılması 
sorumluluğunun atığı üretenin olduğu, temizlik ve 
tıbbi atık çalışanlarının görevi olmadığı konusunda 
sağlık çalışanları bilgilendirilmelidir.

Tehlikeli atıklar için uygun havalandırma sistemleri 
ve bunların düzenli bakımları iş güvenliği mühen-
disleri tarafından düzenli olarak kontrol edilmelidir. 
Laboratuvar atıkları deşarj edilmeden önce otok-
lavlanmalıdır. Toksik kimyasallar seyreltilmelidir.

İş Sağlığı ve Güvenliği Kurulları Hakkında 
Yönetmelik‘e  göre elli ve daha fazla çalışanın bu-
lunduğu ve altı aydan fazla süren sürekli işlerin ya-
pıldığı işyerlerinde işveren, iş sağlığı ve güvenliği ile 
ilgili çalışmalarda bulunmak üzere kurul oluşturur. 
Altı aydan fazla süren asıl işveren-alt işveren ilişki-
sinin bulunduğu hallerde; asıl işveren alt işverenin 
çalışan sayıları ayrı ayrı elli ve daha fazla ise asıl iş-
veren ve alt işveren ayrı ayrı kurul kurar. İş sağlığı 
ve güvenliği kurulları aktif hale getirilmeli, sendika 
ya da çalışan temsilcileri mutlaka bu kurullarda yer 
almalıdır.

İş kazası sonrası çalışanlar için Hepatit B, C ve HIV 
için izlem protokolleri hazırlanmalı, işçi sağlığı 
güvenliği birimi tarafından kazalar kaydedilip, 
sosyal güvenlik kurumlarına bildirilmelidir.

Sonuç olarak piyasa koşullarına terk edilmiş tıbbi 
atık yönetimi uygulamalarının sadece Türkiye’de 
değil ABD, Fransa gibi endüstrileşmiş ülkelerde, 
Orta Doğu ve Afrika ülkelerinde de işçi cinayetle-
rine neden olduğunu söyleyebiliriz. Tıbbi atık çalı-
şanlarının sermayenin çıkarlarına göre uluslararası 
kuruluşlarca çerçevesi çizilen çalışma koşulları bu 
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cinayetlerin en önemli nedenidir. Hem Bakanlık, 
hem kendi işverenleri hem de diğer sağlık çalışan-
ları bu koşulların gelişiminde sorumluluk sahibidir. 
Tıbbi atık çalışanlarının güvencesiz çalışmayı en 
önemli risk etmeni kabul eden bir işçi sağlığı ve iş 
güvenliği hizmeti anlayışına ve bunu dert edinmiş 
bir sendikal örgütlenmeye ihtiyacı vardır.
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