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Öz 

Çin’in Wuhan şehrinde, SARS-CoV-2 virüsünün neden olduğu COVID-19 salgını, 
2019 yılının son günlerinde ortaya çıkmış ve korona virüsler nedeniyle dünyadaki 
ilk pandemi olarak tarihe geçmiştir. Koronavirüs salgını 2020 yılının 11 Mart 
tarihinde ilk pozitif vakanın görülmesiyle ülkemizde de başlamıştır. COVID-19 
pandemisi, sağlık ve güvenlik nedenleri ile insanları tek kullanımlık ürün ve 
malzemelere yöneltmiş ve bu sebeple plastik kirliliği sorununu daha da 
kötüleştirmiştir. Bu durum, küresel sağlık sistemlerini mahveden ve ulusların 
ekonomilerini bozan COVID- 19 salgınının rahatsız edici bir sonucudur. Sonuç 
olarak; COVİD-19 pandemisi ile tek kullanımlık maske, dezenfektan, siperlik, 
eldiven kullanımında bir artış olduğu ve bu artışın çevreye ve ülkelere büyük 
zararlar verdiği söylenebilir.    

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, tıbbi atık. 

 

COVID-19 and Medical Waste 

 

Abstract 

The COVID-19 epidemic caused by the SARS CoV-2 virus emerged in Wuhan, 
China, in the last days of 2019 and went down in history as the first pandemic in 
the world due to coronaviruses. Coronavirus out brear; in March 2020 it started 
our country with the first positive case. The COVID-19 pandemic has led people 
to turn to disposable products and materials for health and safety reasons, there 
by exacerbating the problem of plastic pollution. This is a troubling consequence 
of the COVID-19 pandemic, which has devastated global health systems and 
disrupted nations economic. Inconsclusion; With the COVID-19 pandemic, 
disposable mask, disinfectants, there is an increase in theuse of face shields and 
gloves and this increase has a great impact on the environment and countries. It 
can be said that causes harm. 

Keywords: COVİD-19, medical waste, pandemic. 

 
 

Giriş 

2019 yılında ortaya çıkan ve dünya genelinde 
salgına (pandemi) sebep olan virüs, CoV tipi beta-CoV 
grubundan “Coronavirus Disease 2019” diğer yaygın 
ismi ile “COVID-19” olarak tanımlanmaktadır (Zhu ve 
ark., 2020). COVID-19 salgını, Çin’in Hubei Eyaleti 
Wuhan şehrinde ortaya çıkmış ve dünyada korku ve 
paniğe sebep olmuştur. Çin’den sonra tüm dünyada 
hızlı bir bulaş gösteren koronavirüs, ülkeleri pek çok 
açıdan olumsuz şekilde etkilemiştir. Küresel çapta, 
tüm yaş ve meslek gruplarını etkileyen COVID- 

 

19 insanların mevcut alışkanlıklarının değişmesine 
sebep olmuştur. Değişen alışkanlıklar ile insanlar tek 
kullanımlık ürün ve malzemelere yönelmiş ve plastik 
kirliliği sorununu daha da arttırmıştır. İnsanlar, 
ülkemizde ve dünyada pandemi döneminde ‘EVDE 
KAL’ uyarısı ile daha çok internet üzerinden alışverişe 
rağbet etmiş ve ambalaj atıklarının çoğalmasına sebep 
olmuştur. Korona virüsler nedeniyle dünyadaki ilk 
pandemi COVID-19’dur (WHO, 2020).  
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Korona virüs salgını 2020 yılının 11 Mart tarihinde 
ilk pozitif vakanın görülmesiyle ülkemizde de 
başlamıştır (Dikmen ve ark., 2020). Salgının etkilerinin 
azaltmak ve virüsün yayılmasını engellemek veya 
yavaşlatmak için ülkeler; maske, dezenfektan, sosyal 
mesafe önlemleri ile vatandaşların evde kalması 
üzerine bildiriler yayınlamışlardır. Bu süreçte dünya; 
tek kullanımlık eldivenler, maskeler, şişelenmiş su, tek 
kullanımlık mendiller, el dezenfektanları ve temizlik 
maddeleri gibi plastik ürünlere olan talepleri artmıştır 
(Nzediegwu ve ark., 2020). Dünyayı etkisine alan 
salgın, küresel sağlık sistemlerini sekteye uğratmış ve 
ulusların ekonomilerini bozmuştur (Benson ve ark., 
2021; Vanapalli ve ark., 2021). 

Bu derlemenin amacı; COVID-19 salgını sürecinde 
çevre sağlığını olumsuz yönde etkileyecek atık 
miktarlarının artışını incelemektir. Salgın süresinde, 
virüs kaynaklı tıbbi atık miktarının fazla olduğu 
düşünülmüş ve literatür incelemeleri sonucunda tıbbi 
atık miktarında önemli artış olduğu görülmüştür. 
Kaynağında doğru ayrıştırılmayan, doğru bertarafı 
gerçekleştirilmeyen atıkların uzun vadede çevre ve 
canlıların sağlığını kötü yönde etkileyeceği öne 
çıkmaktadır. 

Materyal ve Metod 

COVID-19 ve tıbbi atık konuları ile ilgili sistematik 
incelemek için; PudMed, ScienceDirect ve Google 
Scholar dahil olmak üzere veri tabanları kapsamlı 
şekilde taranmıştır. Yayın tarihi veya diliyle ilgili 
herhangi bir kısıtlama yapılmamıştır. İnceleme için 
tam metinler kullanılmıştır. Veri çıkarmadaki 
farklılıklar, anlaşmaya varmak için orijinal makalelere 
ve tartışmalara atıfta bulunularak çözülmüştür. 

Tıbbi Atık Hakkında Genel Bilgiler 

Koronavirüsler, zoonoz ve tek iplikli Ribonükleik 
asit(RNA) yapısına sahip virüslerdir. Dört ana cinsten 
oluşur, bunlar; α (Alfa), β (Beta), γ (Gama) ve δ (Delta) 
cinsleridir. Koronavirüsün α ve β cinsleri insanlar 
üzerinde, solunum yollarını etkilemektedirler 
(Dikmen ve ark., 2020). Çoğunlukla γ ve δ cinsleri 
kuşlar üzerinde etki göstermektedir (Zhu ve ark., 
2020). Yapılan çalışmada insana duyarlı 6 tip 
koronavirüs tanımlanmıştır (Yin & Wunderink, 2018). 
Wuhan’da pnömoni vakalarından alınan 
bronkoalveoler lavaj(BAL) örneklerinde yeni tip 
koronavirüse ait genlerin tümünün tespiti yapılmıştır 
(Gorbalenya ve ark., 2020). Koronavirüs ailesinin 
yedinci üyesi; izole edilen yeni tip koronavirüs olup 
SARS-COV-2 şeklinde isimlendirilmesini, Uluslararası 
Virüs Taksonomisi Komitesi bildirmiştir (Gorbalenya 
ve ark., 2020). 

Orta Doğu Solunum Sendromu Koronavirüsü 
(MERS-CoV) ile COVID-19 arasında %59 oranında 
benzerlik görülmüş iken, SARS-CoV ile COVID-19 
virüsleri arasında %79 oranında büyük bir benzerlik 
görülmüştür (Lu ve ark., 2020). COVID-19’da tıpkı 

SARS-CoV-2 gibi hücre içine girerken anjiyotensin 
dönüştürücü enzim 2 (ACE2)’yi kullandığı 
görülmüştür (Lu ve ark., 2020; Zhou ve ark., 2020). 
Koronavirüs insanlar üzerinde hafif soğuk algınlığı 
olmakla birlikte, ağır akut solunum sıkıntısı şeklinde 
de etkilerini gösterebilir (Yin & Wunderink, 2018). 

Koronavirüs; genel olarak damlacık yolu ve hasta 
kişilerin sekresyonları ile doğrudan temas etmesi ile 
bulaşmaktadır. Bu sebeplerden dolayı bulaş; hasta 
kişilerin vasıtası ile oluşur (Wu ve ark.,2020). Klinik 
olarak kesinliği bilinmemekle birlikte yapılan deneysel 
çalışmalar neticesinde COVID-19 aerosollerinin 
havada üç saat asılı kaldığı gözlenmiştir (Dikmen ve 
ark., 2020). Alkol ve dezenfektan gibi maddelerde 
dayanıklılığı olmayan koronavirüsler; plastik ve çelik 
yüzeylerde 72 saate kadar, kartonlarda 24 saate kadar 
canlı kalabilmektedir (Lam ve ark., 2020). Dünya Sağlık 
Örgütü (WHO)’nün raporuna göre fekal-oral bulaş 
kanıtları yetersizdir (WHO, 2021). Ayrıca yapılan farklı 
çalışmalarda, koronavirüs tanısı mevcut bazı 
annelerden ve gebelerden alınan sekresyon 
örneklerinde, sütte ve fetüste koronavirüs geçişi 
görülmemiştir (Chen ve ark., 2020; Lam ve ark., 2020). 

Tıbbi Atık Hakkında Genel Bilgiler 

Tıbbi atıklar; “hayvan ve insanların tanı, tedavi ve 
bağışıklaması sırasında ortaya çıkan atıklarla ve aynı 
zamanda araştırma ve test laboratuvarlarında üretilen 
tüm katı atıklar” olarak tanımlanmıştır. Ayrıca; sağlık 
kuruluşlarından kaynaklanan tüm atıklar Amerika 
Birleşik Devletleri Çevre Koruma Kurumu (U. S. 
Environmental Protection Agency) tarafından, tıbbi 
atık olarak tanımlamaktadır (Aktaş, 2014).  

Ülkemizde bütün tıbbi atıkların kırmızı poşette 
muhafaza edilmesi gerekmektedir(Tıbbi Atıklar 
Yönetmeliği, 2005). Tıbbi atık içeren patojen içerikli 
mikroorganizmalar kesici cisim yaralanmaları sonucu 
deriden, oral yolla mukozalardan veya inhalasyon ile; 
kişilere bulaşabilir (Hossain ve ark., 2011). Türkiye 
Kamu Hastaneler Birliği Başkanlığı’nın atık 
yönetimine dair yaptığı çalışmalarda; insan veya 
hayvanlarla temas halinde veya infeksiyöz içeren 
atıklara duyarlı konakta veya bu atıkların 
konsantrasyonunda patojen içermesi durumuna göre 
infeksiyöz ve infeksiyöz olmayan atıklara dair 
ayrımlar cümleler korunarak Tablo 1’de verilmiştir.  

Tablo 1.İnfeksiyöz ve infeksiyöz olmayan tıbbi atıklar 
(Aktaş, 2014). 

İnfeksiyöz Atıklar İnfeksiyöz Olmayan Atıklar 

Yara yeri infeksiyonu olan hastalarda 
yara ile kirlenmiş olan atıklar, diyaliz 
atıkları, kanla ve vücut sıvıları ile 
kontamine olmuş malzemeler ve 
laboratuvar atıkları 

Otoklavlanmış laboratuvar atıkları 

HIV, Hepatit-B ve Hepatit-C 
infeksiyonu olan hastaların kanı ile 
kirlenmiş tüm malzemeler. 

Hasta bakımında kullanılan kan ve 
sekresyon bulunmayan malzemeler. 

Açık akciğer tüberküloz gibi solunum 
yolu infeksiyonu olan hastaların 
solunum sekresyonları ile kirlenmiş 
malzemeler 

Mikroorganizma ile kolonize olan, ancak 
infeksiyonu olmayan hastalardan 
kaynaklanan atıklardır. 
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Tıbbi atıkların uygunsuz bertarafı; toksik, bulaşıcı 
ve radyoaktif kirletici kaynaklar olarak kabul 
edilmiştir (WHO, 2021). Tıbbi atıkların doğru bir 
şekilde bertarafı, mevcut atıkların toksik etkilerinin 
yok edilmesine ve insan ile çevreye olan zararlardan 
korunmasına sebep olmaktadır. Kısaca tıbbi atıkların 
bertarafı, atıkların tehlikesiz hale dönüşme sürecidir. 
Ülkemizde tıbbi atıkların bertarafı genellikle yakma, 
dezenfeksiyon ve sterilizasyon şeklindedir (Tıbbi 
Atıklar Yönetmeliği, 2005).   

COVID-19 ile Tıbbi Atık İlişkisi 

COVID-19 ile insanlara uygulanan kısıtlama 
politikaları tüketicileri çevrimiçi alışverişe 
yönlendirmiş ve çevrimiçi alışveriş teslimatı sırasında 
kullanılan ambalajlara ait malzemelerin artması ile, 
plastik atık miktarı da arttırmıştır (Zambrano ve ark., 
2020). Örnek verecek olursak; COVID-19 virüsünün 
bulaşma korkusuyla Mısır’da online (çevrimiçi) 
alışverişlerde %940 gibi büyük bir artış olmuş ve bu 
artış, atık miktarının çoğalmasına da sebep olmuştur 
(Mostafa ve ark., 2021). COVID-19 salgını ile Güney 
Kore'de önceki yıla göre online gıda alışverişinde 
%92,5 ve günlük ihtiyaçlarda ise %44,5 gibi oranda 
artış olduğu belirtilmiştir (Zambrano ve ark., 2020). 

COVID-19 salgınının ilk ortaya çıkmasından 
itibaren dünyada tıbbi atık üretiminde artış 
görülmüştür ve bu durum toplum ve çevre sağlığı için 
önemli bir sorun oluşturmaktadır. Tıbbi atık 
miktarının artış göstermesindeki bir diğer sebep ise, 
olası COVID-19 vakalarından numune toplanması, çok 
sayıda hastanın teşhisi, tedavisi ve dezenfeksiyonu ile 
kontamine olan malzemelerden kaynaklanmaktadır. 
Örnek verecek olursak; Wuhan kentinde salgından 
önce yaklaşık günlük 50 ton tıbbi atık üretilirken, 
salgın döneminde günlük 240 tonun üzerinde tıbbi atık 
oluşmuştur (Zambrano ve ark., 2020). Hindistan'ın 
Ahmedabad kentinde, salgının başlangıç zamanında 
tıbbi atık oluşumu günlük 550-600 kg iken 1000 kg 
çıkmıştır (Somani ve ark., 2020). Bangladeş'in başkenti 
olan Dhaka'da COVID-19 salgınından kaynaklı günlük 
yaklaşık olarak 206 milyon ton tıbbi atık oluşmuştur 
(Rahman ve ark., 2020). Uluslararası Katı Atık Birliği, 
COVID-19 ile bulaş olmuş tıbbi atık miktarında %30 ile 
%50 arasında önemli bir artış olduğunu açıklanmıştır.  

Dünya’daki düşük gelirli ülkeler günde yaklaşık 0,2 
ton, yüksek gelirli ülkeler günde yaklaşık 0,5 ton tıbbi 
atık üretilmiştir (WHO, 2021). Çin Ekoloji ve Çevre 
Bakanlığı Acil Durum Yönetimi, COVID-19 nedeniyle 
üretilen ve arıtılan tıbbi atık miktarında %23’lük bir 
artış olduğunu belgelemiştir (Tong ve ark, 2020). Bu 
duruma göre, Çin’de COVID-19 salgınından sonra 
günlük toplam tıbbi atık miktarında 1.119,2 tonluk bir 
artış görülmüştür (Tong ve ark. 2020). 

2020 yılında salgının ilk görüldüğü yer olan Çin’de 
günlük 14,8 milyona varan tıbbi maske üretimi 
gerçekleşmiştir (Fadare & Okoffo, 2020). Çevrede 

plastik atıkların oluşması atıkların doğru 
ayrıştırılmadan atılmasından kaynaklanmaktadır 
(Zambrano ve ark., 2020). Bu plastik atıklar, su 
ortamlarına ulaşarak buradaki ekosistemi de olumsuz 
etkilemektedir (Özen & Öztürk, 2021). Dünya Doğayı 
Koruma Vakfı’na göre ‘Maskelerin sadece %1’i yanlış 
bir şekilde atılırsa ve doğaya dağılırsa, yalnızca bir 
ayda 10 milyon kadar maskenin çevreyi büyük oranda 
kirletmesi kaçınılmaz bir sondur’ şeklinde raporları 
mevcuttur (Almond ve ark., 2020). 

Sonuç ve Öneriler 

Sonuç olarak, koronavirüs salgını ile insanlar, 
enfeksiyondan korunmak için tıbbi maske, 
dezenfektan, yüz siperliği ve eldiven gibi plastik 
içerikli malzemeleri kullanarak atık miktarında artışa 
neden olmuşlardır. Bu sebeple, COVID-19 pandemisi 
ile insanlar, internet üzerinden yapılan alışverişler ile 
ambalaj atıklarını çoğaltmış ve aynı zamanda kişisel 
koruyucu ekipmanlarının üzerinde bulaşa neden olan 
virüsün varlığı nedeni ile dolaylı olarak tıbbi atık 
miktarlarında da artışa sebep olarak çevreye zarar 
verdiği görülmüştür. Ağır tablolarda seyri görülen 
koronavirüs nedeniyle hastaneye yatış oranlarında 
belirgin bir yükseklik olduğundan, sağlık 
kuruluşlarındaki tıbbi atıkların miktarlarında da artış 
olmuştur. Pandemi ile artan tıbbi atıklar, güvenli 
şekilde işlenmesi ve imha edilmesi önemlidir. 

        Bu kapsamda, mevcut durumlar çerçevesinde, 
tıbbi atıktan sorumlu kişilerin görev ve yetkilerinin 
ayrıntılı bir şekilde belirlenmesi önerilmektedir. Aynı 
zamanda tıbbi atık üreten kurum ve kuruluşlar için, 
tıbbi atıktan sorumlu kişilerde sertifika veya yeterlilik 
belgesi olmasına dikkat edilmesi önem arz etmektedir. 

        Ülkeler ve şehirler atık yönetimi konusunda 
duyarlı davranıp, insanlara atıklara yönelik eğitimler 
düzenlenmesi önerilmektedir. Devletler çapraz 
kontaminasyon ve infeksiyonlardan korunmak için 
düzenleyici-önleyici faaliyetlerde bulunması ve buna 
yönelik planlamalar yapması, çevre ve insan sağlığı 
açısından oldukça önemli olduğu düşünülmektedir. 
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