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DEZAVANTAJLI
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SAÐLIK RÝSKLERÝ: 
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ÝÞÇÝLER*

Özet

Amaç: Katý atýk ayýrarak geçimlerini saðlayan

ve deponi alanýndaki barakalarda yaþayan iþçilerin

ve ailelerinin, yaþam ve çalýþma koþullarýný belirle-

mek ve atýk ayýrma iþinde çalýþmanýn enfeksiyon

yada yaralanma sýklýðý ile iliþkisini incelemek.

Gereç ve yöntem: Kesitsel tipteki bu araþtýrma-

nýn evrenini, Isparta il merkezi deponi alanýnda a-

týk ayýrarak geçimlerini saðlayan ve deponi alanýn-

daki barakalarda yaþayan iþçiler ve aileleri oluþtur-

maktadýr. 2006 Þubat ayýnda, örnekleme yapýl-

maksýzýn deponi alanýndaki tüm bireylere ulaþýla-

rak ve yüzyüze görüþülerek veriler toplandý. Anket

formu hanelerin yaþam koþullarý (yiyecek, giyecek,

barýnma, ýsýnma, temizlik), bireylerin sosyo-de-

mografik özellikleri, saðlýk durumu, enfeksiyon ve

yaralanma geçirme sýklýðýný deðerlendirmeye yöne-

lik sorularý içermekteydi. 

Bulgular: Deponi alanýnda 16 barakada yaþa-

yan 78 kiþinin yaþ ortalamasý 16.2 ± 14.5, %52’si

erkekti ve %23.1’inin sosyal güvencesi vardý. Zo-

runlu eðitim yaþýnda olan 22 çocuktan yalnýz biri

okula devam etmekteydi. Yüzde 56.4’ü atýk ayýrma

iþinde çalýþmaktaydý. Son bir yýl içinde %39.7’si bir

saðlýk sorunu nedeniyle saðlýk kuruluþuna baþvur-

muþtu. Atýk ayýrmada çalýþanlarda çalýþmayanlara

göre, saðlýk durumu deðerlendirmesi, akut hastalýk

mevcudiyeti, enfeksiyon sýklýklarý (üst solunum yo-

lu, deri veya barsak enfeksiyonu) bakýmýndan fark-

lýlýk bulunmazken, kesici delici yaralanma sýklýðý

yüksekti (p=0.013). 

Sonuç: Bu araþtýrmada atýk ayýran iþçilerin ve

ailelerinin saðlýksýz koþullarda ve temel günlük ih-

tiyaçlardan mahrum olarak yaþamlarýný sürdürdü-

ðü belirlendi. Temel sorun, ayrým için çalýþan bi-

reylerin ve ailelerinin deponi alanýnda yaþýyor ol-

malarýydý. Kýsa vadede atýk ayýran iþçilerin çalýþma

koþullarýnýn ve sosyal haklarýnýn düzenlenmesi ve

ailelere deponi alaný dýþýnda konaklama imkaný

saðlanmasý, uzun vadede ise atýklarýn geri kazaný-

mýna yönelik teknolojilerin geliþtirilmesi çözüm i-

çin gereklidir. 

Anahtar sözcükler: Katý atýklar, çöp, atýk ayrý-

mý, iþçiler, saðlýk riskleri.

Summary

Purpose: To determine the life and working

conditions of workers and their families, who ma-

ke a living by separating waste and live in sheds in

waste disposal area, and to examine the relation

between infection or personal injury frequency

and working in the waste separation job. 

Material and method: This sectional type rese-

arch’s environment is the workers and their fami-

lies, who make a living by separating waste in Is-

parta city central waste disposal area and who live
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in sheds in this waste disposal area. In February

2006, data are collected by reaching to the entire

individuals in waste disposal area and by perfor-

ming face-to-face interviews. The survey form had

questions for the assessment of life conditions (ali-

ment, clothes, sheltering, warming, cleanliness)

socio-demographical characteristics of individuals,

health status, frequency of infection and injury. 

Results: Average age of 78 people, living in 16

sheds in waste disposal area, was 16.2±14.5, 52%

of them were male and 23.1% of them had social

security. Only one child, among 22 who are in

compulsory education age, was going to school.

56.4 percent of them were working in the waste se-

paration occupation. In the last year, 39.7% of

them had applied to a health center because of a

health problem. Although there were no differen-

ce in infection (upper respiratory tract, skin or in-

testine infection) frequencies in workers of waste

separation than the other workers, incisory and

driller injury frequency was high (p=0.013). 

Conclusion: In this research it has been deter-

mined that waste separating workers and their fa-

milies live in unhealthy conditions and deprived of

basic daily needs. The fundamental problem was

the fact that individuals and their families, who

work for separation, live in the waste disposal are-

a. In the short term, solution is necessary for regu-

lation of working conditions and social rights of

waste separating workers and accommodation op-

portunity other than waste disposal area should be

provided to the families, and in the long term a so-

lution is necessary for development of technologi-

es to recycle the wastes. 

Key words: Solid wastes, garbage, waste separa-

tion, workers, health risks.

Giriþ

Katý Atýklarýn Kontrolü Yönetmeliði’nde ‘a-

týk’(günlük dilde çöp); ‘Üreticisi tarafýndan atýl-

mak istenen ve toplumun huzuru ile özellikle çev-

renin korunmasý bakýmýndan, düzenli bir þekilde

bertaraf edilmesi gereken katý maddeler’ olarak ta-

nýmlanmaktadýr (1). Belediye ve mücavir alan sý-

nýrlarý içinde belediyeler, bu alanlar dýþýnda ise ma-

hallin en büyük mülki amiri; evsel ve evsel nitelik-

li endüstriyel katý atýklarýn çevreye zarar vermeden

bertarafýný saðlamak, çevre kirliliðini azaltmak, ka-

tý atýk depo sahalarýndan azami istifade etmek ve

ekonomiye katkýda bulunmak amacýyla, evsel katý

atýklar içindeki deðerlendirilebilir katý atýklarý sý-

nýflandýrarak ayrý toplamak ve bunlarla ilgili ted-

birleri almakla yükümlüdürler (1). Mevzuatta atýk,

artýk ve yakýtlarýn arýtýlmasý, uzaklaþtýrýlmasý, za-

rarsýz hale getirilmesi ve ithali ile ilgili denetimle-

rin Çevre Orman Bakanlýðý’nca yapýlacaðýný hük-

me baðlanmýþtýr. Bunun dýþýnda özel idarelerle be-

lediyelere ve sair mahalli idarelere býrakýlan hiz-

metlerin denetlenmesi görevleri Saðlýk Bakanlý-

ðý’na verilmiþtir (2). 

Katý atýklarýn bertaraf edilme yöntemleri; de-

polama, kompostolama, yakma ve geri kazaným

þeklindedir (3). Geri kazaným; tekrar kullaným ve

geri dönüþüm kavramlarýný da kapsayacak biçimde

atýklarýn özelliklerinden yararlanýlarak fiziksel,

kimyasal veya biyokimyasal yöntemlerle baþka ü-

rünlere veya enerjiye çevrilmesidir (1). Günümüz-

de bir çok ülkede katý atýklar vahþi depolama yada

düzenli deponi alanlarýna gömülerek veya yakýla-

rak bertaraf edilmektedir. Vahþi depolamada katý

atýklar, boþ bulunan herhangi bir alana, özellikle

çukur alanlara, hiçbir önlem alýnmadan atýlarak,

çöp yýðýnlarý/ daðlarý oluþturulmaktadýr. Ülkemizde

katý atýklarýn uzaklaþtýrýlmasýnda kullanýlan en

yaygýn yöntem denize dökmek veya vahþi depola-

ma alanlarýnda depolamaktýr. Türkiye’de üç bine

yakýn vahþi depolama alanýnýn mevcut olduðu, a-

týklarýn buraya hiçbir önlem alýnmadan atýldýðý bil-

dirilmektedir (4). Bertaraf alanýna getirilen katý a-

týklar burada, saðlýksýz koþullarda çalýþanlar tara-

fýndan ayrýþtýrýlarak, daha sonra bu maddeleri iþle-

yen fabrikalara satýlmak üzere depolama alanýný

belediyeden ihale ile kiralamýþ olan kiþiye (‘çöp a-

ðasýna’) satýlmaktadýr (5). 

Günümüzde kentlere yönelik göç olgusu önem-

li ölçüde devam etmektedir. Kentlerde oluþan ka-

pasitenin çok üstündeki nüfus birikimi buralarda

konut ve istihdam sorununu ortaya çýkarmaktadýr.

Konut sorununu gecekondular kurarak-alternatif

bir çözüm yolu bularak çözmeye çalýþan bu grup,

formel iþgücü piyasalarýna dahil olamadýðý için, týp-

ký konut sorununu kendi yöntemleriyle gecekon-

dular inþa ederek çözdükleri gibi, türedi iþler yara-

tarak ve informel sektör iþlerine yönelerek istih-

dam sorununu çözmeye çalýþmaktadýr (6). Özellik-

le büyük kentlerde ortaya çýkan informel iþ kollarý;
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inþaat iþçiliði, hamallýk, iþportacýlýk, hurdacýlýk,

pazarcýlýk, küçük esnaf yanýnda çýraklýk-kalfalýktýr.

Son dönemlerde bu iþ kollarýna sayýlarý gün geçtik-

çe artan çöp toplayýcýlarý eklenmiþ durumdadýr

(7). 

Ýnformel sektörde çalýþanlar saðlýk açýsýndan

riskli gruplar arasýnda sayýlmaktadýr. Az geliþmiþ ve

geliþmekte olan ülkelerde önemli sayýda insanýn

çalýþtýðý bu sektörde, düzenli iþ alanlarýnýn olmayý-

þý, bu nedenle sosyal sigorta olanaklarýndan yarar-

lanamama, güvenli iþ ortamýnýn olmayýþý, saðlýk

hizmetlerinin kullanýlamayýþý bireylerin saðlýðýný o-

lumsuz yönde etkilemektedir. Bu alanlar kayýt dýþý

olduðundan iþ kazalarý ve yaralanmalara ait veri

bulunmamaktadýr ve koruyucu önlemlerin yok de-

necek kadar az olduðu tahmin edilmektedir (8).

Çalýþma koþullarý son derece kötü ve zor olmasýna

ve yüksek saðlýk riski taþýmasýna raðmen, bu iþ ko-

lu önemli oranda istihdam yaratmaktadýr. Hiçbir

sosyal hak ve güvencesi olmayan, hijyenik kuralla-

rýn hiçbirinin uygulanmadýðý elveriþsiz koþullarda

çalýþan bu iþçiler götürü usulü ile topladýklarý mad-

denin miktarýna göre ücret almaktadýrlar (9). De-

poni alanýnda çalýþanlarýn önemli bir bölümü yine

çöp döküm alanlarýna inþa ettikleri derme çatma

barakalarda yaþamlarýný sürdürmekte ve son dere-

ce saðlýksýz koþullarda yaþamlarýný devam ettirebi-

lecek gelir elde etmeye çalýþýrken bir yandan da

yoksulluk ve sosyal dýþlanmayý yoðun olarak yaþa-

maktadýrlar (6).

Bu araþtýrma, Isparta il merkezinin katý atýkla-

rýnýn toplandýðý deponi alanýna getirilen atýklar i-

çindeki, geri dönüþtürülebilir maddeleri ayýrarak

geçimlerini saðlayan ve ayný zamanda deponi ala-

nýna kurduklarý barakalarda yaþamlarýný sürdüren

bireylerin ve ailelerinin, yaþam ve çalýþma koþulla-

rýný belirlemek ve atýk ayýrma iþinde çalýþmanýn

enfeksiyon yada yaralanma sýklýðý ile iliþkisini ince-

lemek amacýyla planlandý. 

Materyal ve Metod

Kesitsel tipteki bu araþtýrma, 2006 Þubat ayýn-

da, Isparta il merkezinin katý atýklarýnýn getirildiði

ve ‘vahþi depolandýðý’ alanda, atýk ayýrarak geçim-

lerini saðlayan ve deponi alanýnda yaþamakta olan

78 kiþi ile yüzyüze görüþülerek yapýldý. Barakalarda

kalan ailelerin reisleri ile yapýlan görüþmede gelir

düzeyi, yaþanan sorunlar ve ihtiyaçlar, yaþam ko-

þullarý (yiyecek, giyecek, barýnma, ýsýnma, temiz-

lik) ile ilgili bilgiler alýndý. Diðer aile bireyleri ile de

görüþülerek sosyo-demografik özellikleri (yaþ, cin-

siyet, eðitim durumu, meslek, göç durumu), çalýþ-

ma durumu (atýk ayýrmada çalýþma ve süresi), sað-

lýk durumu (son bir yýl içinde saðlýk kuruluþuna

baþvurma, mevcut þikayeti, son bir yýl içinde geçi-

rilen solunum yolu, cilt/göz ve barsak enfeksiyonu,

kesici delici yaralanma sýklýðý) ile ilgili bilgileri sor-

gulayan bir anket uygulandý. Onbeþ yaþ altýndaki

çocuklar ile ilgili bilgiler ebeveynlerinden elde e-

dildi. Veriler SPSS paket programý kullanýlarak bil-

gisayarda deðerlendirildi. Ýstatistik analizde kikare,

baðýmsýz iki grup ortalamalarý t testi kullanýldý.

Bulgular

Araþtýrmanýn yapýldýðý deponi alanýnda çoðun-

luðu (%50.1) naylon ve tahtadan yapýlmýþ çoðun-

luðu iki ‘odalý’ (%62.5), 16 baraka bulunmakta ve

tamamýnda tek elektrik sayacýndan daðýtýlan e-

lektrikle aydýnlanma saðlanmaktaydý. Araþtýrma-

nýn yapýldýðý bölgede açýk yada kapalý çukurlu hiç-

bir hela bulunmamakta, bölgeye þehir þebekesin-

den gelen iki çeþme aracýlýðýyla su sunulmaktaydý.

Tüm barakalar su ihtiyacýný bu iki çeþmeden saðla-

maktaydý. Çadýrlarýn 6’sýnda mutfak, 2’sinde ban-

yo olarak kullanýlan ayrý bir bölme bulunmakla bir-

likte þebeke suyu barakalar içine kadar ulaþma-

maktaydý. Isýnma aracý olarak soba, yakacak olarak

deponi alanýndan temin edilen çeþitli (naylon, tah-

ta, kaðýt vb.) atýklar kullanýlmaktaydý. Ýki baraka-

da buzdolabý, 10 barakada televizyon bulunmak-

taydý (Tablo-1). Grubun %43.8’i ülkedeki gün-

demden habersizdi (Cumhurbaþkanýnýn ve/veya

baþbakanýn adýný bilmemekteydi). Çoðunluðun en

önemli sorunu barýnma (%50.0) ile ilgili idi ve ta-

mamý (%100.0) en önemli ihtiyaçlarýný ‘yaþanabi-

lir bir ev’ olarak ifade etti. 

Araþtýrma grubunun yaþ ortalamasý 16.2±14.5,

%52’si (n=41) erkek ve 15 yaþ üstündekilerin

%35.9’u (n=28) evliydi (Tablo-2). Zorunlu eðitim

yaþýnda (6-13 yaþ arasý) olan 22 çocuktan yalnýz bi-

ri okula devam etmekte, 2’si okula gitmemekte an-

cak okuma yazma bilmekteydi. Yeþil kart güvence-

si olan 18 kiþi dýþýnda (%23.1) diðerlerinin sosyal

güvencesi bulunmamaktaydý. Isparta doðumlu 19

kiþi (%24.4) dýþýnda diðerleri Mersin (%29.5), Di-

yarbakýr’dan (%26.9), Batman (%12.8) ve Mar-

din’den (%6.4) göç etmiþti. 
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Araþtýrma grubunun %56.4’ü (n=44) atýk ayýr-

ma iþinde fiilen çalýþmaktaydý. Ortalama çalýþma

süresi günde 5.9±1.2 saat ve kiþi baþýna günlük

kazanç ortalama 1.1±0.7 YTL (min:0.4-max:2.5

YTL) idi. 

Grubun %38.5’inin (n=30) araþtýrma sýrasýnda

mevcut akut bir hastalýðý bulunmaktaydý. Son bir

yýl içinde saðlýk sorunu nedeniyle en az bir kez sað-

lýk kuruluþuna baþvuranlarýn sýklýðý %39.7 (n=31)

idi ve en son baþvuru ortalama 3.6±3.9 ay önce

yapýlmýþtý. Son bir yýl içinde geçirilen enfeksiyon

ve kesici delici yaralanma sýklýðý ortalamalarý Tab-

lo-3’te görülmektedir. Atýk ayýrma iþinde fiilen ça-

lýþanlarda çalýþmayanlara göre, saðlýk durumu, a-

kut hastalýk mevcudiyeti, son bir yýl içinde saðlýk

kurumuna baþvurma durumu ve geçirilen enfeksi-

yonlarýn sýklýklarý bakýmýndan farklýlýk bulunmaz-

ken, kesici delici yaralanma sýklýðý atýk ayýrma iþin-

de fiilen çalýþanlarda çalýþmayanlardan yüksekti

(p=0.013), (Tablo-3).

Tartýþma

Atýklarýnýn bertaraf edilmesi, çöpten kazanýla-

bilir maddelerin ayrýþtýrýlmasý vb. tüm iþlemler

çöpten gelir saðlayan bir sektör oluþturmuþtur

(10). Bu çalýþmada orta ölçekli bir il merkezinde

yaþayan ve katý atýk ayýrarak geçimini saðlayan ve

atýk ayýrdýklarý bölgede yaþayan insanlarýn yaþam

koþullarý tanýmlanarak, atýk ayýrma iþinde aktif o-

larak çalýþmanýn, enfeksiyon geçirme sýklýðý, yara-

lanma yada saðlýk kuruluþuna baþvuru durumu ile

iliþkisi incelenmiþtir. Deponi alanýnda yaþayan bu

Tablo-1: Isparta ili deponi alanýnda çöp ayýrarak geçimini saðlayan bireylerin deponi alanýnda ikamet  ettikleri 

barakalarýn özellikleri

Özellikler (n=16) n (%)

Barakanýn yapýldýðý materyal Naylon ve tahta 8 (50.1)

Battaniye ve tahta 3 (18.8)

Naylon, battaniye ve tahta 5 (31.3)

Barakadaki ‘oda’ (bölme) sayýsý 1 1 (6.3)

2 10 (62.5)

3 4 (25.0)

4 1 (6.3)

Mutfak olarak kullanýlan ayrý bir bölme Var 6 (37.5)

Yok 10 (62.5)

Banyo olarak kullanýlan ayrý bir bölme Var 2 (12.5)

Yok 14 (87.5)

Isýnma aracý Yok 1 (6.3)

Soba 15 (93.8)

Yemek piþirme aracý Tüplü ocak 2 (12.5)

Soba 5 (31.3)

Odun ateþi (dýþarýda) 4 (25.0)

Soba/ odun ateþi 5 (31.3)

Buzdolabý Var- çalýþýr durumda 2 (12.5)

Var- çalýþmýyor 2 (12.5)

Yok 12 (75.0)

Yiyeceklerin saklanma yeri Buzdolabý/dolapta 4 (25.0)

Dýþarýda açýkta 2 (12.5)

Ýçerde açýkta 10 (62.5)

Televizyon Var 10 (62.5)

Yok 6 (37.5)

Radyo Var 1 (6.3)

Yok 15 (93.7)

Hanenin en önemli sorunu Temizlik 2 (12.5)

Barýnma 8 (50.0)

Ekonomik 3 (18.8)

Isýnma 1 (6.3)

Yapýlan iþ ile ilgili 1 (6.3)

Yaþam þekli 3 (18.8)
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bireyler dezavantajlý sosyal bir grup olarak karþýmý-

za çýkmaktadýr ve ilgili araþtýrma, atýk ayýrma iþin-

de çalýþan bu bireylerin yaþam koþullarýnýn ve sað-

lýk risklerinin tanýmlanmasý yoluyla, bu yeni infor-

mal sektöre dikkat çekmektedir. 

Araþtýrmanýn evreni büyük çoðunluðu deponi

alanýna göç ile gelmiþ ailelerden oluþmakta ve son

derece olumsuz koþullarda yaþamýný sürdürdükleri

görülmektedir. Bireyler çöpten çýkartýlmýþ, tahta,

naylon ve/veya battaniye parçalarýyla yaptýklarý

derme çatma barakalarda yaþamaktadýr. Tüm in-

sanlarýn en temel gereksinimlerinden biri barýnma

gereksinimidir. Barýnma, sadece kiþinin baþýnýn üs-

tünde bir çatý olmasý deðil; yeterli gizlilik, yeterli a-

lan, fiziksel ulaþýlabilirlik, yeterli güvenlik, yapýsal

dayanýklýlýk, yeterli aydýnlanma, ýsýnma ve hava-

lanma, su, sanitasyon, atýklarýn uzaklaþtýrýlmasý gi-

bi yeterli alt yapý, uygun çevre kalitesi, iþyeri ve te-

mel imkanlara ulaþým açýsýndan uygun yerleþim

anlamýna gelmektedir (11). Diðer bir ifadeyle, ko-

nut, içinde oturanlarýn dinlenme, beslenme, eðlen-

me gibi temel gereksinimlerini karþýlayabilmeli,

onlarý fizik, biyolojik ve sosyal çevreden kaynakla-

nan zararlardan koruyabilmelidir. Oysa araþtýrma

bölgesinde bulunan barakalar konuttan çok bir ça-

dýr olarak nitelenebilirdi ve bu özeliklerin hiçbirini

taþýmamaktaydý. Barakalarýn etrafý çöp yýðýnlarý ile

doluydu ve çocuklar çöp yýðýnlarýnýn arasýnda oy-

namaktaydýlar. Saðlýk açýsýndan önemli bir özellik

olarak mutfak ve banyonun barýnma alanýnda ayrý

bir mekan olmasý gerekirken, birçoðunda mutfak

ve banyo bulunmamakta idi (Tablo-1). Hepsinden

daha endiþe verici olan durum ise araþtýrma bölge-

sinde kapalý yada açýk çukurlu herhangi bir hela-

nýn bulunmamasýdýr. Bireylerin noktasal kirletici

olduðu bu durum saðlýksýz koþullarý bir kat daha ar-

týrmaktadýr. Deponi alanýnda çalýþanlarýn yine çöp

döküm alanlarýna inþa ettikleri derme çatma bara-

kalarda yaþamlarýný sürdürmeleri önemli saðlýk so-

runlarýný ortaya çýkarabilir. Bu yüzden kýsa vadede

ve öncelikli olarak ‘çöpte yaþamakla’ ‘çöpten ge-

çinmek’ arasýnda net bir ayrým oluþturmalý ve en a-

zýndan geçimlerini katý atýk/çöp toplayarak saðla-

yan insanlarýn çöpe yakýn yaþamalarýnýn önüne ge-

çebilecek sosyal politikalar geliþtirilmelidir.

Araþtýrmada bireyler yaptýklarý iþten çok yaþam

koþullarýndan þikayetçi idi. Saðlýklý bir konutta o-

turmamak, asgari günlük ihtiyaçlara (tuvalet, te-

miz besin, su) saðlýklý biçimde ulaþamamak en ö-

nemli sorunlardandý. Her sýnýflý toplumda görülen

toplumsal eþitsizlik, günümüzde, konut koþullarýn-

dan çalýþma saatlerine kadar uzanan, saðlýk, eðitim

ve kültürel olanaklarý da içine alan ortak hizmetle-

re ulaþabilirlik ile tanýmlanabilen geniþ bir anlama

sahiptir (12). Araþtýrmada saðlýksýz koþullara ve

günde neredeyse 6 saate varan çalýþmaya raðmen

elde edilen gelir de oldukça düþüktür. Kiþi baþýna

elde edilen ortalama 1YTL’lik ve maksimum 2.5

YTL’lik kazançla bireyler geçimlerini saðlamaya

çalýþmaktadýrlar. Ýster ekonomik nedenlere dayalý,

göçerlerin kendi talebiyle ve isterse güvenlik ge-

rekçesiyle göçerlerin isteði dýþýnda gerçekleþsin,

göçer nüfusun yoksullaþmasý ve göçtüðü noktada -

dip sýnýf- tanýmýna uygun bir biçimde dýþlanarak

eski konumundan daha yoðun bir yoksullaþma sü-

recine itilmesi kaçýnýlmaz olmaktadýr. Ýç göç yalnýz

göçerler açýsýndan deðil, göç veren ve göç alan yer-

ler açýsýndan da yoksullaþma nedeni olmaktadýr

(6). 

Tablo-2: Isparta deponi alanýnda çöp ayýrarak geçimini 

saðlayan bireylerin sosyodemografik özellikleri

Özellikler n(%)

Yaþ gruplarý

0-14 43 (55.1)

15-29 22 (28.2)

30-44 10 (12.8)

45-59 2 (2.6)

60 ve üstü 1 (1.3)

Cinsiyet

Kadýn 41 (52.6)

Erkek 37 (47.4)

Eðitim durumu

Okul çaðýnda deðil (0-5 yaþ) 21 (26.9)

Okur yazar deðil 53 (67.9)

Okur yazar 3 (3.8)

Öðrenci 1 (1.3)

Medeni hali

Evli 28 (35.9)

Bekar 4 (5.1)

Dul 3 (3.8)

Çocuk 43 (55.1)

Sosyal güvence

Yok 60 (76.9)

Yeþil kart 18 (23.1)

Göç durumu

Göçle gelmiþ 59 (75.6)

Isparta doðumlu 19 (24.4)
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Çöp döküm alanlarýnda atýklarý ayýran ve geri

kazaným sürecinde çalýþan kiþiler son derece sað-

lýksýz koþullarda çalýþmaktadýrlar ve herhangi bir

sosyal güvenceye sahip deðildirler (6). Araþtýrma

grubunun büyük çoðunluðunun hiçbir sosyal gü-

vencesi yoktu, sosyal güvencesi olanlarýn tamamý

ise yeþil kartlýydý. Bu durum hastalanma halinde

bireylerin saðlýk kuruluþuna baþvurma ve saðlýk

hizmetlerini kullanma durumunu etkileyebilir.

Grubun üçte biri son bir yýl içinde hiçbir saðlýk ku-

ruluþuna baþvurmamýþtý. Üstelik %40’a yakýnýnýn

araþtýrma sýrasýnda akut bir hastalýðý bulunmak-

taydý. Türkiye’de bireylerin yýllýk hekime baþvuru

ortalamasýnýn 1992 yýlý itibariyle 2.4, 2000 yýlý iti-

bariyle 4’ün üzerinde olduðu (13) düþünüldüðün-

de, araþtýrma grubundaki bireylerin saðlýk hizmet-

lerinden son derece az yararlanabildiði açýktýr. 

Araþtýrmanýn amaçlarýndan biri de atýk ayýrma

iþinde aktif olarak çalýþmanýn bireylerin geçirdiði

enfeksiyon sýklýðýna ve yaralanma durumuna etki-

sini incelemekti. Atýk ayýrma iþinde fiilen çalýþan-

larda enfeksiyon sýklýðýnýn çalýþmayanlardan yük-

sek olmasý beklenirken, yapýlan analizler enfeksi-

yonlarýn sýklýðý bakýmýndan çalýþanlarda diðerleri-

ne göre farklýlýk bulunmadýðýný gösterdi. Atýk ayýr-

mada çalýþmak yalnýz kesici delici yaralanma sýklý-

ðýný artýrmaktaydý. Atýklarýn ayrýlmasýnda en doð-

ru yaklaþým kaynakta ayýrmadýr. Ancak ülkemizde

bir çok ilde kaynakta ayýrma yapýlmadýðý gibi, atýk-

lar presli kamyonlarla toplanmakta ve her kontey-

ner dökümünden sonra atýklar sýkýþtýrýlmaktadýr.

Bu iþlem özelikle cam atýklarýn kýrýlarak tüm atýk i-

çine daðýlmasýna neden olmakta, atýk ayýrma sýra-

sýnda koruyucu eldiven giymeyen iþçilerin ellerin-

de kesici-delici yaralanmalara yol açmaktadýr. En-

feksiyon sýklýklarý bakýmýndan çalýþanlarda farklý-

lýk olmamasý, diðer bireylerin atýkla temas etmese-

ler de, atýklarýn içinde, çalýþma ortamýyla ayný or-

tamda yaþýyor olmalarýndan kaynaklanýyor olabilir.

Ortam ayný olduðundan, enfeksiyon açýsýndan sað-

lýk risklerinin de benzer olmasý beklenen birdu-

rumdur. 

Çöpten geçinme, çöp içinde yaþamaktan kesin-

likle ayrýlmasý gereken bir olgudur. Atýklarýn geri

kazanýmýnda belediyelerin yetersizliði karþýsýnda ö-

nemli rolü üstlenen bu informel sektörde çöp dö-

küm sahasýnda çalýþanlar tarafýndan yapýlan ayýr-

ma iþi, yüksek saðlýk risklerine raðmen önemli is-

tihdam olanaðý bulmaktadýr (6). Ýdeal olan atýkla-

rýn kaynakta ayrýlmasý, ayrý olarak toplanmasý ve

geri kazanýmda manuel olmayan teknolojilerin

kullanýlmasýdýr. Ancak bu uzun vadeli bir süreçtir.

Ýdeale ulaþýlýncaya kadar atýk ayýrma sektöründe

istihdam edilecek bireylere iþ ve sosyal güvencenin

Tablo-3: Araþtýrma grubunun saðlýk durumu ile ilgili özellikleri ve çöp ayýrmada aktif olarak çalýþma durumu

Çöp ayýrmada aktif olarak çalýþma durumu

Çalýþýyor Çalýþmýyor Toplam

n=44 n=34 n=78

Saðlýk durumu (kendi deðerlendirmesi) (n[%])

Kötü 14 (31.8) 16 (47.1) 30 (38.5)

Orta 11 (25.0) 6 (17.6) 17 (21.8)

Ýyi 19 (43.2) 12 (35.3) 31 (39.7)
NS

Akut hastalýk mevcudiyeti (n[%])

Var 18 (40.9) 12 (35.3) 30 (38.5)

Yok 26 (59.1) 22 (64.7) 48 (61.5)
NS

Saðlýk kuruluþuna baþvurma durumu

Baþvurmuþ 20 (64.5) 11 (35.5) 31 (39.7)

Baþvurmamýþ 24 (51.1) 23 (48.9) 47 (60.3)
NS

Saðlýk kuruluþuna en son baþvurma zamaný (ay)(ort±SS)
1

3.5±3.1 4.0±5.2 3.6±3.9 
NS

Enfeksiyon ve yaralanma sýklýklarý
2

ÜSYE sayýsý (ort±SS) 2.5±2.0 2.8±3.0 2.6±2.5 
NS

Enterit sayýsý (ort±SS) 0.6±2.0 1.3±2.9 0.9±2.4 
NS

Deri/göz enfeksiyonu sayýsý (ort±SS) 0.2±0.8 0.2±0.6 0.2±0.7 
NS

Kesici delici yaralanma sayýsý (ort±SS) 16.8±23.8 5.8±13.9 12±20.7*

1

Son bir yýl içinde saðlýk kuruluþuna gidenler arasýnda (n=31), 
2

Son bir yýl içinde geçirilen/oluþan,

NS 

Ýstatistiksel olarak anlamlý fark bulunmadý. 

*P<0.05

t ü r k  t a b i p l e r i  b i r l i ð i

m e s l e k i  s a ð l ý k  v e  g ü v e n l i k  d e r g i s i



22

Ekim-Kasým-Aralýk 2006

sunulduðu, iþçi saðlýðýna uygun korunma önemle-

rinin alýndýðý çalýþma koþullarý oluþturulmalýdýr. Ýþ

koþullarýnýn denetiminin zayýf olduðu durumlarda,

özellikle çöp ayýrmanýn özelleþtirildiði durumlarda,

çalýþanlar (toplayýcý ve ayýklayýcýlar) kötü koþullar-

la yüz yüze çalýþmaya devam etmek zorunda kala-

bilirler. Bu nedenle özelleþtirme uygulamasý yerine

çöp ayýrýcýlar belediye tarafýndan istihdam edilerek

kendilerine ve ailelerine güvence saðlanabilir. Kay-

nakta ayrýþtýrma ve toplama ile ve bu uygulamanýn

toplumun tüm kesimlerine benimsetilmesiyle, is-

tihdam edilen kiþilerin ev, okul, iþyerlerinden atýk-

larý belediyeler adýna toplamasý saðlanabilir ve za-

ten varolan bir iþ süreci formal hale dönüþtürülebi-

lir (14). 

Sonuç ve Öneriler

Birkaç lokal uygulama dýþýnda, atýklarýn çoðun-

lukla kaynakta ayrýlmadýðý ülkemizde yeniden ka-

zanýlabilir maddelerin deponi alanlarýnda ayrýlma-

sý ve insan gücünden yararlanýlmasý kýsa vadede

kaçýnýlmaz gibi görünmektedir. Bu araþtýrmada de-

poni alanýnda yaþayan ve çoðunluðunu çocuklarýn

oluþturduðu bireylerin geri dönüþüm için topladýk-

larýyla yiyecek ihtiyacýný bile karþýlayamadýklarý,

zorunlu eðitim yaþýnda olanlarýn bile okula gitme-

dikleri, eriþkinlerin bir çoðunun gündemden ha-

bersiz olduklarý, saðlýksýz koþullarda yaþamýný sür-

dürdüðü belirlenmiþtir. Sorunlarýn temeli, ayrým i-

çin çalýþan bireylerin, çalýþma koþullarýnýn insani

standartlara uygun olmamasý ve aileleriyle birlikte

deponi alanýnda yaþýyor olmalarýdýr. Çözüm için;

en azýndan günümüzde bu iþleri yapanlarýn çalýþma

ve yaþam koþullarý düzeltilmeli, ailelerinin sosyal

hak ve güvenceye kavuþturulmalarý, eðitim, saðlýk

gibi hizmetlere ulaþmalarý saðlanmalýdýr. Uzun va-

dede ise katý atýklarýn geri kazanýmýnda manuel

yöntemlerin kullanýlmamasý ve geri kazanýma yö-

nelik teknolojilerin geliþtirilmesi hedeflenmelidir.
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