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ONSOZ
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planlanmast  konusunda  destegini  esirgemeyen  Cevre  Miihendisi  Cigdem
BUYUKTOPCU’ya,

Benim bugiinlere gelmemdeki motivasyon kaynagim olan emekli d6gretmen Refia
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OZET

Hemsirelerin Geri Doniisiim Davramislarimi Gelistirmede Hastane Geri

Doniisiim Programmnin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Giris: Gilinlimiizde c¢evre kirliliginin en Onemli nedenlerinden biri atik
miktarlarindaki artistir. Geri doniistiiriilebilir atiklarin, evsel atik ve tibbi atiklara
karigsmas1 ekonomik ve c¢evresel yiik getirmekte, atiklarin kaynaginda dogru
aynstirilmast  6nem arz etmektedir. Bu arastirmanin amaci, hemsirelerin
uygulamalar1 sirasinda ortaya ¢ikan atiklara yonelik yiritilen “Hastane Geri
Doniisiim Programi”nin geri donilisim davranislari ve atik miktarlar1 tizerindeki

etkisinin belirlenmesidir.

Gere¢c ve Yontem: On test son test kontrol gruplu deneysel arastirma, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi ABD ve Kalp Damar Cerrahisi

ABD’nda Haziran 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir.

Arastirma, girisim grubundan 32, kontrol grubundan 32 hemsire ile
tamamlanmistir. Arastirmada ilk olarak kliniklerin bir haftalik atik ol¢timleri
yapilmis ve hemsirelere Hemsire Tamitim Formu, Cevresel Davranis Olgegi ve
Siirdiiriilebilir Hastane Igin Geri Déniisiim Olgeginin &n test uygulamasi yapilmustir.
Ardindan girisim grubuna Planlt Davranis Teorisi’ne dayali olusturulan Hastane Geri
Dontistim  Programi kapsaminda, egitim ve video gosterimi yapilmis; Yesil
Universite Kitapgig1 ve brosiirler verilmis, kliniklere geri doniisiim kutulari
konulmustur. Programin sonlanmasindan iki hafta sonra, bir haftalik atik dl¢timleri

yapilarak olceklerin son test uygulamasi yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20.0 paket programi, LISREL 8.8 paket
programi ve G-Power yazilimi kullanilmistir. Girisim ve kontrol gruplarinin
homojenligini degerlendirmek i¢in ki-kare testi ve Friedman testi kullanilmistir.
Veriler, sayi, yiizde, ortalama, medyan, minimum, maksimum, standart sapma
degerleri, Shapiro-Wilk testi, Student t Test, Mann-Whitney U testi, Paired Sample

(Bagimli gruplar) t test ve Wilcoxon Isaret Sira testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 34,42+7,62; %96,9’u kadin, %53,’1 evli,
%85,9’u lisans mezunudur. Mesleki ¢alisma siireleri, ortalama 11,8048,08 yildir.

Hemsirelerin %57,8°1 doga yiiriiyiisii/gezisi yapmaktadir ve %4,7’1 bir ¢gevre grubuna



tiyedir. Hemsirelerin %34,4’1i oturdugu apartmanda geri doniisiim i¢in atiklarini

ayirmaktadir.

Girisim ve kontrol grubundaki hemsirelerin Cevresel Davranis Olgegi 6n test
son test puan farki incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel diizeyde anlamli
farklilik bulunmamistir (p>0.05). “Siirdiiriilebilir Hastane I¢in Geri Doniisiim
Olgegi” toplam ve alt boyut puanlarinin 6n test son test puan farki gruplar arasinda
incelendiginde; tutum (p=0.001), algilanan davranis kontroli (p=0.016),
algilanan/kosullar durumlar (p=0.001), davramis niyeti (0.040), geri doniisiim
davranig1 (p=0.029) boyutlarinda istatistiksel diizeyde anlamli farklilik saptanmustir.
Davranig sonuglar1 (p=0.846), davranis sonuglarinin énemi (p=0.366), 6znel norm
(p=0.195), algilanan beklentiler (0.343), beklentilerin 6nemi (p=0.850), kolaylastiran
kosullar/durumlar (p=0.054) boyutlarinda ise anlaml1 farklilik saptanmamaistir. Biitiin
Ol¢ek toplami ele alindiginda ise Hastane Geri Donilisiim Programinin girisim

grubunun istatistiksel diizeyde fark yarattigi tespit edilmistir (p=0.001).

Path Analizi ile olusturulan iki ayr1 modelde; algilanan davranigsal kontroliin
(Model 1:$=2.47, p<0.05; Model 2: p=2.57, p<0.05) niyet lizerinde etkili oldugu;
niyet degiskenindeki toplam degisimin Model 1°de %19’luk, Model 2’de ise %16’lik
kismini agikladigr belirlenmistir. Model 2°de ise “Hastane Geri Doniisiim Programi
“nin (f=2.14, p<0.05) tutum iizerinde anlaml etkisi oldugu ve tutum degiskenindeki

toplam degisimin %7°lik kisminin agikladigi saptanmustir.

Atik Olctimleri ele alindiginda, evsel ve kesici delici atik miktarlarindaki
degisimin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi
(p>0.05); girisim grubuna ait tibbi atik miktarlarinda kontrol grubuna gore anlaml
bir azalma oldugu (p=0.003), geri doniistiiriilebilir atitk miktarlarinda ise anlamli bir

artig oldugu goriilmiistiir (p=0.001).

Sonu¢: Bu calismanin sonuglari, Planli Davranis Teorisine dayali olusturulan
Hastane Geri Doniisiim Programinin hemsirelerin geri doniisiim davraniglar ve geri

dontistiiriilebilir atik miktarlari tizerinde olumlu etkisi oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Planli Davranig Teorisi; hastane geri doniisiim programi;

hemsire; geri donlisiim davranisi, siirdiiriilebilirlik.



ABSTRACT

Assessment of the Effectiveness of Hospital Recycling Program by Improving
the Recycling Behavior of Nurses

Background: Today, one of the most important causes of environmental pollution is
the increase in the amount of waste. The introduction of recyclable wastes into
household wastes and medical wastes brings economic and environmental burdens
and it is important that the waste is properly separated at the source. The purpose of
this study was to determine the effect of the "Hospital Recycling Program" on the
recycling behaviors and waste quantities of wastes generated during the practices of

the nurses.

Materials and Methods: The pre-test post test control group experimental study was
conducted at Ege University Medical Faculty Hospital Department of General
Surgery and Department of Cardiovascular Surgery between June 2017 and February
2018.

The study was completed with the intervention group consist of 32 nurses and
the control group of 32. For the first time in the study, the clinics performed weekly
waste measurements and Nurse Description Form, Environmental Behavior Scale
and Sustainable Hospital Recycling Scale were pre-tested by nurses. Then, within the
scope of the Hospital Recycling Program based on Planned Behavior Theory, a
training, video demonstration was made for the intervention group; Green University
Booklet and brochures were given, recycling boxes were put in clinics. Two weeks
after the end of the program, one week of waste measurements were made and The

post-tests of the scales were carried out.

SPSS 20.0 package program, LISREL 8.8 package program and G-Power
software were used in evaluating the data. The chi-square test and the Friedman test
were used to evaluate the homogeneity of the intervention and control groups. Data
were analyzed using the number, percentage, mean, median, minimum, maximum,
standard deviation values, Shapiro-Wilk test, Student t test, Mann Whitney U test,
Paired Sample t test and Wilcoxon Signed Ranks test.

Results: The mean age of the nurses in whole group was 34.42+7.62; %96,9 of the

nurses were women, 53% are married and 85,9% are undergraduate. The average

iv



duration of vocational work is 11,80+8,08 years. 57.8% of the nurses are doing
nature walk/sightseeing and 4.7% are members of an environmental group. 34.4% of

the nurses are separate waste for recycling in the apartment sits.

No statistically significant difference was found between the groups when the
pre-test post test score difference of the Environmental Behavior Scale of the nurses
in the intervention and control groups was examined (p>0.05). When the pre-test
post-test score difference of each of the total and sub-dimension scores of the
Sustainable Hospital Recycling Scale is examined among the groups; statistically
significant differences were found in attitude (p=0.001), perceived behavior control
(p=0.016), perceived/conditional situations (p=0.001), behavior intention (0.040) and
recycling behavior (p=0.029). In dimension of behavioral outcomes (p=0.846),
importance of behavioral outcomes (p=0.366), subjective norm (p=0.195), perceived
expectations  (0.343), importance of expectations (p=0.850), facilitating
conditions/situations (p=0.054), there was no significant difference. When the whole
scale sum is considered, it was found that the Hospital Recycling Program made a
statistically significant difference in the intervention group (p=0.001).

In two different models created by Path Analysis; perceived behavioral
control (Model I: =2.47, p<0.05, Model II: p=2.57, p<0.05) was found to have an
effect on intention, the total change in the intention variable was 19% in Model 1 and
16% in Model 2. In Model 2, it was determined that "Hospital Recycling Program™
(B=2.14, p<0.05) had a significant effect on the attitude and 7% of the total change in

the attitude variable.

When waste measurements are considered, here was no statistically
significant difference between the groups in the changes in the amounts of domestic
and cutter piercing waste (p>0.05); there was a significant decrease in the amount of
medical waste of the intervention group compared to the control group (p=0.003) and
a significant increase in the amount of recyclable waste (p=0.001).

Conclusion: The results of this study show that the Hospital Recycling Program
based on the Planned Behavior Theory has a positive effect on nurses' recycling
behaviors and amount of recycling waste.

Key words: Theory of Planned Behavior; Hospital Recycling Program; nurse;
recycling behaviour, sustainability.
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BOLUM I

GIRIS
1.1. Problemin Tanim

Kiiresellesme ile birlikte sanayilesme, kentlesme, niifus artist ve tiiketim
aligkanliklar1 degismis gevre kirliligi 6nemli bir sorun haline gelmeye baslamistir (1).
Bu sorunlarin en onemlilerinden biri sera gazlarinin yol agtig1 kiiresel 1sinma olup,
kiiresel 1sinmanin etkilerinin daha iyi anlasilmasi ulusal ve uluslararasi bir konu
olmaya devam etmektedir (2). Sera gazlarinin en temel ve en yogun katki
saglayacilarindan ve cevreye zarar vericilerinden birisi de hastaneler, klinikler ve
bakim merkezlerini kapsayan saglik bakim endiistrisidir (3). Hastaneler 365 giin
acik, yedi giin yirmi dort saat hizmet veren, klinik hizmetlerin yani sira otelcilik,
restaurant ve ofis hizmetleri sunduklari, genelde ¢ok fazla ¢alisani oldugu i¢in enerji
ve su tiketiminin yani sira atik iretiminin de yogun oldugu yerler arasinda
bulunmaktadir (4-6). Ironik olarak saglik bakim sistemleri sagligi gelistirmek ve
hastaliklar1 6nlemek icin gorevli olsa da, ayn1 zamanda sagliksiz ¢evrelerin artmasina
da neden olmaktadir (2, 7-10).

Giliniimiizde g¢evre kirliliginin en 6nemli nedenlerinden biri atik miktarlarindaki
artistir (1,11). Ekonomik, teknolojik, endiistiriyel gelismeler, niifus artis1 ve tiikketim
aligkanliklarindaki degisiklikler atik miktarin1 arttirmakta, buna bagli olarak da
cevrenin yikimi hizlanmakta, sinirli olan dogal kaynaklar azalmakta ve insan saglig
olumsuz yonde etkilenmektedir (11-12). Tiirkiye'de belediyeler tarafindan toplanan
atik miktar1 2006 yilinda 25 milyon ton, 2014 yilinda ise 28 milyon ton olarak
kayitlara gegmistir (13). Yine Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore
tilkemizde faaliyet gosteren saglik kuruluslarindan 2010 yilinda 60 bin ton, 2014
yilinda ise 74,5 bin ton tibbi atik toplanmistir. Ayrica toplam tibbi atigin %23’
Istanbul, %11°i Ankara ve %7’si Izmir’deki saglik kuruluslarindan elde edilmistir
(14). Amerika’daki hastanelerde ise yillik 2 milyon tondan fazla atik iretildigi
belirtilmektedir (2).

Steril islemler, ameliyatlar, hasta hijyeni ve sayisiz birgok hizmet, agilip
kullanilmasa bile kontamine sayilan veya tek kullanimlik genis bir dizi malzeme
gerektirmektedir (15). Ozellikle hemsirelik bakim faaliyetleri arasinda olan ilag

tedavisi/ilag islemleri sirasinda geri doniistiiriilebilir ve geri doniistiiriilemez bir¢ok



atik iiretilmektedir (16). ilacin birim dozlara ayrilmasi ve eczane ile iiniteler arasinda
taginmast i¢in kullanilan ambalajlara ilaveten, ilaci saran karton ve plastik gibi biiyiik
tek kullanimlik ambalaj hacmi, giinliikk 6nemli miktarda atik tiretmektedir (17). Buna
ragmen hastane atiklar1 denildiginde en fazla dikkati ¢eken atik tiirii tibb1 atiklardir.
Ancak, bu tehlikeli maddeler hastane atik liretiminin sadece %15’ini olusturmaktadir
(18). Tibbi atiklarin yani sira saglik kurumlarinda evsel, tehlikeli ve radyoaktif
atiklar da iiretilmektedir (19).

Hemsirelerin atik yonetimi ile ilgili mesleki sorumluluklari bulunmaktadir (4,20).
Bununla birlikte calismalar, hemsireler ve diger saglik c¢alisanlarinin ¢evrenin
korunmasi, kaynaklarin rasyonel kullanimi ve atik yonetimi uygulamalarina iliskin
bilgi ve uygulama seviyelerinin diisiik oldugunu gostermektedir (21-24). Ozellikle
atik minimizasyonu, etkili geri doniisim uygulamalart ve atigin kaynaginda
ayrilmasi konusunda sorun olduguna dair veriler bulunmaktadir (10, 24-32). Hemsire
ve diger saglik calisanlari hastalik bulasini1 azaltmak amaciyla, bazi atiklar1 evsel atik
ve geri doniisiime gidecekken gereksiz yere tibbi atik torbalarina atmaktadirlar (26).
Omegin bir calismada intravendz tedavi (V) torbalarmin %90’ enfekte veya
kontamine olmadig1 halde, tibbi atik torbalarina atildigi belirtilmektedir (10). Ayrica
cesitli calismalarda hastane birimlerinde tibbi atik olarak degerlendirilen atiklarin
iginde geri dondstiiriilebilir atiklarin da bulundugu bildirilmektedir (33-36). Sanliurfa
il merkezinde yer alan 35 aile saglig1 merkezindeki tibbi atik torbalarinin incelendigi
bir calismada, atiklarin tamamina yakininin agi/ila¢ flakonlar1 ve bunlara ait
ambalajlarin oldugu, ¢cok az miktarda ise kii¢iik pansumanlardan kaynaklanan sargi
bezleri oldugu tespit edilmistir (27). Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi ¢ocuk servislerinde gorevli hekim ve hemsirelere haber verilmeden yapilan
bir ¢aligmada, iiretilen atigin tretildigi anda tiiriine uygun kovaya atilip atilmadigi
200 gozlem ile belirlenmistir. Atiklarin %17.5 oraninda uygun ayrilmadigy, tiretildigi
anda yonetiminde en fazla uygunsuzluk gozlenen atik tiirlerinin sirasiyla; geri
dontistiriilebilir (%27.1), evsel (%18.2), tibbi (%16.2), kesici-delici (%3.1) ve
tehlikeli atiklar (yapilan bir gozlem uygun bulunmadigl i¢in oran verilmemistir)
oldugu saptanmustir. Ozellikle servislerde evsel atik, yenidogan yogun bakimda geri
dontstiiriilebilir atik, pediatri yogun bakimda ise tibbi atiklarin kaynaginda
ayrilmasinda sorun yasandigi belirtilmistir (28). Yine ayni {iniversite hastanesinin

cocuk kliniginde atiklarin kaynaginda dogru ayrilma durumlart 740 gozlem ile



incelenmigstir. Tehlikeli atiklarin %100, evsel atiklarin %93.6, pil atiklarinin %92.8,
tibbi atiklarin %87.9, geri doniistiiriilebilir atiklarin %72.4 oraninda kaynaginda
dogru ayrildig1 saptanmustir (29). Tekirdag Namik Kemal Universitesi Uygulama ve
Arastirma Merkezi’nde ¢alisan hemsire ve yardimci saglik personeli ile yiiriitiilen bir
diger calismada da calisanlarin kaynaginda ayirma konusunda sorun yasadiklari
saptanmugtir (30). Yine Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yiiriitiilen bir calismada
geri doniigebilir atiklarin kaynaginda ayr1 toplanmasinin istenen seviyelerde olmadigi
belirlenmistir (31). Ingiltere’de dort saglik kurumunda, gézlem yoluyla ¢alisanlarin
atik yonetimi davraniglar1 incelenmis, plastik ve kagit atiklarin geri doniisiim kutulari
yerine evsel atik kutularina atildigi belirlenmistir (37). Avusturalya’daki bir
hastanenin alt1 ameliyathanesinde yiiriitiilen bir ¢aligmada genel atiklarin %43 {iniin;
enfekte atiklarin %13 {iniin geri donistiiriilebilir atiklardan olustugu saptanmustir.
Ayrica genel atiklarin iginde %1 oraninda enfekte atik tespit edilmistir (36).

Geri doniistiiriilebilir atiklarin, evsel atik ve tibbi atiklara karismasi ekonomik ve
cevresel yik getirmekte, atiklarin kaynaginda dogru ayristirilmasi Onem arz
etmektedir (12, 32). Saglik kuruluslar ftrettikleri tibb1 atiklar i¢in “kirleten 6der
ilkesi” geregi ticret 6demektedirler (19, 38). Gereksiz olan 6gelerin "kirmizi ¢op
torbalarina" atilmasiyla birlikte hastane maliyetlerinde ve g¢evre kirliliginde artig
goriilmektedir (26). Kirmizi torbalarda toplanan tibbi atiklar kimyasal/is1
sterilizasyonu veya yakma tesislerinde ek iyilestirme gerektirdiginden dolayi, bu
islemler i¢in ek enerji ihtiyaglar1 da dogmaktadir (10, 26). Buna ragmen hemsirelerin
genellikle atik ve enerji maliyetlerinin farkinda olmadiklari belirtilmektedir (39).
Oysa hemsirelerin maliyet etkin ¢abalarin aktif bir parcasi olmasi bir gerekliliktir.
Geri doniisiim uygulamalari da maliyet etkin stratejilerden biri olarak ele
alinmaktadir (40). Ozellikle kat1 atik ydnetiminde onemli bir boyut olan geri
doniisiimiin faydalarinin yeterince bilinmemesi geri doniistim ¢alismalarin1 olumsuz

etkilemektedir (12).

1.2.Arastirmanin Amaci

Arastirmanin genel amaci, hemsirelerin uygulamalar1 sirasinda ortaya ¢ikan
atiklara yonelik aragtirmaci tarafindan hazirlanan “Hastane Geri Doniisiim
Programi”nin geri doniisiim davraniglar1 ve atik miktarlar1 tizerindeki etkisinin

belirlenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda alt amaclar;



Hemsirelerin;

v Geri doniisiimii miimkiin olan malzemeleri (IV torba, mavi sargi bezi (blue
wrap), oksijen maskesi, tibbi malzeme ambalaji, cam flakon) kaynaginda
aylrmasint,

v" Sadece gerekli malzemeleri kirmizi ¢op torbalarina atmasini,

v" Geri doniigiim kutularini dogru kullanmasini,

v Geri doniistiiriilebilir atik miktarlarinin artisini saglamaktir.

1.3.Arastirmanin Hipotezleri

H1. Hastane Geri Doniisiim Programi sonrasinda hemsirelerin Cevresel Davranig

Olgegi puan ortalamalar1 yoniinden girisim ve kontrol grubu arasinda fark
vardir.

H2. Hastane Geri Doniisiim Programi sonrasinda hemsirelerin Stirdiiriilebilir Hastane
Geri Déniisiim Olgegi puan ortalamalar1 yoniinden girisim ve kontrol grubu
arasinda fark vardir.

H3. Hemsirelerin geri doniistime iliskin niyetleri, geri doniisiim davranislarini etkiler.

H4. Hemsirelerin geri doniistime iliskin tutumlari, geri doniisiim niyetlerini etkiler.

H5. Hemsirelerin geri doniisiime iliskin 6znel normlari, geri donilisiim niyetlerini
etkiler.

H6. Hemsirelerin geri doniisiime iliskin algilanan davranigsal kontrolii, geri dontisiim
niyetlerini etkiler.

H7. Hemsirelerin geri doniisiime iliskin algilanan davranigsal kontrolii, geri doniisiim

davranislarini etkiler.

H8. Hastane Geri Doniisiim Programi hemsirelerin tutumlarini etkiler.

H9. Hastane Geri Doniisiim Programi hemsirelerin niyetlerini etkiler.

H10. Hastane Geri Doniisiim Programi hemsirelerin geri doniisiim davranislarini

etkiler.

H11. Hastane Geri Doniisiim Programi sonrasinda evsel atik miktarlart yoniinden
girisim ve kontrol grubu arasinda fark vardir.

H12. Hastane Geri Doniisim Programi sonrasinda geri dondstiiriilebilir atik
miktarlar1 yoniinden girisim ve kontrol grubu arasinda fark vardir.

H13. Hastane Geri Doniisiim Programi sonrasinda Kesici-delici atik miktarlar
yoniinden girisim ve kontrol grubu arasinda fark vardir.

H14. Hastane Geri Doniisim Programi sonrasinda tibbi atik miktarlar1 yoniinden

girisim ve kontrol grubu arasinda fark vardir.



1.4.Arastirmanim Onemi

Tiim canlilarin yasamlar1 ve dogal kaynaklarin azlig1 konusunda biiyiik bir endise
ile yayilan ¢evresel siirdiiriilebilirlik temasi, bilimsel ve politik camiada genis bir
bicimde tartisilmaktadir (41-42). Su anda, kiiresel insan faaliyetlerinin, diinyada
yasanan ¢evresel etkilerden biiyiikk 6l¢iide sorumlu olduguna dair genis bir fikir
birligi bulunmaktadir (41). Bu g¢evresel etkide saglik hizmetleri kritik rol
oynamaktadir (7). Hemsirelerin saglik hizmetlerinde ¢evresel siirdiiriilebilirligin
tyilestirilmesi iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilecekleri igin, siirdiiriilebilirlik
uygulamalarina dahil olmalar1 6nem arz etmektedir (41, 43-44). Zira gesitli meslek
orgiitleri de hemsirelerin mesleki konumlar1 geregince ¢evre sorunlarini ele almalari
gerekliligini  yayinladiklari raporlarda belirtmektedirler (45-49). Uluslararasi
Hemsireler Birligi (International Council of Nursing-ICN, 1990) cevre sagligi
alamindaki hemsirelik rollerinden birini “Insanlarin davramis degisikligi (&rnegin,
toplu tagima kullanimi, geri doniisiim, karbondioksit (CO,) emen agaglari ekme)
olusturmalarina yardim etme” olarak belirlemistir (46). Tip Enstitiisii (Institute of
Medicine-IOM) “Hemsirelik, Cevre ve Saglik (Nursing, Environment, and Health,
1995)” raporunda, hemsirelik uygulamalarinda ¢evre sagligi farkindaligini arttirmak
icin meslek orgiitleri, kamu idareleri ve 6zel kuruluglarin daha fazla kaynak ve egitim
firsat1 sunmasi gerektigini belirtmistir (48). Yine tiim hemsirelerin ¢evre saghigi ile
ilgili 6nemli mevzuat, yonetmelik ve politik ¢erceveyi anlamalari hemsireler icin
onerilen ¢evre sagligr yeterliliklerinden biri olarak ele alinmaktadir (45). Amerikan
Hemsgireler Birligi (American  Nurses Association, ANA), “Hemsirelik
Uygulamalarinda Cevre Saglhigi Ilkeleri (Environmental Health Principles in Nursing
Practice- 2004)” adli raporunda hemsirelerin kirliligi kaynaginda 6nlemelerine dikkat
cekmigstir. Ayrica bu raporda hemsirelerin dogrudan bakim sunarken c¢evre sagligi
sorunlariyla ilgili klinik problemleri tanimlayabilecegi, bu sorunlar1 gidermek i¢in
arastirmalara katilabilecegi; bu arastirma sonuglari, c¢evresel tehlikelerin ve
maruziyetlerin hasta tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak i¢in politika, yonetmelik
ve uygulama standartlar1 gelistirmede kullanabileceklerini belirtmistir. Ayn
zamanda hemsirelerin hemsirelik uygulamalari ve saglik hizmeti sunumu sirasinda
cevre sagligl ilkelerinin uygulanmasini savunarak lider olabilecekleri, boyle bir
liderligin ise saglik hizmeti sunumuna g¢evre saglig: ilkelerinin entegre edilmesini
destekleyen bir kurum kiiltiirli yaratmay1, ¢evre sagliginin énemini anlayan kurum ve

kurulus sahiplerini ve hemsirelik yoneticilerini gerektirdigi vurgulanmstir (47). Yine
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ANA tarafindan yayinlanan “Hemsirelik: Kapsam ve Uygulama Standartlari”’nda
(Nursing: Scope and Standards of Practice, 2010), hemsirelerin siirdiiriilebilir ¢evre
saglig1 politikalarin1 ve kosullarim1  destekleyen ortakliklar olusturabilecekleri,
hemsirelik  uygulamalar1  i¢in  ¢evre saghg ilkelerinin  uygulanmasini
savunabilecekleri, hemsirelik uygulamalarinda g¢evresel ilkelerin uygulanmasi ve

savunulmasi i¢in hemsireleri destekleyebileceklerine dikkat ¢ekilmistir (49).

Cevresel olarak sorumlu saglik bakimi bugiiniin toplumunda ivme kazanmakta ve
gevresel siirdiiriilebilirligin 6nemi daha iyi anlasilmaktadir (35, 50). Hastanelerde
stirdiiriilebilirlik uygulamalarinin gelistirilmesinin yalnizca ¢evresel fayda degil, ayn1
zamanda kurum i¢in ekonomik fayda getirdigini akilda tutmak onemlidir (17, 29).
Siirdiiriilebilir bir hastane, ¢evreye karst sorumlu olmasinin yani sira saglikli bir
calisgma ortami da sunmaktadir (9). Bu baglamda, saglik sektoriiniin en 6nemli
paydaslarindan biri olan hastanelerde yapilacak yesile ve siirdiiriilebilirlige yonelik
uygulamalar 6nem kazanmaktadir (5, 9, 35, 51-52). Saglik kuruluslarinin geri
doniisim uygulamalart ile ¢evre dostu olmalart miimkiindiir (39). Hastanelerdeki
yesil uygulamalar personelin moralini yilikseltmeye, ekonomik tasarruf ve g¢evresel
stiriidiiriilebilirligi gelistirmeye yardimeci olur. Cevreyi korumay1 amaglayan saglik

bakim uygulamalari, ayn1 zamanda ekonomik siirdiirtilebilirligi arttirabilir (53).

Atik yonetimi, stirdiiriilebilirlik ac¢isindan 6nemli uygulama alanlarindan biri
olup ¢evre koruma politikalar1 arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir (1, 12). Atiklarin
cevreye ve insan sagliina zarar vermeden uzaklastirilmast ve ekonomik bir bicimde
yok edilmesi gerekliligi siirdiiriilebilir atik yonetimi kavramini ortaya ¢ikarmustir (1).
Dogal kaynaklarin hizla tiiketilmesinin 6niine gegilmesi ve {iretilen atiklarin ¢evre ve
insan saghigi icin bir tehdit olmaktan ¢ikarilarak ekonomi i¢in bir girdiye ve degere
donustiiriilmesini amaglayan atik yonetim stratejileri, tim diinyada giderek oncelikli
bir politika hedefi olarak benimsenen “siirdiiriilebilir kalkinma” yaklagiminin
temelini olusturmaktadir. Saglikli ve siirdiiriilebilir bir atik yonetim sistemi; geri
kazanilabilir atiklarin ¢op ile karismadan kaynaginda ayr1 toplanmasi ve organize bir
yap1 igerisinde geri kazanim siirecinin gerceklestirilmesini gerektirmektedir.
Tiirkiye’nin atik yonetim stratejisinin en dnemli ilkelerinden birisi atik olusumunun
kaynaginda onlenmesidir (12). En iyi atik yonetiminin atigin iretildigi kaynakta
ayrilmasiyla basladigi belirtilmektedir (54). Bu baglamda hastane atiklarinin
kaynaginda ayrilmasi gerekliligi yonetmeliklerde de vurgulanmaktadir (19, 38). Ayni
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zamanda hastane atiklarinin gevresel ve ekonomik etkilerini azaltmak igin atik
yonetimi ile ilgili ¢calismalar giderek 6nem kazanmaya baslamistir (10, 17, 26, 32,
35). Hemsirelerin genellikle bir hastanedeki ¢alisanlarin ¢ogunlugunu temsil ettigi ve
hasta bakimina direk katildiklar1 gbz oniine alindiginda, 6nemli bir kaynak tiiketicisi
ve atik {ireticisi olduklar1 gergegi ortaya ¢ikmaktadir (35, 41, 43-44, 50-51). Bununla
birlikte hemsirelerin hastalarla dogrudan ve sik temaslar1 oldugu igin gereksiz

harcamalari azaltmada iyi bir konumda olduklar1 belirtilmektedir (40).

Cevresel problemler sadece teknoloji ve yasalarla ¢oziimlenemeyecegi igin
bireysel davranis degisiklikleri gerektirmektedir. Davranis degisikligi igin ise bilgi ve
tutumda da degisiklik olmasi gerekir. Cevreye karst olumlu tutum gelistirmek, gevre
egitimiyle miimkiindiir (55). Cevre egitiminin amaci g¢evresel sorunlar hakkinda
bireyin farkindaligini arttirmaktir. Cevresel farkindalik geri doniisiimii etkileyen en
onemli faktorlerden biri olup gevre egitimi ile geri doniisiim tesvik edilmektedir (56).
Ulkemizde “siirdiiriilebilir kalkinmaya hizmet eden geri doniisiim sistemine sahip bir
Tiirkiye” vizyonu ile olusturulan “Ulusal Geri Donilisiim Stratejisi ve Eylem
Plani”nda (2014-2017), “toplumun tim kesimlerinde geri doniisiim bilincini
olusturmak” hedeflenmektedir (12). Saglik personelinin egitimi ¢evresel ¢abalarin
kritik bir bileseni olarak degerlendirilmekte (26), geri doniisebilir atiklarin istenen
diizeyde kaynaginda ayr1 toplanmasi ig¢in kesintisiz egitim programlari
onerilmektedir (28-29, 31). Ayrica egitim programlarinin konu ile ilgili farkindalig
arttiracak ogretim yontemlerinin kullanilarak organize edilmesi onerilmektedir (28).
Ulkemizde “Saghk Egitimi ve Saglk Insangiicii Durum Raporu (2014)’na gore
toplam 149.012 hemsire aktif olarak ¢alismaktadir. Bu hemsirelerin % 70.3’1 devlet
hastanelerinde, %14.5°1 Universite hastanelerinde ve %15.2°si 6zel hastanelerde
caligmaktadir (57). Bu potansiyel goz Oniine alindiginda, hasta bakiminda aktif ve
atiklarin kaynaginda ayrilmasini gergeklestirecek olan hemsirelerin  tutum ve
davraniglarinin incelenmesi, geri doniisiimde olumlu sonuglarin alinmasi igin bir
gerekliliktir.

Geri doniisiim, ekonomiye ve ¢evreye onemli katki yaptigi i¢in ¢cevreye duyarl
davraniglarin en sik Olglilen boyutlarindan biridir. Geri doniisiim davraniglarindan
sorumlu mekanizmay1 anlamak icin teori tabanli caligmalarin ylriitiilmesi ve test

edilmesi gerekmektedir (58). Bu kapsamda bir¢ok c¢alismada geri doniisiim



davranigini anlamak i¢in Planli Davranig Teorisi (PDT) basarili bir sekilde
uygulanmistir (58-68).

Ulkemizde geri déniisiim davranislarma yonelik galismalarin genellikle egitim
bilimlerinde yogunlastig1 (62, 67-69), hemsirelik 6zelinde bir ¢alismanin olmadig
saptanmustir. Suirdirtlebilir bir gelecek igin geri doniisim siirecinin 6nemi ve
hemsirelerin rolii goz Oniine alindiginda, hemsirelerin geri doniisiim davraniglarinin
modele dayali olarak agiklanmasi 6nem arz etmektedir. Hemsirelerin geri doniisiim
davraniglarint yonlendiren faktorlerin géz Oniline alinarak, egitim ve danismanligi
kapsayan profesyonel ve motive edici yaklasimla desteklenmelerinin geri doniisiim
oranlarin1 olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir. Bu c¢alisma ile ayrica
hemgirelik egitiminin bir pargast olan hemsirelerin geri doniisim davranislarinin
degerlendirilmesi siirdiiriilebilir kalkinma icin hemsirelik egitim kalitesinin
gelistirilmesine katki  saglayabilecegi disiiniilmektedir. Yine bilinglendirme
caligmalarinda {iniversite-hastane-Sivil Toplum Kuruluslar1 (STK) arasi isbirligi

saglanmasinda ornek bir ¢aligma olacag diistiniilmektedir.

1.5.Arastirmanin Sinirhliklar:
Atik yonetimi hiyerarsisindeki sadece geri doniisim basamagimni ve saglik
calisanlar1  icinden sadece hemsireleri igermesi arastirmanin  sinirliligin

olusturmaktadir.

1.6. Tamimlar

Ambalaj: “Hammaddeden islenmis iiriine kadar, bir {iriinlin tireticiden kullaniciya
veya tiiketiciye ulastirilmasi asamasinda, tasinmasi, korunmasi, saklanmasi ve satisa
sunulmasi i¢in kullanilan herhangi bir malzemeden yapilmis geri doniigiimii miimkiin

olmayan iiriinler de dahil tiim trtinleri” tanimlar (38).

Atik: “Ureticisi veya fiilen elinde bulunduran gergek veya tiizel kisi tarafindan
cevreye atilan veya birakilan ya da atilmasi zorunlu olan herhangi bir madde veya

materyali” tanimlar (38).

Atik iireticisi: “Faaliyetleri sonucu atik olusumuna neden olan kisi, kurum, kurulus
ve isletme ve/veya atigin bilesiminde veya yapisinda bir degisiklige neden olacak 6n
islem, karigtirma veya diger iglemleri yapan herhangi bir gercek ve/veya tiizel kisiyi”

tanimlar (38).



Atik yonetimi: “Atigin olusumunun Onlenmesi, kaynaginda azaltilmasi, yeniden
kullanilmasi, 6zelligine ve tiirline gore ayrilmasi, biriktirilmesi, toplanmasi, gecici
depolanmasi, tasinmasi, ara depolanmasi, geri doniisiimii, enerji geri kazanimi dahil
geri kazanilmasi, bertarafi, bertaraf islemleri sonrasi izlenmesi, kontrolii ve
denetimi” faaliyetlerini kapsar (38).

Ayri toplama: “Atiklarin tiirlerine ve 6zelliklerine gore ayr biriktirilmesidir” (38).

Bertaraf: “Ortadan kaldirmak, gidermek anlamindadir. ikincil amaci enerji geri
kazanimi olsa dahi geri kazamim olarak kabul edilmeyen islemlerden (yakma,

sterilizsyon) herhangi birini” tanimlar (38).

Geri doniisiim: “Atiklarin yeniden degerlendirilmesi durumudur (92). Enerji geri
kazanimi ve yakit olarak kullanimi ya da dolgu yapmak iizere atiklarin tekrar
islenmesi hari¢ olmak {izere, organik maddelerin tekrar islenmesi dahil atiklarin
islenerek asil kullanom amaci ya da diger amaglar dogrultusunda iiriinlere,
malzemelere ya da maddelere doniistiiriildiigii herhangi bir geri kazanim islemidir”
(38).

Geri kazamim: “Piyasada ya da bir tesiste kullanilan maddelerin yerine ikame
edilmek tizere atiklarin faydali bir amag i¢in kullanima hazir hale getirilmesinde yer
alan iglemleri (hammadde geri kazanimi, enerji kazanimi gibi) kapsar “(38).

Karbon ayak izi: “Insan faaliyetlerinin; CO; cinsinden dl¢iilen ve iiretilen sera gazi
miktar1 agisindan c¢evreye verdigi zararin Olclistidiir. Birimi “kg.CO;-esdeger” veya
“ton.COz-esdeger”dir (70).

Kirleten oder ilkesi: “Kirlenme ve bozulmanin Onlenmesi, sinirlandirilmasi,
giderilmesi ve c¢evrenin iyilestirilmesi i¢in yapilan harcamalarin kirleten veya

bozulmaya neden olanlar tarafindan kargilanmasidir” (38).

Siirdiiriilebilir kalkinma: “Gelecek nesillerin kendi ihtiyaclarin1 karsilama
kabiliyetinden 0diin vermeksizin, giiniimiiziin ihtiyaclarim1  karsilayan bir

kalkinmadir” (70).

Ulusal atik tasima formu (UATF): “Atigin bulundugu yerden atik isleme tesisine

kadar tagima islemlerinde kullanilan, kayit ve beyanlari igeren formudur” (38).



BOLUM 11

2. GENEL BIiLGILER

2.1. SAGLIK KURULUSLARINDA ATIK YONETIMI
2.1.1. Saghk Kuruluslarinda Uretilen Atiklarin Simiflandirilmasi ve Dagilim

Diizeyleri

Saglik kuruluslari, irettikleri atiklarin miktarina gore biiyiik, orta ve kiigiik
miktarda atik iireten kuruluslar olarak siniflandirilmaktadir. Bu siniflandirmadaki
bliyiik miktarda atik lireten saglik kuruluslari; tiniversite hastaneleri ve klinikleri,
genel maksatli hastaneler ve klinikleri, dogum hastaneleri ve klinikleri, askeri
hastaneler ve klinikleridir. Orta miktarda atik iireten saglik kuruluslari; saglik
merkezleri, ayakta tedavi merkezleri, acil yardim ve ilk yardim merkezleri, bakim
evleri ve huzurevleri, tibbi arastirma merkezleri, hayvan hastaneleri, vb.dir. Kiigiik
miktarda atik lireten saglik kuruluslari ise; saglik hizmeti verilen diger {initeler
(doktor muayenehaneleri, dis ve agiz sagligi muayenehaneleri ve benzerleri), evde
yapilan tedavi ve hemsirelik hizmetleri, kan bankalar1 ve transfiizyon merkezleri,

fizik tedavi merkezleri, eczaneler, ambulans hizmetleri vb. seklindedir (19).

Saglik kuruluslarinda iiretilen atiklar evsel nitelikli atiklar, tibbi atiklar,
tehlikeli atiklar ve radyoaktif atiklar olmak {izere dort baslik altinda ele alinmaktadir.
Ayrica evsel nitelikli atiklar, genel ve ambalaj atiklari; tibbi atiklar ise enfeksiyoz,
patolojik ve kesici delici alet atiklart alt basliklar halinde incelenmektedir (Tablo 1)
(19):

Evsel Nitelikli Atiklar: basta mutfak, bahge ve idari birimlerden kaynaklanan atiklar

olmak tizere kontamine olmamis atiklar1 tanimlar.
Tibbi Atik: enfeksiy6z, patolojik ve kesici-delici atiklar tanimlar.

Tehlikeli Atik: genotoksik, farmasotik ve kimyasal atiklar ile agir metal iceren

atiklar1 ve basingh kaplari tanimlar.

Radyoaktif atik: radyoterapi veya laboratuar arastirmalarindan artan sivilar;
kontamine olmus cam esya, ambalaj veya kagit; acik radyoniikleidler ile muayene

veya tedavi edilen hastalarin digki ve idrari, kapali kaynaklardir.
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Tablo 1. Saghk Kuruluslarindan Kaynaklanan Atiklarin Simiflandirilmasi

SAGLIK KURULUSLARINDAN KAYNAKLANAN ATIKLARIN SINIFLANDIRILMASI

11. Kullanilmig ameliyat
giysileri (kumasg, onliik ve
eldiven vb.)

IV. Diyaliz atiklari (atik su
ve ekipmanlar,

V. Karantina atiklan

V1. Bakterive virls iceren
hava filtreleri

VII. Enfekte deney
hayvani lesleri, organ
pargalan, kanive bunlarla
temnas eden tiim nesneler

-Biyolojik deneylerde
kullanilan kobay
lesleri

atiklar
-Basingh kaplar

EVSEL NIiTELIKLi ATIKLAR TIBBI ATIKLAR TEHLIKELi ATIKLAR RADYOAKTIF

ATIKLAR

A. Genel Atiklar | B. Ambalaj Atiklari | C. Enfeksiysz Atiklar D. Patolojik Atiklar E. Kesici Delici F. Tehlikeli Atiklar | G.Radyoaktif

Atiklar Atiklar

Saglikli Tim idari birimler, | Enfeksiydz ajanlanin Anatomikatik Batma, delme, Fiziksel veya Tiirkiye Atom

insanlann mutfak, ambar, yayilimini 6nlemek icin dokular, organve siyrik ve kimyasal Enerjisi Kurumu

bulundugu atdlye vs. den tasinmasi ve imhasi dzel viicut pargalanile yaralanmalara ozelliklerinden mevzuati

kisimlar, hasta kaynaklanan tekrar | uygulama gerektiren ameliyat, otopsivb. | neden olabilecek | dolayiya da yasal hiikiimlerine gore

olmayanlarin kullanilabilir, geri atiklar. tibbi midahale atiklar; nedenler dolayisiile | toplamip

muayene kazanilabilir atiklar; | Baslca kaynaklar; esnasinda ortaya -enjektdrignesi dzelisleme tabi uzaklagtirilir.

edildigi -kagit, 1. Mikrobiyolojik ¢ikan viicut svilar: -igneicerendiger | olacakatiklar

bélimler, ilk -karton, laboratuvar atiklan -Ameliyathaneler, kesiciler -Tehlikeli

yardim alanlar, | -mukawva, (kiiltlr ve stoklar, morg, otopsi, adlitip | -bistdri kimyasallar

idari birimler, -plastik, infeksiyoz viicut sivilar, gibi yerlerden -lam-lamel -Sitotoksik ve

temizlik -cam, serolojik atiklar, diger kaynaklanan viicut -cam pastor pipeti | sitostatikilaglar

hizmetleri, -metal vb. kontamine laboratuvar pargalan, organik -kinlmis digercam | -Amalgam atiklan

mutfaklar, atiklar) pargalar, plasenta, vh. -Genotoksik ve

ambar ve 1. Kan, kan trtnleri ve kesik uzuvlar vb. sitotoksik atiklar

atolyelerden bunlarla kontamine (insani patolojik -Farmasdtik atiklar

gelen atiklar olmus nesneler atiklar) -AgIr metal igeren

Kaynak™: Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, 2005.

Saglik kuruluglarinda iiretilen atigin yaklasik %85’ini tehlikeli olmayan genel

atiklar, %15°1ini ise tehlikeli materyaller (enfekte, toksik, radyoaktif) olusturmaktadir.
Yiiksek gelir grubundaki iilkeler giinde yatak basi yaklasik 0.5 kg; diisiik gelir
diizeyindeki iilkeler ise 0.2 kg tehlikeli atik iiretmektedir (71). Ingiltere’de giinliik
her hasta i¢in yaklasik 5.5 kg atik tiretilmektedir (72). Amerika’da saglik merkezleri,
yilda 4 milyon tondan fazla atik iiretimiyle toplam atik miktarinda artisa yol agan en
biiylik ikinci sektor olup (32), giinde yaklagik 7000 ton saglik bakim atigi
tretilmektedir (34, 73). Tirkiye’deki devlet ve &zel hastanelerden kaynaklanan
¢opiin, fiziksel kompozisyonunu belirlemek amaciyla Devlet Istatistik Enstitiisii
tarafindan 1995 yilinda “Hastane Cop Kompozisyon Arastirmast” yapilmistir. Devlet
ve Ozel hastanelerden c¢ikan toplam kati atik miktarinin dagilimmimn, devlet
hastanelerinde yatak bas1 giinliik 1,92 kg tibbi, 0,38 kg evsel kat1 atik ve 0,09 kg geri
kazanilabilir madde olmak tizere toplam 2,39 kg atik olusurken, 6zel hastanelerde
2,01 kg tibbi, 1,35 kg evsel kat1 atik ve 0,98 kg geri kazanilabilir madde olmak iizere
toplam 4,34 kg atik olustugu belirlenmistir. Poliklinik bas1 giinliik tibbi kat1 atik
miktar1 ise devlet hastanelerinde 0,05 kg, 6zel hastanelerde 0,18 kg bulunmustur

(74). Saghk Kuruluslari Atik Istatistikleri (2014)’ne gore 2014 yili itibari ile
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faaliyette olan 1498 saglik kurulusundan 74,5 bin ton tibbi atik toplanmistir. Toplam
tibbi atigin %23’{iniin Istanbul, %]11’inin Ankara, %7’sinin ise Izmir’deki saghk
kuruluslarinda toplandig1 tespit edilmistir (75). Uretilen atik tiirleri agisindan ele
alindiginda, Giiney Afrika’daki bir hastanede atiklarin %60.74’tinii genel atik,
%30.32’sini  tibbi atik, %48.94’lini ise kesici delici atiklarin olusturdugu
belirlenmistir (76). Hindistan’in Sirsa kentindeki 15 hastanedeki atiklarin %49’unun
kagit ve karton, %21’inin plastik, %19 unun organik, %5’inin cam ve %4’iiniin
metal oldugu saptanmustir (77). Ege Universitesi Hastanesi’nin 2010 yilinda iiretilen
atiklarin %80’ini evsel atik, %16’smn1 tibbi atik, %2’sini ambalaj atig1 ve %2’sini
tehlikeli atiklar olusturmustur (78). Ayni hastane 2016 yilinda 933.760 kg tibbi atik,
88.950 kg tehlikeli atik, 129.590 kg ambalaj atig1, 4.620 kg bitkisel atik yag, 345 kg

pil ve aklimiilator atig1 tiretmistir (79).

Hastanedeki birimler ele alindiginda, 6zellikle ameliyathane ve
dogumhanelerin hastane atiginin biiyiik ¢ogunlugunu olusturdugu belirtilmektedir
(32). Genel olarak ameliyathaneler bir hastanedeki toplam atigin %20-25’ini
tiretmektedir (80). Avustralya’da 780 yatakli Princess Alexandra Hospital’in 21
ameliyathanesinde ayda 20 tondan fazla atik tiretildigi; toplam atigin %18’inin tibbi,
%26’smin genel ve %56’smin geri doniistiiriilebilir atik oldugu belirlenmistir (80).
Avusturalya’da 320 yatakli {iniversite hastanesinin 10 yatakli bir yogun bakim
tinitesininin atiklar1 7 giin 6l¢iilmistiir. Hastanede tiretilen haftalik 11430 kg atigin
%4.7°sinin (540 kg) yogun bakimda iiretildigi belirlenmistir. Olgiilen atik miktarmin
139 kg’in1 tibbi atik (%26) ve 401 kg’ genel atik (%74) olusturmustur. Genel
atigin 230 kg’ mnin ise 6zellikle plastik (109 kg), karton (81 kg) ve kagit (33 kg) gibi
geri dontstiirtilebilir atiklardan olustugu saptanmustir. Ayrica 5 kg kirilmamig cam ve
2 kg aliiminyum toplanmistir. Yogun bakim atiginin yaklagik %44’linlin geri
donistiiriilebilir  oldugu  belirlenmistir  (33). Yine aymt hastanenin 6
ameliyathanesinden ¢ikan atiklar bir hafta boyunca 6l¢iilmiis ve kayit edilen toplam
1265 kg atigm, %45’inin  genel, %32’sinin enfekte ve %23 iniin geri

dontistiiriilebilir atiktan olustugu saptanmustir (36).

Plastiklerin hastane genel atiklarinda 6nemli bir pay1 bulunmakta ve hastane kati
atiklarinin yaklasik %15-30’unu olusturmaktadir (15, 81). Hastane plastik atiklarinin
baslica kaynaklar1 kafeteryalar, ameliyathane, laboratuvar ve servislerdir (10, 82).

Steril islemler, ameliyatlar, hasta hijyeni ve sayisiz birgok hizmet, acilip kullanilmasa
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bile kontamine sayilan veya tek kullanimlik genis bir dizi malzeme gerektirmektedir
(15). Hastaneler paketleme, IV ekipman ve mavi sargi bezi olmak iizere asiri
miktarda plastik kullanmaktadirlar (18). Hastanelerde olusan plastik atiklarin
%?25’inden fazlasin1 PVC (Polivinil kloriir) *den yapilan IV torbalar olusturmaktadir
(82). Servislerde satin alinan malzemelerin (ilag, serum, kesici-delici aletler)
ambalajlarindan biiyiik miktarlarda plastik atik olusmakta olup, tibbi ambalaj atigi,
hastanelerdeki plastik atik kaynaklarinin en 6nemlilerinden birisini olusturmaktadir

(10, 18, 82).

2.1.2. Hastanelerde Atik Yonetimi

Tiirkiye’de atik ve atik yonetimi konusunda Cevre ve Orman Bakanligi
tarafindan yaymlanmis yiiriirliikkte olan bir¢ok yasal diizenleme bulunmaktadir.
Bunlardan “Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi (TAKY, 2005, 2017)” ve “Atik
Yonetimi Yonetmeligi (AYY, 2015)” saglik kurumlarii fazlasiyla ilgilendiren

Oonemli yasal diizenlemelerdir.

T.C. Cevre ve Orman Bakanlig1 tarafindan, tibbi atiklarin giivenli bir sekilde
yonetilmesi amaciyla yayimlanan “TAKY (Tarih:22.07.2005, RG:25883)"ne gore,
tibbi, tehlikeli ve evsel atik miktarlarinin en aza indirilmesi, kaynaginda ayri bir
sekilde smiflandirip birbirine karigmadan asagidaki gibi toplanmasi gerekmektedir
(19, 38, 74, 87):

e Evsel nitelikli atiklar: “Siyah renkli plastik torbalarda toplanirlar ve Atik
Yonetimi Yonetmeligi’nde belirtilen sekilde tasinir ve bertaraf edilmeleri
saglanir.”

e Ambalaj atiklari: “Kontamine olmamalar sartiyla, kagit, karton, plastik ve
metal ambalaj atiklari, mavi renkli plastik torbalarda toplanirlar. Kontamine
olmayan serum ve ilag siseleri gibi cam ambalaj atiklari, cam ambalaj
kumbaralarinda; kumbara olmamasi1 durumunda ise diger ambalaj atiklart ile
birarada mavi renkli plastik torbalarda toplanirlar. Kullanilmis serum
siselerinin hasta ile temas eden kontamine olmus kisimlar1 (uglarindaki lastik,
hortum, igne gibi) ayrilir. Toplanan ambalaj atiklari, “Ambalaj Atiklarinin
Kontrolii Yonetmeligi (24/8/2011 tarihli ve 28035 sayili Resmi Gazete)’nde

beliritlen sekilde geri kazanimlart saglanir.
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Tibbi atiklar: Ilgili saglik personeli tarafindan (basta doktor, hemsire, ebe,
veteriner, dis hekimi, laboratuar teknik elemani olmak iizere) diger atiklarla
karistirilmadan kaynaginda ayr1 bir sekilde biriktirilir. Toplama ekipmanlari
atigin olustugu kaynaga en yakin noktada bulunur. T1ibbi atiklar hi¢bir sekilde
evsel, ambalaj ve tehlikeli atiklar ile karistirilmaz. Tibbi atiklar, kirmizi renkli
plastik torbalar (yirtilmaya, sizdirmaya ve patlamaya dayanikli, en az 10 kg
kaldirma kapasiteli, her ki tarafinda ve goriilebilecek biiyiikliikte
“Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT TIBBI ATIK” ibaresi
tastyan) araciligiyla toplanir (Sekil 1). Torbalar en fazla % oraninda
doldurularak, agizlar1 sikica baglanir. Kapatilan bu torbalar, higbir sekilde
acilmaz, geri kazanimi ve tekrar kullanilimi miimkiin olmaz. Tibbi atiklarin
birim i¢inde tasinmasinda gorevli olan tibbi atik tasima personeli turuncu
kiyafet giyer ve turuncu konteyner kullanir (Sekil 2).

Ginliik 50 kg’dan fazla tibbi atik iretilen saglik kurulugsunda, “tibbi
atik gegici deposu” kurulmasi, giinliikk 50 kg’dan az tibbi atik iiretildiginde
“gecici tibbi atik konteyneri” bulundurulmasi, giinde 1 kg’a kadar tibbi atik
tretilmesi  halinde ise en yakin veya en uygun “tibbi atik gegici
deposuna/konteynerine” gotiirtilmesi veya bu atiklarin “tibbi atik toplama
aracina” verilmesi gerekmektedir. Giinliikk 1 kg’a kadar tibbi atik tiretilmesi
durumunda, biriktirildigi kapakli konteyner/kap/kovanin igerisinde 48 saate
kadar bekletilebilir. Bu atiklar bagli olunan belediyenin tibbi atik toplama ve
tagima araci tarafindan alinir veya atik tiireticisi tarafindan en yakinda veya en
uygun tibbi  atitk ge¢ici deposu veya konteynerine, kapakl
konteyner/kap/kova araciligiyla gotiirtiliir. Tibbi atiklarin, bertaraf tesisine
taginmasindan, biiyiiksehirlerde biiyiiksehir belediyeleri, diger yerlerde ise
belediyeler ve yetkilerini devrettigi kisi ve kuruluslar sorumludur. Giinliik 1
kg’dan fazla tibbi atik iiretildiginde “UATF” diizenlenerek, giinliik 1 kg’dan
az tibbi atik iretildiginde ise “tibbi atik alindi belgesi/makbuzu” hazirlanarak

teslim gergeklestirilir.
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Sekil 1. Uluslararasi Tibbi Atik Torbas1

Kaynak™: Tibbi Atiklarin Kontrolii Yénetmeligi, 2005.

Sekil 2. Tibbi Atiklarin Unite i¢inde Tasinmasinda Kullanilan Arag ve Tibbi
Atik Tasima Personeli Kiyafetleri

Kaynak™: Tibbi Atiklarin Kontrolii Yénetmeligi, 2005.

Kesici ve delici ozelligi olan atiklar: Diger tibbi atiklardan ayr bir sekilde
sizdirmaz, kirilmaz, delinmeye dayanikli, agilmasi ve karistirilmas: miimkiin
olmayan, iizerinde “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT!
KESICi ve DELICI TIBBI ATIK” ibaresi tastyan plastik veya lamine
kartondan yapilmis kutu veya konteynerler iginde toplanir (Sekil 3). Bu
kaplar, en fazla % oraninda doldurularak, agizlar kapatilir ve kirmizi plastik
torbalara konur. Kaplar dolduktan sonra, kesinlikle sikistirilmaz, agilmaz ve
geri kazanilmaz. Kaplarin, atigin kaynagina en yakin noktasinda bulundurulur
ve ¥ oraninda dolmasi durumunda hemen yenileri ile degistirilirler.

Radyoaktif atiklar: Radyoaktif atiklar, Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu

mevzuati hikiimlerince bertaraf edilirler.
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Sekil 3. Kesici ve Delici Tibbi Atik Kutusu

Kaynak'®: Tibbi Atiklarm Kontrolii Yénetmeligi, 2005.

e Tehlikeli atiklar: Genotoksik, farmasoétik, kimyasal, agir metal igeren atiklar
ile basinghi kaplar1 kapsar ve bu atiklarin bertarafi “Atik Yonetimi
Yonetmeligi'ne (2011)” gore yapilir. Tehlikeli atiklar, higbir sekilde
kanalizasyona ve dogrudan havaya verilmez, evsel atiklarla karigtirilmaz,

yakilmaz ve depolanarak bertaraf edilmez.

Saglik kuruluglarini, atik yonetimi konusunda baglayan bir diger yonetmelik
ise “Atik Yonetimi Yonetmeligi (2015)’dir. Bu yonetmelik ile “atik olusumunun
azaltilmasi, atiklarin yeniden kullanimi, geri dontisiimii, geri kazanimi gibi yollar ile
dogal kaynak kullaniminin azaltilmasi ve atik yOnetiminin saglanmasina” iliskin
hiikiimler belirlenmistir. Ornegin; Madde 9°da, “Atik iireticisi; atik iiretimini en az
diizeye indirecek sekilde gerekli tedbirleri almakla, atiklarini ayr1 toplamak ve gegici
depolamakla, iirettigi atiklara ve atiklarin 6nlenmesi ile azaltilmasina yonelik olarak
hazirlamakla ylikiimli oldugu atitk yonetim planin1 hazirlayarak sunmakla
yikiimlidir’. Madde 17°de ise “Atiklarin yonetiminden kaynaklanan harcamalarin,
kirleten oder ilkesine gore, genisletilmis iiretici sorumlulugu kapsamindaki ve/veya
atiklarin  yonetiminden sorumlu olan gergcek ve/veya tlizel kisiler tarafindan

karsilanmasi esastir” seklinde ifadelere yer verilmistir (38).
2.1.3. Atik Yonetimi Hiyerarsisi

Atik yonetimi, “atigin olusumunun dnlenmesi, kaynaginda azaltilmasi, yeniden
kullanilmasi, 6zelligine ve tiirline gore ayrilmasi, biriktirilmesi, toplanmasi, gecici
depolanmasi, tasinmasi, ara depolanmasi, geri doniisiimii, enerji geri kazanimi dahil
geri kazanilmasi, bertarafi, bertaraf islemleri sonrasi izlenmesi, kontrolii ve denetimi

faaliyetlerini” kapsamaktadir (38).
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Etkin ve verimli bir kati atik yOnetim sistemi, “daha ©nce kullanilan
materyallerin toplanmasi, iglenmesi, yeniden iretilmesi ve yeniden kullanilmasi
stirecini kapsamaktadir (60). Atik y6netiminin temelini “atik yonetimi hiyerarsisi”
ve “lretici sorumlulugu” ilkeleri olusturmaktadir (12). Atik yOnetimi hiyerarsisi
biiyiikk 0Olgiide "azaltma (reduce), yeniden kullanma (reuse) ve geri doniisiim
(recycling)" kavramlarina dayanmakta ve genis anlamiyla kaynaklarin siirdiiriilebilir
kullanimini ifade etmektedir. Ayrica bu kavramlar siirdiiriilebilirlik stratejileri olarak
da ifade edilmektedir (86, 90-91). Atik yonetimi hiyerarsisinde en ¢ok tercih edilen
yaklagim, miimkiin oldugunca atiklarin iiretim agamasinda dnlemek ve bdylece atik
akimina giren miktar1 en aza indirmektir. Bir sonraki en ¢ok tercih edilen yontem,
atiklarin yeniden kullanim, geri doniisiim ve enerji elde edilmesi yoluyla geri
kazanilmasidir. Daha sonra geri kazanim olanagi olmayan atiklarin saglik ve gevresel
etkilerini azaltmak i¢in yakilmasi veya depolanmasi en az tercih edilen segeneklerdir.

Atik hiyerarsisi su sekilde siralanmaktadir (Sekil 4) (12, 74, 86, 88, 91):

Most preferable

Prevent

Reduce
Reuse
Recycle

Recover

Treat

Dispose

Least preferable

Sekil 4. Atik Yonetimi Hiyerarsisi

Kaynak®: World Health Organization (WHO). Safe management of wastes from health-care
activities [e-bookK]. WHO Press; 2014 2nd edition.
http://www.searo.who.int/srilanka/documents/safe_management_of wastes_from_healthcare_activitie

s.pdf?ua=1

17


http://www.searo.who.int/srilanka/documents/safe_management_of_wastes_from_healthcare_activities.pdf?ua=1
http://www.searo.who.int/srilanka/documents/safe_management_of_wastes_from_healthcare_activities.pdf?ua=1

eOnleme (Prevent): Herhangi bir maddenin atik haline gelmeden Once, atik
miktarinin azaltilmasi, yeniden kullanim ve kullanim 6mriiniin uzatilmasi, {iriinlerin
iretilmesi sirasinda zararli maddelerin kullanimindan kaginilmasi, {iretilen atigin

insan ve ¢evre sagligina verdigi zararin en aza indirilmesine iliskin tedbirleri kapsar.

eAzaltma (Reduce): Atiklarin azaltilmasi anlamina gelir ve en g¢evreci olarak tercih
edilen stratejidir. Ogeleri yeniden kullanma, toplu satin alma, ambalajin azaltilmast,
tirtinleri yeniden tasarlama ve toksisitenin azaltilmasi gibi birgok farkli bi¢imi vardir.
Ambalajin hafifletilmesi, yeniden kullanilmasi ve yeniden iiretilmesi daha
popiilerdir. Bu o&zellikleri igeren iiriinleri satin almak da kaynak kullanimini
azaltmay1 desteklemektedir. Kaynaginda azaltma ile dogal kaynak tasarrufu, enerji
tasarrufu, kirliligin azaltilmasi, atiklarin toksikliginin azaltilmasi ve hem tiiketiciler

hem de isletmeler i¢in tasarruf edilmesi miimkiindiir.

e Yeniden kullanma (Reuse): Orijinal bi¢iminde tekrar kullanilabilen malzemeleri

yani Urilinlerin birgok kez kullanimini ifade eder.

e Geri doniigiim (Recycling): Geri doniistiiriilebilir atik olarak degerlendirilecek olan,
tirlinlerin toplanmasi; bu iriinleri hammadde haline getirme ve geri donisiimli
hammaddelerin yeni triinlere doniistiiriillmesi gibi bir dizi etkinligi kapsamaktadir.
Birgok sera gazi ve su kirleticisinin salimimini 6nleme; enerji tasarrufu; sanayiye
hammadde saglama; is imkanlarinin olusturulmasi; yesil teknolojilerin
gelistirilmesini tegvik etme; gelecek nesiller icin kaynaklarin korunmasi, yeni

depolama alanlarina olan ihtiyaci azaltmayi kapsayan yararlar1 bulunmaktadir.

e Geri kazamm (Recovery): Atiklardan enerji geri kazanimidir, ayrica geri
doniistimlii olmayan atiklarin yakilmasi, gazlastirilmas: gibi gesitli siiregler yoluyla
kullanilabilir 1s1, elektrik veya yakit haline doniistiiriilmesidir. Bu siire¢ genelde atik
enerjisi olarak adlandirilmaktadir. Geri doniistiiriilemeyen atiklarin elektrik ve 1s1ya
doniistiiriilmesi, yenilenebilir bir enerji kaynagi olusturur; fosil kaynaklardan enerji
elde etme ihtiyacin1 dengeleyerek karbon emisyonlarini azaltir ve diizenli depolama

alanlarindaki metan olusumlarini azaltir.

e Bertaraf (Disposal): Imha edilmeden o6nce, islemden gecirme (aritma) atiklarin
hacmini ve toksisitesini diisiirmeye yardimci olabilir. Bu islemler fiziksel (or.

Parcalama), kimyasal (6r., Yakma) ve biyolojik (6r., Anaerobik sindirici) olabilir.
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Depolama alanlari, kat1 atiklar igin en yaygin atik bertaraf seklidir. Tibbi atiklar ve
kesici-delici atiklar, diizenli depolanarak/yakilarak bertaraf edilmekte ya da
sterilizasyon islemine tabi tutularak zararsizlastirilmaktadir. Zararsiz hale getirilen bu
atiklar, evsel atik depolama alanlarinda depolanarak bertaraf edilebilirler. Tibbi
atiklarin bertarafindan biiyiiksehirlerde biiyiiksehir belediyeleri, biiyiiksehir yoksa
belediyeler sorumludur. S6z konusu hizmetleri, dogrudan belediyeler verebildigi
gibi, hizmet alimi, uzun siireli ihaleler, yap-islet modeliyle belediyelerin gozetiminde
Ozel sektor tarafindan da yapilabilmektedir. Radyoaktif atiklarin bertarafi ise
“Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu” mevzuatinca yapilmaktadir. Ulkemizde “Atik
Bertaraf ve Geri Kazanim Tesisleri Istatistikleri (2014)"ne gére 117 atik bertaraf
tesisi ve 868 geri kazanim tesisi (toplam 985 tesis) faaliyet gostermektedir. Bu
istatistiklere gore; “113 diizenli depolama tesisinde 41 milyon ton atik; 4 yakma
tesisinde 40 bin ton tehlikeli ve 3 bin ton tehlikesiz olmak iizere, toplam 43 bin ton
atik bertaraf edilmistir. Mevcut 45 sterilizasyon tesisinde, toplam 67 bin ton tibbi atik
sterilize edilmis, sterilize edilen tibbi atigin %68’i diizenli depolama tesislerinde
bertaraf edilirken %32’si ise belediye copliiklerine gonderilmistir. Dort kompost
tesisinde 94 bin ton atik islem gérmiis ve 34 bin ton kompost tretilmistir. Ayrica
lisansli 39 yakma tesisinde 532 bin ton atik yakilarak enerji geri kazanimi
gerceklestirilmistir. Lisansli 825 atik geri kazanim tesisinde ise toplam 19 milyon ton

atik metal, plastik, kagit, mineral vb. geri kazanilmigtir”.
2.1.4. Hastane Atik Maliyetleri

Saglik kuruluslarindaki atiklari toplama, tasima ve bertaraf islemleri icin
maliyet olugmakta ve iiretilen atiklar igin iicret ddenmektedir. Ingiltere Ulusal Saglik
Hizmetleri (The National Health Service), atik {iretimi ve imhasinin yillik 82 milyon

sterline mal oldugunu belirtmektedir (37).

Ulkemizde ydnetmelikler kapsaminda tibbi atik yonetimiyle ilgili bir 6deme
sistemi kurulmus olup, tibbi atiklarin toplanmasi, taginmasi ve bertarafi i¢in gereken
harcamalar “kirleten 6der” ilkesi dogrultusunda atik iireticisi olan saglik kuruluslar
tarafindan belediyelere 6denmektedir. Bununla ilgili ticretler ise her yil degismekte
ve her ile gére Cevre ve Sehircilik Bakanligi’na bagl il Mahalli Cevre Kurullari
tarafindan belirlenmektedir (38, 74). Il Mahalli Cevre Kurulu Karari ile izmir ili igin

“T1bbi Atik Toplama, Tasima ve Bertaraf Ucreti” 2016 yil1 1.6 TL/kg+KDV olarak
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belirlenmistir (89). Buna gore Ege Universitesi Hastanesi’nin atik maliyetleri Tablo

2’te gosterilmistir.

Tablo 2. Ege Universitesi Hastanesi Atik Maliyetleri

2014 2015 2016
Kg 915.090 892.550 933.760
Tibbi Atik
TL | 1.437.965,34| 1.519.284,43 1.560.529,60
Kg 93.940 86.420 88.950
Tehlikeli Atik
TL 565.417,05 487.375,10 371.640,22

Kaynak™: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cevre Yonetim Birimi, 2016.

Ulkemizde genel atik olarak degerlendirilen evsel ve ambalaj atiklari igin
ticret 6denmemektedir. Atik Yonetimi Yonetmeligi (2015)’ne gore “lniversiteler,
kamu kurum ve kurulusglari, hastaneler, saglik kuruluglari ambalaj atiklarini, olustugu
noktada belediyenin toplama sistemine bedelsiz vermekle” yiikiimlidiir (38).
Ulkemizdeki uygulamadan farkli olarak Kolombiya’da bir hastanenin
ameliyathanelerinde geri doniisiim igin ayr1 toplanan IV torbalarin, bahg¢e hortumu

tireten yerel bir firmaya satildig1 belirtilmistir (103).

2.2. Geri Doniisiim

Organik maddelerin tekrar islenmesi de dahil olmak {izere, atiklarin islenerek
ya asil kullanim amacina veya diger amagclar dogrultusunda tiriinlere, malzemelere ya
da maddelere doniistiiriilmesi islemidir (38). Geri doniisiim; “degerlendirilebilir
atiklarin ¢esitli fiziksel ve/veya kimyasal yontemler ile ikincil hammaddeye
dondstiiriilerek tekrar tiretim siirecine dahil edilmesi” olarak da tanimlanmaktadir
(12). Turk Dil Kurumu da geri doniisiimii, atiklarin yeniden degerlendirilmesi

durumu olarak tanimlamaktadir (92).
2.2.1. Geri Doniisiimiin Faydalar

Atiklarin ¢evre ve saglik agisindan olumsuz etkilerinin azaltilmasi i¢in geri
doniislim uygulamalart 6nem arz etmektedir. Geri doniisiim, ¢evreyi ve dogal

kaynaklar1 koruyan birincil korumanin bir 6rnegi olup halk sagliginin korunmasi ve
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gelistirilmesini saglar (93). Geri donisiimiin gerek ulusal gerekse uluslararasi
diizeyde bircok faydasmmin oldugu bildirilmektedir. Atiklarin geri kazanimin
ekonomik fayda, istihdam olusturma, etkin dogal kaynak kullanimi, enerji
giderlerinin azaltilmasi, ¢evresel iyilestirme ve ilgililerin bilinglenmesi gibi
avantajlar1 géz Oniine alindiginda ulusal refahin artttirllmasinda da biiyiik bir

potansiyeli oldugu kaginilmaz bir gergektir (12, 18, 34, 94-95).

Geri dontigiim, yesil ekonomiye katki saglamakta ve uzun vadede verimli bir
ekonomik yatirim olarak gériilmektedir. Ornegin, geri doniisiime iliskin ulusal veriler
degerlendirildiginde; 2011 yilinda geri kazanim faaliyetleri sonucunda yillik 1 milyar
TL’yi asan bir katma degerin saglandigi belirlenmistir. 10. Kalkinma Plani’nda
“Ithalata Olan Bagimliligin Azatilmas1” ve “Atiklarin Ekonomiye Kazandirilmas:”
kapsaminda geri donilisim konusu ele alinmistir (12). Avrupa’da “2020’ye kadar
Depolama Alanlarinda Sifir Plastik (Zero Plastics to Landfill by 2020)” projesi her
yil depolanan 10 milyon ton plastik atig1 azaltmayr hedeflemektedir. Boylelikle
plastik geri doniisiim sektoriiniin canlanmasi, enerji geri kazanimi saglanmasi ve
istihdam alanlar1 yaratilmast hedeflenmektedir. Ayrica bu hedef gerceklestiginde 80
milyon ton plastik atifin depolama alanlarina gitmesinin 6nlenecegi ve yaklasik 1
milyar varil petrol veya 70 milyar Euro tasarruf saglanacagi 6ngoriilmektedir (96).
Yine hastanelerin de kaynaginda ayristrma ve geri donilisim yoluyla atik
miktarlarini azaltarak, ¢op bertarafinda daha fazla tasarruf edebileceklerine 6rnek
olan ¢aligmalar bulunmaktadir (18, 39, 94, 97-98). Hastanelerde ydriitilen geri
doniisiim uygulamalariyla sadece hastaneler tasarruf saglamamakta, ayni zamanda
geri doniisiim firmalar1 da para kazanmaktadirlar. Hastane atik miktarinin ve enerji
kullaniminin azaltilmasi ayni1 zamanda hizmet sunulan toplumlar i¢in daha saglikli

cevreler olusturulmasina da yardim etmektedir (26).

Geri doniisim uygulamalart ile kaynak verimliligi saglanmakta ve ikincil
hammaddeler i¢in yeni pazarlar olugsmaktadir. Dogal kaynaklarin hizla tiikenmesi
sonucu maliyetlerin artmasiyla birlikte ekonomik problemler ortaya ¢ikmaktadir.
Geri doniistiiriilebilir liriinlerin hammadde olarak piyasaya siiriilmesiyle hammadde
ihtiyacinin  karsilanmasi, siirdiirtilebilirlige 6nemli katkilar saglar (12). Geri
doniistiiriilmiis {irtinlerin kullanilmasi ile daha az agacin kesilmesi, daha az metalin

ve petroliin ¢ikarilmasi, boylelikle dogal kaynaklarin korunmasi saglanir (35, 98).

21


http://www.plasticseurope.org/

Geri doniisiim, en 6nemli ¢evre dostu tutum ve davranislarin basinda gelmekte, hem
stirdiiriilebilirlik hem de kaynak temini i¢in etkili bir yol olarak ele alinmaktadir (66).
Ornegin TUIK verilerine gore 2014 yilinda toplam 19 milyon ton atik metal, plastik,
kagit, mineral vb. madde geri kazanilmistir (75). Geri dondstiiriilmiis aliminyum,
plastik ve kagit, yenilerini iiretmekten sirasiyla %95, %70 ve %40 oraninda daha az
enerji gerektirir (98). Ulkemizde 2005 yilindan beri yetkilendirilmis kurulus olan
CEVKO (Cevre Koruma ve Ambalaj Atiklar1 Degerlendirme Vakfi Iktisadi
Isletmesi)’nun 2016 yilindaki geri doniisiim c¢alismalan ile; “kagit, karton, ahsap ve
kompozit ambalaj atiklarinin geri doniisiimiiyle 4 milyon 705 bin adet aga¢ (94 bin
doniimliik bir orman) kesilmekten kurtulmus, plastik ambalaj atiklarinin geri
dontisiimii ile yaklasik 2,9 milyon aracin deposunu dolduracak 130 milyon litre
benzin tasarrufu saglanmistir. Ayrica yaklasik 110 bin kisinin yillik su tiiketimine
denk su tasarrufu ve Tiirkiye'de konutlarda kullanilan yillik elektrik miktarinin %10'u
degerinde elektrik tasarrufu saglanmistir” (99). Ohio’da 148 yatakli bir hastane olan
Mercy Mt Airy Hospital’de de tehlikeli olmayan atiklarin geri doniisiim igin
ayrilmastyla bir y1l boyunca 6 eve gii¢ saglayacak enerji tasarrufu saglanmis ve 346
adet agacin kesilmesinin oniine gecilmistir (98).

Atiklarin geri doniistiiriilmesiyle ¢6p miktarinin azaltilmasi ve ¢evre kirliliginin
onlenmesi mumkiindiir (66). Niifus artis1 ve tek kullamimlik {irtin kullaniminin
artmasiyla depolama alanlar1 giderek daha kisith hale gelmektedir (34-35, 84).
Atiklarin aritilmasi1 ve bertaraf edilmesi, patojenler ve zehirli kirleticilerin ¢evreye
salinmasina ve boylelikle saglik risklerine yol acabillir. Klor igeren {iriinlerin
yakilmasiyla insan karsinojenleri olarak bilinen furan ve dioksin havaya salinir. Yine
agir metallerin veya yiiksek metal igerigine sahip malzemelerin (6zellikle kursun,
civa ve kadmiyum) yakilmasi ¢evreye zararli metallerin yayilmasina neden olabilir
(71). Saglik hizmetlerinde kullanilan PVC‘den yapilmis bazi iirlinlerin yakilmasi
sonucu da c¢evreye dioksin salinimi olabilmektedir. Hastanelerde sadece gerekli olan
ogelerin "kirmizi ¢op torbalarina" atilmasi ile havaya salinan bu g¢evresel toksinler
azaltilabilir (26).

Atik tretimi ve imhasi, genis ¢apta karbon ayak izi ile sera gazi ve iklim
degisikligine neden olmaktadir (35-37, 98). Atiklarin yakilmasi sirasinda, CO;
olusmakta ve depolama alanlarinda ¢oplerin anaerobik ayrismasindan metan gazi

salinmaktadir. Yine atiklarin depolama ve yakma alanlarina gotiiriilmesi sirasinda
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kullanilan yakit sonucu sera gazi tiretilmektedir (98). Geri doniisiim ile gereksiz yere
yakilan veya copliiklere yerlestirilen 6geler azatilarak, depolama alanlarinda organik
madde ayrigmasindan ortaya ¢ikan metan ve kuvvetli sera gazlarinin agiga ¢ikmasi
Onlenebilir (34, 98), boylelikle de antropojenik iklim degisikligi sorunu azaltilabilir
(100). Bu nedenle atiklarin geri doniisiimii, karbon ayakizini azaltmanin etkili
yollarindan biri olarak kabul edilmektedir (35, 101). Ornegin, CEVKO’nun 2016
yilindaki geri doniisiim uygulamalari ile 331 bin 700 ton CO; esdegerinde sera gazi
saliminin (bir ugagin diinyanin ¢evresini 16 bin 585 kez donmesi sonucu ortaya ¢ikan
sera gazi salimina denk) Oniine ge¢ildigi belirtilmistir (99). Yine hastaneler, karbon
ayak izlerini sinirlandirarak kiiresel iklim degisikliginin etkilerini azaltmada 6nemli
bir rol oynayabilir. Bir ameliyathanede yilda 11 ton plastigin geri doniisiimil ile yeni
plastik imalatindan 15 ton daha az CO, iiretilebilecegi belirlenmistir. On bir ton
ameliyathane plastik geri doniisimiinden elde edilen hem maddi hem de gevresel
tasarruf nispeten kiiclik olabilir, ancak tiim saglik boliimiinde biiyiitillen kiigiik
eylemler biiyiik degisikliklere neden olur. Bununla birlikte, petrol/plastiklerin daha
pahali hale gelmesi ve saglik faaliyetinden kaynaklanan 6nemli miktardaki karbon
emisyonlarinin azaltilmasi i¢in bu gibi hususlarin giderek daha da 6nem kazanacagi
belirtilmektedir (36). Ayrica saglik bakiminin iklim degisikligi iizerindeki etkilerini
azaltma ¢abalarinda tiim saglik calisanlarinin katilimi1 esas olup hemsirelerin 6zellikle

On planda olmasi gerektigi savunulmaktadir (8).

2.2.2. Hastanelerde Geri Doniisiim Uygulamalari

Hastane atiklarimin finansal ve cevresel maliyetleri hakkindaki kaygilardan
dolay1, hastanelerde atik yonetimi ve geri donlisiim uygulamalarma artan bir ilgi
bulunmaktadir (33). Geri doniisiim, ozellikle bazi biiyiik saglik kuruluslarinda,
atiklarin  biiyiikk ve tehlikesiz kisimlarinda popiilerlik kazanmaktadir (86).
Ameliyathane, laboratuvar ve acil gibi hastane boliimleri digerlerinden daha fazla
tehlikeli materyal icerdigi i¢in, geri donlisim uygulamalart daha komplike
olabilmektedir. Buradaki atik azaltiminda, geri doniistiiriilebilir maddelerin tehlikeli

maddelerle temasinin 6nlenmesi ¢ok dnemlidir (82).

Hastanelerde kullanilan bazi medikal malzemelerin (IV torba, mavi sargi bezi

(blue wrap), oksijen maskesi; tibbi ambalaj atiklari, cam flakonlar) geri doniisiim
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potansiyeli oldugu yapilan ¢aligmalarda ortaya konmustur (10, 32-33, 35, 39, 51, 82,
102). Bunlar;

IV torbalar: Hastanelerde olusan plastik atiklarin %25’inden fazlasini,
cogunlugu PVC’den yapilan IV torbalarin olusturdugu ve bu materyallerin
ayr1 toplanarak geri doniistimlerinin miimkiin oldugu belirtilmektedir (10, 24,
33, 35, 82, 102-104). Hastanelerdeki IV torbalarin %90’inin enfekte veya
kontamine olmadigi belirlenmistir (10). Servislerde hasta odasina girmeden
once IV torbalarin tistiindeki poset gibi geri doniistiiriilebilir plastik ambalajin
acilmasi (82) ve IV sivi tedavisi yapilan biitiin boliimlerde IV torbalar igin
0zel kutularin bulunmasi geri doniisiimii kolaylastiracaktir (10).

Mavi sargi bezi (Blue wrap): Hastanelerde sik¢a kullanilan geri
doniistiirtilebilir bir maddedir (10, 32-33, 51, 54, 105). Tiim diinyada iiretilen,
dokuma olmayan bir plastik malzeme olup (51), geri doniisiim kodu 5 olan
polipropilenden yapilmaktadir (10, 32, 51). Steril malzemeleri korumak i¢in
sargilamada ve ameliyathanelerde Onliikk ve gomlek seklinde yaygin olarak
kullanilir. Mavi sarginin ameliyathane atiklarinin %19'u ve tiim hastane
atigmimn  %5'ini  olusturdugu tahmin edilmektedir (32). Yine cerrahi
islemlerden c¢ikan atiZin  %20’sini mavi sargt bezinin olusturdugu
belirtilmektedir (18). Bazi ameliyathaneler, ameliyattan 6nce veya steril
bekleme odasinda mavi sargi bezlerini ayr1 toplamak igin ekstra ¢op torbalari
eklemiglerdir (10). Ayrica bir islem oOncesinde steril mavi sargi bezinin
ayirilmast ile biiyiik 6l¢iide geri doniisiim saglanabilecegi onerilmektedir (82).
Paketleme/ambalaj malzemeleri: Tibbi ambalaj atigi, hastanelerdeki plastik
atik kaynaklarinin en 6nemlilerinden biridir. Paketleme malzemeleri, ilaglarin,
IV torbalarin, enjektorlerin ve Kesici-delici aletlerin dig kiliflarin1 kapsar.
Intravendz tedavi torbalarinin iistiindeki ambalajlar genellikle geri déniisiim
kodu 2 olan HDPE’den yapilmaktadir ve bircok merkez bu plastik tipini geri
doniistiirmektedir. Bu ambalaj malzemeleri hastanelerin biitiin boliimlerinde
bulunmaktadir. Plastik ambalajin geri doniistim kolayligimi artirmak ve
maliyetleri diislirmek i¢in, miimkiin oldugunda enfekte materyalle maruziyeti
azaltmak Onemlidir. Hasta odasina gotiirilmeden 6nce hemsire
istasyonlarinda, tedavi odalarinda ve ilag birimlerinde bu ambalajlarin geri

dontigimii i¢in kutularin  bulunmasi, plastik atiklarin bu formunun
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smiflandirilmasinda kolaylik saglayacaktir (10, 33, 39, 102, 105-106).

e Oksijen Maskesi: Geri doniisim kodu 3 olan PVC’den yapilmis oksijen
maskelerinin de geri doniisiim igin ayri toplanabilecegi belirtilmektedir (33,
104).

e Cam Flakonlar: Cam flakonlarin da ayr toplanarak geri donistiiriilebilecegi
belirtilmektedir (152).

Baz1 hastaneler, yaptiklari olgiilebilir degisikliklerle geri doniisiim konusundaki
kararliliklarini gostermislerdir. Ornegin;

e New York’ta 1996 yilinda Beth Israel Medical Centers’da atik
minimizasyonu stratejisinin uygulanmasi igin harekete ge¢ilmis ve hastane bir
milyon dolardan fazla tasarruf yapmistir (94).

e Kuzey Kaliforniya’da bir bakim orgiitii olan Kaiser Permanente, mavi sargi
bezi ve ambalaj malzemelerini ayri toplayan kutu kullanarak bir yilda 40.000
dolar tasarruf etmistir. Bagka bir hastane, hastane geneline yerlestirilen
kutularla ilk yilin sonunda yaklasik 2.5 ton (5.595 pound) mavi sargi bezi geri
doniistiiriilmiistiir. Ugiincii bir hastanede ayda 3.5 ton mavi sargi1 bezi ayrilmis
ve aylik 400 dolar bertaraf iicretinden tasarruf saglanmistir (18).

e Kolombiya’da bir egitim hastanesindeki ameliyathanelerde geri doéniisiim
uygulamalar1 kapsaminda IV torbalar i¢in ayr1 kovalar konulmus ve toplanan
malzemeler bahg¢e hortumu iireten yerel bir firmaya satilmigtir (103).

e Amerika’daki Shaawnee Mission Medical Center’da mavi sarglr bezi geri
doniistimiinii gerceklestirmek icin yesil ekip kurulmus ve bir yilin sonunda
9000 Ibs yani 4082 kg mavi sargi bezi ayri toplanarak geri doniistimii
saglanmistir (51).

e Amerika Kuzey Karolina’da Carolinas Medical Center’da genel atik
kovalarinin boyutlarin biiyiitiilmesi ve tibbi atik kovalarimin boyutlarinin
kiictiltiilmesiyle, tibbi atiklarda %75 oraninda azalma ve yillik 60.000 dolar
tasarruf saglanmistir. Yine ameliyathane, anestezi ve personel odalarina genis
geri doniisiim kutular1 konularak ¢evre dostu aligkanliklarin desteklenmesi ve
geri doniisiimiin siirekli hatirlanmasi saglanmistir. Boylelikle ayda 44 ton
karton geri doniisiimii saglanmistir (73).

e Montana/Missoula’da Providence St. Ptrick Hospital’da plastik geri
dontisimii sadece PET ve HDPE kodlu plastik siseleri kapsarken, yogun
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bakimda ¢alisan iki hemsirenin IV torba kiliflarnin HDPE plastikten
yapildigin1 fark etmesi lizerine geri doniisim firmasiyla goriisiilmis ve
bunlarin da geri doniistiiriilebilecegi tespit edilmistir. Bunun {izerine kiliflar
i¢in ayr1 toplama kutular1 olusturulmus ve bu uygulama kisa zamanda hastane
geneline yayilmistir (39).

e Amerika’da ii¢ hastane genelinde plastik ve el cerrahisinde agilan ve
kullanilmayan ameliyathane malzemelerinin geri donisiimiinii saglayarak
tasarruf etmeleri saglanmistir. Bu degisiklik ile yillik 17,381 dolar tasarruf
saglanabilecegi belirtilmistir (32).

e Avusturalya’da bir hastanenin 6 ameliyathanesinde gergeklestirilen atik
calismalarinda yillik 13 ton atigin geri doniistiiriilebilir oldugu belirlenmistir.
Calisma bulgular1 tibbi atik kutularina giren atik miktarinin en az %10
oraninda azaltilabilecegini gostermistir (36).

e Avusturalya’da Western Hospital’in 11 yatakli yogun bakim iinitesinde geri
donistiiriilebilecek uygun materyallerin sadece yarisinin gergekten geri
dontistirildigi tespit edilmistir. Boylece geri doniisim igin yillik 4 ton
malzemenin saglanabilecegi belirlenmistir (35).

e Avustralya’da 780 yatakli  Princess Alexandra  Hospital’in = 21
ameliyathanesinde ayda 20 tondan fazla atik iiretildigi ve biitlin atiklarin tibbi
atik olarak degerlendirildigi belirlenmistir. Bunun iizerine atik ayirma ve geri
donilisiim temelinde atik yonetimi girisimi baslatilmis, egitim calismalariyla
bireysel ve kurumsal degisiklik hedeflenmistir. Atik ayirma girisimi
sonucunda atiklarin  %66’sinin  evsel, %33’liniin ise tibbi atik oldugu
belirlenmistir. Bu sekilde ameliyathane atiklar i¢in bertaraf iicretlerinde %60
azalma saglanmis ve kurum aylik yaklasik 5,790 dolar tasarruf etmistir.
Ayrica ameliyathanelerde karton, mavi sargi bezi ve sert plastiklerin geri
doniistiiriilebilir materyal olarak ayrilmasiyla da ameliyathanedeki toplam
atigin %18’inin tibbi, %26’smin genel ve %56’smin geri dondstiiriilebilir atik
oldugu belirlenmistir. Boylelikle toplam atik miktarlar1 6ncekine oranla

%350’den daha fazla azalmistir (80).

2.2.3. Hastane Geri Déniisiim Uygulamalarinda Engeller ve Coziim Onerileri
Olumlu uygulamalara ragmen geri doniisiimii kesintiye ugratan veya oranlarini

azaltan engeller bulunmaktadir. Ulkemizde atigin ekonomik degeri hakkinda biling
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eksikligi, bilinglendirme c¢alismalarinda kamu-yerel yonetimler-STK’lar arasi
isbirligi saglanamamasi, geri donilisime yonelik egitimlerin yetersiz olmasi,
kaynakta ayr1 biriktirme bilinci ve aligkanliginin olmamasi, atiklarin tiimiiniin ¢op
olmadiginin anlasilamamasi geri doniisim uygulamalarini sekteye ugratmaktadir
(12). Ne yazik ki, birgok hemsire vardiyalarini baslattiklarinda yesil uygulamalari
terk etmek zorunda kalmaktadir (107). Ingiltere’de 20 saglik calisani ile yiiriitiilen
nitel bir calismada, c¢alisanlarin paketlemeyi azaltma, miimkiin olan yerlerde
malzemeleri yeniden kullanma ve geri doniisiim i¢in atiklar1 ayirma gereksiniminin
farkinda olduklar1 ve bu uygulamalari1 evlerinde yaptiklart belirlenmistir. Ancak is
yerlerindeki durumlardan dolayi, atiklarin bertaraf edilmesinin onlar i¢in oncelikli
olmadigini ifade etmislerdir. Asir1 paketleme ve alan eksikligi, kovalarin konumu,
yiksek hasta sirkiilasyonu ve saglik sisteminin c¢alisanlar tizerinde bask1
olusturdugu belirlenmistir (108). Avusturalya’da yiiriitiilen bir ¢aligmada ise geri
doniisim projesinin uygulanmasindaki en Onemli engelin personelin atik
yonetimine iligkin tutumu oldugu saptanmistir. Personelin evsel atik ayristirma ve
geri doniisiim ilkelerine asina olsa bile, hastane ortamindaki saglik ve cevre
giivenligi kaygilari, zaman kisitlamalari, rahatsizliklar ve lojistik sorunlarla alakali
olarak engellendikleri tespit edilmistir (80). Ulkemizde yiiriitiilen bir ¢calismada ise
hemsire ve hekimlerin atik yonetimi ilkelerine uyumsuzluk nedenlerinin,
dikkatsizlik, bu konuda gerekli 6zenin gosterilmemesi, atik yonetimi konusunda
hatirlatict duyuru, afis, bilgi eksikligi, is yiikii fazlaligi ve eleman eksikligi gibi

nedenlerle olabilecegine vurgu yapilmistir (28).

Hastane ozelinde yapilan c¢aligmalarda geri doniisim uygulamalarinda
karsilasilan en yaygin engeller su sekilde siralanmaktadir (33, 37, 71);

e Algilanan enfeksiyon riski/bulasici hastalik kontaminasyonu hakkinda

endise,

e Atiklart ayirmada zorluklar/farkl plastik tiplerini ayirmada zorluk,

e Yeterli bos alanin olmamasi,

e Atik yonetimi ve atik sistemlerinin yoklugu,

e Yetersiz mali ve insan kaynaklari,

e Ekonomik kaygilar/algilanan finansal maliyetler,

e Saglik atiklartyla ilgili farkindalik ve bilgi eksikligi,
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e [lgisizlik, konuya verilen 6nemin diisiik olmast,
e Degisime direng,
e Personel egitimi ve motivasyon eksikligi,

e Atik yonetimi konusunda yetersiz egitim.

Hastanede basarili bir geri doniisiim programi yiiriitmek ve geri doniisim
uygulamalarinin 6niindeki engelleri kaldirmak i¢in asagidaki hususlarin ele alinmasi

gerektigi vurgulanmaktadir;

Egitim: Sirdiirilebilir tiketim davraniglarinin bilgiyle dogru orantili oldugu
ileri stiriilmektedir (109). Yeterli diizeyde bilincin olusmamasi, geri doniisiim
faaliyetlerini aksatmakta ve goniillii katilimin smirlanmasina neden olmaktadir.
Stirdiiriilebilirlik, ¢evresel duyarlilik ve sosyal sorumluluk kavramlarinin 6neminin
arttigi  giiniimiizde, geri doniisim konusunda biling diizeyinin artirllmasinda
egitimin dnemi biyiiktiir (12). Siirekli egitim, saglik personelinin hangi atig1 nereye
atmasini Ogrenmesi ve beceri gelistirmesi igin Onemlidir (54). Egitim/tutum
degisimi yoluyla tibbi atik kutularina giren bulasici olmayan atik miktarin1 azaltmak
mimkiindiir (36). Ayrica geri donlisimii tesvik etmek, yakma ve diizenli
depolamay1 6nlemek i¢in personel tarafindan malzemenin diizglin smiflandirilmasi
gerektigi ve bu noktada personelin egitiminin hayati oldugu belirtilmektedir (10).
Tiim hastane personelinin uygun ayrim konusunda egitilmesi, basarili geri
dontigiimiin anahtaridir. Geri doniisiim programini bagarili bir hale getirmek i¢in
kiiltir yaratmak, tst diizey yoneticilerin destegi ve personelin siirekli egitimini
gerektirir (77). Sirekli egitim, bireylerin algisin1 degistirmede ve personel
farkindaliginin arttirilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Egitim yoluyla uygun
attk ayrimimin Onemini giiclendirilmekte ve c¢alisanlarin katilimmin 6nemi
vurgulanmaktadir. Ciinkii etkili geri donilistim biiylik oranda dogru ayristirmaya
dayanmaktadir (80). Ug¢ ayda bir dagitilan brosiirler, e-postalar veya hastane
personeline duyurular, herkesin programa odaklanmasi i¢in énemli araglardir (77).
Ayrica bu noktada bilinglenmeyi saglayan programlar, projeler, c¢alistaylar,
seminerler ve kampanyalarin, kamu kurumlari, yerel yonetimler, STK’lar ile

isbirligi icinde yiirtitiilmesi, yapilan faaliyetlerin etkililigini arttiracaktir (12).
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izlem ve o6l¢iim: Saglik kuruluslarinda geri déniisiim programi olusturmak igin
gerekli adimlardan birisi de izlem ve 6l¢timdiir. Siirecin her asamasindaki ¢alisanlar
belirli hedeflere ulasmaktan sorumlu olduklarimi bilmelidirler. Ulasilmak istenen
hedefleri tiim organizasyona tanitmak, geri doniisiim ig¢in miikkemmel bir tesvik

olabilir (77).

Kiiciik baslangiclar: Bircok hastanede ¢evre sagligi ile ilgili problemler
karmagsiktir ve birgok bolimi kapsamaktadir. Kurumlarda yesil uygulamalar
yiriitiirken, hastane personelinin basariyr gormesi agisindan kiiciik ve hizli
ulagilabilir projelerle baslamasi Onerilmektedir (26). Basarili bir geri doniisim
programi gelistirmek i¢in Oncelikle kiiclik baslangiglar yapilmali ve daha sonra
genis birimlere yayilmalidir. Programin baslatilacagi kurumun birka¢ bolimiinii
secmek en iyisidir. Bu alanlarda baslangicta geri doniisiim i¢in birkac tip
malzemenin se¢ilmesi 6nemli olacaktir. Geri doniisiim programi kurulduktan sonra
geri donisiimii mimkiin diger malzemeler programa eklenebilir (53). Kiiciik
projeler daha sonra daha genis ¢evresel ve finansal etkisi olan projelere evrilebilir.
Ornegin kendi biriminizde geri déniisiim ¢abasina baslama, hastane capinda ¢op

atiklar1 ve ¢Op nakliyat {icretlerinin azaltilmasina firsat saglayabilir (26).

Olanaklar: Kolayca erisilebilen geri dontisim kutularmin olmasi geri
donlisim uygulamalarmin bagarisin1 - arttirmak ig¢in  sarttir (33). Caliganlarin
davraniglarinin ¢evreye uyumlu olmasi igin hastanelerin atik ayrimiyla ilgili
prosediirleri yerine getirme sorumluluklarinin bulundugu belirtilmektedir. Ornegin,
atiklarin daha verimli bir sekilde ayrilmasi i¢in c¢alisanlara bunu yapmalarini
saglayacak uygun yontemlerin sunulmasi gerekmektedir (110). Bununla birlikte,
tim saghk c¢alisanlarinin, Orne8in atik aynistirmasi, azaltilmast ve geri
dondiistiiriilmesi i¢in agik hedefler yoluyla katkida bulunmalarini saglayan kurumsal

prosediirlere ihtiyaci oldugu iddia edilebilir (8).

Ekip yaklasimi: Geri doniisiim programinin basarili bir sekilde gelistirilmesi
ve ylritiilmesi i¢in disiplinleraras1 ekip yaklasimi Onerilmektedir. Farkli
boliimlerden uzmanlar programin engellerini asmak i¢in fikir ve goriis
saglayabilirler (34, 53). Hastane geri doniisiim programinda olusturulabilecek
anahtar ortakliklar Tablo 3’te goriilmektedir (34).
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Tablo 3: Hastane Geri Doniisiim Programinda Anahtar Ortaklar

Hemsirelik Programin egitim boliimiinii ve amaglar1 gézden gegirme,
hizmetleri yonetimi | uygulama stratejilerinin igine dahil etme

Hastanenin atik akis1 ve atik yonetimi prosediir uygulamalarini

hizmetleri
Cevre hizmetleri aciklamada yardimci olma

Malzeme birimi Hastanenin genel atik akis1 hakkinda fikir verme

Hastane ¢op verisinin saglanmasi, program ile ilgili verileri

Cop tedarikeisi .. o
yorumlama, tesis ziyaretlerinin saglanmasi

Enfeksiyon kontrol | Programin hastane enfeksiyon kontrol politikalarini
komitesi karsiladigindan emin olunmasi

Egitim programinin duyurulmasi ve atik azaltma sonuglarinin
yayilmasi (Hastanenin haftalik web tabanli haber sitesinde,

Pazarlama/letisi - .
biar??r:i AMATESIN | astane yayinlarinda siireg ile ilgili haberler yapilmasi), personelin
cabalarinin etkinligi ve degerini akillarinda tutmalar1 ve yesil
hastane olma girisimlerinin topluma duyurulmasi saglanabilir.
Klinik egitim Hiz.m-et ici egitim"prograir.n.mn degerlend.irillmesi igin arag
. gelistirmede ve siirekli egitim sertifikasi i¢in bagvuruda
hemsgiresi A
bulunulmasinda gerekli bilgiyi saglama
Tek kullanimlik plastik su siselerinin kullanimini azaltma
Beslenme A y .
hizmetleri (stirahide ve kagit bardakta su sunulmasi) ve minimal paketleme

ile 6gle yemeklerini sunma.

Kaynak®: McDermott-Levy R, Fazzini C. Identifying the key personnel in a Nurse-Initiated
Hospital Waste Reduction Program. Nurs Admin Q 2010;34(4):306-310.

2.2.4.Geri Doniisiim Uygulamalarinda Hemsirenin Sorumluluklar

Hemsireligin giicli diisliniildiiglinde sadece sayilarin énemli olmadigi ayrica
dogustan alturizm, merhamet ve savunuculuga adanmiglikla kombine olan
hemsirelerin bilgisi ve rolii, saglik bakimmin olusturdugu cevresel problemleri
¢ozmeye katki saglamalart i¢in zemin hazirlamaktadir (111). Hemsireler,
yaraticiligin, farkindaligin ve elestirel analizin gerekliligini 6grenir ve benimserler.
Giinliik uygulamalarinin bir boliimii olarak “biiylik resim” ile birlikte dakikalik
ayrintilart diisiinme yetenegine de sahiptirler. Bu degerli nitelikler saglik bakiminin
cevreyi nasil etkiledigi noktasinda biiylik bir degisimi koriiklemek i¢in gereklidir

(2). Aym1 zamanda hemsireler mesleki uygulamalarinin negatif ekolojik etkilerini
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nasil azaltabileceklerini 6grenmek, saglik bakiminin karbon ayak izine katkis1 olan
belirli konulari belirlemek, verimlilik, koruma ve uygunluk gelistirmek i¢in mesleki
bir sorumluluk tasimaktadirlar (2, 101, 112). Buna ragmen hemsirelerin, agir
hastalara bakim vermeleri, uzun saatler ¢alismalar1 ve is yogunlugu karsisinda
kendilerini bunalmis hissetmeleri {izerine bazen c¢evresel siirdiiriilebilirlikle
ugragsmalar1 zor olabilmektedir. Bunun i¢in ¢evresel farkindalik, ekstra bir
angaryadan ziyade hemsgirelik uygulamalarmin bir pargasit olmalidir; boylelikle
degisiklikler dogal olarak kabul edilebilecek ve zamanla siirdiiriilebilecektir (2).

Diinya ¢apinda hemsirelik meslegi, dogal ¢evrenin hayati roliinii iyi tanimakta
ve saglik atiklarinin olusturdugu gercek tehdidi kabul etmektedir. Uluslararasi
Hemsireler Birligi (ICN), saglik atiklarinin birey, toplum ve ¢evre iizerindeki
negatif etkilerini azaltmak/ortadan kaldirmanin hemsirelerin gorevi oldugunu
belirtmektedir. Ayrica atiklarin zararli etkilerini azaltmak igin yiiriitiilen asagidaki
girisimleri desteklemektedir (113);

o Geri doniistiiriilebilir kagit ve {irlin satin alma kararlarini destekleme,

e Miimkiin olan materyallerin geri doniisiimiinii kolaylastirmak ve atik

hacmini azaltmak icin stratejik olarak yerlestirilmis kaplar ile atik ayrimi,

e Hasta gilivenligine zarar vermeden malzemeleri geri doniistiirme.

Uluslararast Hemsireler Birligi (ICN), ayrica profesyonel olarak hemsirelerin
saglik sektorii tarafindan iiretilen atik sonuglarinin farkinda olmalari i¢in hemsirelik
orgiitlerinin asagidaki faaliyetleri desteklemeleri gerektigini belirtmektedir (113);

e Saglik atiklar1 konusunda hemsirelerin siirekli egitim programlarina erisimini

kolaylastirmak,

e Karar vermede direkt hasta bakan hemsirelerin katilimini savunmak,

e Atik ayrimi i¢in diizgiin etiketlenmis kaplar dahil hasta glivenliginden 6diin

vermeyen geri donilisim prosediirleri ve atik yok etme mekanizmalarini

savunmak,

o Atik ile ilgili politika olusturma, hemsirelerin katilimini giliglendirmek,

hemsirelik miifredatinda ¢evre dostu ve giivenli atik bertaraf modellerine yer

vermek ,

o Asir ve gereksiz paketlemenin azaltilmasini tesvik etmek,

e Tiim saglk kurumlarinda atik ydnetim rejimlerinin  kurulmasini

kolaylastirmak.
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Hemsirelerin ¢evre saglhiginda fark yaratabilecekleri onemli bir alan hastanede
‘yesil ekip’ kurmak veya kurulu ekibin iiyesi olarak yer almaktir. Yesil ekip,
cevresel olarak siirdiiriilebilir kurumsal uygulamalar hakkinda diger personeli
destekleyen ve bilgilendiren, hastanedeki galisanlardan olusan multidisipliner bir
gruptur. Yesil ekipler, hemsirelere hizmet sunduklari toplumlart olumlu olarak
etkileme, disiplinlerarasi ¢alisma, hemsirelik bilgisine dayanma firsati sunar (26).
Ayni zamanda yesil ekipler, hastaneyi daha ¢evre dostu bir kurum yapmay1 hedefler
(51). Yesillendirme, siirdiiriilebilir degisiklikler yaparken ¢evre tizerindeki olumsuz
etkileri iyilestirmeyi ve en aza indirgemeyi amaglayan herhangi bir faaliyete
(kisisel/grup) karsilik gelmektedir (101). Kurumsal bir yesillendirme girisiminin bir
pargasini, ¢evre problemlerinin nasil dnlenebilecegi hakkinda hemsirelerin ve diger
personelin egitimi olusturmaktadir (26). Hemsireler "Yesil" hedeflere sahip hastane
komitelerinin basini ¢ekebilir veya en azindan bu komitelere hemsire katilimi
saglayabilirler. Cesitli hastane komitelerine mevcut katilimlari oldugu igin,
hemsireler bu yeni liderlik rollerini kabul edebilir ve c¢evresel sampiyonlar
olabilirler (2). Hemen hemen tiim hastane politikalar1 hemsire yoneticiler, hemsire
egitimciler ve sorumlu hemsireler tarafindan ortaya konmakta, degerlendirilmekte
ve/veya gelistirilmektedir. Yine ¢ogu hastanenin egitim programlari, hemsire
egitimciler tarafindan rehberlik edilmekte veya sunulmaktadir. Hemsire egitimciler,
hemsirelerin egitimi i¢in milkemmel kaynaklardir ve uzmanliklar1 ders, anket ve
tabela gibi tanitim malzemelerinin gelistirilmesi i¢in gereklidir (10). “Yesil Ekip”
liderliginde uygulanan girisimlerden bazilari sunlardir (114):

o Kagit, plastik, teneke geri dontigimii

e Floresan ampullerin geri doniisiimii

e Pillerin ve diger tibbi cihazlarin geri doniistimii

e Kirmizi torba atiginin azaltilmasi (tibbi atiklar)

e Gida atiklarmmin kompostlagtirilmas:t ve pisirme yaginin biyodizel yakita
doniistiiriilmesi

e Alternatif ulagimi tesvik etmek i¢in bisiklet raflarinin olusturulmasi

e Gereksiz yazdirmayr ortadan kaldirmak icin yazicilar1 ve kopyalama
makinesini ¢ift tarafli kagitlar1 basmak igin yeniden programlanmasi

e Elektrik tiikketimi ile iligkili ¢esitli enerji tasarrufu ¢abalarinin gosterilmesi

e Geri doniisiim ¢abalarina uyumun izlenmesi ve hastane personelinin egitimi.
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Genellikle olumlu degisikliklerin hizla goriilebildigi atik azaltma ¢aligmalari,
yesil ekibin ilk gorevidir. Hemsireler hasta malzemeleri yonetiminde ve hasta
bakimi ile ilgili atiklarin uygun kutulara yerlestirilmesini saglamada 6nemli bir
konumdadirlar (26). Hemsireler, tibbi atigin azaltilmasinda egitim, savunuculuk ve
gerekli Onlemlerin uygulanmasi ile aktif rol oynayabilirler (50). Hemsireler,
isyerinde azaltma (reduce), yeniden kullanim (reuse), geri doniisiim (recycle),
kurtarma (recover) ve yeniden egitme (re educate) ilkelerinin uygulanmasinda
liderlik saglamak i¢in mikkemmel bir konumda bulunmaktadir (112). Yine
hemsireler, geri doniisiim programint genisleten, destekleyen ve baglatmaya
yardimci olan temel geri doniisiimciiler olabilirler (39). Bireysel uygulamalarinda,
kagit ve diger ofis atiklarimi azaltma, tek kullanimlik ekipmanlarin gelisi giizel
kullanimindan ka¢inma, miimkiin oldugunca verimli enerji kullanma, plastik kaplari
ve diger geri donistiiriilebilir materyalleri geri doniistirme, gilivenli imha
uygulamalarini1 gozlemleme ve saglik kuruluslarina ¢evre dostu kurum politikalarini
adapte etme ile bunu saglayabilirler (112). Ayrica hemsireler, geri doniisiim
konusunda meslektaslarini, ailelerini ve hastalarini egiterek ¢evresel sorumlulugu
gelistirmeye baslayabilirler. Kurumsal diizeyde ise hemsirelik gruplari, ¢evresel
olarak daha sorumlu eylemleri desteklemek icin diger meslek gruplariyla isbirligi
yapabilirler (50). Hemsirenin profesyonel ortamindaki ekolojik davranislari, gevre
dostu veya "yesil" hemsirelik uygulamalar1 gelistirmeye yardimci olabilir. Sonugta,
bu gibi faaliyetler siirdiiriilebilir bir insan ekosistemini tesvik etmeyi
amaclamaktadir. Hemsireler, daha cevreci ve siirdiirtilebilir bir mesleki uygulama
gelistirmede kilit rol oynayabilirler (101). Yesil ekip iiyeleri olarak hemsireler,
hemsirelik uygulamalart ile ilgili her boliime fikir sunabilirler (26). Hemsireler atik
ve enerji maliyetlerinin daha fazla farkinda oldukca, verimlilik ile uyumlu kararlar
daha kolay alinabilecektir. Bunun i¢in atik bertarafina her ay ne kadar harcandig ve
attk ayrimimin etkileri hakkinda hemsirelerle bilgi paylasimi yapilmasi ise

yarayabilir (39).

2.3. Siirdiiriilebilir Kalkinma
Teknolojik ve endiistriyel gelisme hiziyla birlikte ¢evresel degerlerin tahribi ve
yenilenebilir kaynaklarin hizla azalmasi, 1960’11 yillardan itibaren toplumlarin

giindeminde yer almaya baglamistir. Buradan hareketle, 1972 yilinda 113 {ilkenin
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katilim1 ile Stockholm Konferans:t gerceklestirilmis ve bu konferans insanligin
gelecegini tehdit edici boyutlara varan ¢evresel ve ekolojik sorunlara ¢6ziim aramak
amaci ile uluslararas1 diizeyde atilan ilk adim olarak tarihe ge¢mistir. Birlesmis
Milletler tarafindan 1983 yilinda “Diinya Cevre ve Kalkinma Komisyonu (World
Commission on Environment and Development-WCED)” olusturulmustur.
“Stirdirilebilirlik” kavrami ilk kez 1987 yilinda bu komisyon tarafindan yayinlanan
“Ortak  Gelecegimiz (Our Common Future)” adli raporda resmi olarak
tanimlanmistir.  Strdiriilebilir  kalkinma, “giiniimiiz  ihtiyaclarinin, gelecek
kusaklarin  kendi ihtiyaglarin1 karsilama kabiliyetinden 6diin  vermeksizin,
karsilanabilmesi stireci” olarak ifade edilmistir (115-116).

Daha sonra 25 Eylil 2015 tarihinde Birlesmis Milletler'e iiye iilkeler
Stirdiirtilebilir Kalkinma Zirvesi’ni gerceklestirmislerdir. Bu zirvede, 2030 yilina
kadar iistesinden gelinmesi igin, 17 Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefi kabul
edilmistir. Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri, diger bir deyisle Kiiresel Hedefler,
yoksullugu ortadan kaldirmak, diinyamizi korumak ve tiim insanlarin baris ve refah
icinde yasamasini saglamak icin evrensel eylem ¢agrisidir. Bu hedefler arasinda
cevreyle ilgili olarak su basliklar ele alinmistir (117);

e Hedef 11: Siirdiirtilebilir sehirler ve yagam alanlari,
e Hedef 12: Sorumlu tiketim ve tiretim,

e Hedef 13: Iklim degisikligiyle miicadele,

e Hedef 14: Sudaki yasam,

e Hedef 15: Karadaki yasam.

2.3.1. Siirdiiriilebilir Kalkinma ve Cevre Egitimi

Stirdiirtilebilir kalkinma hedeflerine ulagsmak ic¢in ¢evre egitimi Onem arz
etmektedir. 1970'lerin basinda ortaya ¢ikan ¢evresel egitim hareketi, 1972 yilinda
Stockholm'de yapilan Birlesmis Milletler Insan Cevresi Konferansi (the United
Nations Conference on the Human Environment) tarafindan desteklenerek cevre
egitiminin tiim iilkelerde taninmas1 ve tanitilmasi icin gii¢lii bir destek saglamstir.
Cevre egitim hareketi, UNESCO, Uluslararas1 Cevre Egitim Programi (International
Environmental Education Programme, IEEP) ve Birlesmis Milletler Cevre Programi
(United Nations Environment Programme, UNEP) tarafindan 1975 yilinda
baslatilmistir. Belgrad'da 1975 yilinda diizenlenen Uluslararasi Cevre Egitim
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Calistayi'n1 takiben 1977'de Tiflis'te diizenlenen Hiikiimetlerarast Cevre Egitimi
Konferansi'nda gevre egitimi ilkeleri belirlenmistir. Bu ilkeler (128);

Cevre egitiminin temel amaci, bireyleri ve topluluklari dogal ve insa edilmis
cevrelerin biyolojik, fiziksel, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel yonlerinin etkilesiminden
kaynaklanan karmasik yapiyr anlamalarmi saglamak, gevre sorunlarinin
Ongoriilmesi ve ¢oziilmesinde sorumlu ve etkili bir yol ve ¢evre kalitesinin yonetimi
icin bilgi, deger, tutum ve pratik beceriler kazandirmaktir.

Cevresel egitimin bir baska temel amaci, farkl tlilkeler tarafindan alinan kararlarin
ve eylemlerin uluslararasi yansimalarinda modern diinyanin ekonomik, politik ve
ekolojik olarak birbirine bagimhiligin1 agik¢a gostermektir. Bu baglamda cevre,
iilkeler ve bolgeler arasinda bir sorumluluk ve dayanigsma hissi gelistirmeye
yardimci olmalidir.

Sosyoekonomik kalkinma ile ¢evrenin gelistirilmesi arasindaki karmasik iligkileri
anlamaya 0zel 6nem verilmelidir.

Cevre egitiminden alinan dersler, siirdiiriilebilir kalkinma i¢in daha kapsamli
bir egitim anlayis1 gelistirmede degerli bilgiler saglamaktadir. Bu konferansta ¢evre
egitimi hareketinin slogan1 "kiiresel diisiin, yerel hareket et" olarak ifade edilmistir.
Hem bu konferansta hem de birgok ¢alismada ilkokuldan baslayarak, ortaokul ve
ozellikle yiiksekdgretim kurumlarinda, 6grencilerin ¢evre konularini farkl agilardan
ve perspektiflerden incelemeye tesvik edilmesine vurgu yapilmistir (129-137).
Ozellikle yiiksekdgretimin siirdiiriilebilirlik calismalarinda vazgecilmez bir rolii
oldugu belirtilmektedir. Yiiksekogretim, siirdiiriilebilir kalkinmayr destekleyen
becerilerle tiim disiplinlerden (tip, hemsirelik, egitim bilimleri vb) ogrencileri
gelistirebilir (120, 129, 138-140). Ornegin, gazeteciler, miihendisler, yoneticiler,
doktorlar, hemsireler, avukatlar, bilim adamlari, ekonomistler, idareciler ve diger
pek cok meslek i¢in ¢alisma programlarinda siirdiiriilebilir kalkinma iizerine uygun
materyallerin dahil edilmesi gittikce 6nem kazanmaktadir. Universiteler aym
zamanda Ogretmenler, list dlizey yoneticiler, belediye baskanlari, parlamenterler ve
liderlik pozisyonundaki diger yerel liderler igin siirdiiriilebilir kalkinma bilesenlerini
iceren 6zel programlar olusturarak degerli bir hizmet sunabilirler. Universitelerde
stirdiirtilebilirlikle ilgili egitim programlarinin gelistirilmesinde basarisizlik olmasi
durumunda ise toplumun bir biitiin olarak etkilenecegi belirtilmektedir (128, 135).

Stirdiiriilebilir kalkinma egitimi, ¢ok sayida iilke tarafindan taninan bir hedef ve
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saglikta yasamsal bir kavramdir. Bu nedenle, siirdiiriilebilir kalkinma unsurlarinin
hemgsirelik egitim miifredatina dahil edilmesi 6nemlidir (120). Siirdiiriilebilirlik,
akademik hemsirelik programlarina ve konu tanimlarina eklenmeli, ekoloji, ¢evre
tibb1 ve kiiresel ¢alismalar gibi diger konularla birlestirilmelidir (119, 141). Hem
stirdiiriilebilir kalkinma egitimi hem de daha siirdiirtilebilir bir saglik sektoriiniin
Oonemi bilinmesine ragmen, hemsirelik ve iklim degisikligi/siirdiiriilebilirlik
konusundaki literatiir sinirhdir. Ingiltere’de vyiiriitiilen bir calismada hemsirelik
Ogrencilerinin kaynaklar, iklim degisikligi, siirdiiriilebilirlik ve saglik arasindaki
baglantilar1 anlamaya hazir olmadiklar1 saptanmigtir (120). Oysa gelecegin saglik
calisanlarinin, bakim sunma yeteneklerini etkileyecek iki onemli zorlukla karsi
karsiya kalacaklari belirtilmektedir: iklim degisikligi ve jeopolitik olaylar. Iklim
degisikligi ile birlikte malnutrisyon/aglik, sellere bagli 6liimler, kitlesel go¢ ve hava
degisikligine bagli hastalik kaliplarinda degisiklik goriilecektir. Iklim degisikligi,
yirmi birinci yilizyilin en biiyiik kiiresel saglik tehdidi olarak tanimlanmaktadir.
Iklim degisikligi, kaynaklara baski yapmakta ve saglik hizmeti sunma
kabiliyetimizden 6diin vermemize neden olmaktadir. Jeopolitik olaylar ise kaynak
kithigma, dogal felaketlere ve temel saglik malzemelerinin arzinin bozulmasina yol
acacaktir. Kiuthk, kuraklik, sel, dogal afetler ve iklim degisikligi fiyat
dalgalanmalarina neden olabilir, mevcudiyeti etkileyebilir ve iiriirnlerin
stirdiiriilebilirligini tehdit edebilir (127). Tiim bu yonlerden bakildiginda gelecegin
meslek iiyelerine bu konularda bilgi ve beceri kazandirmak bir gereklilik olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

2.3.2. Siirdiiriilebilir Kalkinma, Saghk Sektori ve Hemsirelik

Stirdiiriilebilir saglik sektoriiniin gelistirilmesi kiiresel bir zorunluluk olup
(118), siirdiiriilebilir kalkinma saglik bakiminin vazgecilmez bir kavramidir. Saglik
hizmetleri, biiyiikk CO; emisyonlari, toksik materyallerin kullanim1 ve ¢ok miktarda
atik iiretmeleri nedeniyle, halk sagligimi tehlikeye atmakta ve gelecek kusaklarin
ihtiyaclarmi karsilama kabiliyetine zarar vermektedir (114). Bu nedenle saglik
sektdriiniin siirdiiriilebilir kalkinmaya katilmas1 bir gereklilik haline gelmistir. Iklim
degisikligi ile ilgili saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte, saglik sektoriiniin
yeni talepleri karsilamasi ve saglik sektoriinde siirdiiriilebilir kalkinmaya katkida
bulunmak i¢in kurumlarmi ve c¢alisanlarin1 hazirlamalar1 gerekmektedir (119).

Dolayistyla, enerji  kullanimindaki azalmalar ve kaynak verimliligindeki
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tyilestirmeler, daha siirdiiriilebilir bir saglik sektoriiniin vazgecilmez unsurlaridir

(120).

Cevre, saglik ve siirdiiriilebilir gelismeler, uluslararast hemsirelik toplumu ve
saglik orgiitleri i¢in hayati 6nem tasimaktadir (43). Siirdiiriilebilirlik ve siirdiiriilebilir
kalkinmay1 tesvik eden saglik dnlemlerinin benimsenmesi, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin  6nem verdigi konular arasindadir. Orgiit tarafindan 2002'de
Johannesburg'da “Saglik ve Siiriidiiriilebilir Kalkinma (Health and Sustainable
Development)” toplantis1 yapilmis, kentlesmenin ¢evre ve saglik tizerindeki etkileri
ele alinmustir  (121). Ayrica DSO’niin raporlarinda siirdiiriilebilirlik tanimi
Brundtland tanimiyla ayni sekilde Ozetlenmekte ve "gevre" ile baglantili olarak
stirdiirtilebilirlik sozctigii kullanilmaktadir (122). Uluslararast Hemsireler Birligi
(ICN) 2017 yili Uluslararast Hemsireler Giinii igin “Hemsirelik: Siirdirilebilir
Kalkinma Hedeflerine Ulasmada Liderlik Edecek Bir Ses (Nursing: A voice to lead-
Achieving the Sustainable Development Goals)” temasini giindeme almis ve bu

konuya verdigi 6nemi gostermistir (123).

Hemsirelik, siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerini  gerceklestirmek ve
stirdiiriilebilirlik davranigini tesvik etmek icin bilgi ve egitim gerektiren belirli bir
profesyonel gruptur (120). Hastalik ve hastaliklarin 6nlenmesi konusunda mesleki
bilgiye sahip olan hemsirelerin siirdiiriilebilir kalkinmaya katkida bulunmalar1 i¢in
0zel bir sorumluluklar1 vardir. Saglik sektoriiniin insan sagligl ve g¢evre iizerindeki
etkisi hemsirelik arastirmalart i¢in biiylik ve onemli alanlardir. Saglik sektoriiniin
iklim degisikligi lizerindeki etkisi, genelde en merkezi sorundur ve gelecekteki
sirdiiriilebilirlik  ¢aligmalar1 i¢in ¢ok Onemlidir. Anaker ve EIf (2014),
sirdurilebilirlik  kavraminin analizini yaparak hemgsirelerin, saglik ve c¢evre
konularinda siirdiiriilebilirlik kavraminin merkezi bir rol oynadig: klinik miidahaleler
tasarlamasina yardime1 olabilecegine vurgu yapmistir (119). Bunun i¢in hemsirelerin
stirdiiriilebilir bir saglik sektoriinde rollerini nasil algiladiklarini anlamak, ulusal
capta Onem arzetmekte, siirdiiriilebilirligin klinik uygulamalarda giderek Onem
kazanacagi belirtilmektedir (118, 120). Ayrica hemsirelerin siirdiiriilebilirlige yonelik
tutumlar1 hakkinda daha fazla bilgi edinilmesi, siirdiiriilebilirlik odakli 6gretim ve
O0grenme materyalleri gelistirme ve test etmeye katki saglayabilir (120). Anaker ve
arkadaslar1 (2015) hemsirelerin siirdiiriilebilir kalkinma stirecine katkida bulunma

rollerini nasil algiladiklarin1 ve iklim ve cevre konularindaki algilarini aragtirmak
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amactyla 18 hemsire ile derinlemesine goriismeler yapmislardir. Iklim ve cevre
sorunlari ile hemsirelerin giinliik isleri arasinda uyusmazlik oldugunu saptamislardir.
Ayrica hemsireler, hastalarla gilinlilk calismalarinda enfeksiyonlari onleme, yasam
kurtarma ve antibiyotik direncini azaltmaya odaklandiklarini, iklim ve c¢evresel

konularin 6ncelikli olmadigini ifade etmislerdir (118).

Siirdiiriilebilirlik, hemsirelikte bir bilgi tabani saglamak icin heniiz yeterince
incelenmis bir kavram degildir (119). Hemsirelik alaninda siirdiiriilebilirlikle ilgili
¢ok az calisma bulundugu bildirilmektedir. Bu g¢alismalarda, hemsirelerin atiklar
dogru bir sekilde ayirarak siirdiiriilebilirlige katki saglayabileceklerini belirtmektedir
(124-126). Hemsireler kullandiklart kaynaklar {izerinde 6nemli kontrol sahibidirler
ve farkindaliklar1 sayesinde atik azaltimi iizerinde dogrudan etki yapabileceklerini

gosteren bir¢ok caligma bulunmaktadir (142-153).

Hemsirelerin saglik bakiminda siirdiiriilebilirligi  gelistirme yoniindeki atik

azaltma caligmalar1 sunlar1 kapsamaktadir (127):

e Sadece islem i¢in gerekli olan paketleri agma

e Uygun atik ayrimi hakkinda diistinme (Materyal kontamine midir? Gergekten
tibbi atik kutusuna atilmali midir?)

e Kontamine olmayan pargalarin nasil yeniden kullanilabilir olabilecegini
diistinme

e Klinik alanda mevcut olan tek secenek klinik atik torbasi ise, bunun neden
boyle oldugunu sorma ve evsel atik torbasinin klinik dis1 atiklar ig¢in

kullanilabilecegini 6nerme.

Stirdiiriilebilir hemsirelik calismalari, saglik sektoriiniin gelisiminde anahtar
roldedir; ayrica, iklim degisikliginin insan saglig1 tizerindeki etkileri dogrultusunda,
hemsirelik bakiminin nasil tasarlanmasi gerektigini anlamak i¢in arastirmalar
yapilmalidir (118). Bunun yani sira hemsireler, siirdiiriilebilirlik ¢éziimleri tiretmek
icin diger profesyonellerle birlikte calisabilirler. Bdylelikle hemsireler, saglik
hizmetlerinde kaynaklarin nasil kullanildig1 ve elden ¢ikarildig1 iizerinde 6nemli bir
etkiye sahip olabilirler. Hemsirelik mesleginin hem saglik masraflarini hem de saglik
hizmeti sunumuyla baglantili karbon emisyonlarin1 azaltma potansiyeli vardir (127).
Ayn1 zamanda hemsireler atiklarla ilgili egitim faaliyetleri gerceklestirebilirler.

Hemsireler, 1yi uygulamalart modelleyerek, kotli uygulamalara meydan okuyarak ve
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tartismaya odaklanacak saglam bir kanit tabani kullanarak meslektaslarini,
ogrencilerini ve hastalarini egitebilirler. Ogrencileri, klinik ve evsel atiklarin goreli
maliyetleri hakkinda bilgilendirebilirler. Meslektaglariin  saglik  bakiminda
kullanilan tiriinlerin (6rnegin plastik, pamuk ve kagittan yapilan iiriinler gibi) siirekli
olarak tedarik edilmesine etki edebilecek herhangi bir sorundan haberdar olup

olmadiklarini sorabilirler (127).
2.4. Planh Davranmis Teorisi

Planli Davranig Teorisi, insan davraniglarini 6ngérme ve agiklama konusunda
popiiler, iyi oturmus ve evrensel bir modeldir (93, 154-156). Genel olarak, bireylerin
toplumsal davranislarinin bazi faktorlerin  kontrolii altinda oldugunu, belirli
nedenlerden kaynaklandigini ve planlanmis bir sekilde ortaya ¢iktigini 6ne siiren bir

davranisg teorisidir (93).
2.4.1. Planh Davranis Teorisinin Bilesenleri

Planli Davranis Teorisi, sosyal psikoloji kdkenli olup Akile1 Eylem Teorisinin
(Theory of Reasoned Action) bir uzantisidir (154, 157). Bu teoriye gore, davranigin
belirleyicisi, bireyin davranist gerceklestirme ya da gergeklestirmeme niyetidir.
Niyet, bir davranigin yapilip yapilmamasi konusundaki egilim/istek olarak
tanimlanmaktadir. Ajzen, davranigsal niyetin davraniga yonelik tutum, 6znel norm ve
algilanan davranis kontrolii tarafindan etkilendigini belirtmektedir. Yani tutum, 6znel
norm ve algilanan davranig kontrolii, davranigsal niyeti ve davranisi dngérmektedir

(154, 158).

Planli Davranig Teorisi’ne gore niyetin, kisisel (tutum), sosyal (6znel norm)
ve kontrol (algilanan davranis kontrolii) konularina iliskin ti¢ temel belirleyicisi
bulunmaktadir (159). Yani bir kisinin herhangi bir seyi yapma niyetinde olup
olmadigini anlamak i¢in su bilgilere ihtiya¢ bulunmaktadir (160);

e “Bir kisinin, herhangi bir seyi yapmaya yonelik yaklasimi nasil?”” (Tutum)

e “Bu seyi yapmasi i¢in iistiinde ne kadar ¢evre baskis1 var? “(Oznel norm)

e “Yapmasi gereken seyde tam kontrole sahip oldugunu disiinliyor mu?
Bireyin yeterlilik algisi veya yetenegi ne diizeydedir?” (Algilanan davranis

kontrolii)
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Bu {i¢ belirleyici ve etkilendigi inanglar asagidaki gibi aciklanmaktadir ve Sekil
5’te gortilmektedir (154, 158-162);

1. Davramisa yonelik tutum, “Bireyin bir davranisi, pozitif (olumlu bir tutum
iiretiyor) veya negatif (olumsuz bir tutum iireten) olarak degerlendirmesini
belirleyen psikolojik bir duygudur. Yani davranisin birey tarafindan olumlu
veya olumsuz olarak degerlendirilmesidir. Birey bir davranisa yonelik olumlu
tutuma sahipse, o davranist yapma ihtimali ile istekliligi daha yiiksek
olacaktir. Tutum, davranissal inancglar tarafindan etkilenebilmekte,
davranigsal  inanglar ise, algilanan  davramigsal  beklentiler ve
degerlendirmelerin bilesiminden olusmaktadir.”

2. Oznel (Subjektif) norm; “Bireyin sosyal baski algis1 olup, davranisi
gerceklestirmesi veya yapmasi gerektigini vurgular. Bireyin, davranislar ile
ilgili bagkalarinin ne diisiindiiklerine dair inanclaridir. Yani bir kisinin belirli
bir davranisa iligkin hissettigi toplumsal baskiy1 belirtir. Sosyal ¢evre, niyet
ve davranisi gii¢lii bir sekilde etkiler. Kisinin davranisi ger¢eklestirmesinde
ornek aldigr Kisilerin, kurum veya kuruluslarin davranisin yapilip
yapilmamasiyla ilgili beklentilerini kapsar. Cevredeki kisilerin beklentilerine
uygun hareket etme istegi davranisin niyetini olusturur. Bir davranisin
yapilmasi i¢in algilanan sosyal baski bireyi motive ederek davranigin
yapilmasini saglar. Digsal ¢evrenin birey iizerindeki sosyal baskisini ifade
eden normatif inanglar, kisisel giidi ve normatif kisi, kurum veya
kurulusglarin etkisinde olup; bu ikisi 6znel normu agiklamaktadir.”

3. Algilanan davramgsal kontrol; “Davranig kontroli ya da Ozyetkinlik
algisidir.  Bireyin bir davranmist  gergeklestirmede Kkendi yeteneklerini
algilamasidir (kolayligt veya zorlugu). Kolaylastirici kosullart (mevcut
kaynaklara ve yasam tarzina uyumluluk) ve Ozyeterliligi (bilginin
yeterliligine dayal1 olarak davranis1 basariyla uygulayip uygulayamayacagina
olan inanci) icermektedir. Yani bireyin davranist yapmasinin kendi
kontroliinde olup olmadigina iliskin algilaridir. Ayn1 zamanda bireyin istenen
bir davranisi yapabilme derecesi olarak kabul edilir. Birey kendi davraniglar
tizerinde kontroliiniin fazla oldugunu diisiiniiyorsa, var olan engelleri daha az
algillar ve yapmak istedigi davranisi basariyla gergeklestirir. Tam tersine

kontroliin az oldugunu diisiindiigiinde ise ciddi engellerle karsilastiginda,

40



davranigin yapilmasini zor olarak algilar ve davranisi gergeklestirme
konusunda basarili olamayabilir. Bireyin sahip oldugu kaynak ve firsatlar
arttiginda ya da engeller azaldiginda, davranis iizerindeki kontrol algisi
artmaktadir. Kontrol inanglar ise; birey tarafindan algilanan davranis zorlugu
ve davranig kolayliginin bir bilesenidir. Bu ikisi birlikte algilanan davranig

kontroliinii agiklamaktadir.”

Davranigsal
Inanglar Tutum \
'}Iormat'f Oznel norm Niyet Davranig
nanclar
Kontrol Algllanan1
fnanclart Davranissa
Kontrol

Sekil 5: Planh Davranis Teorisi

Kaynak™* Ajzen I. Theory of planned behaviour. Organizational Behavior and Human Decision
Processes 1991, 50:179-211.

2.4.2. Geri Doniisiim Davranisimm Belirlemede Planhh Davrams Teorisinin

Kullanimi

Geri donlisim ve birgok siirdiiriilebilir davranisi (stirdiiriilebilir ulasim
kullanimi, siirdiirtilebilir tiiketim, evde enerji tasarrufu) ongormek ve agiklamak igin
kullanilan en yaygin modellerden biri planli davranis teorisidir (156, 163-165). Planl
davranig teorisi, geri donilisiim kararini etkileyen faktorleri sistematik bir bigimde
tanimlamada teorik bir ger¢eve sunmakta (63) ve bircok caligmada geri doniisiim
davranigini agiklayabilmek i¢in kullanilmistir (63-64, 93, 95, 166). Litvanya’da 459
kisi ile yiiriitiilen ¢alismada davranigin niyetten etkilendigi, giiclii ¢evresel tutuma
sahip olanlarin geri doniisiim davranisini gerceklestirme oranlarinin yiiksek oldugu

belirlenmistir (64). Ulkemizde yiiriitiilen bir calismada, ev hanimlarmin geri

donlisim niyetlerinin, geri doniisim davranislart {izerinde pozitif etkisi oldugu
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belirlenmistir (66). Malezya’da, ortaokul 6grencileri ile yiiriitillen ¢alismada, geri
doniisiim davranisinin anlamli olarak 6znel normlardan etkilendigi saptanmistir (59).
Malta’da 400 kisi ile yiiriitiilen ¢alismada geri doniisiime iliskin tutum ve O6znel
normlarin geri doniisim davranmisinin belirleyicileri oldugu tespit edilmistir (60).
Norveg’te 697 iiniversite oOgrencisi ile ylriitilen ¢alismada, geri donilisim
davraniginin geri doniisiim niyeti ile agiklandigi, algilanan davranigsal kontroliin ise
geri doniisim davranmisini pozitif olarak etkiledigi saptanmistir (61). Ankara’da
tniversite O0grencileriyle yiiriitiilen ¢alismada, Ogrencilerin geri  doniisiim
davraniglarinin, davranigsal niyetlerle Ongoriilebildigi; tutum, 6znel norm ve
algilanan davranigsal kontroliin geri donilisiim niyetlerini etkiledigi ve gliglii bir
niyetin, geri doniisiim davranisiyla sonuglanabilecegi belirlenmistir (62). Malezya’da
tiniversite ogrencileriyle yiriitillen bir ¢aligmada, tutum ve 6znel normlarin geri
doniisim davranis1 lizerinde Onemli bir etkisinin oldugu saptanmistir (63).
Eskisehir’de 350 {iniversite dgrencisi ile yiiriitiillen ¢alismada geri doniisiime iligkin
olumlu tutumda bir birimlik artisin geri doniisiim yapma niyetinde 0.29 birimlik
artisa; Oznel normdaki bir birimlik artigin geri doniisiim yapma niyetinde 0.34
birimlik artisa; algilanan davranig kontrolii faktoriindeki bir birimlik artisin geri
doniisiim yapma niyetinde 0.14 birimlik artiga; geri donilisiim yapma niyetindeki bir
birimlik artisin da geri doniisiim davranisinda 0.34 birimlik artisa neden oldugu tespit
edilmistir (68). Ankara’da okul Oncesi Ogretmenligi boliimiinde okuyan 181
tiniversite 6grencisi ile yiriitiilen ¢alismada geri doniisiime yonelik tutum, 6znel
norm ve algilanan davranig kontroliin, geri doniisiim niyeti ile anlamli olarak iligkili
oldugu bulunmustur (67). Cin’de 200 kisinin kaynaginda ayirma davranislarinin
incelendigi bir c¢alismada tutumun, 6znel normlarin ve algilanan davranissal
kontroliin atik ayirma niyetini olumlu etkiledigi, atik ayirma niyetinin de davranisi

olumlu etkiledigi belirlenmistir (167).
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BOLUM 111

GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
Calisma oOn test, son test kontrol gruplu deneysel aragtirma tasarimi olarak

yuritilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi ABD/Kalp
Damar Cerrahisi ABD’na bagli servis, yogun bakim ve ameliyathanelerinde Haziran
2017-Subat 2018 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi 1955 yilinda kurulmus olup, 2013 yili Agustos ay1 itibariyle; 27 adet
poliklinigi, 48 adet Anabilim Dali ve tiim bunlara ek olarak Cocuk Hastanesi,
Yetigkin Hastanesi ve Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi’nde toplam 1816 adet tescilli
yatagi, 1215 akademisyeni, 2475 genel idari saglik calisani, 1619 hizmet satin alinan

personel olmak tizere, toplam 5309 personeli ile hizmet vermektedir (168).
Cevre Yonetim Birimi

Hastanede atik yonetimi faaliyetleri, 1995 yilinda kurulmus olan Cevre
Yonetim Birimi tarafindan yiiriitiilmektedir. Birimde kadrolu ii¢ cevre saghig
teknisyeni, bir biyosidal iiriin (kimyasal veya biyolojik etki gostererek canli 6ldiiren
iirlin) uygulayicist memur ve bir ¢evre miithendisi hizmet vermektedir. Ayrica 12

tibbi atik personeli, iki depo sorumlusu ve bir tehlikeli atik personeli ¢alismaktadir.

Hastanede uygulanan bir Atik YOnetim Plam1 mevcut olup, bu plan
24.08.2011 tarth ve 28035 sayili resmi Gazete’de yayinlanan “Ambalaj Atiklarinin
Kontrolii Yonetmeligi’ne, 02.04.2015 tarih ve 29314 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanan  “AYY”ne ve 25.01.2017 tarith ve 29959 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanan “TAKY”ne dayanarak olusturulmustur. Plan igerisinde atiklarin
cesitlerine gore kaynakta hangi ekipmanlarla toplanacagi, kimler tarafindan toplanip
taginacagi, toplama siklig, tasima giizergahi, gecici depolama alani bilgileri, atiklarin
bertaraflarina iliskin bilgiler, dokiilme veya kaza aninda yapilmasi gerekenler,
sorumlular, kayit altina alma ve bildirimlerinin yapilmasiyla ilgili bilgiler yer
almaktadir. Atiklarin kaynaginda dogru ayrilarak biriktirilmesinden tiim personel

sorumludur. T1ibbi atiklar, sézlesmeli temizlik firmasina bagli 12 tibbi atik personeli
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tarafindan toplanip tasinmaktadir. Tibbi atik personelleri yonetmelik geregi Cevre ve
Sehircilik 11 Miidiirliigii’niin gerceklestirdigi egitimlere katilarak sertifikalarini
almislardir. Tibbi atiklar, izmir Biiyiiksehir Belediyesi’nin anlasmali oldugu lisansl
sterilizasyon tesisi “Miroglu Cevre Sanayi Ticaret A.S. ve BESOT Manisa
Belediyesi Miisavirlik Miihendislik Miiteahhitlik Hizmetleri Ulasim Toplu
Tasimacilik, Sosyal Tesisler Isletmeciligi Turizm ve Enerji Sanayi ve Ticaret A.S.
Ortaklik Isletmesi” firmasina verilmektedir. T1bbi atiklarin toplanma siklig1 birimlere
gore degismektedir. Birimde olusan atitk miktarma bagli olarak giinde bes defa
alinabildigi gibi, haftada bir defa alinan birimler de bulunmaktadir. Tibbi ve evsel
atiklarin toplanmasinda ve tasinmasinda kullanilan konteyner, torba, kova ve kutular
hastane temin etmektedir. Evsel ve geri doniistiiriilebilir atiklar, kliniklerin temizlik
firma c¢alisanlar1 tarafindan toplanip taginmaktadir. Evsel atiklar, Bornova
Belediyesi’nin atik toplama araglar tarafindan yeralt1 ve yeriistii konteynerlerinden
her giin toplanmaktadir. Geri doniistiiriilebilir atiklar ise Bornova Belediyesi’nin
anlagmali oldugu lisansli firma “Atkasan Atik Degerlendirme Sanayi ve Ticaret
A.S.” ye konteynir doldugunda teslim edilmektedir. Ambalaj atiklar1 i¢in Bornova
Belediyesi tarafindan geri doniisiim kutulart ve pil kutulart temin edilmektedir.
Tehlikeli atiklar ise “ARDAM Tehlikeli Atik Ara Depolama Grubuna” bagl ¢alisan
bir personel tarafindan toplanip tasinmakta, tehlikeli atik bidonlar1 sézlesme geregi
bu firmadan saglamaktadir. Giinliikk ortalama 2500-3000 kg tibbi atik ve 400-500 kg
geri doniistiriilebilir atik toplanmaktadir. Evsel nitelikli atiklarin  tartimi
yapilmamakta ancak yeralt1 ve yeriistii konteynerlerinin kapasite ve doluluklar1 goz
oniinde bulunduruldugunda giinde yaklasitk 14-15 ton evsel nitelikli atik
toplanmaktadir. Tibbi atiklarin toplanma ve taginma maliyeti her y1l toplanan Mahalli
Cevre Kurulu tarafindan belirlenmekte, 2016 yilinda 1,60 TL/kg olan fiyat 2017 yili
icin 1,65 TL/Kkg, 2018 yilinda ise 1.85TL/kg+KDV olarak belirlenmistir. Tehlikeli
atiklar i¢in her yil ihale yapilmakta ihale sartlarin1 saglayan uygun fiyatl firma ile
sOzlesme yapilmakta olup 2017 yili i¢in bu ticret 2,58 TL/kg olarak belirlenmistir.

Evsel ve ambalaj atiklar1 i¢in licret 6denmemektedir.

Akreditasyon c¢alismalar1 kapsaminda hastane birimleri diizenli olarak
denetlenmektedir. Bu denetimler sirasinda atik yonetim uygulamalari da kontrol
edilmektedir. Ayrica atiklarin toplanmasindan ve taginmasindan sorumlu personel de

uygun olmayan durumlari bildirebilmektedir (6rnegin; kesici delici atiklarin evsel
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atik torbasina atilmasi vb.). Boyle durumlarda birim ziyaret edilerek sorumlularin
bilgilendirilmesi saglanmakta veya egitim verilmektedir. Atiklarla ilgili poster ve el
brosiirleri hazirlanarak dagitilmaktadir. Her yil tiim personele 16 saat verilmesi
zorunlu olan is giivenligi egitimlerinde atik yonetimi anlatilmaktadir. Ise yeni
baslayan personelin uyum egitimleri i¢inde atik yonetim konusu da mevcuttur.
Bunlarin disinda bir uygunsuzluk, ramak kala olay ya da kaza yasanmasi1 durumunda

da egitimler yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde calisan
hemgireler (n:1384) olusturmaktadir.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  girisim grubu orneklemini Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi ABD’nda ¢alisan hemsireler; kontrol grubunu ise
Genel Cerrahi ABD’nda calisan hemsireler olusturmustur. Geri doniistiiriilebilen
tibbi iiriinlerin ¢ogunlugunun cerrahi klinikler, yogun bakimlar ve ameliyathanelerde
bulunmasindan dolayr bu birimlerde calisan hemsireler Ornekleme alinmistir.
Orneklem sayisini belirlemek amaciyla G¥*Power (v3.1.7) programi kullanilarak giig
analizi yapilmistir. Calismanin giicii 1-p (B = IL. tip hata olasilig1) olarak ifade edilir
ve genel olarak aragtirmalarin %80 gilice sahip olmalar1 gerekmektedir. Cohen’in etki
biiylikliigli  katsayilarma gore; 1ki bagimsiz grup arast yapilacak olan
degerlendirmelerin orta etki biiylikliigline (d=0.50) sahip olacag: varsayilarak yapilan
hesaplamaya gore gruplarda 32’ser kisi olmasmna karar verilmistir. Veri kaybi
olabilecegi (tayin, saglik sorunu, birim degisikligi vs.) g6z onlinde bulundurularak
girisim grubunda 38 hemsire ve kontrol grubunda 34 hemsire ile arastirmaya
baglanmistir. Girisim grubunda 6n test yapilan 38 hemsireden bes Kisi egitime
katilmak istememis, bir kisi isten ayrilmis ve 32 hemsire ile arastirma
tamamlanmistir. Kontrol grubunda ise iki kisi zaman sikintisindan dolay1 ¢alismaya
devam etmek istememis ve 32 kisi ile arastirma tamamlanmistir. Calisma sonucunda
tekrar yapilan gii¢ analizinde, c¢alismanin gilicii %95 giivenirlikte 0.81 olarak
belirlenmistir.
Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri
e Kalp Damar Cerrahisi ve Genel Cerrahi ABD’nda ¢alisan,

e Arastirmaya katilmayi1 kabul eden goniillii hemsireler.
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Arastirmadan dislanma kriterleri

e Isten ayrilan, raporlu ve yillik/iicretsiz izinde olan hemsireler.

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimh degiskenler: hemsirelerin ¢evreye yonelik davramiglari, geri doniisiim
davraniglart ve atik miktarlar1 (tibbi atik, kesici delici atik, evsel atik, geri

dontstiiriilebilir atik) arastirmanin bagimh degiskenidir.

Bagimsiz degiskenler: Arastirmaci tarafindan verilen “Hastane Geri Doniisiim

Programi” arastirmanin bagimsiz degiskenidir.

3.6. Veri Toplama Araclar:
Calisma verileri asagidaki araclarla toplanmistir:
1- Hemsire Tanitim Formu (Ek I)
2- Cevresel Davranis Alt Olgegi (Ek 1I)
3- Siirdiiriilebilir Hastane i¢in Geri Déniisiim Olcegi (Ek I1I)
4- Birim Atik Kayit Formu (Ek IV)

3.6.1. Hemsire Tanmitim Formu (HTF):Bu form, ilgili literatiir taranarak aragtirmaci
tarafindan olusturulmustur (28, 62, 169). Form kisisel bilgiler (yedi soru), ¢evreye
yonelik gerceklestirilen aktiviteler (yedi soru) ve geri doniisiim uygulamalarina

iliskin gorisler (li¢ soru) olmak tizere toplam 17 sorudan olugsmaktadir.

3.6.2. Cevresel Davramis Alt Olcegi (CDO): Uzun ve Saglam (2006) tarafindan
gelistirilen, 5°1i Likert tipte 27 maddeden olusan dlgegin orijinal hali, iki alt boyutlu
Cevresel Tutum Olgegi’dir. Bu arastirmada ¢alismanin amaci geredi, "Cevresel

~ o

Davranis Alt Olgegi" boyutu kullanilmistir. Bu boyut, 13 maddeden olusmakta,
“cevresel ilgi (altt madde), ¢evresel duyarlilik (dort madde) ve cevresel biling (li¢
madde)” boliimlerini igermektedir. “Her zaman”, “Cogunlukla”, “Ara sira”, “Cok
az” ve “Hi¢” seklinde bes kategori bulunmaktadir. Puanlama “Her zaman”
kategorisinden baslayarak bes ile bir arasinda degismekte, olumsuz -ciimleler
bulunmamaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 13, en yiiksek puan ise
65°dir (169, 170). Cevresel Davrams Olgegi kullanilarak yapilan calismalarin
Cronbah Alpha degerleri Tablo 4’te gosterilmis olup, bu caligma i¢in On testte

6l¢egin yiiksek derecede giivenilir oldugu saptanmustir.
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Tablo 4. Cevresel Davrams (")lg:egi Kullamilarak Yapilan Cahsmalarin
Cronbach Alpha Degerleri

Arastirmacilar | Yil Sehir Orneklem Cronbach
sayisi Alfa Katsayisi

Uzun ve Saglam | 2006 Ankara 969 .88

Uzun ve Saglam | 2007 Ankara 1013 .88

Bu ¢alisma 2017 [zmir 64 .88

Kaynak'®*"’: Uzun ve Saglam 2006; Uzun ve Saglam 2007.

3.6.3. Siirdiiriilebilir Hastane I¢in Geri Déniisiim Olgegi (SHGDO): Olgek,
Tekkaya, Kilic ve Sahin (2011) tarafindan geri doniisiime yonelik davranisi
belirlemek icin Planlanmis Davranis Teorisi’ne gore gelistirilmistir. Olgek, 7’li
Likert tipinde olup, 11 alt boyut ve 90 sorudan olusmaktadir (62). Bu boyutlar;
Tutum (17 madde), Oznel Normlar (iki madde), Algilanan Davranissal Kontrol (dort
madde), Davranis Niyeti (ii¢c madde), Davranis Sonuglari (12 madde), Davranis
Sonuglarmin Onemi (12 madde), Algilanan Beklentiler (yedi madde), Beklentilerin
Onemi (yedi madde), Algilanan Kosullar/Durumlar (sekiz madde), Kolaylastiran
Kosullar/Durumlar (sekiz madde), Geri Doniisiim Davranis1 (10 madde). Olgek
maddeleri birden yediye kadar degisen Likert tipi puanlama ile derecelendirilmistir.
Tiim 6lgek icin puan ortalamasi, dlgekteki tim maddelerin toplanarak toplam madde
sayisina boliinmesi ile elde edilmektedir. Olumsuz ifadeler, ters kodlanmaktadir.
Algilanan Beklentiler ve Beklentilerin Onemi dlgeklerindeki bazi ifadeler, calisma
hastane ortaminda yapilacaglr icin Olgek sahibinden izin alinarak su sekilde
degistirilmistir: iiniversite yonetimi=hastane yonetimi, 6gretim iyeleri=hemsirelik,
hizmetleri miidirligii, sorumlu hemsireler, kampiis=hastane. “Geri Doniisiim
Davranig1” alt boyutuna mavi sargit bezi, cam flakon, IV torba, tibbi malzeme
ambalaj1 ve oksijen maskesi eklenmistir. Bu ¢alismada 6l¢ek toplaminin Cronbach’s
Alpha katsayr on testte 0,918 olarak hesaplanmistir. Buna gore 6lgegin yiiksek

derecede giivenilir oldugu belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Siirdiiriilebilir Hastane I¢cin Geri Déniisiim Olgeginin Cronbach Alpha

Degerleri

Siirdiiriilebilir Hastane Icin Geri Tekkaya ve Arastirmanin o
Doéniisiim Olceginin Alt boyutlar: arkadaslarinin degeri

calismasinin o degeri
(2011, n=232) (2017, n=64)

Tutum 0.87 0,894
Davramis Sonuclari 0.93 0,948
Davranisin sonu¢larimin 6nemi 0.95 0,962
Oznel norm 0.67 0,748
Algilanan beklentiler 0.89 0,856
Beklentilerin 6nemi 0.92 0,962
Algilanan davrams kontrolii 0.72 0,769
Algilanan kosullar/durumlar 0.76 0,746
Kolaylastiran kosullar/durumlar 0.92 0,828
Niyet 0.93 0,938
Geri doniisiim davranisi 0.90* 0,831** (0,799)*
Toplam - 0,918

*Orijinal olgegin geri doniisiim davramisi alt boyutunda parantez icinde verilen katsayr 5 maddelik
(kagit, cam sise, pet sise, pil ve aliiminyum kutu) i¢in hesaplanmustir.
** Orijinal élgek maddelerine ayrica mavi sargi bezi, cam flakon, IV torba, tibbi malzeme ambalaji ve

oksijen maskesinin eklenmesiyle 10 madde igin hesaplanan degerdir.
Kaynak®: Tekkaya C, Kilig DS. Sahin E. Geri dontisiim davraniginin Planlanmig Davranis Teorisi ile
aciklanmast: Siirdiiriilebilir bir kampiis i¢in geri doniisiim anketi. 2nd International Conference on

New Trends in Education and Their Implications 2011;639-645.

3.6.4. Birim Atik Kayit Formu: Bu form, Diinya Saghk Orgiitiiniin (2014)
yaymnladigr “Saglik Kurumlar1 Aktivitelerinden Kaynaklanan Atiklarin Giivenli
Yonetimi (Safe management of wastes from health-care activities, 2014)”(86) adli
rehber ve ilgili literatiir taranarak (28, 33, 35-36, 80) olusturulmustur. Formda atik
toplanan birimin adi, atik toplayicisinin adi ve atik tiplerine ait miktarlara (Evsel atik,
tibbi atik, kesici delici atik, geri dontstiiriilebilir atik) iliskin yedi madde

bulunmaktadir.
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3.7. Hastane Geri Doniisiim Program

Hemgirelerin geri doniisiim davraniglarini gelistirmek amaciyla Planli Davranis

Teorisi’nin bilesenleri kullanilarak “Hastane Geri Doniisiim Programi” tasarlanmigtir

(Tablo 6).

Tablo 6. Hastane Geri Doniisiim Programmmin Planh Davrams Teorisi

Cercevesinde Planlanmasi

Planh Davranis

Teorisinin Bilesenleri

Uygulanan Girisimler

Tutum

e Hemsireler i¢in Geri Donlisiim Egitiminin yapilmasi

(Geri dontisimiin  faydalari, Diinyada hastanelerde geri
doniigiim uygulama ornekleri, Geri dontigiim
uygulamalarinda hemsirelerin sorumluluklar)

¢ “Sende Geri Doniigsiime Destek Ver” videosunda, egitimde ve
bez cantalarda slogan kullanilmasi

e CEVKO’ya ait geri doniisiim videolarinin gdsterilmesi

¢ CEVKO ve PAGCEV’e ait afiglerin birimlere asilmasi ve
brosiirlerin dagitilmasi

e Geri doniigiimii hatirlatict yaka kartinin verilmesi

e Yesil Uiniversite Kitapgigi’nin dagitilmast

Oznel Norm

e Oznel normlara iliskin kurumsal etki gerceklestirmek iizere
arastirmaci tarafindan ¢ekilen “Sende Geri Doniisiime Destek
Ver” videosunun gosterilmesi

e Hemsireler i¢in Geri Déniisiim Egitiminin yapilmasi

(Atik Yonetiminde Yasal Sorumluluklar, Geri donisim
uygulamalarinda hemsirelerin sorumluluklart)

e Programa ait bir sloganin kullanilmasi

Algilanan Davranis

Kontrolii

e Hemgsireler i¢in Geri Doniisiim Egitiminin yapilmasi

(Geri doniistiriilebilir tibbi malzemeler, Diinyada hastanelerde
geri doniisiim uygulama 6rnekleri)

* Geri doniigiim kutularinin temini ve sayisinin arttirtlmasi

* Plastik geri doniisiim kod listesinin verilmesi ve orneklerle

geri doniistiiriilebilir tibbi malzemelerin gosterilmesi

Kaynak: McGain et al (2012), Kumar et al (2015), Tabash et al (2016)’den yararlanilarak arastirmaci

tarafindan hazirlanmistir.
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Hastane Geri Doniisiim Programinin igerigi;
e “Hemsireler icin Geri doniisiim Egitimi” Power Point Sunumu:

Literatiir bilgisiyle desteklenerek hazirlanan 51 slaytlik sunumda; atik
yonetimi, atik yonetiminde yasal sorumluluklar, geri doniisim tanimi, geri
donilistimiin faydalari, geri donistiiriilebilir tibbi malzemeler, diinyada
hastanelerde geri  doniisim uygulama  Ornekleri, geri  doniisiim
uygulamalarinda hemsirelerin = sorumluluklar1 ile 1ilgili bilgilere yer
verilmistir. Bu egitim ile hemsirelerin birimlerinde geri doniisiim
uygulamalarini nasil gergeklestirebilecekleri gosterilmistir (EK V).

e Yesil Universite Kitapcig

Universitemiz Cevre Sorunlar1 Uygulama ve Arastirma Merkezi
tarafindan 2015 yilinda olusturulmustur. Kitapgiklar liniversitemiz Cevre
Sorunlart Uygulama ve Arastirma Merkezi’nden temin edilmistir (EK V1 ).

e Geri Doniisiime Yonelik Hatirlatict Yaka Karti

Arastirmaci tarafindan kalp damar cerrahisi anabilim dali servis tedavi
odasindan toplanan cam ilag¢ flakonlarin kapaklarindan hazirlanmistir (EK
VII).

¢ Geri Doniisiim Panosu, Afis ve Brosiirler

Geri doniisiim panosu, egitimlerde kullanilmak iizere geri donilistimii
miimkiin olan tibbi malzemelerden (mavi sargi bezi, oksijen maskesi, IV
torba, tibbi ambalaj malzemesi, cam flakon) olusturulmustur. Bu pano ile
hemsirelerin geri doniislimii miimkiin olan malzemeleri tanimalar1 ve geri
dontisim kodlarin1 inceleyebilmeleri amaglanmistir Ayrica hastanelerde
kullanilan malzemelerin kodlar1 ve geri donilisiim numaralarini igeren plastik
kod listesi verilmistir (10, 33, 83-86) (EK VIII). Ayrica geri doniisiimle ilgili
iki adet brosiir ve iki adet afis, CEVKO ve PAGCEV’den temin edilmistir
(EK IX).

e Hastane Geri Doniisiitm Programi’nin Slogam

Egitim sirasinda, aragtirmaci tarafindan ¢ekilen “Sende Geri

Dontisiime Destek Ver” videosunun girisinde ve bez cantalarin {istiine

basilmasi i¢in asagidaki slogan kullanilmistir;
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Fkonomik acidan stirdiiriilebilir
Fkolojik acidan duyarli

Sosyal acidan sorumiu

Hemsirelik wygulamalart icin
SENDE GERI DONUSUME DESTEK VER

Kaynak'’: Furukawa et al (2016)’dan esinlenerek arastirmaci tarafindan olusturulmustur.

e “Sende Geri Doniisiime Destek Ver” Videosu

Hemsirelerin mesleki sorumluluklarina vurgu yapmak ve 06znel
normlara iliskin kurumsal etki gergeklestirmek {izere arastirmaci tarafindan
video ¢ekilmistir. Video ¢ekiminde Ege Universitesi Bilgi ve Iletisim
Teknolojileri Uygulama ve Arastirma Merkezi (BITAM) nin y&nlendirdigi
bir iletisim fakiiltesi 6grencisinden destek alinmistir. Bu videoda Kalp Damar
Cerrahisi Anabilim Dali 6gretim {iyesi, bashemsiresi ve yogun bakim
sorumlu hemsiresi, hastane ¢evre yonetim biriminde gorevli ¢evre miihendisi,
tiniversitemiz Cevre Sorunlari Uygulama ve Arastirma Merkez miidiiri,
hemsirelik fakiiltesi dekani, tez danigsmani ve tez Ogrencisinin yer almasi
saglanmig ve literatiir dogrultusunda belirlenen ¢evre konusuna duyarlilig
arttiracagl disiliniillen mesajlara yer verilmistir. Bu sorumlu kisilerle
hemsirelerin birebir temas etmesinin gii¢ olmast nedeniyle, ilgililerin
mesajlar1 video yoluyla hemsirelere aktarilmistir. Videoda yer almay:r kabul
eden kisilerden randevu alinarak 23-30 Kasim 2017 tarihlerinde kisilerin
birimlerinde video ¢ekimi yapilmistir. Video montaji ise 1 Aralik 2017
BITAM’1n stiidyosunda yapilmistir. Video siiresi 4.36 saniyedir (EK X).

Ayrica egitimlerde, geri doniislimiin 6nemine dikkat ¢ekmek iizere
CEVKO tarafindan hazirlanan 40 saniyelik “Déniisim Iyi Gelecek
Hepimize” kampanya reklam filmleri kullanilmistir. Videolarin kullanimai igin
telefonda sozel izin alimmistir (EK XI) (99).

e Geri Doniisiim Kutularinin Temini ve Sayisinin Arttirilmasi
Atiklarin daha verimli bir sekilde ayrilmasi i¢in c¢alisanlara bunu

yapmalarini saglayacak uygun yontemlerin sunulmasi gerekmektedir (110).
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Geri doniislim uygulamalariin yiiriitiilebilmesi i¢in ameliyathanede geri
doniisiim kutularinin bulunmadigr tespit edilmistir. Bunun iizerine hastanemiz
Cevre Yonetim Biriminde gorevli c¢evre miihendisiyle gorisiilmiis,
bashemsirenin onay1 ile ameliyathaneye yedi tane, servis ve yogun bakima ise
birer tane daha geri doniisiim kutusu yerlestirilmistir. Ayrica Tasimabilir Pil
Ureticileri ve Ithalatcilart Dernegi (TAP) ile goriisiilerek atik pil kutular:
istenmis, bashemsireye teslim edilmis ve ameliyathane ve yogun bakim
hemsirelerinin ortak kullandigr dinlenme odasma bir adet yerlestirilmistir
(EK XI1I).
3.8. Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan yiliz ylize goriisme teknigiyle
toplanmistir. Arastirma verileri toplanmadan o6nce, 6rneklem grubu disinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dahiliye kliniginde calisan 10 hemsireye pilot
uygulama yapilmig, formlarin doldurulma siiresi ve anketlerin anlagilirhigi test
edilmistir (22 Haziran 2017). Anketin cevaplama siiresi 15-20 dk olarak
hesaplanmistir. Katilimeilar sorularin uzun ve tekrarli oldugunu belirtmistir.
Siirdiiriilebilir Hastane Geri Déniisim Olcegi’nde, “Davramisin Sonuglari” ve
“Davranis Sonuglarimin  Onemi” boyutlarindaki ifadeler, aym ciimle yapilar
kullanilarak farkli etiketleme sistemleriyle tekrar sorulmaktadir. Olgegin orijinal
yapist ve Planli Davranis Teorisinin biitiin boyutlar1 ele alindig1 i¢in bu konuda bir
degisiklige gidilememistir. Anketler uygulanmadan Once hemsirelere bazi
boliimlerde tekrarlarin oldugu bilgisi verilmis ve daha uzun siire taninmis bdylece
bakis ag¢is1 yumusatilmaya ¢aligilmistir.

Calismada oncelikle evsel, tibbi, kesici delici ve geri doniistiiriilebilir atiklarin
Olciimii yapilmistir. Tibbi ve kesici-delici atiklar i¢in hastanenin Cevre Yonetim
Birimi ile evsel ve geri dondstiiriilebilir atiklar i¢in ise kliniklerin atik sorumlulari ile
goriisiilmiis, arastirmaci tarafindan alinan dijital el kantar1 (maksimum 40 kg tarti,
10 gram Ol¢iim hassasiyeti) ve birim atik kayit formu ilgili personele teslim
edilmistir (EK XIII). Birimlerdeki atik miktarlarinin (evsel, tibbi, kesici-delici atik,
geri doniistiiriilebilir atik) Olgiimii, Cevre YoOnetim Birimi ve hastane temizlik
sirketine bagl calisan personel ile igbirligi yapilarak yedi giin siireyle ol¢iilmiistiir.
Radyoaktif ve tehlikeli atiklar caligmaya dahil edilmemistir.

Ornekleme giren girisim ve kontrol grubu hemsireler belirlendikten sonra

caligmanin amaci agiklanip ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir. Caligmaya alinma
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Olciitlerine uygun olan hemsirelere sabah, aksam, nobet degisimlerinde ve hafta sonu
olacak sekilde “HTF, CDO ve SHGDO” én test olarak uygulanmustir.

On test uygulamasi ve atik dlgiimleri yapildiktan sonra, girisim grubundaki
hemsirelere birimlerinde “Hastane Geri Donlisim Programi” uygulanmistir. Bu
programin egitim asamast i¢in planlama, hemsirelerin is yogunluklarina gore en
uygun olduklar1 zamanlar géz Oniine alinarak yapilmistir. Egitimin etkinligi ve
verimliliginin artmasi acisindan egitim giinlerinin se¢iminde hemsirelerin istekleri ve
uygunluk durumlar1 géz 6niinde bulundurulmustur. “Hemsireler I¢in Geri Déniisiim
Egitimi”, hemsirelerin uygunluk durumlarina gore sabah, 6glen, aksam ve nobet
degisimlerinde bireysel ve grup egitimi seklinde asagidaki tarih ve saatlerde

yiirlitilmustir;

Tablo 7. Hemsireler icin Geri Doniisiim Egitimi’ni Uygulama Takvimi

Tarih Saat Katilan Kisi sayisi

8 Aralik 2017 8.00-9.00 12

12 Aralik 2017 14.00-15.00
15.30-16.30
18.00-19.00
19.30-20.30
20.30-21.30

13 Aralik 2017 16.45-17.45
19.00-20.00

N[ W N| | N & O

Oturumlar, canli, etkilesimli, bireysel ve kii¢iik grup oturumlart seklinde
yiriitilmiis olup, 45’er dakikalik power point sunum, video gosterimi ve 15’er
dakika konu {izerinde tartisma seklinde gerceklestirilmistir. Egitimlerde geri
doniisiim davranisinin 6nemi ayrintili olarak anlatilmis, hemsirelerin endiselerini
ifade etmesine ve soru sormalarina firsat verilmistir. Ornegin, hemsireler tedavi
tepsilerindeki kesici delici atik kutularinin olmadigi, personelin mavi ve siyah atik
torbalarin1 birlestirmesi gibi konulardaki endiselerini dile getirmistir. Ayrica
kullandiklar1 tibbi malzemelerin plastik kod listesine gore hangi kategoride oldugunu

bilmediklerini ifade etmislerdir (EK XIV).
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Egitimlerin yapilacag1 yerlerde programin igerigi ile paralel bilgiler i¢eren
egitim materyalleri (afis, brosiir, geri doniistiiriilebilir tibbi malzemeler panosu,
plastik geri doniisiim kod listesi) kullanilarak hemsireler i¢in uyarici bir ortam
yaratilmistir. Egitim sirasinda konuya ilgi ¢ekecek videolar (arastirmaci tarafindan
¢ekilen ve CEVKO’nun kamu spotlar1) paylasilarak hemsireler geri doniisiim igin
tesvik edilmistir. CEVKO ve Tirk Plastik Sanayi Arastirma Gelistirme ve Egitim
Vakfi Geri Déniisiim iktisadi Isletmesi’nden (PAGCEV) temin edinilen afisler,
hatirlatma ve uyarma amaciyla hemsirelerin tedavi ve dinlenme odalarina asilmistir.
Egitim sonunda CEVKO, PAGCEV ve Elektrik ve Elektronik Geri Doniisiim ve Atik
Yonetimi Dernegi (ELDAY)’dan elde edinilen brosiir, karagam tohumlu kalem, geri
dontisiimden elde edilmis kalem, not defteri, arastirmaci tarafindan yapilan
hatirlatict yaka karti, yine aragtirmaci tarafindan yaptirilan iizerinde programa ait
sloganin bulundugu bez canta (EK XV) ve iiniversitemize ait Yesil Universite
Kitapg¢ig1 hemsirelere motivasyon amacl dagitilmistir.

Egitim programinin sonlanmasindan iki hafta sonra girisim grubu i¢in yedi
giin siireyle atik 6l¢iimii yapilmistir. Daha sonra girisim grubundaki hemsirelere son
test anketleri uygulanmistir. Ayni sekilde kontrol grubundaki hemsirelerin
birimlerinde de yedi giin siireyle atik Glgimleri yapildiktan sonra son test anket
uygulamasi yapilmis ve hemsirelere geri doniisiim ile ilgili brosiir, kalem ve 1 paket

kahve hediye edilmistir (EK XVI). Arastirma siireci Sekil 6’da gosterilmistir;

Birim Atik 6lgiimii (9-15 Ekim 2017)

On test (HTF,CDO,SHGDO) (16 Ekim-6
Kasim 2017)

-Hastane Rutini (hizmetici egitim, is
Sagligi ve Glvenligi egitimi vb.)

-Hastane Geri Doniisiim Programi (8-
13 Aralik 2017)

Birim Atik 6l¢iimii (25-31 Aralik 2017)

Son test (CDO,SHGDO)(2-23 Subat
2018)

Sekil 6. Arastirma Siireci Akis Diagrami

Birim Atik 6l¢iimii(9-15 Ekim 2017)

On test(HTF,CDO,SHGDO)(16 Ekim-6
Kasim 2017)

-Hastane Rutini (hizmetici egitim, is
Sagligi ve Glvenligi egitimi vb.)

Birim Atik 6lglimii(4-10 Aralik 2017)

Son test (CDO,SHGDO)(11 Aralik 2017-
Ocak 2018)



3.9.Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20.0 paket programi, path modeli i¢in
LISREL 8.8 paket programi ve gii¢ analizi icin G-Power yazilimi kullanilmistir.
Aragtirmada 6rneklem hacmi gii¢ analizi yapilarak hesaplanmistir. Girisim ve kontrol
gruplarinin  homojenligini degerlendirmek i¢in ki-kare testi ve Friedman testi
kullanilmistir. Verilerin dagilimimin incelenmesinde tanimlayici istatistiksel metotlar
“say1, yiizde, ortalama, medyan, minimum, maksimum, standart sapma degerleri”
hesaplanmistir. Verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ile
belirlenmigtir. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gdsteren
degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda Student t Test, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenlerin grup ici karsilastirmalarinda
Paired Sample (Bagimli gruplar) t test, normal dagilim gostermeyen degiskenlerin
grup ici karsilastirmalarinda ise Wilcoxon Signed Ranks (isaret Sira) testi
kullanilmistir. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi,
Fisher-Freeman-Halton (post hoc Bonferroni metot) testi ve Fisher’s Exact test
(Fisher'in kesin testi) kullanilmistir. Cronbach’s Alfa katsayisinin degerlendirilmesi
ise “0,0 <a < 0,40 ise olgek giivenilir degildir.”, “0,40 < a <0,60 ise O6lgek diigiik
giivenirliktedir”, “0,60 < & <0,80 ise oldukca giivenilirdir.”, “0,80 < & <1,00 ise 6l¢ek
yiiksek derecede giivenilir bir Olgektir.” Olciitiine gore yapilmistir. Yapilan tim
istatistiksel analizlerde sonuclar %95 giliven araliginda ve istatistiksel anlamlilik i¢in

p<0.05 6nem diizeyinde degerlendirilmistir (171).

3.10. Arastirma Etigi

Olgeklerin kullanimi i¢in 6lgek sahiplerinden e-mail yolu ile yazih izin
alimmistir (EK XVII). Arastirmanin vyiiriitiilebilmesi icin Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir
(EK  XVII). Arastirmanin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
yiriitiilebilmesi igin yazili izin alinmistir (EK XIX). Arasgtirma érneklemine alinan
hemsirelere ¢alismanin amaci agiklanarak, ¢alismaya katilmay1 kabul eden goniillii
hemsirelerden sozel ve yazili onam alinmistir (EK XX). Arastirma sonuglari, tez
savunma smavindan sonra hemsirelerle, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Cevre Yonetim Birimi ve Ege Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ile

paylasilacaktir.
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3.11. Arastirmadaki Deneyimler ve Yasanan Giicliikler

3.11.1. Olanaklar

Arastirmanin  Ogretim Uyesi Yetistirme Programi (OYP) o6denegi ile
desteklenmesi anketlerin basimi, hatirlatict1 yaka kartlar1 i¢in yoyo ve Kartlik
alimabilmesine olanak saglamistir. Gerek arastirma i¢in malzeme alimlarinda,
gerekse geri doniisiim kutularinin yerlestirilme asamalarinda, siirekli hemsirelere
fikir sorularak hareket edilmesi, hemsirelerin ¢alismayr benimsemesine katki
saglamistir. Girisim grubunun egitimlerinde, Halk Saglhigi Hemsireligi Anabilim
Dal’nin barkovizyonunu kullanmak, arastirmacinin farkli yer ve zamanlarda
egitimini siirdlirmesini saglamistir.

Girisim grubundaki hemsirelere egitim sonunda hatirlatici yaka kart1 ve
arastirma sloganinin basili oldugu bez cantalarin hediye olarak verilmesi hemsireleri
motive etmistir. “Hemsireler i¢in Geri Doniisim Egitimi” yetiskin  déneminin
Ozellikleri goz oniine alinarak yetiskin egitimi ilkeleri (deneyimlerini ve fikirlerini
sunarak aktif katilim, motivasyon, deneyime dayali 6grenme) dogrultusunda
verilmigtir. Hemgirelerin ihtiyaci olan, deneyimlerinin paylasildigi, i¢sel ve dissal
yonden motive edici bir egitim ortami olusturulmustur. Cesitli sivil toplum
orgiitleriyle (CEVKO, PAGCEV ve ELDAY) iletisime gegilerek temin edilen brosiir,
afis, kalem ve not defterleri hemsirelerin motivasyonunu arttirarak, geri doniisiim
davranigini  pekistirmeleri agisindan  yarar saglamigtir.  Kontrol —grubundaki
hemsirelerin son test anketlerinin doldurulmasina olumlu yaklagmayip vakitlerinin
olmadigimi belirtmeleri iizerine, son test anketlerin uygulanmasindan &nce
hemsirelere hediye (kalem, brosiir ve Tiirk kahvesi) (EK XIX) verilmesi onlari
motive etmistir.

Arastirma kapsaminda ¢ekilen videonun her asamasinda BITAM’dan
danmismanlik ve hizmet alinmasit videonun uzman goriisiiyle ¢ekilmesine katki
saglamistir.

3.11.2. Yasanan Giigliikler

Calismanin  yiirlitiildigi  {niversite hastanesinde birgok arastirmanin
yiiriitiilmesi, yapilan anketlerin geribildirimlerinin olmamas1 ve siirekli anket
yapildig1r i¢in hemsirelerin olumsuz bir tutum sergileyerek caligmaya katilmak
istememeleri arastirmaciyr zorlamustir. Is yiikiiniin fazla olmasindan dolay
hemsirelerin arastirmaya vakit ayirmasinda sikinti yasanmistir (yogun bakimlarda

hemsirelerin bir ka¢ saat beklenmesine ragmen rontgen ¢ekimi sirasinda zorunlu
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olarak koridora g¢ikilmasiyla ¢alisma igin s6zel onam alinabilmistir). Arastirmada
kullanilan anketin ¢ok uzun olmasi (110 soru), arastirmacinin birimde bulundugu
siire zarfinda anketlerin doldurulmasinda sikint1 ¢ekilmesi, baz1 hemsirelerin sadece
nobette gece yarisindan sonra anketleri doldurabilmesi, anketin birakilmasi halinde
iIse hemgsirelerin ortada birakip gitmeleri, anketlerin yarim birakilmasi, kontrol
grubunda ameliyathanede calisan hemsirelerin en uygun saatlerinin sadece cuma
ginleri sabah 08.00-09.00 saatleri arasinda olmasi arastirmada yasanan
giicliiklerdendir.

Planlama asamasinda egitim oturumlarinin en az bes hemsirenin uygun
olmast durumunda gerceklestirilecegi seklinde planlanmigtir. Fakat egitimler
boyunca calismaya katilan hemsirelerin ayn1 vardiyaya denk gelmemesi, ¢alisma
cizelgelerine gore eslestirilmesinin zorluk olusturmasi, yogun bakimda esli calisan
iki hemsireye ayni anda egitim verilememesi, gece vardiyasinda dinlenme saatlerinde
uygun olunmamasi, is yogunlugu ve is akisinda degisikliklerin olmasi gibi
durumlardan dolayr ¢ogu oturum bes kisiden az gergeklestirilmistir. Isin dogasi
geregi bir ameliyatin uzamasi veya erken bitip digerinin baslamasi, plan yapildig: ve
hazirlanildigi halde bazi hemsirelerin o gilinkii egitime katilamamasina neden
olmustur. Yogun bakimda is yogunlugu nedeniyle giin i¢inde yapilmasi planlanan
egitimler ya is ¢ikis1 ya da gece ndbetinde gerceklestirilmek zorunda kalinmistir.

Saglik Bakanligi’nin 21 Aralik 2017°deki denetiminin olmasindan dolay1
baghemsireden onay alinmasi ve egitim planmnin yapilmasi konusunda zorluk
yasanmis, hemsirelerin ¢ok yogun oldugu, kendi hizmet i¢i egitimlerine bile
katilamadiklar1 bu nedenle egitim konusunda sikint1 yasanabilecegi sOylenmistir.

“Sende Geri Doniisiime Destek Ver” videosunun c¢ekimlerinde hastane
bashekimi/yardimcilar1 ve hemsirelik hizmetleri miidiiriiniin yer almak istememesi
lizerine, video da yer alacak konuyla iliskili diger uzman arayisina gidilmistir. Bunun
tizerine Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali baskani ve bashemsiresi ile
goriisiilmiigtiir. Anabilim dali adma diger bir Ogretim {iyesinin yer almasini

Onermistir.

Hemsirelere motivasyon amagli dagitilmak {izere not defteri, kalem,
mouseped, bez torba vb. geri doniisiimii hatirlatict materyaller temin etmek igin, ilk
olarak Tiiketici ve Cevre Egitim Vakfi iktisadi Isletmesi (TUKCEV) ile iletisime
gecilmistir. Yapilan telefon goriismesinde TUKCEV sadece 4-5 adet brosiir
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gonderebilecegini, arastirmanin yiiriitiilecegi hastanenin bagli oldugu Bornova
Belediyesi ile anlagmalarmmin olmadigin1 belirterek Bornova Belediyesi’ne
yonlendirmistir. Bunun iizerine Bornova Belediyesi Temizlik Isleri Miidiirliigii'nde
gorevli ¢evre miihendisi ile gorlistilmiistiir. Bornova’nin geri doniisiim atiklarinin
toplanmasinda yetkili kurulus olan CEVKO’ya yonlendirilmis, CEVKO da sadece
kalem, brosiir, afis ve not defteri gonderilebilecegini; mosueped, bardak, ¢anta gibi
promosyon friinlerinin bazi toplantilar i¢in 6zel {iretildigini sOylemistir. Bunun
tizerine ELDAY ile iletisime ge¢ilmis bez torba, karagam tohumlu kalem ve bloknot
talep edilmistir. Dernek, bez torbalarin tiikenmesi nedeniyle sadece bloknot ve
karagam tohumlu kalem gondermistir. Sivil toplum kuruluslarindan bez torba temin

edilemeyince bez torbalarin maliyeti arastirmaci tarafindan karsilanmistir.
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3.12. Siire ve olanaklar

Tablo 8. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

YAPILAN CALISMALAR

Eyliil 2016-
Subat 2017

Mayis
2017

Haziran
2017

Ekim
2017

Kasim

2017

Aralik
2017

Ocak-Subat
2018

Mart-
Haziran
2018

Temmuz
2018

Hazirlik Calismalari
(Genel Literatiir Tarama,
Tez Konusunu Belirleme)

Tez Oneri Smavi

Arastirma izinlerinin alinmasi

Girigim ve kontrol grubunun ilk hafta atik
Ol¢limlerinin ve On test anketlerinin
yapilmast

Egitim sunumu ve video metninin
hazirlanmast

Video ¢ekimi

Kontrol Grubu son test anketlerinin ve 2.
hafta 6l¢timlerinin yapilmast

‘Hemsireler igin Geri Doniisiim
Egitimi’nin yapilmasi

Girigim grubunun 2. hafta atik dlgtimleri
ve son test anketlerinin yapilmasi

Verilerin Analizi

Tezin Yazilmasi

Tez Sunumu
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BOLUM IV
4.BULGULAR

Arastirmanin bulgular1 dort boliimde ele alinmustir.

Bunlar:
e @Girisim ve kontrol grubu hemsirelere ait tanitic1 6zellikler,

e Girigim ve kontrol grubundaki hemsirelerin ¢evreye yonelik davraniglari,
e @Girisim ve kontrol grubundaki hemsirelerin geri doniisiim davraniglari,

e Girisim ve kontrol grubu hemsirelerin c¢alistigi birimlere ait atik
miktarlaridir.

4.1. Girisim ve Kontrol Grubu Hemsirelere Ait Tanitic1 Ozellikler

Bu boliimde hemsirelerin kisisel bilgileri, ¢cevreye yonelik gergeklestirilen
aktiviteler ve geri doniisiim tizerine bilgi ve uygulamalarina iliskin bulgular yer

almaktadir.

4.1.1. Girisim ve Kontrol Grubu Hemsirelerin Kisisel Bilgileri

Hemsirelerin 32’si genel cerrahi, 32’si ise kalp damar cerrahisi birimlerinde
caligmaktadir. Hemsirelerin kisisel bilgilere gore dagilimi Tablo 9°da gosterilmistir.
Hemgirelerin yaslar1 23 ile 58 arasinda degismekte olup, ortalama 34,42+7,62 yil;
62’si kadin, ikisi erkektir. Medeni durum incelendiginde hemsirelerin 34’{iniin evli,
30’unun ise bekar oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin 55’1 lisans mezunu, dokuzu
yiiksek lisans mezunudur. Mesleki ¢alisma siireleri bir ile 36 y1l arasinda degismekte
olup, ortalama 11,80+8,08 yildir. Hemsirelerin 17°si meslekte 1-5 yildir ¢alismakta,
16’s1 5-10 yildir, 12°si 10-15 yildir ve 19’u 15 yildan uzun siiredir ¢aligmaktadir.
Caligilan boliimler incelendiginde; 25’1 klinikte, 23’{i yogun bakimda ve 16’s1
ameliyathanede calismaktadir. Hemsirelerin 39’u klinik hemsiresi, 3’4 sorumlu
hemsire ve 22’si diger pozisyonlarda calismaktadir.  Gruplarin benzerligini
incelemek amaci ile yapilan analizler sonucunda, girisim ve kontrol gruplarindaki
hemsirelerin kisisel bilgileri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, mesleki
calisma siiresi, calisilan boliim, mesleki pozisyon) arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamis (p>0.05) ve her iki grubun dagilimimin benzer oldugu
saptanmistir.
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Tablo 9: Girisim ve Kontrol Grubundaki Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine

Gore Dagilimi

.. Y. Girisim grubu Kontrol grubu Toplam Test degeri
Kigsisel Bilgiler (n=32) (n=32) (n=64) b
Yas (yil) Min-Mak (Medyan) ~ 23-49 (33,5) 23-58 (35) 23-58 (34)  t=-0,473
X+Ss 33,97+6,74 34,88+8,48 34,42+7,62 0,638
Cinsiyet Kadn 31 31 62 %°=0,001
Erkek 1 1 2 ®1,000
Medeni durum Evli 14 20 34 %°=2,259
Bekar 18 12 30 0,133
Egitim durumu Lisans 25 30 55 %°=3,232
Yiiksek lisans 7 2 9 v0,148
Mesleki calisma Min-Mak (Medyan)  1-30 (10) 1-36 (12) 1-36 (10) t=-0,624
siiresi (y1l) X£Ss 11,17+7,49 12,44+8,70 11,80+8,08 40,535
1-5yill 8 9 17
5-10 yul 11 5 16
10-15 yul 6 6 12
>15 yil / 12 19
Calisilan béliim Klinik 13 12 25 =2127
Yogun bakim 9 14 23 0,345
Ameliyathane 10 6 16
Mesleki pozisyon Klinik hemsiresi 18 21 39 %=1,363
Sorumlu hemsire 1 2 3 d0,562
Diger 13 9 22

Student t Test

®Fisher’s Exact Test

9Eisher Freeman Halton Test

‘Pearson Chi-Square Test

4.1.2. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hemsirelerin Cevreye Yonelik

Gergeklestirdikleri Aktiviteler

Tablo 10’da girisim ve kontrol grubundaki hemsirelerin ¢evreye yonelik

gerceklestirdikleri aktivitelere iliskin bulgular yer almaktadir. Hemsirelerin 37’si
doga yliriiyiisii/gezisi yapmaktadir ve sadece ii¢ hemsirenin bir ¢evre grubuna tiyeligi
bulunmaktadir. Uye olunan cevre gruplari, TEMA (n=1), Gezgin grubu (n=1) ve
Green Peace (n=1)’dir. Herhangi bir ¢evreci grubun ¢alismalarina katilmak isteyen
hemsire sayis1 37; ¢cevrenin korunmasina yonelik panel, sempozyum vb. etkinliklere
katilan hemsire sayisi ise yedidir. Cevrenin korunmasina yonelik panel, sempozyum
vb. etkinliklere katilmayan 49 hemsire de bu etkinliklere katilmak istedigini
belirtmistir. Hemsirelerin 62’si  saglik c¢alisanlarinin ¢evreye duyarli olmasi
gerektigini diisiinmekte, 55 hemsire ise hemsirelerin ¢evre sagliginin korunmasinda
aktif rol almasi1 gerektigini diisiinmektedir. Hemsirelerin ¢evreye yonelik
gerceklestirdikleri aktivite 6zelliklerine gore benzerligini incelemek lizere yapilan
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analizde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamis ve her iki

grubun dagiliminin benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 10: Girisim ve Kontrol Grubundaki Hemsirelerin Cevreye Yonelik

Gerceklestirdikleri Aktivitelere Gore Dagilhimi

Cevreye Yonelik Gergeklestirilen Girisim Kontrol To_plam
Aktiviteler grubu grubu (n=64) P
(n=32) (n=32)
Doga yiiriiyiisii/gezileri yapma Evet 21 16 37 %°=1,602
Hayir 11 16 27 0,206
Cevre grubuna iiyelik durumu Evet 1 2 3 %°=0,350
Hayrr 31 30 61 ®1,000
Cevreci grup calismalarina katilma istegi Evet 19 18 37 %°=0,064
Hayir 13 14 27 0,800
Cevrenin  korunmasma  yonelik panel, Evet 3 4 7 %°=0,160
sempozyum vb. etkinlige katilma durumu Hayrr 29 28 57 ®1,000
Cevrenin  Kkorunmasma  yonelik panel, Evet 25 24 49 %°=0,003
sempozyum vb. etkinlige katilma istegi (n=57) Hayrr 4 4 8 ®1,000
Saghk cahsanlarimin ¢evreye duyarh olmasim Evet 31 31 62 %°=0,001
diisiinme durumu Hayr 1 1 2 ®1,000
Hemsirelerin c¢evre saghgimin korunmasinda Evet 27 28 55 %°=0,129
aktif rol almasim diisiinme durumu Hayir 5 4 9 b1,000
®Fisher’s Exact Test “Pearson Chi-Square Test

4.1.3. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hemsirelerin Geri Doniisiim
Uygulamalarina iliskin Gériisleri

Giinlimiizde en Onemli ¢evre sorunlarindan biri olan atik miktarlarinin
azaltilmasinda geri doniisim uygulamalarinin 6nemi kacinilmazdir. Tablo 11°de
girisim ve kontrol grubundaki hemsirelerin, geri doniisiim iizerine bilgi ve
uygulamalarina iligkin goriisleri yer almaktadir. Hemsirelerin 28’1 oturdugu bolgenin
belediyesine ait bir geri doniisiim projesi oldugunu belirtirken, 11’1 boyle bir proje
olmadigini belirtmistir, 25’1 ise bu konu hakkinda bilgi sahibi degildir. Hemsirelerin
22’si oturdugu apartmanda geri doniisiim i¢in atiklarini ayirmaktadir. Hemsirelerin
hastanedeki geri doniisiim faaliyetleri i¢in verdikleri puanlamalar bir (hi¢ yeterli
degil) ile yedi (oldukga yeterli ) arasinda degismekte olup, ortalama 3,56+1,72dir ve
10 hemsire bir puan, sekiz hemsire iki puan, 12 hemsire {i¢ puan, 17 hemsire dort
puan, sekiz hemsire bes puan, bes hemsire alti puan ve dort hemsire yedi puan
seklinde degerlendirme yapmistir (Sekil 7). Gruplara gore hastanedeki geri doniisiim

faaliyetlerini degerlendirmek icin yapilan puanlamalar arasinda istatistiksel olarak

62



anlamh farklilik saptanmis ve girisim grubu puanlari kontrol grubundan diisiik

bulunmustur (p<0,05). Girisim grubu hemsireler hastanedeki geri doniisiim

faaliyetlerini daha az yeterli bulmaktadir. Oturulan bolge belediyesine ait geri

donilisiim projesinin olmasi, oturdugu apartmanda geri doniisiim i¢in atik ayirma

durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).

Tablo 11: Girisim ve Kontrol Grubundaki Hemsirelerin Geri Doniisiim Uzerine

Bilgi ve Uygulamalarinin Dagilim

Girisim Kontrol Toplam
Geri Doniisiim Uzerine Bilgi ve Uygulamalar grubu grubu (n=64) p

(n=32) (n=32)
Oturulan bolge belediyesinde Evet 11 17 28 X2:5,344
geri doniisiim projesi olma Hayir 4 7 11 0,069
durumu Bilmiyorum 17 8 25
Oturulan apartmanda geri Evet 8 14 22 1=2,494
doniisiim i¢in atitk aywrma Hayr 24 18 42 ‘0,114
durumu
Hastanedeki geri  dénmiisiim Min-Mak (Medyan)  1-7 (3) 1-7 (4) 1-7(4) 7=-2,158
faaliyetlerinin degerlendirmesi  x+Ss 3,09+1,61 4,03+1,71 3,56+1,72  °0,031*

®Fisher’s Exact Test

*Mann Whitney U Test

‘Pearson Chi-Square Test

*p<0,05

Fisher Freeman Halton Test

7 (oldukga yeterli)

N W b 01 O

1 (hig yeterli degil)

Degerlendirmesi

Hemgirelerin Hastanedeki Geri Doniisiim Faaliyetlerini

6,3

26,5

10 15
Oran (%)

20

25

30

Sekil 7: Hemsirelerin hastanedeki geri doniisiim faaliyetleri icin verdikleri

puanlarin dagilimlar:
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Hemsirelere hastanede geri doniisiim yapmama nedenleri sorgulandiginda 64
hemsirenin 27’si neden belirtmigtir. On hemsire zaman sikintisi, is yogunlugunu; alti
hemsire tedavi arabalarinda geri doniisiim torbasinin olmamasini; {i¢ hemsire geri
doniisim  kutularmin  eksikligini; iki hemsire geri doniisim kurallarina
uyulmamasini; iki hemsire doktor ve intern doktorlarin geri doniisiimii bilmemesini;
iki hemsire temizlik personelinin mavi ve siyah torbayi birlestirmesini; bir hemsire
her zaman uygun ¢op torbasinin bulunmamasini; bir hemsire ise birimde sadece kagit
attk doniisiimiine yonelik kutunun bulunmasini geri doniisim yapmama nedeni
olarak belirtmistir.

Hemsireleri hastanede daha fazla geri donilisim yapmalari igin neler
yapilmas1 gerektigi sorgulandiginda, 64 hemsirenin 35’1 Oneri sunmustur. Dokuz
hemsire geri doniisiim egitiminin herkese ciddiyetle verilmesi; sekiz hemsire tedavi
arabalarinda geri donlisim kutularinin olmasi; yedi hemsire cevre sagliginin
oneminin vurgulanmasi; dort hemsire geri donilisim kutularinin sayisinin ve
ulasilabilirliginin arttirtlmasi; ti¢ hemsire geri doniisiim kurallarina uymayanlara ceza
verilmesi ve denetimlerin olmasi; iki hemsire temizlik personelinin egitilmesi; bir
hemsire daha diizenli ayirma alanlarinin olmast ve bir hemsire ise geri donilisiim
programinin bir iiyesi olunmasi durumunda daha fazla geri doniisiim yapabilecegini

belirtmistir.

4.2. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hemsirelerin Cevreye Yonelik
Davranislar:

Bireylerin ¢evreye yonelik olumlu davranig sergilemeleri, ¢evrenin
korunmasia katki verdiklerini gosteren bir Olciit olarak ele alinmaktadir. Bu
boliimde girisim ve kontrol gruplarindaki hemsirelerin Cevresel Davranis Olgegi

(CDO) puan ortalamalari incelenmistir.

4.2.1. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hemsirelerin Cevresel Davranis
Olcegi Puan Ortalamalar:

Bu boliimde c¢evresel ilgi, cevresel duyarlilik ve g¢evresel biling alt
boyutlarindan olusan Cevresel Davrams Olgegi ile hemsirelerin gevreye yonelik
gerceklestirdikleri davranislar ortaya konulmaya calisilmistir. Hemsirelerin on test ve
son test olarak Cevresel Davrams Olcegi maddelerine vermis olduklar1 cevaplara
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iliskin puan ortalamalar1 Tablo 12’de yer almaktadir. Girisim grubunun 6n test puan
ortalamasmin 35,78+7,32; son test puan ortalamasmnin 42,84+6,39 oldugu
gorilmektedir. Kontrol grubunun o6n test puan ortalamasinin 39,53+8,97; son test
puan ortalamasimnin 44,66+7,76 oldugu goriilmektedir. Son test madde puan
ortalamalar1 incelendiginde hem girisim hem de kontrol grubunda en yiiksek puani
alan ilk 3 madde sirasiyla “Arkadaslarim beni g¢evreye duyarli biri olarak bilir.
(Madde 9)”, “Cevre konusundaki bilgilerimi arkadaslarimla paylasiyorum. (Madde
11)” ve “Cevreye zarar veren birini ¢ekinmeden uyarirnm. (Madde 7)” olarak

saptanmistir.

4.2.2. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hemsirelerin Cevresel Davranis

Olcegi Alt Boyutlarimin Puan Ortalamalari

Cevresel Davranis Olgegi alt boyut ve toplam puanlarinin gruplara gore

dagilimlar1 Tablo 13’de gosterilmistir. Cevresel ilgi puanlari agisindan girisim ve

kontrol grubunun son test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (t=-0.220, p=0.827). Cevresel

duyarlhilik puanlar: agisindan girisim ve kontrol grubunun son test puan ortalamalari

karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(t=-1,497, p=0,139)._Cevresel bilin¢ puanlar: ag¢isindan girisim ve kontrol grubunun

son test puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamis (t=-0.910, p=0.366), kontrol grubunun 6n test puanlari
girisim grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (t=2,230,

p=0,029). Olcek toplam puanlar: agisidan girisim ve kontrol grubunun son test puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (t=-0.973, p=0.334).

Bu sonuglar dogrultusunda H; hipotezi reddedilmis, Hastane Geri Dontisiim
Programi sonrasinda hemsirelerin ¢evresel davranis Ol¢egi puan ortalamalar

yoniinden girisim ve kontrol grubu arasinda fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 12: Cevresel Davrams Olcegi Puan Ortalamalarinin Dagihmlar:

Girisim Kontrol Toplam
Olcek Maddeleri grubu (n=32) grubu (n=32) (n=64)

X+£Ss X£Ss X+£Ss
1- TV ve radyolarda cikan cevre ile ilgili On test 3,06+0,76 3,38+0.83 3,22+0,81
programlari izliyorum. Son test 3,47+0,67 3,78+0,83 3,63+0,77
2- Cevreyle ilgili gelismeleri giinlik On test 2,66+0,97 2,63+0,98 2,64+0,97
gazetelerden takip ediyorum. Son test 2,88+0,94 3,13£1,10 3,00+£1,02
3- Cevreyle ilgili konular1 isleyen On test 2,75+0,98 3,16+1,02 2,95+1,01
belgeseller izliyorum. Son test 3,25+0,84 3,75+0,92 3,50+0,91
4- Mesleki kitaplar disinda cevreyle ilgili On test 1,97+0,78 2,25+0,95 2,11+0,88
kitaplar okuyorum. Son test 2,41+0,84 2,50+1,02 2,45+0,92
5- Cevreyle ilgili popiiler dergileri takip On test 1,56+0,56 1,91£0,99 1,73+0,82
ediyorum. Son test 1,97+0,97 2,09+0,99 2,03+0,98
6- Cevreyle ilgili bilimsel makaleleri takip On test 1,66+0,90 1,88+0,91 1,77+0,90
ediyorum. Son test 2,13+0,91 2,13+1,04 2,13+£0,97
7- Cevreye zarar veren  birini On test 3,75+0,84 3,81+£1,06 3,78+0,95
cekinmeden uyaririm. Son test 4,03+0,82 4,09+0,99 4,06+0,91
8- Kurumumuzda cevre temizligi ile ilgili On test 3,25+1,11 3,13+£1,04 3,19+1,07
bir faaliyet diizenlenirse goniillii katilmak Son test 3,81+0,99 3,66+1,04 3,73+1,01
isterim.
9- Arkadaslarim beni cevreye duyarh On test 3,63+0,79 4,06+0,84 3,84+0,84
biri olarak bilir. Son test 4,22+0,66 4,22+0,75 4,2240,70
10- Yasanabilir bir ¢evre igin gerekirse On test 2,44+1,24 2,75+1,30 2,59+1,27
uzun stire licretsiz ¢aligabilirim Son test 3,34+1,00 3,06+1,13 3,20+1,07
11- Cevre konusundaki bilgilerimi On test 3,16+1,02 3,56+1,13 3,36+1,09
arkadaslarimla paylasiyorum. Son test 4,19+0,64 4,16+0,81 4,17+0,72
12- Bir iiriin alirken atiginin geri doniisimlii  On test 2,91+1,12 3,38+1,21 3,14+1,18
olmasina dikkat ederim. Son test 3,56+0,80 4,00+0,88 3,78+0,86
13- Daha pahali da olsa c¢evreye zarar On test 3,00+0,98 3,66+1,04 3,33+1,05
vermeyen {irlinleri tercih ederim. Son test 3,59+0,61 4,09+0,82 3,84+0,76
Olcek Toplam Puam On test 35,78+7,32 39,53+8,97 37,66+8,33

Son test 42,84+6,39 44,66+7,76 43,75+7,11
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Tablo 13: Girisim ve Kontrol Grubundaki Hemsirelerin Cevresel Davranis

Olcegi Alt Boyut ve Olgek Toplam Puanlariin Degerlendirmesi

Girisim grubu Kontrol grubu Toplam

(n=32) (n=32) (n=64) Test degeri
a,
.. _ _ - p
Olgek Toplam ve Alt boyutlar: x+Ss X£Ss X+Ss
Cevresel ilgi ) t=1,566
On test 13,66+3,21 15,19+4,50 14,42+3,96 0,122
t=1,198
Son test 16,09+3,99 17,38+4,54 16,73+429 0,235
' 0,001** 0,032* 0,001**
(On test-Son test puan t=-0,220
farki) 2,44+3 33 2,1945,51 2,3144,52 0,827
Cevresel duyarhhk . t=0,946
On test 13,06+2,95 13,75+2,86 13,41+2.9 0,348
t=-0,539
Son test 15,4142,46 15,03+3,07 15224277 0,592
' 0,001** 0,005** 0,001**
(On test-Son test puan t=-1,497
farki) 2,3443,20 1,2842,43 1,8142,87 0,139
Cevresel biling y t=2,230
On test 9,06+2,56 10,59+2.,92 9,83+2,83 0,029*
t=1,910
Son test 11,34+1,49 12,25+2,23 11,80+1,94 0,061
' 0,001** 0,001*=* 0,001*=*
(On test-Son test puan t=-0,910
farki) 2.28+2.83 1,66+2.,66 1,97+2,74 0,366
Olcek Toplam Puam } t=1,833
On test 35,78+7,32 39,53+8,97 37,66+8,33 0,072
t=1,020
Son test 42,84+6,39 44,66+7,76 43,75+7,11 0,311
' 0,001** 0,002** 0,001*=*
(On test-Son test puan t=-0,973
farkr) 7.06+7 34 5,13+8,53 6,09+7,96 0,334
#Student t Test "Paired Samples t Test *p<0,05 **p<0,01

4.3. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hemsirelerin Geri Doniisiim Davranislar

4.3.1. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hemsirelerin Geri Doniisiim
Davranmislarina Gore Puan Ortalamalar:
Planli Davranig Teorisine dayali gelistirilen “Siirdiiriilebilir Hastane I¢in Geri

Déniisiim Olgegi* kullanilarak hemsirelerin geri doniisiim davranislar1 incelenmistir.
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Girigim ve kontrol grubundaki hemsirelerin 11 alt boyut ve 6lgek toplam puanlart bu
boliimde verilmistir (Tablo 14).

Tutum boyutu: Girisim ve kontrol grubunun hem 6n test (z=-1,863, p=0,062)
hem de son test (z=-1,892, p=0,058) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamistir. Girisim grubunun 6n test son test puan farki, kontrol
grubundan istatistiksel diizeyde anlamli bulunmustur (z=-3,212, p=0,001)

Davranis sonuclart boyutu: Girisim ve kontrol grubunun hem 6n test
(z=-0.202, p=0,840) hem de son test (z=-0.651, p=0,515) puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Girisim grubunun o6n test son test
puan farki, kontrol grubundan istatistiksel diizeyde anlamli bulunmamistir (p=0,846).

Davranisin sonuclarinin énemi boyutu: Girisim ve kontrol grubunun hem
on test (z=-0.185, p=0,853) hem de son test (z=-1,615, p=0,106) puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir. Girisim grubunun 6n test son
test puan farki, kontrol grubundan istatistiksel diizeyde anlamli bulunmamistir
(z=-0.904, p=0,366).

Oznel norm boyutu: Girisim ve kontrol grubunun &n test puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (z=-2.505, p=0,012); son test
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark bulunmamistir
(z=-1.832, p=0.067). Girisim grubunun on test son test puan farki, kontrol grubundan
istatistiksel diizeyde anlamli bulunmamistir (z=-1.296, p=0.195).

Algilanan beklentiler boyutu: Girisim ve kontrol grubunun hem On test
(z=-0.991, p=0,322) hem de son test (z=-0,217, p=0,829) puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Girisim grubunun o6n test son test
puan farki, kontrol grubundan istatistiksel diizeyde anlamli bulunmamistir (z=-0.949,
p=0,343).

Beklentilerin onemi boyutu: Girisim ve kontrol grubunun hem On test
(z=-0.273, p=0,785) hem de son test (z=-0,381, p=0,703) puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Girisim grubunun 6n test son test
puan farki, kontrol grubundan istatistiksel diizeyde anlamli bulunmamistir (z=-0.189,
p=0.850).

Algilanan davranis kontrolii boyutu: Girisim ve kontrol grubunun hem 6n
test (t=-1,100, p=0,276) hem de son test (t=1.638, p=0.106) puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir. Girisim grubunun 6n test son
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test puan farki, kontrol grubundan istatistiksel diizeyde anlamli bulunmustur
(t=2.479, p=0,016).

Algilanan kosullar/durumlar boyutu: Girisim ve kontrol grubunun hem 6n
test (t=-2.526, p=0,014) hem de son test (t=2.048, p=0.046) puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Girisim grubunun 6n test son
test puan farki, kontrol grubundan istatistiksel diizeyde anlamli bulunmustur
(t=4.101, p=0.001)

Kolaylastiran kosullar/durumlar boyutu: Girisim ve kontrol grubunun 6n
test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken
(z=-0.201, p=0.841); son test puan ortalamalari arasinda istatistiksel diizeyde
anlamli fark bulunmustur (z=-2.848, p=0.004). Girisim grubunun 6n test son test
puan farki, kontrol grubundan istatistiksel diizeyde anlamli bulunmamistir (z=-1.926,
p=0,054).

Davranis niyeti boyutu: Girisim ve kontrol grubunun hem 6n test (z=-1,175,
p=0,240) hem de son test (z=-1,831, p=0.067) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamistir. Girisim grubunun 6n test son test puan farki,
kontrol grubundan istatistiksel diizeyde anlamli bulunmustur (z=-2.053, p=0,040).

Geri doniisiim davranist boyutu: Girisim ve kontrol grubunun 6n test puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (z=-1.996,
p=0,046); son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark
bulunmamustir (z=-1.166, p=0.244). Girisim grubunun On test son test puan farki,
kontrol grubundan istatistiksel diizeyde anlamli bulunmustur (z=-2.184, p=0.029).

Toplam élgek puanlari: Girisim ve kontrol grubunun On test puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (t=-2.328,
p=0,023); son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark
bulunmamistir (t=1.829, p=0.072). Girisim grubunun o6n test son test puan farki,
kontrol grubundan istatistiksel diizeyde anlamli bulunmustur (t=3.947, p=0.001).

Bu sonuglar dogrultusunda H2 hipotezi kabul edilmis, Hastane Geri Doniisiim
Programi sonrasinda hemsirelerin Siirdiiriilebilir Hastane Geri Déniisiim Olgegi puan
ortalamalar1 yoniinden girisim ve kontrol grubu arasinda fark oldugu saptanmistir

(p<0.05).

69



Tablo 14: Gruplara Gére Siirdiiriilebilir Hastane I¢in Geri Déniisiim Olcegi Alt Boyut

ve Olgek Puanlarimin Degerlendirmesi

Girisim grubu

Kontrol grubu

Olgek Alt Boyutlar: (n=32) (n=32) SII; est degeri
Medyan/ x£Ss Medyan/ x£Ss

On test 6,1 6,4 Z=-1,863 p=0,062
Tutum Son test 6,7 6,6 7=-1892 p=0,058

% 0,001** 0,025*

O.T.-S.T. puan farks 0,73+0,63 0,25+0,57 7=-3,213 p=0,001**

On test 7 7 7=-0,202 p=0,840
Davrams sonuglary Son test 7 7 7=-0,651 p=0,515

%P 0,027* 0,034*

O.T.-S.T. puan farki 0,20+0,50 0,17+0,45 7=-0,195 p=0,846

On test 7 7 Z=-0,185 p=0,853
Davranisin Son test 7 7 Z=-1615 p=0,106
sonu¢larinin 6nemi P 0.013* 0380

O.T.-S.T. puan farki 0,18+0,46 0,07+0,31 Z=-0,904 p=0,366

On test 55 6,5 Z=-2,505 p=0,012*
Oznel norm Son test 6 7 7=-1,832_p=0,067

% 0,005** 0,020

O.T.-S.T. puan farki 0,73+1,45 0,41£0,93 7Z=-1,296 p=0,195

On test 54 5,6 7=-0,991 p=0,322
Algilanan beklentiler  son test 6,2 6,1 7=-0,217 p=0,829

°p 0,009** 0,084

O.T.-S.T. puan farki 0,63+1,34 0,29+0,95 Z=-0,949 p=0,343

On test 6,1 6 Z=-0,273 p=0,785
Beklentilerin 6nemi Son test 6,7 6,8 7=-0,381 p=0,703

P 0,045* 0,017*

O.T.-S.T. puan farki 0,62+1,57 0,46+1,30 Z=-0,189 p=0,850

On test 4,88+1,02 5,19+1,19 t=-1,100 p=°0,276
Algilanan davrams Son test 5,70+1,10 5,24+1,11 t=1,638 p="20,106
kontrolii o 0,001** 0,795

O.T.-S.T. puan farki 0,81+1,26 0,05+1,18 t=2,479 p=°20,016*

On test 4,55+1,02 5,16+0,89 t=-2,526 p=20,014*
Algilanan Son test 5,59+0,52 5,21+0,91 t=2,048 p=°20,046*
kosullar/durumlar o 0,001** 0,755

O.T.-S.T. puan farki 1,04+1,01 0,05+0,91 t=4,101 p="20,001**

On test 6,3 6,3 7=-0,201 p=0,841
Kolaylastiran Son test 6,3 6,3 Z=-2,848 p=0,004**
kosullar/durumlar % 0,018* 0,651

O.T.-S.T. puan fark 0,28+0,66 -0,0120,42 7=-1,926 p=0,054

On test 6 6 Z=-1,175 p=0,240
D iveti Son test 7 7 Z=-1,831 p=0,067

avrani§ niyeti gp 0’001** 0’012*

0O.T.-S.T. puan farki 0,96+1,15 0,40+0,88 Z=-2,053 p=0,040*

On test 5 5,8 7=-1,996 p=0,046*
Geri doniisiim Son test 6,2 6 7=-1,166 p=0,244
davramsi % 0,001** 0,159

O.T.-S.T. puan fark 1,25£1,72 0,29+1,11 Z7=-2,184 p=0,029*

On test 5,64+0,50 5,93+0,49 t=-2,328 p= 0,023*
Oleek Tolams Son test 6,32+0,27 6,15+0,44 t=1,829 p=720,023*

gek 1op ™ 0,001** 0,003**
O.T.-S.T. puan farki 0,68+0,52 0,22+0,39 t=3,947 p="20,072
O.T. (On test) S.T. (Son test) #Student t Test ®Mann Whitney U Test

‘Paired Samples t Test

SWilcoxon Signed Ranks

*p<0,05

**p<0,01 70



4.3.2. Girisim ve Kontrol Grubundaki Tiim Hemsirelerin Geri Doniisiim
Davramslarinin Path Analizi ile Arastirilmasi

Geri doniisiim davranisini, 6ngérmek ve agiklamak i¢in kullanilan en yaygin
modellerden biri Planli Davranis Teorisi (PDT)’dir. Path analizi, degiskenler
arasindaki teoriye dayali iligkileri agiklamaya olanak saglar. Ayni zamanda,
iliskilerin kuvvetini net ve acik bir sekilde ortaya ¢ikarir (172). Bu boliimde PDT’ye
dayali “Hastane Geri Doniisiim Programi’nin etkinligini degerlendirmek i¢in girisim
ve kontrol grubundaki biitiin hemsirelerin SHGDO son test puanlari ele aliarak Path
analizi ile iki alternatif model kurulmus ve model uyumluluklari test edilmistir.

Model 1’de “Hastane Geri Doniisiim Programi”nin, tutumun, 6znel normun
ve algilanan davranigsal kontroliin niyet ve davranis iizerindeki etkileri bir arada
degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglara gore modelin iyi uyum gosterdigi

saptanmistir (Tablo 15) (173).

Tablo 15. Model 1’in Uyum Indekleri ve Yorumlamasi

Uyum indeksi Degerlendirme Modelin degerleri | Uyum
olgiitleri

% 0<y2 <2df 0.58 fyi Uyum

p degeri 0,05<p<1,00 0.75 ( p>0.05)

2 /df 0<y2 /df<2 0.58/2 (0.29) fyi Uyum

Root Mean Square Error of | 0<SRMSEA<0,05 0.0 Iyi Uyum

Approximation (RMSEA)

Comparative  Fit  Index | 0,97<CFI<1,00 1.00 Iyi Uyum

(CFI)

Goodness of Fit Index | 0,95<GFI<1,00 1.00 Iyi Uyum

(GFI)

Kaynak'”®: Erkorkmaz U, Etikan I, Demir O, Ozdamar K, Sanisoglu SY. Dogrulayici faktor analizi
ve uyum indeksleri. Tiirkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences 2013;33(1), 210-223.

Model 1°de “Hastane Geri Doniisiim Programi”nin niyet ($=0.97, p>0.05) ve
davranig (B=0.73, p>0.05) iizerinde etkili olmadigi saptanmistir. Tutum (p=1.10,
p>0.05) ve 6znel normun (B=-0.08, p>0.05) niyet iizerinde etkili olmadigy;
algilanan davranigsal kontroliin (f=2.47, p<0.05) ise niyet iizerinde etkili oldugu ve
niyet degiskenindeki toplam degisimin %19’luk kismini agikladigi belirlenmistir (
NIYET=0.12*GRUP+0.14*TUTUM+0.0095*OZNORM+0.31*ADK, Errorvar.=0.8,
R?=0.19). Niyetin (=1.80, p>0.05), davranis ilizerinde etkili olmadig1 saptanmistir

(Model 1).
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GRUP

TUTUM

OZNORM

ADK

Chi-Square=0.58, df=2, P-value=0.74953, RMSEA=0.000

Model 1. Girisim ve Kontrol Grubu Hemsirelerin Geri Doniisiim

Davranislarina Ait Path Analiz Ciktis1 (Son Test Puanlar)

Model 2’de “Hastane Geri Doniisim Programi”nin tutum, 6znel norm,
algilanan davranigsal kontrol, niyet ve davranis lizerine dogrudan etkisi; tutum, 6znel
norm, algilanan davranigsal kontroliin dogrudan niyet iizerine; algilanan davranigsal
kontroliin dogrudan davranis iizerine ve niyetin dogrudan davranis iizerine etkisi bir
arada degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglara gore modelin iyi uyum gosterdigi
saptanmistir (Tablo 16) (173).

Model 2°de “Hastane Geri Doniisiim Programi”nin (f=2.14, p<0.05) tutum
tizerinde anlamli etkisi oldugu, 6znel norm (B=-1.71, p>0.05), algilanan davranigsal
kontrol (B=1,64, p>0.05) , niyet (p=0.96, p>0.05) ve davranis1 (f=0.75, p>0.05)
ise dogrudan etkilemedigi tespit edilmistir. Oznel norm (B=-0.08, p>0.05)  ve
tutumun (B=1.10, p>0.05) niyet iizerine dogrudan etkisi olmadigi, algilanan
davranigsal kontroliin (B=2.57, p<0.05) ise niyet iizerinde anlamli etkisi oldugu
saptanmistir. Algilanan davranigsal kontrol (f=0.94, p>0.05) ve niyetin (f=1.92,
p>0.05) davranis lizerinde etkisi olmadig1 belirlenmistir. Niyet degiskenindeki
toplam degisimin %16’lik kismi algilanan davranigsal kontrol tarafindan
aciklanmaktadir (NIYET=0.31*ADK-0.0095*OZNORM+0.14*TUTUM+
0.12*GRUP, Errorvar.=0.87, R?>=0.16). Tutum degiskenindeki toplam degisimin
%7’lik kismi1 Hastane Geri Doniisim Programi tarafindan aciklanmaktadir

(TUTUM=0.25*GRUP, Errorvar.= 0.87, R*>=0.069) (Model 2).

72



Tablo 16. Model 2°nin Uyum indekleri ve Yorumlamasi

Uyum indeksi Degerlendirme Modelin degerleri | Uyum
olciitleri

x2 0<y2 <2df 8.78 Iyi Uyum

p degeri 0,05<p<1,00 0.19 ( p>0.05)

22 /df 0<y2 /df<2 8.78/6( 1.46) fyi Uyum

Root Mean Square Error of | 0SRMSEA<0,05 0.086 Iyi Uyum

Approximation (RMSEA)

Comparative Fit  Index | 0,95<CFI<0,97 0.93 -

(CFI)

Goodness of Fit Index | 0,95<GFI<1,00 0.96 Iyi Uyum

(GFI)

Kaynak173: Erkorkmaz U, Etikan I, Demir O, Ozdamar K, Sanisoglu SY. Dogrulayici faktor analizi
ve uyum indeksleri. Tiirkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences 2013;33(1), 210-223.

Model 2.
Davramslarina Ait Path Analiz Ciktis1 (Son Test Puanlari)

Kontrol

Girisim ve Grubu Hemsirelerin Geri Doniisiim

Bu sonuglar dogrultusunda H3, H4, H5, H7, H9 ve H10 hipotezleri
reddedilmis, hemsirelerin geri doniislime iliskin niyetlerinin, geri doniisiim
davraniglarini etkilemedigi, geri doniigiime iligkin tutumlarin ve 6znel normlarin geri
doniisim niyetlerini etkilemedigi, Hastane Geri Doniisim Programi’nin  da
hemsirelerin niyetlerini ve davranisglarini etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05). Bunun
yani sira H6 ve H8 hipotezleri kabul edilmis, hemsirelerin geri doniisiime iliskin

algilanan davranigsal kontrollerinin geri doniisiim niyetlerini etkiledigi ve Hastane
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Geri Doniisim Programinin  hemsirelerin  tutumlarmi etkiledigi belirlenmistir

(p<0.05).

4.4. Girisim ve Kontrol Grubu Hemsirelerin Calstigi Birimlere Ait Atik
Miktarlarimin Ortalamasi

Hastanelerde ¢evre dostu “atik yonetimini” gercgeklestirmek i¢in Oncelikle
tiretilen atitk miktarim1 ve tiiriinli belirlemeye yonelik arastirmalarin yiirtitiilmesi
onem arz etmektedir. Hastanelerde, davranis degisimi yoluyla tibbi ve kesici delici
atik miktarinin azaltilmasi bunun yani sira geri donistiiriilebilir atik miktarlarinin
arttirtlmast miimkiindiir. Bu bdliimde “Hastane Geri doniisiim Programi” nin
etkinligini gostermesi agisindan girisim ve kontrol grubuna ait evsel, tibbi, kesici
delici ve geri donistirilebilir atitk miktarlarmimm (kg) dagilimi Tablo 17°de
gosterilmistir.

Evsel ank: Girisim ve kontrol grubuna ait hem 6n test (p=0,538) hem de son
test (p=0,333) evsel atik ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamuistir. Girisim grubunun 6n test son test evsel atik farki, kontrol grubundan
istatistiksel diizeyde anlamli bulunmamistir (p=0.990).

Tibbi ank: Girisim ve kontrol grubunun On test tibbi atik ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklillk saptanmazken (p=0,589); girisim
grubunun son test tibbi atik ortalamasi kontrol grubundan istatistiksel diizeyde diisiik
bulunmustur (p=0,001). Girisim grubunun 6n test son test tibbi atik farki, kontrol
grubundan istatistiksel diizeyde anlamli olarak diisiik saptanmustir (p=0,003).

Kesici delici ank: Girisim ve kontrol grubuna ait hem 6n test (p=0,960) hem
de son test (p=0,860) kesici delici atik ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir. Girisim grubunun 6n test son test kesici delici atik farki,
kontrol grubundan istatistiksel diizeyde anlamli bulunmamuistir (p=0,890).

Geri doniigtiiriilebilir ank: Girisim ve kontrol grubunun On test geri
doniistiiriilebilir atik ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmazken (p=0,198); girisim grubunun son test geri doniistiiriilebilir atik
ortalamasi kontrol grubundan istatistiksel diizeyde anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p=0,001). Girisim grubunun on teste gore son test geri doniistiiriilebilir
atik degisimleri kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanmustir (p=0,001).
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Tablo 17: Girisim ve Kontrol Grubuna Ait Atik Miktarlarinin Dagilinu (kg)

Girisim grubu Kontrol grubu Toplam -
Atik Tipleri eTF; est degeri
X£Ss X£Ss X+Ss
Evsel atik On test Z=-0,616
23,49+16,56 33,23+27,89 28,36+23,18 0,538
Son Z=-0,968
test 22,80+17,12 31,24+26,30 27,02+22,62 0,333
% 0,543 0,476 0,308
(ilk 6l¢tim-Son Z=-0,013
olgtim atik farkr) -0,69+8,47 -1,99+8,23 -1,34+8,27 0,990
Tibbi atik On test Z=-0,541
115,09+74,03 112,27+41,74 113,68+59,38 0,589
Son Z=-4,138
test 57,33+27,37 100,85+23,07 79,09+33,32 0,001**
9% 0,001** 0,244 0,001**
(Ilk 6lctim-Son Z=-2,956
olgtim atik farkr) -57,76+53,07 -11,42+35,31 -34,59+50,32  0,003**
Kesici delici atik On test Z=-0,050
9,83+7,64 8,62+5,08 9,23+6,43 0,960
Son Z=-0,176
test 12,12+3.87 12,81£7,25 12,47+5,75 0,860
% 0,224 0,012* 0,007**
(ik 6lctim-Son Z=-0,138
Olgtim atik farkr) 2,2947.19 4,19+7,01 3,24+7,08 0,890
Geri On test 7=-1,287
doniistiirilebilir 2,14+1,77 2,26+0,65 2,20+1,31 0,198
atik Son Z=-3,400
test 6,45+3,97 2,30+0,79 4,37+3,52 0,001**
% 0,002** 0,730 0,003**
(ik 6lctim-Son Z=-3,446
olgtim atik farkr) 4,30+3,73 0,04+0,92 2,17+43,44 0,001**
*Mann Whitney U Test Wilcoxon Signed Ranks *p<0,05 **p<0,01

Bu sonuglar dogrultusunda H10 ve H12 hipotezi reddedilmis, Hastane Geri

Doniisim Programi sonrasinda evsel ve kesici-delici atik miktarlari yoniinden girigim

ve kontrol grubu arasinda fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

H11l ve H13

hipotezleri kabul edilmis, Hastane Geri Doniisiim Programi sonrasinda geri

donustiirtilebilir ve tibbi atik miktarlart yoniinden girisim ve kontrol grubu arasinda

fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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BOLUM V
5. TARTISMA
Hemsirelere yonelik yiiriitiillen “Hastane Geri doniisiim Programi”nin geri
donlisim davramiglart ve atik miktarlart iizerindeki etkisinin incelendigi bu
aragtirmada, elde edilen veriler dort baslik altinda toplanarak literatiir bilgileriyle

tartisilmistir. Bunlar;

1. Girigim ve kontrol grubu hemsirelere ait tanitic1 6zelliklerin incelenmesi

2. Girisim ve kontrol grubundaki hemsirelerin ¢evreye yonelik davraniglarinin
incelenmesi

3. Girisim ve kontrol grubundaki hemsirelerin geri doniisiim davranislarinin
incelenmesi

4. Girisim ve kontrol grubu hemsirelerin c¢alistig1 birimlere ait atik miktarlarinin

incelenmesi

5.1. Girisim ve Kontrol Grubu Hemsirelere Ait Tamitic1 Ozelliklerin Incelenmesi

Bu bolimde hemsirelerin ¢evreye yonelik gergeklestirdikleri aktiviteler ve
geri doniisiim {izerine bilgi ve uygulamalarina iliskin bulgularin incelenmesi yer

almaktadir.

5.1.1. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hemsirelerin Cevreye Yonelik

Gerceklestirdikleri Aktivitelerin incelenmesi

Aragtirma  kapsamima alman tiim hemsirelerin  ¢evreye  yOnelik
gerceklestirdikleri aktiviteler incelendiginde, hemsirelerin yarisindan fazlasinin doga
yiiriiyiisii/gezisi yaptigi, cevrenin korunmasina yonelik panel, sempozyum vb.
etkinliklere katilan hemgire sayisimin  diisiik oldugu, bu tiir etkinliklere
katilmayanlarin ¢ogunun bu etkinliklere katilmak istedigi saptanmistir. Herhangi bir
cevreci grubun calismalarina katilmak isteyen hemsire sayisinin yaridan fazla
olmasma ragmen c¢ok azmnin bir ¢evre grubuna iiye oldugu goriilmektedir.
Hemsirelerin ¢ok istekli olmalarina ragmen niyeti davranisa doniistiirme oranlarinin
diisiik oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin tamamina yakininin saglik ¢alisanlarinin
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cevreye duyarli olmasi gerektigini diigiinlirken, hemsirelerin ¢evre sagliginin
korunmasinda aktif rol almasi gerektigini diisiinmeyen hemsireler de bulundugu
goriilmektedir (Tablo 10).

Sakarya Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Bé&liimiiniin son
simifinda 6grenim goéren Ogrenciler (n=55) ile yiiriitillen calismada; Ogrencilerin
%67.3’1 mesleki egitim siirecinde ¢evre ile ilgili egitim aldigini, %7.3’1 ders disinda
cevre konulu egitim aldigini, %2.7’si herhangi bir ¢evre kurulusunun aktivitesine
katildigini, %89.1°1 hemsirelerin ¢evre sorunlarina duyarli olmasi gerektigini
belirtmistir (129). Istanbul Universitesi’nde 400 hemsirelik dgrencisiyle yiiriitiilen
calismada 6grencilerin %6.3’{iniin bir ¢evre kurulusuna iiye oldugu belirlenmistir
(133). Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde ¢alisan 230 hemsire ile
yiirlitiilen calismada hemsirelerin %74.7’sinin ¢evrenin korunmasina yonelik bir
faaliyette bulundugu tespit edilmistir (134). Hemsirelik ve tip 6grencileriyle (n=735)
yiirlitilen bir caligmada, 6grencilerin %20.5’inin herhangi bir ¢evre kurulusunun
aktivitelerine katildig1, %86.8’inin saglik ¢alisanlarinin ¢evreye karsi duyarli olmasi
gerektigini diisiindiigii tespit edilmistir (139). Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde 6grenim goren 475 Ogrenci ile yiiriitiilen ¢alismada ogrencilerin
%2.3’linlin ders dis1 ¢evre egitimi aldigi, %7,8’inin herhangi bir ¢evre kurulusuna
tiye oldugu ve %16,0’mnin herhangi bir ¢evre kurulusunun aktivitelerine katildig
tespit edilmistir (140). Hemsirelerin ¢evre grubuna {iyelik oranlari literatiirle
benzesmekte olup %5-7 civarinda seyrettigi gortilmektedir. Hemsirelerin hem
bireysel yasantilarinin hem de mesleki faaliyetlerinin ¢evre lizerindeki etkilerini daha
iyl O0grenebilmeleri, giincel gelismeleri takip etmeleri ve birlik ruhuyla degisim
gerceklestirebilmeleri agisindan ¢evre kuruluglarina iiye olmalari yol gosterici
olabilir. Hemsirelerin ¢evreyi koruma aktivitelerine katilimi ise baska iiniversite
hastanesinde c¢alisan meslektaglarina gore diisiik diizeydedir. Bunun nedeninin
hemsirelerin yakin ¢evrelerinde bu tarz etkinliklerin yapilmamasi veya yapilsa bile

haberdar olmayislari olabilir.

5.1.2. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hemsirelerin Geri Doniisiim
Uygulamalarina iliskin Goriislerinin incelenmesi

Aragtirma kapsamina alman girisim  ve kontrol gruplarindaki tiim
hemsirelerin geri doniisiim uygulamalarina iliskin goriisleri incelendiginde, yarisina
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yakinin oturdugu bolgenin belediyesine ait bir geri doniisiim projesi oldugu; tigte
birinin oturdugu apartmanda geri donilislim icin atiklarini ayirdigr saptanmistir.
Hemsirelerin hastanedeki geri doniisiim faaliyetleri i¢in verdikleri puanlamalarin
ortalamasi toplam yedi {izerinden 3.56+1.72 olarak bulunmustur. Hemsireler
hastanedeki geri doniisiim faaliyetlerini orta derecede yeterli bulmaktadirlar.
Literatiirde de calisma bulgularina benzer sekilde hastanedeki geri doniisiim
imkanlarin1 yetersiz bulan c¢alismalara rastlanmilmistir (149, 150). Hindistan’in
Mangalore kentinde Tlglincii basamak bir hastanede hemsirelerin atik yonetimi
konusundaki bilgi ve tutumlarinin belirleyicilerini ortaya ¢ikarmak ig¢in yiiriitiilen
kesitsel bir ¢alismada, hemsirelerin atik yonetimi ile ilgili bilgi ve uygulamalari
tatmin edici bulunmamaistir. Hemsirelerin %90'indan fazlasinin tibbi atik yonetiminin
sart oldugunu belirtmesine ragmen hicbirinin "atiklar1 ayirma" nin rutin isleyiste bir
zorunluluk olarak algilamadiklari tespit edilmistir (146).

Hemsirelerin oturduklart bolge belediyesine ait geri doniisiim projesinin
olmasi, oturdugu apartmanda geri doniisiim i¢in atik ayirma durumuna gore gruplarin
benzer oldugu saptanmistir (p>0,05). Gruplarin hastanedeki geri doniisiim
faaliyetlerini degerlendirmek i¢in verdikleri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmis, girisim grubunun puanlari kontrol grubundan
diisiik bulunmugtur (p<0,05). Girisim grubu hemsirelerin hastanedeki geri doniisiim
faaliyetlerini daha az yeterli buldugu saptanmistir (Tablo 11). Bu farkin nedeninin
arastirma yiritiilirken yapilan gozlemler neticesinde, girisim grubundaki
ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin geri donilisim yapmaya istekli olduklari, fakat
ameliyathanede geri donlisim kutularmin  bulunmayisindan  kaynaklandig:
diistiniilmektedir.

Hemsirelere hastanede geri doniisiim yapmama nedenleri sorgulandiginda
zaman sikintisi, is yogunlugu; tedavi arabalarinda geri doniisiim torbasinin
olmamast; geri dontisiim kutularinin eksikligi; geri doniisiim kurallarina uyulmamasi;
doktor ve intern doktorlarin geri doniistimii bilmemesi; temizlik personelinin mavi ve
siyah torbayi1 birlestirmesi; her zaman uygun ¢op torbasinin bulunmamasi; birimde
sadece kagit atik doniisiimiine yonelik kutunun bulunmasi seklinde cevaplar verdigi
gorilmistiir. Literatiir incelendiginde hemsirelerin gilinliik olarak yiiriittiigii birgok
gorev arasinda, atik yonetimini yiiksek oncelikli bir mesele olarak algilamadiklarina
vurgu yapilmistir (146). Grose ve ark. (2012)’da benzer bir sekilde saglik

78



calisanlarinin  ig  yiiklinlin fazlahig1 karsisinda atik  bertarafini  6ncelikli
hissetmediklerini saptamistir (142). Hindistan’da 570 yatakli ii¢lincli basamak bir
hastanedeki 75 calisanin (temizlik personeli, hemsireler, tip 6grencileri, doktorlar ve
yoneticiler) atik yonetimi ile ilgili algilarinin incelendigi nitel bir ¢calismada, atigin
kaynaginda dogru ayrilmasmin diisiik diizeyde algilandigi saptanmistir (147).
Kore’de ameliyathanede c¢alisan hemsire ve doktorlarin, atik ayrimini,
ameliyathanedeki is akis1 ve hasta bakiminin bir pargasi olarak gérmedikleri ve bunu
gereksiz hissettikleri tespit edilmistir (153). Ingiltere’de 20 saglik c¢alisani ile
yiriitilen nitel bir ¢alismada, is yerinde atiklarin bertaraf edilmesinin onlar i¢in
oncelikli olmadigini ifade etmislerdir (108). Calisma bulgulari, literatiirle benzer bir
sekilde is yiikii algisinin hemsirelerin geri doniisiim yapmalarina engel oldugunu
desteklemektedir.

Hemsireleri hastanede daha fazla geri donilislim yapmalart i¢in neler
yapilmasi gerektigi sorgulandiginda, geri doniisiim egitiminin herkese ciddiyetle
verilmesi; tedavi arabalarinda geri doniisiim kutularinin olmasi; g¢evre sagliginin
Oneminin vurgulanmasi; geri doniisim kutularinin sayisinin ve ulasilabilirliginin
arttirllmasi; geri donilisiim kurallarina uymayanlara ceza verilmesi ve denetimlerin
olmast; temizlik personelinin egitilmesi; daha diizenli ayirma alanlarinin olmasi ve
geri doniisgiim programinin bir iiyesi olunmasi seklinde Oneriler sunulmustur.
Literatiirde de benzer sekilde hemsirelerin atik yonetimiyle ilgili egitim
gereksinimlerine vurgu yapilmaktadir (23, 146). Egitimin yan sira atik bertarafini
lyilestirmeye yonelik yaygmn yaklagimlar arasinda; atik kutularmin  uygun
konumlanmasi, yonlendirici tabelalarin  gelistirilmesi, atik temsilcilerinin
belirlenmesi, yesil takimlarin olusturulmasi, geribildirim yollar1 olusturma ve siirekli
denetim bulunmaktadir (145; 149). iran’da 6zel ve devlet hastanelerindeki 89 saglik
calisamiyla yliriitiilen ¢calismada, atik yonetimi konusunda denetim eksikligi ve egitim
programlarindaki yetersizlige vurgu yapilmistir (23). Hindistan’da yiiriitiilen bir
calismada hemsirelerin cogu atik yOnetimiyle ilgili egitimin gerekliligini dile
getirmistir (146). Hemsirelerin 6neri sunmalar1 ve sunduklar1 6neriler arasinda egitim

thtiyacini dile getirmeleri konuyu ciddiye aldiklarin1 géstermektedir.
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5.2. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hemsirelerin Cevreye Yonelik

Davramslarinin Incelenmesi

Insan faaliyetleri sonucu ekosistemde dengesizlikler olusmakta ve birgcok
cevresel sorunla karsilasilmaktadir. Cevre sorunlarindan kaynaklanan tehditlerin
azaltilmasinda ¢evre sorunlarini dogru algilayan ¢evreye duyarli, sorumlu davranislar
sergileyecek bireylerin yetistirilmesi 6nemlidir (134). Tarihsel siire¢ icerisinde
hemsirenin ¢evresel odak noktasi, geleneksel olarak bireylerin hastanede, evde veya
toplumdaki yakin gevresi iizerine olmustur. Hemsireligin sinirlandirilmis bu gevresel
diinya goriisii; hemsireler cevresel felaketler ve insan sagligi iizerindeki bozulmanin
farkina vardik¢a degisim gecirmistir (141). Uluslararast birgok kurulusun
hemsirelerin cevre saghgr ile ilgili bilgi ve becerilerini gelistirmeleri icin
yayinladiklar1 raporlar da bu degisimin hakli oldugunu destekler niteliktedir. Ornegin
ICN (1990), insanlarin davranis degisikligi (6rnegin, toplu tagima kullanimi, geri
dontisim, CO2 emen agacglar1 ekme) olusturmalarina yardim etme konusunda
hemsirelerin rolleri oldugunu belirtmektedir (46). Yine ICN 2017 temasinda sorumlu
tiretim ve sorumlu tiiketime vurgu yaparak hemsirelerin bu konuda dikkatini
¢cekmeye calismistir (123). Bu noktada saglik calisanlari igerisinde biiyiik bir kesimi
kapsayan hemsirelerin ¢evre saglhigi alanindaki roliiniin 6neminin yadsinamayacak
derecede 6nemli oldugu soylenebilir.

Bu calismada Cevresel Davranis Olgegi’nden girisim grubu 65 toplam puan
tizerinden On testte 35,78+7,32; son testte 42,84+6,39; kontrol grubu ise On testte
39,53+£8,97; son testte ise 44,66£7,76 puan almistir. Son test madde puan
ortalamalar1 incelendiginde hem girisim hem de kontrol grubunda en yiiksek puani
alan ilk 3 madde sirasiyla “Arkadaslarim beni ¢evreye duyarli biri olarak bilir
(Madde 9).”, “Cevre konusundaki bilgilerimi arkadaslarimla paylasiyorum (Madde
11).” ve “Cevreye zarar veren birini ¢ekinmeden uyarirnm (Madde 7).” olarak
saptanmugtir (Tablo 12).

Literatirde hemsireler arasinda Cevresel Davranis Olgegi kullanilarak
yiiriitilen caligmaya rastlanilmamistir. Calismalarin genellikle Tiirkiye’nin farklh
illerinde, farkli yillarda oOgrenci ve Ogretmen adaylar {izerinde yapildig:
goriilmektedir. Calismalarda katilimcilarin aldiklart puanlarin ortalamasi 36-39
arasinda degismektedir (130, 134, 136, 137, 138). Universite dgrencileriyle yiiriitiilen
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iki ayr1 ¢alismada, en yiiksek puani alan ilk ti¢ madde bu ¢alisma sonuglariyla birebir
benzerlik gostermektedir (137, 138). Lise Ogrencileriyle yiiriitilen bir bagka
calismada ise bu ¢alisma sonuglarindan farkli olarak, dgrencilerin “Cevreyle ilgili
bilimsel makaleleri takip ediyorum”, “Cevreyle ilgili popller dergileri takip
ediyorum” ve “Ders kitaplart disinda ¢evreyle ilgili kitaplar okuyorum” maddelerine
en yiiksek puani verdikleri goriilmiistiir (130). Kibris Gazimagusa’da lise birinci ve
dordiincii smiftaki Ogrencilerin (n=574) c¢evreye yonelik tutumlarini inceleyen
caligmada, cevre etkinligine katilan Ogrencilerin ¢evreye zarar veren Kkisilerin
uyarilmast hususunda daha cesaretli ve c¢evre konusunda kendi aralarindaki
paylagimlarinin digerlerine oranla fazla oldugu saptanmistir (134). Genglerin ¢evre
duyarliligi agisindan toplumda daha cesur olduklari, “Cevreye zarar veren birini
cekinmeden uyarimm (Madde 7)” ifadesinin birinci sirada yer almasiyla
anlagilmaktadir. Yeni jenerasyonun c¢evre temelli egitimleri daha fazla almalari, daha
fazla cesaret sahibi olmalarina katki saglamaktadir. Bu durum ig¢sel motivasyonu ve
degisim istegi yiiksek olan bir neslin yetismesi a¢isindan sevindiricidir.

Girisim ve kontrol grubunun “cevresel ilgi”, “cevresel duyarlhilik”, “cevresel
biling” ve “Olgek toplami”ndan aldiklar1 son test puan ortalamalar
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi
goriilmistiir (Tablo 13). Anlamli farklilik bulunmamasina ragmen son testte girisim
grubunda 7.06 puanlik; kontrol grubunda ise 5.13 puanlik bir artis oldugu
gorilmistiir. Calismada “Hastane Geri doniisiim Programi” kapsaminda sadece geri
doniisiim iizerine girisimler uygulanmistir. Toplam puanlarin hepsinde istatistiksel
diizeyde anlamli artis saptanmistir. Bunun nedeni ¢aligma kapsaminda uygulanan
Olceklerle toplamda 103 soru sorulmasi, on test ve son testte bu sorularla
karsilagtiklar1 g6z Oniine alindiginda beklendik bir durumdur. Cevreye yonelik
davraniglarin gelistirilmesinde daha farkli girisimlerin planlanmasimin gerekliligi
literatiirde de gozlenmektedir. Ornegin “Ihlara Vadisi (Aksaray) ve Cevresinde
Doga Egitimi” projesi 25 ogretmen adayiyla 10 giin siiresince yiriitiilmiis, doga
cevreye yonelik olumlu davraniglarinin arttigi tespit edilmistir (131). Ankara’da 12
giinliik ekoloji temelli yaz doga egitimine katilan 64 ilkokul 6grencisinin program
sonunda ¢evreye yonelik davraniglarinda istatistiksel olarak anlamli artis goriilmiistiir
(132).
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5.3. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hemsirelerin Geri Doniisiim

Davramslarinin Incelenmesi

5.3.1. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hemsirelerin Geri Doniisiim
Davramslarina Gore Puan Ortalamalarimin incelenmesi

Literatiirdeki arastirmalar, planli davranis teorisinin atik yonetiminde yapici
degisiklikler yapmanin uygun bir yolu olabilecegini gostermektedir (142). Bireylerin
davraniglarin1 anlamak i¢in bu teorinin bilesenlerini incelemek onemlidir. Konuya
iligkin  literatiir  incelendiginde, hemsirelerle yiiriitilen bir ¢alismaya
rastlanilmamustir.

Bu calismada kullanilan Siirdiiriilebilir Hastane icin Geri Déniisiim Olgegi 11
alt boyuttan olusmakta ve her birinin 6n test son test puan farki gruplar arasinda
incelendiginde; tutum, algilanan davranig kontrolli, algilanan/kosullar durumlar,
davranig niyeti ve geri doniisiim davranigi boyutlari agisindan girisim grubunda
istatistiksel diizeyde anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Davranis Sonuglari,
davranis sonuglarinin 6nemi, 6znel norm, algilanan beklentiler, beklentlerin 6nemi
ve kolaylastiran kosullar/durumlar boyutlarinda ise anlamli bir puan artis
saptanmamustir (p>0.05). Olgek toplam puanlar1 ele alindiginda da Hastane Geri
Doéniislim Programinin girisim grubunun puanlarinda kontrol grubuna gore
istatistiksel diizeyde fark yarattigi tespit edilmistir (p=0.001) (Tablo 14).

Literatiirde hastanelerdeki atik yonetiminde hemsirelerin ¢ok Onemli
rollerinin oldugu ve hemsirelerin olumlu tutuma sahip olmalarinin, kaynaginda
ayirma uygulamalarinin basarisin arttirdigi belirtilmektedir (146). Buna ragmen bazi
caligmalarda hemsirelerin atik yonetimiyle ilgili olumsuz tutuma sahip olduklarin
gosteren bulgular yer almaktadir (80, 144). Bu noktada hastanelerde atiklarin dogru
bir sekilde ayrilmasi igin egitimin Onemine vurgu yapilmaktadir (23; 149).
Pakistan’da 255 saglik calisani ile 3 aylik bir siirede yiiriitiilen 6n test son test kontrol
gruplu bir ¢aligmada, girisim grubuna tibbi atik yonetimiyle ilgili egitim verilmistir.
Egitim sonunda, girisim grubunun tutumlarinda anlamh farklilik oldugu saptanmistir
(147). Misir’da farmostatik atiklarla ilgili 69 saglik calisaniyla yiiriitilen bir
calismada, 6 ay sonra katilimcilarin tutumlarinda olumlu artis oldugu saptanmistir
(148). Bu calismada da literatiirle uyumlu olarak, girisim grubunun “Tutum boyutu”
On test son test puan farki, kontrol grubundan istatistiksel diizeyde anlamli bulunmus

82



(p=0,001) ve girisim grubuna uygulanan Hastane Geri Doniisiim Programinin
hemsirelerin tutumlarina olumlu etkisi oldugu belirlenmistir.

Atik  kutularmin erisilebilirligi, hemsirelerin kolay ve siirekli ayirim
yapmalar1 igin ¢ok dnemlidir (146). Avustralya, Yeni Zelanda ve Ingiltere’de 6zel ve
kamuda ¢alisan anestezi uzmanlarinin geri doniisiim atiklarinin 6niindeki en biiyiik
engellerin, geri doniisiim olanaklarinin yetersizligi (%49), personelin olumsuz
tutumlart (%17) ve atiklarin geri donlisimii ile ilgili bilgi yetersizligi (%16)
oldugunu belirtmislerdir (144). Nijerya’da bir tip merkezindeki atik miktarlarinin
yiiksek olmasi, atik kutularinin uygun yerlerde olmamasi ve tibbi atigin olusumu
hakkinda bilgi eksikligine baglanmistir (150). Bu noktada hastanelerde atiklarin
dogru bir sekilde ayrilmasi i¢in egitimin 6nemine vurgu yapilmaktadir (23; 149).
Dogru atik yonetiminin egitim yoluyla 6nemli 6lciide iyilestirilebilecegini gosteren
calismalar bulunmaktadir. Pakistan’da yliriitiilen bir calismada 3 aylik siireyle verilen
tibbi atitk egitiminin girisim grubundaki saglik c¢alisanlarinin  bilgi  ve
uygulamalarinda anlaml farklilik sagladigi saptanmistir (147). Amerika’da 164 kisi
ile yiiriitilen calismada egitim girisiminden sonra dogru atik ayirimi konusunda
onemli bir iyilesme saglanmistir. En biiylik degisiklik, cam flakonlarin dogru
ayristirilmasiyla elde edilmistir. On testte katilimcilarin %37’si cam flakonlarin
kesici-delici kutularda yer almasi gerektigini ve sadece %33'i cam flakonlarin geri
doniistiiriilmesi gerektigini belirtirken; girisim uygulamasindan sonra katilimcilarin
%]19’u  kesici-delici atik kutusuna atilmasi  gerektigini, %58’1 1ise geri
dontistiiriilebilecegini belirtmistir (152). Atiklarin geri doniisiim i¢in nasil ayrilmasi
gerektigini bilme, hangi atiklarin geri doniistiiriilebilir oldugunu bilme, elverisli
kosullarin bulunmasi, yakin ¢evrede geri doniisiim kutularinin olmasi bireyin geri
doniistim davranisini kolay olarak algilamasina katki saglamaktadir. Bireyin sahip
oldugu kaynak ve firsatlar arttiginda ya da engeller azaldiginda, davranis {izerindeki
kontrol algis1 artmaktadir. Yine bireyin, bilgisinin yeterliligine dayali olarak
davranis1 bagariyla uygulayip uygulayamayacagina olan inancinin yani 0z-
yeterliliginin arttirilarak davranisi gergeklestirebilecegi belirtilmektedir (154, 158-
162). Bu ¢alisma sonuglar1 da algilanan davranis kontrolii (p=0,016) ve algilanan
kosullar/durumlar (p=0.001) boyutlar1 i¢in girisim grubunun 6n test son test puan
farkinin ~ kontrol  grubundan istatistiksel diizeyde anlamli  bulundugunu
gostermektedir. Kolaylastiran kosullar/durumlar boyutu agisindan girisim grubunun

83



Oon test son test puan farki, kontrol grubundan istatistiksel diizeyde anlamli
bulunmamasina ragmen (p=0,054), girisim grubunda anlamli bir puan artis1 oldugu
goriilmektedir (p=0.004) (Tablo 14). Hastane Geri Doniisiim Programi kapsaminda,
geri doniisim kutularinin temin edilmesi ve sayisinin arttirilmasi, hangi tibbi
malzemelerin geri doniistiiriilebilir oldugunun plastik geri doniisiim kod listesi ile
gosterilmesi ve diinyadan orneklerle anlatilmasi ile girisim grubundaki hemsirelerin
bu konudaki yeterlilik algisina etki edilerek bu boyutlardan yiiksek puan almalarina

katki saglandig1 gorilmiistiir.

5.3.2. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hemsirelerin Geri Doniisiim
Davranislariin Path Analizi ile Arastirilmasi

Planli davranis teorisi, geri doniisiim kararini etkileyen faktorleri sistematik
bir bigimde tanimlamada teorik bir gerceve sunmaktadir (63). Ulkemizde birgok
arastirmada geri doniisim davranisinin  belirleyicileri PDT  gercevesinde
incelenmesine ragmen, hemsirelerin geri donilisiim davranislarini inceleyen tek bir
calismaya rastlanilmistir (65). Calismalar genellikle ev hanimu, tiniversite 6grencileri,
ortaokul Ogrencileriyle yiiriitiilerek geri donlisim davraniginin belirleyicilerini
aciklamistir (59,62,66,67,142). Yine konuyla ilgili literatire bakildiginda bir
girisimin etkinligini degerlendirmek amaciyla PDT’nin kullanildig1 calismaya
rastlanilmamustir.

Bu caligmada Path analizi ile olusturulan iki ayri modelde; algilanan
davranigsal kontroliin niyet {lizerinde etkili oldugu; niyet degiskenindeki toplam
degisimin Model 1°de %19’luk, Model 2’de ise %16’k kismini agikladig
belirlenmistir (p<0.05). Model 2’de ise “Hastane Geri Doniistim Programi”nin tutum
tizerinde anlamli etkisi oldugu, tutum degiskenindeki toplam degisimin %7’lik
kismmin Hastane Geri Doniisiim Programi tarafindan agiklandigi saptanmistir
(p<0.05) (Sekil 8-9).

Bu ¢alismada literatiirle uyumlu olarak, algilanan davranissal kontroliin niyet
tizerinde etkisinin oldugu saptanmistir. Asagida sozii edilen calismalarin hepsi,
tanimlayict ve metodolojik tipte calismalar olup herhangi bir girisim uygulanmayan
arastirmalardir. Ornegin, Malezya’da 400 ortaokul dgrencisi ile yiiriitiilen ¢alismada
algilanan davranigsal kontroliin niyeti etkiledigi saptanmistir (59). Uganda’da bir
hastanedeki 163 saglik calisani ile yiiriitiilen caligmada, algilanan davranissal
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kontroliin niyet iizerinde etkili oldugu saptanmistir (65). Eskisehir’de 400 ev hanimi
ile ylriitilen calismada, ev hanimlarinin geri doniisiim niyetlerinin algilanan
davranigsal kontrolden etkilendigi tespit edilmistir (66). Cin’de 200 kisinin
kaynaginda ayirma davranislarinin incelendigi bir ¢alismada, algilanan davranigsal
kontroliin atik ayirma niyetini olumlu etkiledigi belirlenmistir (142). Ankara’da
tiniversite o6grencileriyle yiiriitiilen iki ayr1 ¢alismada da benzer sonuglara ulasildigi
gorilmistir (62,67).

Litvanya’da 459 kisi ile yiiriitilen calismada giiclii ¢evresel tutuma sahip
olanlarin geri donlisiim davranigin1 gergeklestirme oranlarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (64). Eskisehir’de 350 iiniversite 0grencisi ile yiiriitiilen ¢alismada geri
dontisiime iliskin olumlu tutumda bir birimlik artigin geri doniisiim yapma niyetinde
0.29 birimlik artisa; geri doniislim yapma niyetindeki bir birimlik artisin da geri
doniisiim davranisinda 0.34 birimlik artisa neden oldugu tespit edilmistir (68). Bu
calismada her ne kadar tutumun niyet iizerindeki etkisi gosterilmemis olsa da,
Hastane Geri Donlistim Programinin tutum {izerinde etkisinin olmasi, g¢alisma
amacina ulasildigini gostermektedir. Bireylerde olumlu tutum gelistirerek uzun
vadede davranis agisindan fayda saglayacagi diistintilmektedir.

Yiriitilen c¢aligmalar degerlendirildiginde biiylik Orneklem gruplarinda
yapildig1 goriilmektedir. Bu c¢alisma orneklem sayisinin 32 olmasindan dolayi
davranig1 6n goren belirleyicilerin agiklanamamis olabilecegi diistiniilmektedir.
Ayrica calismanin deneysel diizende yliriitiilmiis olmast da girisimin tutum iizerinde
etkisini aciklayarak Hastane Geri DoOnilisim Programinin amacina ulastigin
gostermektedir. Calisma amagclar1t dogrultusunda tutum {izerinde olumlu etki
olusturulmus ve bu olumlu tutumun uzun vadede davranisa doniisecegi

diistiniilmektedir.

5.4. Girisim ve Kontrol Grubu Hemsirelerin Cahstigi Birimlere Ait Atik
Miktarlarinin Incelenmesi

Ameliyathaneler hastanelerin atik hacmini ve maliyetlerini 6nemli Olciide
arttirmakta, biiylik cevresel etkilere neden olmaktadir. Ameliyathaneler tarafindan
giinliik tretilen yiiksek miktarda atigin oldugu disiiniildiigiinde atik yOnetimiyle

ilgili ytriitiilecek girisimlerin, ¢evre lizerinde olumlu bir etkiye sahip olmasinin yan
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sira, atik Dbertaraf giderlerini azaltarak hastanelerin tasarruf etmesine katki
saglayabilecegi belirtilmektedir (152).

Bu c¢alismada girisim ve kontrol grubuna ait attk miktarlan
karsilastirildiginda, Hastane Geri Doniisiim Programi sonrasinda evsel ve kesici
delici atik miktarlarindaki degisimin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedigi; girisim grubuna ait tibbi atik miktarlarinda kontrol grubuna
gore anlamli bir azalma oldugu, geri dondstiiriilebilir atik miktarlarinda ise anlamli
bir artis oldugu gorilmiistiir (Tablo 17).

Calismalar, hastanelerdeki atiklarin miktarini azaltmaya yonelik girisimlerin
(egitim, atik kutularimin sayist ulasilabilirligi, hastane prosediirlerinin olmasi,
kurumsal destek) kullanilmasini onermektedir (8,33). Bu girisimler araciligiyla,
personelin tutum ve davraniglariin degistirilerek tibbi atik miktarlarinda azalma ve
geri doniistimde artis saglanacagi diistiniilmektedir (82). Kore’de bir hastanede bir
takim maddelerin geri doniistiiriilebilir olduklarin1 gdsteren geri doniisiim isaretine
sahip olduklar1 tespit edilmis, ameliyathanede olusan atiklarin sistematik bir bigimde
ayrigtirtlmasiyla tibbi atik tiretiminde azalma ve geri doniistiiriilebilir atik oranlarinda
artts saglanabilecegini gosterilmistir (153). Amerika’nin  Washington/Seattle
eyaletindeki Harborview Medical Center’in 16 ameliyathanesinde, “Ameliyathanede
Geri Doniigiim (RECOR) Projesi” yiirtitiilmiistiir. Egitim girigsimini takiben iki hafta
boyunca atik Ol¢limii (evsel, tibbi, kesici-delici ve geri doniistiiriilebilir atik)
yapilmigtir.  Bunun sonucunda tibbi atiklarda %59 oraninda azalma, geri
dontistiiriilebilir atiklarda ise %19’luk bir artis gozlenmistir (152). Perioperatif
Hemsireler Dernegi’nin (Association of periOperative Registered Nurses, AORN),
66 perioperatif ¢alisan (hemsire, anestezi uzmanlari, teknisyenleri) ile yiiriittiikleri bir
aylik online atik yOnetimi egitim programindan sonra, herhangi bir giinde dlciilen
tibbi atik miktarlarinda %40.68’den fazla azalma oldugu saptanmistir (151). Bu
calismada da benzer girisimler yiiriitilerek hemsirelerin geri doniisiim konusundaki
farkindaliklart ~ arttirilmis, geri  donidsiim  davramislart — gelistirilmis  ve  geri
dontistiirtilebilir atik oranlarini arttirmalar1 saglanmistir. Hastane Geri Doniisiim
Program1 sonrasinda geri donistiiriilebilir atik miktarlarinda artig, tibbi atik
miktarlarinda ise azalma saglanmistir. Hemsirelerde davramis degisikligi
olusturulmasinda Hastane Geri Doniisim Programimin etkili oldugu sonucuna
ulasilmustir.
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Avustralya/Melbourne'de sekiz yatakli bir yogun bakim {initesinde tibbi atik
miktarinin davranis degisimi yoluyla azaltilmasini amaglayan calismada, egitim
Oncesi ve sonrasi 6 giin atik 6l¢iimii yapilmistir. Calismaya hemsireler ve tibbi kayit
memurlar1 dahil edilmistir. Egitim sonrasi kesici delici atik miktarinin %14’ten
%3.5'e distiigii saptanmistir. Cam flakonlarin dogru ayristirilmasiyla kesici delici
atiklardaki azalmanin saglandigi tespit edilmistir (145). Bu ¢alisma yiiriitiilirken
yapilan gozlemler sonucu hemsirelerin cam flakonlar1 geri doniisiim kutularia
atarak geri dontstiiriilebilir atik miktarlarindaki artisa katki sagladiklart ve kg
bazinda fark oldugu tespit edilmistir. Her ne kadar ¢alisma sonuglar1 kesici delici atik
miktarlarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigin1 gosterse de, bunun yatan
hasta sayisi, her hastanin gereksiniminin farkli olmasi, yapilan islemlerde kullanilan
malzeme miktar1 gibi faktorlerden etkilenilebilecegi diisiintilmektedir.

Avustralya’da yiiriitiilen bir ¢aligmada egitim girisimi sonrasinda yogun
bakim {iinitesindeki evsel ve tibbi atik miktarlarinin artis gosterdigi, bu artisin ise
kesici delici atiklardaki belirgin disiisten kaynaklandigi belirlenmistir (145).
Amerika’da yiiriitiilen bir ¢aligmada ise yapilan egitim sonrasinda evsel atiklarda
%12’lik bir azalma tespit edilmistir (152). Bu ¢alismada ise girisim grubunun evsel
atik miktarlarinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Kliniklerin evsel atiklarinin
biiylik bolimiiniin hasta odalarindan ¢iktigi, hasta ve refakatcilere geri doniisiim
konusunda egitim verilmedigi goz 6niinde bulunduruldugunda bunun beklendik bir

sonu¢ oldugu sdylenebilir.
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BOLUM VI
6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

“Hastane Geri Doniisiim Programi”nin hemsirelerin geri déniistim davraniglari ve
atik miktarlar tizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilmiis bu arastirma

sonuclarina gore;

e Arastirmaya dahil edilen tiim hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, mesleki ¢alisma siiresi, ¢alistiklar1 boliim ve mesleki pozisyon; ¢evreye
yonelik gerceklestirilen aktiviteler agisindan benzer ozelliklere sahip oldugu
saptanmistir.  Hemsgirelerin ~ hastanedeki  geri  doniisim  faaliyetlerini
degerlendirmeleri agisindan ise benzerlik gostermedigi tespit edilmistir.

e Girisim ve kontrol grubundaki hemsirelerin Cevresel Davranis Olgegi alt boyut
ve toplam puan ortalamalarina gore On test ve son test puan degisimi arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli bir farkliligin olmadig tespit edilmistir.

e Girisim ve kontrol grubundaki hemsirelerin geri donilisiim davranislarina gore
son test puan ortalamalar1 incelendiginde Siirdiirtilebilir Hastane icin Geri
Déniisim Olgegi toplam puanlarinin girisim grubunda kontrol grubuna gore
anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir.

e Girisim ve Kontrol grubundaki tiim hemsirelerin SHGDO son test puanlarina
gore, PDT kullanilarak olusturulan ve iyi uyum gosteren Model 1 ve Model 2’de
biitlin hemgsirelerde algilanan davranigsal kontroliin niyet iizerinde etkisinin
oldugu; Hastane Geri Doniisiim Programinin ise tutum iizerinde etkisinin oldugu
Model 2’de gosterilmistir (Model 1-2).

e Uygun atik ayrimi onilindeki engellerin tanimlanmasindan sonra, atiklarin
dogru bir sekilde ayrilmasiyla geri doniisiim davraniginda 6nemli bir iyilesme
oldugu gozlemlenmistir. Uygun olanaklarin saglanmasiyla (atik kutularinin
konulmasi, egitim) geri donilisiim davraniglarinda son test puan artis1 ve son
Olctimdeki atik miktarlar1 yoniinden olumlu degisiklik olmustur. En biiyiik
degisiklik ise tibbi atiklar ve geri donistiiriilebilir atiklarda meydana

gelmigtir. Hastane Geri Doniisiim Programi sonrasinda evsel atik, kesici
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delici atik miktarlarinda anlamli degisiklik olmamus, tibbi atik miktarlarinda
azalma, geri doniistiiriilebilir atik miktarlarinda ise artig saglanmaistir.
Hemgsirelerin hastanede yiiriitiilen geri doniisiim faaliyetlerini yeterli
bulmadiklari, geri doniisiim konusunda egitim almadiklar1 ve egitim almaya
gereksinim duyduklari, hastane yonetimi ve toplumun geri doniisiim
konusundaki beklenti diizeylerinin diisiik oldugu, ameliyathanede geri
donlisiim yapmalarint  saglayacak olanaklarin olmayisi, hangi tibbi
malzemeleri geri doniistime atacaklarini1 bilmemeleri ve geri dontistiiriilebilir
atik miktarlarinin diisiik olmasi, bu sorunlarin hepsini birlikte degerlendirecek
bir programa ihtiya¢ oldugunu géstermistir. Buna istinaden bir dizi birbirini
izleyen girisimlerle PDT’ye dayali Hastane Geri Donilisim Programi
olusturulmus ve hemsirelere uygulanarak mevcut durum iyilestirilmeye
calistlmistir. “Hemsireler icin Geri Doniisiim Egitimi”, Yesil Universite
Kitap¢ig1 dagitimi, videoda, egitimde ve bez ¢antalarda slogan kullanilmas,
CEVKO’ya ait geri donlisiim videolarinin izletilmesi, flakon kapaklarindan
geri donlisimii hatirlatict yaka kartt yapilarak hemsirelere verilmesi ile
hemsirelerin geri doniisiime iliskin olumlu tutum gelistirmeleri saglanmistir.
Atik yonetimindeki yasal sorumluluklarin anlatilmasi ve “Sende Geri
Dontisime Destek Ver” videosunun ¢ekilerek egitimlerde izletilmesi ile
hemsirelerin geri doniisiim konusunda sosyal baski hissetmeleri saglanmistir.
Geri doniisimii kolaylastiracak bigimde geri doniisiim kutularinin temin
edilmesi ve sayisinin arttirtlmasi, egitimlerde diinyadaki hastanelerde geri
dontlistimiin nasil yapildiginin anlatilmasi, plastik tibbi malzemelerin geri
dontistiiriilebilir olup olmadiginin anlasilmasi i¢in plastik geri doniisiim kod
listesinin verilmesi ve Ornek tibbi malzemeler {izerindeki geri doniigim
kodlarinin gosterilmesi ile de hemsirelerin geri doniisiim konusunda 6z
yeterlilikleri gelistirilmistir.

Tiim bu girisimlerin uygulanmasiyla girisim grubundaki hemsirelerin tutum,
0znel norm, algilanan davranigsal kontrol, niyet ve davranis puanlarinda artis
olmus, geri doniistiiriilebilir atik miktarlarinin ortalamasi artmigtir. Ayrica
biitlin hemsirelerde algilanan davranigsal kontroliin niyet iizerinde etkisinin
oldugu ve Hastane Geri DOniisiim Programinin hemsirelerin tutumlari

tizerinde etkili oldugu modeller ile agiklanmistir (Sekil 8).
89



Tiim sonuglar incelendiginde, girisim grubuna uygulanan Hastane Geri Doniisiim
Programinin geri donilisim davranis puanlarmi ve geri doniistiiriilebilir atik
miktarlarim1 6nemli Olglide arttirdigi, tibbi atik miktarlarim1 ise azalttigl tespit
edilmistir.  Etkili bir iletisimin kurulmasiyla hemsirelerin motivasyonlari
yiikseltilerek davranis degisikligi olusturulmustur. Hemsirelerin geri donilisiim
davraniglarinin gelistirilmesinde Hastane Geri Doniisiim Programinin etkili oldugu
sonucuna varilmistir. Bu ¢alisma hastanede olusan atiklarin azaltilmasini amaclayan
proje gelistirmede hemsirelerin nasil liderlik edebileceklerine iyi bir Ornek
olusturmustur. Ayrica g¢evresel ve ekonomik fayda saglayan uygun atik ayrimi
hakkinda farkindalig1 arttirmaya olanak saglamistir. Bu ¢alisma, hastanedeki cerrahi
birimlerde uygun bir atik ayristirma programinin uygulanmasinin Onemini ve
uygulanabilirligini vurgulamakla kalmamakta ayrica kurumsal bertaraf maliyetlerini
en aza indirgemek ve saglik sektoriiniin yarattigi karbon ayak izini azaltmak i¢in

yapilmasi gerekenleri gostermesi agisindan dnem tagimaktadir.

6.2. ONERILER

Aragtirma  sonuglar1  dogrultusunda  hemsirelik  uygulamalarnt  ve

arastirmalarina yonelik asagidaki 6nerilerde bulunulmustur;
Hemsirelik Uygulamalarina Yonelik Oneriler

e Hastane Geri Doniisim Programimin  hemsirelerin -~ geri  doniisiim
davraniglarint gelistirdigi ve geri doniistiiriilebilir atik miktarlarini arttirdigi
g6z Oniinde tutularak biitiin kliniklerde atik yonetimi uygulamalarinda bu
programin (geri doniistiiriilebilir atik kutularinin konulmasi, egitimlerin
yapilmasi, uygun afiglerin asilmasi, plastik kod listesinin dagitilmasi)
kullanilabilmesi,

e Hastanelerin tibbi atik bertaraf harcamalarmi onemli Olgiide azaltmak ve
cevresel fayda saglamak icin, davramis degisikligi c¢alismalarina Onem
verilmesi,

e Hastanelerdeki her klinikte iiretilen atigin yapisi i¢in uygun kayit, takip ve
denetim yapilmasi,

e Hastanelerin, saglik personelinin sadece tibbi atik yonetim uygulamalarini

degil aym1 zamanda geri doniistiiriilebilir atik uygulamalarinin  da
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denetlenmesi ve izlenmesi igin 6zel programlar tasarlamasi, bu programlarin
yeterli uyum igin tesvik, yetersiz uyum igin ise ceza igermesi,

Geri donisim konusunda yonetmeliklerdeki sorumluluklar dogrultusunda
orgiit kiiltiirinlin olusturulmast,

Personelin farkindaligini arttiracak siirekli egitimlerin diizenlenmesi, egitim
materyallerinin hazirlanip dagitilmasi,

Hemsirelik Haftas1 ve Diinya Cevre Giinii’nde hemsirelerin bu konuda
dikkatini ¢ekecek etkinliklerin yiiriitiilmesi,

Bu aragtirmada flakon kapagi uygulamasina benzer diger tibbi malzemelerin
yeniden kullamimi konusunda hemsirelerin yaraticiliklarinin  harekete
gecirilmesi,

Hastanenin dijital panolarinda arastirmada kullanilan sloganin akmasi ve
“Sende Geri Dontisiime Destek Ver” videosunun gdsterilmesi,

Ise ilk baslayan hemsirelere Cevre Yonetim Birimi tarafindan verilen atik
yonetimi egitimlerinde “Hemsireler i¢in Geri Donlisiim Egitimi” sunumunun

programa eklenmesi 6nerilebilir.

Hemsirelik Arastirmalarina Yonelik Oneriler

Hemsirelerin - geri  doniisim  yapmasma engel olusturan kosullarin
tanimlanmasina yonelik aragtirmalarin (nitel ve nicel) ytiriitilmesi,

Cerrahi birimlerin disinda dahili  kliniklerde de atik miktarlarinin
arastirilmasi,

Tim saglik ¢alisanlarinin  g¢evreye duyarliliklart ve geri  doniisim
davraniglarinin  belirleyicilerinin  daha genis Orneklem gruplarinda
arastirilmasi,

Sivil toplum kuruluslan tarafindan dagitilan materyallerin (Bez canta, yaka
kart1 ve kalem gibi) amacina ulasip ulagsmadiginin izlem arastirmalariyla

izlenmesi onerilebilir.
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P -

PROGRAMA HAZIRLIK
CALISMALARI 1

I == -

(STK’larla iletisim. hatirlatic1 yaka 1

kart1 icin  flakon kapaklarmmn
toplanmasi.  egitim  sunumunun
hazirlanmasi. video ¢ekimi. GD

kutularinm talep edilmesi vb.)

HGDP ONCESI

HGDP oncesi, girisim grubunda PDT’nin
5 boyutundaki degerlendirmeler;

1. Tutum:

-Hastanedeki GD faaliyetlerine 7 tizerinden
3.09+1.61 puan verilmesi (G)

-Hemsirelerin 2%25.9’unun GD  egitiminin
herkese ciddiyetle verilmesi gerektigini dile
getirmesi (G+K)

-Hemsirelerin  SHGDO'nden 6n  testte
ortalama 5.64=0.50 puan almalar (G)
-Hemsirelerin = GD  konusunda  egitim

almamasi (G+K)
2.0znel Norm:; Kurumsal ve toplumsal

acidan beklentilerin algilanmasmda
yetersizlik (G+K)

3. Algilanan Davranmissal Kontrol:
-Ameliyathanede GD kutularimin

bulunmamasi (G+K)

-Hangi atiklar1 GD kutularma atacaklarim
bilmemeleri (G+K)

4. Niyet;

-Ortalama 5.80%0.99 puan alinmasi (G)

5. Davrams:

-Geri doniistiirtilebilir  atitk  miktarlarinin
ortalama 2.14=1.77 kg olmasi (G)

* Arastirmaci tarafindan hazirlanmustir.
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G: Girigim
K: Kontrol
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ARASTIRMA GiRiSiMi

PDT’ye DAYALI HGDP’nin UYGULANMASI

L R

= Geri Déntligiim Egitiminin yapilmasi

* Yesil Universite Kitapgiginin dagitiimasi

* Videoda, egitimde ve bez cantalarda slogan
kullaniimasi

* CEVKO'ya aitgeri dénligimvideolarinin gosterilmesi

* Birimlere CEVKO ve PAGGEV e ait afiglerin asiimas
ve brogrlerindagitilmasi

* Geridonusumu hatirlaticiyaka kartinin verilmesi

* Atik Ydnetiminde YasalSorumluluklarinanlatiimasi
* "Sende Geri Dénligiime Destek Ver" videosunun
cekilmesive egitimlerde gosterilmesi

* GeriDéniigiim Egitimininyapilmasi

* Geriddnisum kutularinin teminive sayisinin
arttiriimasi

= Plastik geri donisimkod listesinin verilmesive
arneklerle geri déniistiiriilehilir ihbi malzemelerin
gosterilmesi

GD: Geri doniisiim
HGDP: Hastane Geri Déniigiim Programi
PDT: Planh Davranis Teorisi

AMAC. geri dontistim
davramismi ve geri
dontistiiriilebilir atik
miktarimi arttirmak

HGDP SONRASI

B=2.14. p<0.05
R?-0.069
>—

R

Model 1: B=2.47.
p<0.05. R?=0.19

Model 2: B=2.57.
p<0.05. R>=0.16

HGDP sonrasi, girisim grubunun kontrol
grubuyla karsilastirilmasi sonucunda
PDT’ nin S boyutunda farklar
bulunmustur;

1. Tutum:

-Ortalama 0.73+0.63°1ik puan artis1
-HGDP min tutum iizerinde etkili olmasi
2.0znel Norm;

-Ortalama 0.73=1.45"1ik puan artis1

3. Algilanan Davranissal Kontrol:
-Ortalama 0.81=1.26°1ik puan artis1
-Algilanan davramssal kontroliin niyet
tizerine etki etmesi (G+K)

4. Niyet;

-Ortalama 0.96=1.15°1ik puan artisi

5. Davrams:

-Ortalama 1.25+1.72°1ik puan artisi

-Geri dénitistiirtilebilir atik miktarlarinm
ortalamasinda artis olmasi (6.45+3.97 kg)

Sekil 8. Planh Davranis Teorisine Dayal “Hastane Geri Doniisiim Programinin” Hemsirelerin Geri Doniisiim
Davramslar Uzerine Etkisi
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HEMSIRE TANITIM FORMU (EK I)
Sayin meslekdasim,

Bu calismanin amaci, hemsirelerin geri déniisiim davranislarini gelistirmede
hastane geri doniisiim programinin etkinliginin degerlendirilmesidir. Bu anket
ile sizlerin cevreye yonelik tutumlari, geri doniisiim hakkindaki diisiinceleri ve
hastanedeki geri doniisiim faaliyetlerine katilim durumunuz belirlenmek
istenmektedir. Ik bolim kisisel bilgilerinizi, ikinci bolim cevreye yonelik
gerceklestirdiginiz cesitli aktiviteleri ve iiciincii boliim geri doniisiim
konusundaki goriislerinizi 6grenmek amaciyla hazirlanmistir. Dogru ve yanlis
cevaplar bulunmamaktadir. Sorulari/ifadeleri iyice okuyarak igtenlikle
cevaplamaniz, calismanin daha nitelikli olmasin1 saglayacaktir.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Ar. Gor Hatice Giirgen SIMSEK
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Halk Saglig1 Hemsireligi ABD

A. Kisisel Bilgiler

1. Kod adz:

2. Cinsiyetiniz: QKadin Q Erkek
3. Yasmz:

4. Medeni durum: QEvli UBekar
5.

Egitim durumunuz

U Lise mezunu

0 On lisans mezunu

U Lisans mezunu

4 Yiiksek lisans mezunu
U Doktora mezunu

6. Hemsire olarak ¢alisma yiliniz:

7. Calistigmiz birim:
8. Calistigimiz klinigin hangi boliimiinde ¢alisiyorsunuz?
Q Klinik QYogun bakim OAmeliyathane
UDiger
9. Su andaki mesleki pozisyonunuz nedir?
U Klinik hemsiresi USorumlu hemsire
UKlinik Baghemsiresi Q Diger (plk,YB,Alet basi, ameliy. )
B. Cevreye yonelik gerceklestirilen aktiviteler (Liitfen yalnizca tek secenek
isaretleyiniz!)
10. Doga yiiriiytiisii/gezileri yapar misiniz? U Evet QO Hayir
11. Herhangi bir ¢cevre grubuna iiye misiniz?
U Evet (Liitfen belirtiniz) ............c.cooiiiiiiiit. Q Hayir
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12. Herhangi bir ¢evreci grubun calismalarina katilmak ister misiniz?
U Evet Q Hayir

13. Daha once gevrenin korunmasma yonelik panel, ssmpozyum, toplant1 ya da
konferanslara katildiniz m1? (Cevabiniz Evet ise 15. sorudan devam ediniz)
U Evet QO Hayir

14. Cevabmiz hayir ise gevrenin korunmasma yonelik panel, sempozyum,
toplant1 ya da konferanslara katilmayi ister misiniz?
U Evet O Hayir

15. Saglik calisanlarinin gevreye karsi duyarli olmas: gerektigini diistiniiyor
musunuz? U Evet Q Hayir

16. Hemsirelerin mesleki olarak gevre saghiginin korunmasinda aktif rolleri
oldugunu diistintiyor musunuz? U Evet O Hayir

C. Geri Déniigiim Uzerine Bilgi ve Uygulamalariniz (Liitfen yalmizca tek
segenek isaretleyiniz!)

17. Oturdugunuz bolge belediyesinin geri doniisiime yonelik projeleri var midir?
O Evet OHayir O Bilmiyorum.

18. Siirekli oturdugunuz apartmanda geri doniisiim i¢in atiklariniz ayirir
misimniz? U Evet O Hayir

19. Hastanedeki geri doniisiim faaliyetlerinin isleyisini nasil
degerlendiriyorsunuz?

&
iz 2. E
- w 850 8o
— = 0 - O
O ~ I > 22N
7 6 5 4 3 2 1

O O O O O O O O

20. Hastanede geri doniisiim icin ayristirma yapmiyorsaniz (ya da yeteri kadar
yapmiyorsaniz) nedenleri neler?

21. Hastanede sizi daha fazla geri doniisiim yapmaya yoneltebilecek faktorler

neler 0labilir? - e
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CEVRESEL DAVRANIS OLCEGI (EKID)

Asagidaki ciimlelerde size uygun gelen secenegi carp1 (X) koyarak isaretleyiniz.
Liitfen hicbir ciimleyi bos birakmayiniz.

Her zaman
Cogunlukla
Ara sira
Cok az

Hig

1- TV ve radyolarda ¢ikan cevre ile ilgili

a
O
a
O
O

programlari izliyorum.

2- Cevreyle ilgili gelismeleri giinliik gazetelerden
takip ediyorum.

3- Cevreyle ilgili konular isleyen belgeseller
izliyorum.

4- Mesleki kitaplar disinda cevreyle ilgili kitaplar
okuyorum.

5- Cevreyle ilgili popiiler dergileri takipediyorum. @ 0O @O 0O O

6- Cevreyle ilgili bilimsel makaleleri takip
ediyorum.

7- Cevreye zarar veren birini ¢ekinmeden
uyaririm.

8- Kurumumuzda cevre temizligi ile ilgili bir
faaliyet diizenlenirse goniillii katilmak isterim.

9- Arkadaslarim beni cevreye duyarl biri olarak
bilir.

10- Yasanabilir bir ¢evre i¢in gerekirse uzun siire
Ucretsiz calisabilirim

11- Cevre konusundaki bilgilerimi arkadaglarimla
paylasiyorum.

12- Bir tirtin alirken atigmin geri doniistimlii
olmasina dikkat ederim.

13- Daha pahali da olsa gevreye zarar vermeyen
iriinleri tercih ederim.
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SURDURULEBILIR HASTANE iCIN GERi DONUSUM OLCEGI (EK III)

1. Asagida belirtilen ‘geri doniisiim” davranisi iizerine goriislerinizi sunulan

tanimlamalar dogrultusunda liitfen belirtiniz.

Benim icin geri doniistiiriilebilir maddelerin (kdgit, cam, plastik vb.) geri doniisiimiinii

diizenli olarak yapmak ...

7 6 5 4 3 2 1
Tyidir O O O 0O O O 0O Kotidir
Keyiflidir o O O o O 0O 0O  Keyifsizdir
Eglencelidir O O O a O O O Sikicidir
Zevklidir o o o O O 0O 0 Zevksizdir
Zahmetsiz o O O o O 0O 00  Zahmetli
Kolay O d O O O a O  Zor
Onemli O O O O O O O  Onemsiz
Gerekli O O O O O O O  Gereksiz
Faydali o o o O O 0O 00  Faydasiz
Duyarli o o o o o 0O O  Duyarsizca
Hijyenik B [ pEEEN (1 g [ 00  Hijyenik degildir
Sagliga uygun o oo o o 0O O  Sagliksiz
Degerli o o o O O O L Degersiz
Dogru O O O O O O O  Yanlis
A.l"llsiki blr y O o o o o O O Ahlfiki' bir  yliktmliilik
yukiimliliktir degildir
Akiladir o o o O O 0O O Akila degildir
Sorum.h.lluk O 0o o o o o 0 Sorumluluk gerektirmez
gerektirir
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2. Asagida belirtilen ‘geri doniisiim’ davranisi iizerine goriislerinizi liitfen

belirtiniz.

Geri doniisiim yaparsam;

Tamamen
katilryorum

N

Kesinlikle
Katilmiyorum

—_

1. Enerji tasarrufu saglamig olurum.

O

|

|

O

|

O

2. Gelecek nesillerin yasam kalitesini artirmis
olurum.

|

|

O

|

3. Insanlar igin yeni is imkanlarinin olusmasina katki

saglamig olurum.

4. Toplum igin faydali bir sey yapmis olurum.

5. Cevreyi korumus olurum.

6.Cevre sagligina katkida bulunmus olurum.

7.Dogal kaynaklarimizi korumus olurum.

8. Bitki ve hayvan tiirlerini korumus olurum.

9. Atik (C6p) miktarmni azaltmis olurum.

10. Coplerin gomiildiigi topraklar: korumusg
olurum.

11. Kirliligi azaltmig olurum.

12. Asit yagmurlarinin ve sera etkisinin azalmasina
katkida bulunmus olurum.

O |0 O OoOoogoooogo o

OO oO|gooooaga o

O |0 O OooOoogooogo o

OO O |gooogoagal o

OO O goooogooga O

OO O |gooogoagal o

O |0 O OooOoogoooogo o

3. Davranisin Sonuclarinin Onemi

Asagirdaki durumlar sizin icin ne derece onemlidir?

Hic 6nemli
degil

1.Enerji tasarrufu saglamak

2.Gelecek neslin yagam kalitesinin yiiksek olmasi

3.Insanlar icin yeni is imkanlarinin olmasi

4.Toplum icin faydali bir seylerin yapilmasi

5.Cevrenin korunmasi

6.Cevre sagligina katkida bulunmak

7.Dogal kaynaklarimizin korunmasi

8.Bitki ve hayvan tiirlerinin korunmasi

9.Atik (Cop) miktarinin azalmasi

10.Coplerin gomiildiigii topraklarin korunmasi

11.Kirliligin azalmasi

12.Asit yagmurlarmin ve sera etkisinin azalmasi

OO0 000000o0do0)d| N Cokénemli

OoaoooaoaooaooOoaogoadg s

OooogoogooooOoogoog) o

O oaoooaaooaaooaod -

Oo0oo0ogoooOoogooog)e

Oo Ooo0Oo0goaoooogooaoaoag s

Oooogoogooooogoaoog -
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4. Oznel Norm

=
B
Asagida ifadelere ne derecede katiliyorsunuz? g 5 2 S
=} -
8 E g %
(Y VY
7 6 5 4 3 2 1
1.Goriiglerine 6nem verdigim insanlar geri dontisiim O 0o oo o o o
yapmami destekler.
2..]‘3e{11r”n i¢in 6nemli olan insanlar benden geri O 0o oo o o o
doniisiim yapmami beklerler.
5. Algilanan Beklentiler
g
Asagida belirtilen kisi ya da kurumlar geri o : v §
e e 3 T & >
doniisiim yapmami bekler; E > = g
g3 gz
= X N M
7 6 5 4 3 2 1
1.Ailem o o o o o o o
2.Arkadaglarim o o o o o o o
3.Yerel yonetimler (6rn; belediyeler) o o o o o o o
4. Toplum o 0o o o o o o
5.Apartman/Site yoneticiniz/ Lojman yonetimi o O o o o o o
6.Hastane yonetimi/Baghekimlik o O o o o o 0O
7.Sorumlu hemsireler/hemsirelik hizmetleri o O o o o o o
6. Beklentilerin Onemi
Asagidaki kisi ya da kurumlarin geri déniisiim = —
konusundaki beklentileri sizin i¢in ne derece § E
onemlidir? < 8 =
< g B
o T T
7 6 5 4 3 2 1
1.Ailem o o o o o o o
2.Arkadaglarim o o o o o o o
3.Yerel yonetimler (Orn; belediyeler) o o o o o o o
4. Toplum o o o o o o o
5. Apartman/Site yoneticiniz/Lojman yonetimi o o o o o oo
6. Hastane yonetimi/Baghekimlik o o o o o o o
7. Sorumlu hemsireler/hemsirelik hizmetleri o o o o o o o
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7. Algilanan Davranis Kontrolii

£
g g
s B = 9
@ g ~ =
Asagidaki ifadelere ne derecede katiliyorsunuz? E = 'g £
g3 g2
= X MM
7 2 |1
1. Istedigim takdirde dniimiizdeki aylarda geri
donistiiriilebilir geri dontigtimiinii diizenli olarak O oo
yapmak benim i¢in miimkiindiir.
2. Oniimiizdeki aylarda geri doniistiiriilebilir
maddelerin geri doniistimiinii diizenli olarak o o o
yapmak benim icin zordur.
3. Istedigim takdirde éniimiizdeki aylarda geri
doniigtiiriilebilir maddelerin geri dontisiimiinii O o o
diizenli olarak yapmak benim elimdedir.
4. Baz1 dis etkenler oniimiizdeki aylarda geri
dontistiiriilebilir maddelerin geri doniistimiini o R
diizenli olarak yapmami engelleyebilir.
8. Algilanan Kosullar/Durumlar
£
= o B
W 5 5 %5
Asagidaki ifadelere ne derecede katiliyorsunuz? E = = g
Ei gz
S S
1. Hangi atiklarin geri doniistiiriilebilir oldugunu s O o
biliyorum.
2. Hastanede erigebilecegim geri dontisiim s O o
kutularinin yerini biliyorum.
3. Atiklar1 geri dontiisiim igin nasil ayirmam O O O
gerektigini biliyorum.
4. Hastanemizde geri doniisiim yapmam igin O O O
elverisli kosullar bulunuyor.
5. Hastanemizdeki diizenlemeler geri dontistim s O o
yapmamu kolaylagtiracak sekildedir.
6.Yakin ¢evremde geri doniigiim kutular: var. O o o
7.Geri doniistim yapmak icin evde/lojmanda yeterli O O 0O
alanim yok.
8.Ayirdigim geri doniisiim malzemelerini hangi O O O

kutulara atmam gerektigini bilmiyorum.
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9. Kolaylastiran Kosullar/Durumlar

=
Asagidaki kosullar/ durumlarin saglanmasi geri g 5 2 é
déniisiim yapmanu kolaylagtirir: £ = g
g3 gz
= X M M
7 1
1.Hangi atiklarin geri dontstiiriilebilir oldugunu O O 0O
bilmek
2.Hastanede  erisebilece§im  geri  doniisiim O O O
kutularinin yerini bilmek
3.Atiklar1 geri dontisiim i¢in nasil ayirmam O O O
gerektigini bilmek
4. Hastanemizde geri doniistim yapmam igin elverisli O O 0O
kosullarin bulunmasi
5. Hastanemizdeki diizenlemelerin geri doniigiim O O o
yapmami kolaylastiracak sekilde olmasi
6.Yakin ¢cevremde geri dontisiim kutularinin O O 0O
bulunmasi
7.Geri doniistim yapmak icin evde/lojmanda yeterli O O 0O
alanimin olmasi
8.Ayirdigim geri doniistim malzemelerini hangi O O 0O
kutulara atmam gerektigini bilmek
10. Geri Doniigiim ile Ilgili Planlariniz
E 5
ShE 35
Asagidaki ifadelere ne derecede katiliyorsunuz? g :% = £
7
1. Oniimiizdeki aylarda geri doniistiiriilebilir
maddelerin geri doniisiimiinii diizenli olarak O o o
yapmaya calisacagim.
2. Oniimiizdeki aylarda geri doniistiiriilebilir
maddelerin geri doniistimiinii diizenli olarak | o o
yapmay1 planliyorum.
3. Oniimiizdeki aylarda geri doniistiiriilebilir
maddelerin geri doniisiimiinii diizenli olarak O o o

yapmak i¢in ¢caba harcayacagim.
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11. Geri Déniisiim Davranisi

Asagida belirtilen malzemelerin geri
doniistimiinii hangi siklikla yapmis
oldugunuzu belirtiniz

Kagit

Cam sise

Pet sise, plastik

Pil

Aluminyum kutu

Mavi sargi bezi

IV torba

Tibbi malzeme ambalaji

Oksijen maskesi

Cam flakon

OO0 00 0O O 0O O O] 9 Her zaman

Oooooooooag|es

Ooooooogoaogoe

Ooaoooooonoag)s-

OaoooOooOooOooOonage

Oaooooooaoags

OO00 0 00|00 O] = Hicbir zaman
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BiRIM ATIK KAYIT FORMU (EK 1V)

Atik toplanan birimin adi:

Atik toplayicisinin adi:

Tarih

Evsel atik
(kg)

Tibbi atik
(kg)

Kesici
delici
atik (kg)

Geri
doniistiiriilebilir
atik (kg)

TOPLAM
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HEMSIRELER ICIN GERiI DONUSUM

SUNUMU (EK V)

HEMSIRELER iCiN
GERIDONUSUM EGiTiMI

Ar. Gor. Hatice Giirgen SIMSEK
£ge Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Halk Saglig Hemgireligi ABD

TUIK verilerine gore iilkemizde faaliyet
gosteren saghk kuruluslarindan toplanan
tabbi atik;

+ 2010 yilinda 60 bin ton
+ 2014 yilinda ise 74,5 bin ton
« (%23'd Istanbul, %11'i Ankara ve %7’si izmir)

TOI. Sajc Kansugian Aok istatistiden, 2014

Atik Yonetiminde Yasal
Sorumluluklar

* En iyi atik yonetimi atigin Gretildigi kaynakta
ayriimasiyla baslar.

* Bu baglamda h atiklarinin kaynagind

ayrilmasi gerekliligi yonetmeliklerde de

vurgulanmaktadir.

* Tibbi Atiklann KontrolQ Ydnetmeligi (2005, 2017)
* Atk Yonetim| Ynetmeligi (2015)

“Tibbi Atiklarin Kontrolii
Y('jnetmeligi"—B (Tarih:22,07.2005, RG:25883

Kontamine olmamalan sartiyla

* kullamilmig serum siseleri ayn toplanmadan
6nce, uclarindaki lastik, hortum, igne gibi hasta
ile temas eden kontamine  olmus
materyallerden ayrnimas: gerektigi de ifade
edilmistir (Madde 12 .

I

iCINDEKILER

Atik Yonetimi

Atk Yonetiminde Yasal Sorumlulukiar

Atik Yonetiminde Hemsirenin Sorumluluklari

Geri DonGsmM Tanimi

Geri Donisimin Faydalan

Geri DonUstirdlebilir Tibbi Malzemeler

Diinyada Hastanelerde Geri Donisum Uygulama Ornekleri
Geri donisim i

Atik Yonetimi-1

ironik olarak saghk bakim
sistemleri saghg: gelistirmek ve

¢ artmasina da katki

“Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi”-1 crarin2207.2005, re:25883

« tibbi, tehlikeli ve evsel atiklarin olusumunun ve
miktaninin kaynaginda en aza indirilmesi; tibbi
atiklanin,  tehlikeli ve evsel atklar ile

5 gerektigi beli SEIr (Madde 5).

= tibbi atk Ureticileri; tibbi, tehlikeli ve evsel
nitelikli atiklar ile ambalaj atiklarini birbirleri ile
ayn olarak

yUkamlG (madde 8).

- Saglik galisanlan k 4 L i
bazi atiklan evsel atik ve geri donusu

EGITIMI”

POWER POINT

svre  kirliliginin -+ en  6nemli
biri atik miktarlarindaki artigtir:

« Turkiye'de belediyeler tarafindan toplanan evsel atik
miktar;

« 2006 yilinda 25 milyon ton,
+ 2014 yilinda ise 28 milyon ton.

TUIK. Beledive ALK statstidert, 2014,

Atik Yonetimi-2

* Cahsmalar, saghk calisanlannin  gevrenin

rasyonel ve atik
ybnetimi uygulamalanna iliskin bilgi ve uygulama
in diigik olds goster i
- Ozellikle;
« atik azaltma,
- etkili geridoniisim uygulamalar,

* atigin kaynaginda aynimasi konularinda.

(Vogt and Nunes 2014)

“Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yt‘)nenneligi"-z (Tarih:22.07.2005, RG:25883

ntamine olmamalan 3;
- kagit, karton, plastik ve metal ambalaj atiklari

- serum ve ilag siseleri gibi cam ambalaj atiklan
ise cam ambalaj kumbaralarinda, kumbara
olmamasi halinde (madde 12).

!

mavi renkli plastik torbalarda

gidecekken gereksiz yere tibbi atik
torbalarina atmaktadirlar.

- Ornegin bir calismada IV torbalann nin
nfekte mine ol halde, tibbi
atik torbalarina atildigs belirtilmektedir.

(McDermont-Levy 2011; jan-£rk Gustavesoe,

Gereksiz olan &gelerin  "kirmizt  ¢op
torbal. " atil la birlikte h
maliyetlerinde ve ¢evre kirliliginde artis
goralmektedir.

enerji maliyetlerinin farkinda olmadiklan

belirtilmektedir.
Q“

(Mg anc Schenk 2014)

Buna ragmen hemsirelerin genellikle atik vﬂ
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EK V’IN DEVAMI

Ne yazik ki, birgok hemsire
vardiyalarini baslattiklarinda

gevreye duyarl uygulamalan terk
etmek zorunda kalmaktadir .

Geri doniigiimiin Faydalan
* Dogal kaynaklarimiz korunur.

« Enerji tasarrufu saglanir.

* Ekonomiye katki saglanir.

* Gelecek igin yatinmdir.

« Atik miktari azalir.
* Gevre kirliligi 6nlenebilir.

| -
r
Ekonomiye katki saglanir.

I

Enerji tasarrufu ve
dogal kaynaklann

azaltiimas) dlke
ekonomisine katki
saglar.

Ornegin, petrol gibi
hammaddelerin

sonucu ekonomimiz
yilegir.

L

Atiklann yakilmasiyla
sera gazlan ortaya
¢ikmaktadir.
Sera gazlan da kiresel
Isinmaya neden

olmaktadir.

Bunlarin nedenleri;

Dogal kaynaklarimiz korunur.

Gelecek i¢in yatimmdir.

Geri doniigiim Tanim

Atk ydnetimi ve atik sistemierinin yokiugu,

Atk ydnetimi konusunda hatirtatics duyuru, afis, bilgl
eksiklig),

Atk yonetimi konusunda yetersiz egitim,
mmmmumkmmmm
I yiko fazialig ve eleman eksikligi

Persone! egitimi ve motivasyon eksikiig,

Degigime direns,

Yeterli bog alanin olmamasi,

atiklarin yeniden
erlendiriimesi
durumu.

.
"

hastalik

kontaminasyonu hakkinda endise.

Enerji tasarrufu saglanir.

10 metal Bir cam sigenin
icecek kutusu- geri dondsima
100 Watt ik bir neticesinde
ampul 35 saat tasarruf edilen
s oo, ) enerji;
bir ton kagit- ) g
karton=17 agacin
kesilmesi nlenir. Y Wi
u"‘,:m 1| [ O bigisayann u:v:mm ——
) saatte, 200 20 dakikada, landiy
enerjiye denktic |

-

Atik miktar azalir.

N

Dogal kaynaklari ne kadar
tasarruflu kullamirsak gelecek
nesiller o kadar az kaynak

sikintisi cekeceklerdir.

Geri dénustiirtlebilen
atiklanin kullamiimasi
yoluyla ¢op miktar
azalr.

% GeriDo

Mavi sargi bezi (blue wrap),
« Tibbi ambalaj atiklan,
« Cam flakonlar.

Serum (IV) torbalan-1

= Hastanelerde olugan plastik atiklarin %25‘inden
fazlasini, gogunlugu PVC'den yapilan serum
torbalan olusturmaktadir.

serum
enfekte veya k

%90"nin
olmadig: belirtil i

o

* IV sivi tedavisi yapilan bitin bolimlerde serum

Serum (IV) torbalar-2 Oksijen Maskesi
hasta odasina gi once serum
; i geri Ustird plastik «PVCden vyapimis oksijlen maskeleri de
ambalajin agiimasi ve asdl igin ayn hidi

atilmasi,

torbalan icin ozel kutulann bulunmas: geri
donusumi kolaylastiracaktir.

fLee ve k. 2002 Gustaveson, 2000}

niistiiriilebilir Tibbi
Malzemeler
! bazi medikal i
geri doniisim potansiyeli oldugu yapilan
gahsmalarda ortaya konmustur. Bunlar;
+ Serum (IV) torbasi,
+ Oksijen maskesi,
(Kubicki ve ark., 2015; Ogden 200%)
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EK V’IN DEVAMI

Mavi sargi bezi (Blue wrap)-1

tim hastane
atginin

cerrahi
iglemlerden
gikan atigin

%20'sini

Environmental Protection Agency (EPA), 2003

bulunmalidir.

(Muffing and Schenk , 2014)

Kolombiya
* Bir egitim h indeki liyathanelerd
serum (IV) torbalarin geridbnﬂ;ilmﬂ icin ayr
kovalar konulmus.

« Toplanan malzemeler bahge hortumu treten
yerel bir firmaya satilmigtir .

Artvalo and Carrillo- Martinez, 2007

Amerika

Montana/Missoula’da  Providence St.

Hospital'da,

- yogun bakimda calisan iki hemgire IV torba
T - y

Ptrick

etmigtir.
= Bunun iimrlne kilflar igin ayn toplama kutulan
kisa

hastane genelme yayilmistir.

[Huffling and Schenk 2014)

Paketleme/ambalaj malzemeleri-
Hasta odasina gétiriilmeden 6nce;
* hemgire istasyonlarinda,
* tedavi odalarinda ve
« ilag birimlerinde
bu ambalajlarin geri donisimi icin kutular

Mavi sargi bezi (Blue wrap)-2

* Tum dinyada Gretilen, dokuma olmayan bir plastik
malzeme olup, geridonigim kodu 5 olan
polipropilenden yapiimaktadir.

« Steril malzemelerin sanimasinda
ameliyathanelerde 6nllik ve gémlek seklinde vmm
olarak kullanilir,

« Ameliyattan ©nce mavi sarg bezlerini
toplamak igin ekstra ¢6p torbalan eklenmelldlr

ayn

Erwiranmental Protection Agency IEN 2002

Cam Flakonlar

Cam flakonlarnin da geridondsim igin ayn
toplanabilecegi belirtiimektedir.

Shaawnee Mission Medical Center’da;

“mavi sargi bezi
gerceklestirmek igin yesil ekip kurulmus.

* bir yihn sonunda 4082 kg/4 ton mavi sargi

bezi ayn toplanarak

saglanmstir.

geridonisgimini

geridonisimi

Amerika

= Ug hastane genelinde plastik ve el cerrahisinde

WMI

Paketleme/ambalaj malzemeleri-1

plastik atik k-vnaan'rmm en Bnemlilerinden
HOPE

biridir,

Paketleme malzemeleri,

« llaglarin,

« IV torbalarin,

« enjektdrlerin ve

« kesici-delici aletlerin dig kiliflarini kapsar.

Diinyada Hastanelerde

Geridoniisiim Uygulama Ornekleri

'Hastane atiklarinin finansal ve cevresel
dolay,

' 7o
hastanelerde attk  yénetimi  ve

geridéniisim uygulamalarina artan bir ilgi
bulunmaktadir.

+Bazi hastaneler, yaptiklan olgilebilir

degisikliklerle geri dontsim konusundaki
kararliliklarini gostermislerdir.

‘World Hea'th Organization (WHO). 2014

Kuzey Karolina'da Carolinas Medical Center'da

Avusturalya

- Bir h 5 livath i

agllan  ve

tasarruf etmeleri saglanmgtir.

- Bu degisiklik ile yilik 17,381 dolar tasarruf

saglanabilecedi belirtilmigtir.

(Alert anc Rothiopt 2003

irilen atik yillik 13 ton
atgin geriddniistiirGlebilir oldugu belirlenmistir.

= Calisma bulgulan tibbi atik kutulanina giren atik
en az %10

gostermisti.

(McGain ve ark. 2015)

Avusturalya
< Western Hospital'n 11 yatakh yogfun

bakim dinitesinde;

-« geri donusturilebilecek uygun
materyallerin sadece yansinin gergekten
geridoniistirildiigi tespit edilmistir.

~yillik 4 ton malzemenin saglanabilecegi
belirlenmistir.

Masbick ve ark. 2015)

Geridoniigiim Uygulamalarinda
Hemgirenin Sorumluluklarn-1
* Hemgirelerin  genellikle  bir

Geridéniisiim Uygulamalarinda
Hemgirenin Sorumluluklan-2

galisanlann ¢ogunlugunu temsil ettigi ve hasta
direk goz dniine

onemli bir kaynak tiketicisi ve atik Ureticisi

olduklari gergegi ortaya ¢ikmaktadir.

- Bununla birlikte hemsgirelerin  hastalarla
dogrudan ve sik temaslan oldugu icin gereksiz
harcamalan azaltabilecegi belirtilmektedir.

(Kangasnieri ve ark 2014)

- mesleki  uygulamalannin  negatif  ekolojik
etkilerini nasil azaltabileceklerini 6grenmek,

- saglk bakiminin karbon ayak izine katkisi olan
belirli konulan belirlemek,

- verimlilik, koruma ve uygunluk gelistirmek igin
mesleki bir sorumluluk tasimaktadirlar.

- genel atik kovalannin boyutlann biyiitiilmesi ve
tibbi atik kovalaninin boyutlaninin kiigiiltiimesiyle,
* tibbi atiklarda %75 oraninda azalma ve yillik 60.000 dolar
tasarruf
liyath anestezi ve dal genis
pmam kutulan konularak sevre dostu
ve g

strekli hatirlanmas: saglanmigtir.

(Wormer ve ark2003)
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Geridoniigiim Uygulamalarinda
Hemsirenin Sorumluluklari-3

Hemsireler

= Tibbi atigin azaltiimasinda egitim, savunuculuk ve
gerekli Bnlemlerin  uygulanmasi ile aktif rol
oynayabilirler,

- Geri déniigiim programini genigleten,
destekleyen ve baglatmaya yardima olan temel
geri donlisimciiler olabilirler.

Geridoniigiim Uygulamalarinda
Hemsirenin Sorumluluklari-4

Bireysel uygulamalannda hemsgireler;

« kagit ve diger ofis atiklannin azaltma,

* tek kullanimlik ekipmanlarin geligi glizel
kullamimindan kaginma,

* miimkiin oldugunca verimli enerji kullanma,

+ plastik kaplan ve diger geri donugtirilebilir
materyalleri geri donistirme,

* giivenliimha uygulamalarini gézlemleme ve saghk
kuruluglarina gevre dostu kurum politikalanm adapte
etme ile bunu saglayabilirler

(Gaudry and Skiehar 2007 Huffling and Schenk 2014)

Geridoniigiim Uygulamalarinda Uluslararas: Hemsireler Birligi (ICN) 2017

Hemsirenin Sorumluluklar-6 yili Uluslararas: Hemsireler Giinii temasi

ICN’in hems igin digi

« Geri donigtirilebilir kagit ve tirlin satin almay!
tesvik etme

« Atiklanin geri donisimind kolaylagtirmak ve
hacmini azaltmak igin atik kutulannin uygun
konumlanmasi

NURSES
AVOICE TO LEAD
Hemsirelik: Si.'lrcﬁiri.ilehl|hj
Kalkinma Hedeflerine Ulasmada
Liderlik Edecek bir Ses

a ve hasta giivenligine zarar
i geri déniistirme.

.

International Council of Nurses (1CN).2010.

Hemgirelerin Atik Azalttnmndaki
islevleri-2

* Uygun atik ayrimi hakkinda diiginme

Hemsirelerin Atik Azalttmindaki
islevieri-3

* Klinikte sadece tibbi atik torbasi var ise,

Geridoniigiim Uygulamalarinda

Hemsirenin Sorumluluklar-5

Kurumsal diizeyde hemgireler;

- gevresel olarak daha sorumlu eylemleri
desteklemek icin diger meslek gruplariyla igbirligi
yapabilirler .

* Hemgirenin profesyonel ortamindaki ekolojik
davraniglan, gevre dostu veya "yesil" hemsgirelik
uygulamalan gelistirmeye yardimai olabilir.

Hemsirelerin Atik Azalttmindaki
Islevieri-1

* Sadece iglem igin gerekli olan paketleri
agma

* Kontamine olmayan pargalarin nasil
yeniden kullanilabilir olabilecegini
digiinme

(Richarduon ve sk, 2014]

bunun neden béyle oldugunu sorma ve
evsel/geridonistiirilebilir atik torbasinin
kullanilabilecegini 6nerme.

* Materyal kontamine midir?

« Gergekten tibbi atik kutusuna atilmali
midir?

(«) (=)

(Richardson ve ark., 2014 (Richardson ve ark, 2014

YESIL UNIVERSITE KiTAPCIGI (EK V1)

Ege Universitesi

Yesil Universite Rehberi
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GERI DONUSUME YONELIK HATIRLATICI YAKA KARTI VE YAPIM
ASAMALARI (EK VII)
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PLASTIK GERI DONUSUM KOD LISTESI (EK VII1I)

Geri Kisaltma | Polimer ismi Kullanim

doniisiim

kodu

#1 PET veya | Polietilen terefitalat | icecek, su ve yiyecek kaplari, film, elyaf, kopiik

PETE (Polyethylene
terephthalate)

#2 HDPE Yiksek Yogunluklu | Siit ve su siseleri, kimyasal ve sabun kutulari,
Polietilen (High | kesici alet ambalajlari, geri doniisiim kutulari,
density polyethylene) | bakkal posetleri, IV torba ambalajlari

#3 PVC Polivinil Kloriir | Yiyecek dist  siseler, ¢it ve parmaklik
(Polyvinyl chloride) malzemeleri

Stre¢ film, borular, IV ve kan torbalari,
eldivenler, 1V setler, oksijen maskeleri

#4 LDPE Diisiik  Yogunluklu | Plastik torbalar, kati ve sivi kaplari, IV setler,
polietilen (Low | gesitli laboratuvar ekipmanlari ve Gida
density polyethylene) | Ambalajlari

#5 PP Polipropilen Mutfak  esyasi, elektrik sanayi, Yyeniden
(Polypropylene) kullanilabilir ~ gida  kaplart  (Tupperware,

Rubbermaid, gibi), tabak, cerrahi malzeme
sargilari

Sikistirtlabilen siseler (ketcap, mayonez gibi),
yogurt ve margarin kutusu

#6 PS Polistiren Cerrahi mavi sargl, kafeterya malezmeleri
(Polystyrene) (bardak, kapaklar, tepsiler, tabaklar, mutfak

esyalar1), plastik  koplglinden  tasiyicilar
Oyuncak, video kaset, yalittm malzemeleri
#7 0] Diger (Other) Biberonlar, oyuncaklar, gida kutularinin i¢indeki

astar, damacana, paketleme malzemesi, plastik

sargl
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CEVKO VE PAGCEV’DEN TEMIN EDILEN BROSUR VE AFISLER (EK
1X)

ayirin... ﬁﬁ 2]

Geleceginizi
geri kazanin...

GERI DONUSUM
GELECEGE UMUT TASIR

BIR
CAM

ADET

METAL
1 O xwru
GERI
F‘h bonuiuqc;
.~

GERJ?I§E

‘ DONUSUNCE..
1 Bilei RIN
25 DAKIKA
KULL 1
2L
Al 3

¥ ADET = ne 1 ADET
?LASTIK g { A FORMA
E GERI ELDE
NUEUNC_E EDILERILIR
1 TON
KAGIT
 GERI N -
’DONUEUNCE..
17 TANE
AGA
KESILMEKTEN
KURTARILABILIR '
cl
PAGCEV bir PAGEV GERI DONUSOM IKTISADI ISLETMESIDIR PAGCEV
y-0 Ambalaj Atiklaninin
Yetkilendirilmig Kurulugu

= S
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ARASTIRMACI TARAFINDAN CEKILEN “SENDE GERi DONUSUME
DESTEK VER” VIDEOSUNA ILISKIN GORUNTULER (EK X)
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CEVKO KAMU SPOTLARI (EK XI)

~4.
& >
0¢EVKO
DedemenommevaKR
Anasayfa Yesil Nokta Yetkilendirilmis Kurulus i}
Hakkimizda Vakif Organlan Uluslararasi lliskiler ve Uyelikler Basinda CEVKO CEVKO Yayinlari Haberler

CEVKO Filmleri

Doniisiim lyi Gelecek Hepimize 20.. @ &

¢ 8 3 5

Doniisiim lyi Gelecek...Hepimize . @ &

i . o2

R

[

GERiI DONUSUM KUTULARININ TEMININE ILISKIN GORUNTULER
(EK XI1)
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ATIK OLCUMLERINDE KULLANILAN DIJITAL EL KANTARI (EK XI11)

o

EGITIMLERDEN GORUNTULER (EK XIV)
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PROGRAMA AIT SLOGANIN BASILI OLDUGU BEZ CANTA (EK XV)

KONTROL GRUBUNA VERILEN HEDIYELER (EK XVI)
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OLCEK iZiN YAZILARI (EK XVII)

Kimden: Naim UZUN

Génderilme: 19 Nisan 2017 Carsamba 18:15

Kime: hatice_2709@hotmail.com

Bilgi: Necdet Saglam

Konu: ilt: Fwd: Cevresel Tutum Olgegi Kullanim izni Hk.

Tekrar Merhaba Hatice Hocam.

Olgeii memnuniyetle kullanabilirsiniz. Kolaylik olur ditsiincesiyle dlgegin Word halini ekte
gonderiyorum.

Oleek 5 likert tipte bir dlgek. Puanlama yaparken su sekilde puan verebilirsiniz: Her
zaman=3 puan. Cofunlukla=4 Puan, Arasira=3 Puan. Cok Az=2 Puan ve Hic= 1 Puan.
Davrams Oleegi 13 sorudan olusuyor. Dolayisiyla alinabilecek en yiiksek puan 65. en disiik
puan ise 13. Davrams 8lgeginde ters (reverse) cevirmeniz gereken madde yok. Diisiince alt
&lgegini kullanacak olursaniz onda wvar.

Yardime: olabilecegim baska konular olursa liitfen yvazm

ivi ¢alismalar.

Prof. Dr. Naim UZUN
Aksaray Universitesi
Egitim Fakultesi
A-Blok 2. Kat A214
Tel: 0382 288 33 63
WWW.naimuzun.com

Naim UZUN. Ph.D.
Prefossor

Aksaray University
Faculty of Education
A-Block A214

68100, Aksaray-Turkey
Phone: +90 382 288 33 63

-------- Iletilmis Ileti -———
Konu:Gevresel Tutum Olcegi Kullanim izni Hk.
Tarih:Mon, 17 Apr 2017 09:18:04 +0000
Kimden:hatice giirgen <hatice_2709@hotmail.com>
Kime:nuzun@hacettepe.edu.tr <nuzun@hacettepe.edu.tr>, saglam@hacettepe.edu.tr
<saglam@hacettepe.edu.tr>

Sayin hocam,

Doktora tezimde kullanmak Uzre gegerlilik ve guvenilirlik calismalarini yapmig

oldugunuz “Cevresel Tutum Olgegi'nizin alt boyutu olan Cevresel Davranis Alt

Olgeginin kullanim iznini rica ediyorum. Ayrica madde puanlamalarinin nasil
yapildigi, en dusiik ve en yiksek kag puan alindi§i konusunda bilgi almak istiyorum.
lyi calismalar dilerim.

Ar. Gor. Hatice Simsek
Ege U. Hemsirelik Fakultesi

Windows 10 igin Posta ile génderildi
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EK XVII’NIN DEVAMI

Kimden: selvan@metu.edu_tr

Gonderilme: 23 Aralik 2016 Cuma 12:16

Kime: "hatice girgen® L

Konu: Re: Ynt: GERI DONUSUM DAVRANISININ PLANLANMIS DAVRANIS TEORIS! ILE ACIKLANMASI:
SURDURDLEBILIR BIR KAMPUS iCIN GERI DONUSUM ANEET?ANKETI HE_

Hatice Hocam anketin igeriginde yapacaginiz deisiklikler cok mantikli
gorunuyor. Calisma yapacaginiz hastane(ler] ortamini ve uygulayacaginiz
popilasyona gore degisiklik yapabilirsiniz. Kolayliklar dilerim.

Elvan sahin

> Merhabalar,

>

>

> Oncelikle ilginiz icin cok tesekkiir ediyorum. Ben bu anketi hastanede
»yapmak istiyorum. Bu yiizden anketin igindeki baz kelimelerde degigiklik

> yapabilmem uygun mudur? sizden goriig ve dneri almak istiyorum. Grnagin;
>

>

» * algilanan Bekentiler ve beklentilerin onemi dlgeklerindeki

» liniversite yonetimi= Hastane Yanetimi, Ogretim iyeleri=Hemsirelik

= hizmetleri midirigi, sorumlu hemsireler

» * Kampis=Hastane

> * Ger donisim Davrang | dlgeginde sadece plastik malzemelen

= sorgulamak istiyorum.

>

> Bu konuda yardimlaniniz beni cok mutlu edecek. Tyi cahsmalar dilerim.

>

= Ar. GOr. Hatice Simsek

> Ege Universitesi

>

>

> Gonderen: gahaNEMEINL gL <5eANEMEIHEINIE

= Gonderildi: 9 Kasim 2016 Carsamba 10:31

= Kime: "hatice girgen”

> Konu: Re: GERI DONUS0M DAVRANISININ PLANLANKMIS DAVRANIS TEORISI ILE
> ACIKLANMASI: SURDURDLEBILIR BiR KAMPOS iGN GERI DONUSUM ANKET?ANKETI HE.
>

> Hatice Hocam kusura bakmayin, konferanstaydim o yizden gec kaldim size
= yarmakta..

» Calismanizda kolayliklar dilerim.

> Ekte dokumani bulabilirsiniz_.

= ESahin

>

== Saymn hocalarm,

B

== Doktora calismamda ?GERI DONUSUM DAVRANISININ PLAMLANMIS DAVRANIS
== TEDRISI

== ILE

»= ACIKLANMASI: SURDORULEBILIR BiR KAMPUS iGN GERI DONDS0M ANKETI nizi
== kullanmak istiporum. Anketin kullanam iznini rica ediyorum.

=

== iyi aksamlar dilerim.

=

== Ar. GOr. Hatice Simgek
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ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

Hemgirelerin Geridoniisiim Davranislarini Gelistirmede “Hastane Geridéniisiim
s Programinin” Etkinliginin Degerlendirilmesi
ARASTIRMA PROTOKOL KODU - *
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI o 3
UNVANI/ADI/SOYADI Prof. Dr. Suheyla OZSOY
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACIT S S
UZMANLIK ALANI Halk Saghg1 Hemsireligi
. KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ - — o caioo oy i 38 i -
E BULUNDUGU MERKEZ Ege Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi, Halk Saghgi Hemgireligi Anabilim Dali
-
§ VARSA IDARI SORUMLU UNVANI/ADI/SOYADI || -
=y
-]
2  |DESTEKLEYiCE Ogretim Uyesi Yetistirme Programi L
: - oy
% | PROJE YURUTUCUSU UNVANI/ADI/SOYADI R
g (TUBITAK vb. kaynaklardan destek alanlar igin)
DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI -
Faz1 O [Faz2 O Faz3 O [Faz4 O
Gozlemsel ilag Calismasi O Tibbi Cihaz klinik Aragtirmast  []
ARASTIRMANIN FAZI VE TURU I Vitro Tibbi Tani Cihazlan Tle Yapilan ? — -
Performans Degerlendirme Calismalar [] Tlag Digi Kiinik Aragtirma ]
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEK MERKEZ COK MERKEZLI [ ULUSAL I ULUSLARARASI []
Belge Adi Tarihi ;’s;‘;‘:‘;’s" Dili
ARASTIRMA PROTOKOLU 4’.‘ : O'S . 9-04'4' s Tiirkce ingilizce (J Diger (]
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU lq 05. 2013 o Tiirkge Ingilizce [J Diger (]
GIRISIM GRUBU IGIN OLGU RAPOR FORMU 1}.05. 2010 = Tiirkge X Ingilizce [J Diger (]
-
o i 5 s s :
= E KONTROL GRUBU ICIN OLGU RAPOR FORMU Iq. OS . Q_Q4ﬁ- P Tirkge X Ingilizee [J Diger [J
& o [siGorTA O
o w z - . 1 ~ . -~
& B | ARASTIRMA BUTCES] imta darrh: 2 419.05. 204
g g DI&ER X Hemgire Tanitim Formu ( Ek 1), Cevresel Davranis Alt 8lcegi (Ek II), Sirdurilebilir
= Hastane Icin Geri Ddniistim Olgedi (Ek IIT), Birim Atik Kayit Formu (Ek IV)
Karar Nu: 17-5.2/20 Tarih: 30.0S . 2009
E Yukarida bagvuru bilgileri verilen klinik arastirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag,
.= |yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak Kurulumuzca incelenmis, arastirma giderlerinin géniilliiye ve/veya bagh
<'mn I = = 5 e ) Y Y 9
2 9 |bulundugu sosyal giivenlik kurumuna odetilmedigi kosullarda arastrmaya baglanmasinin etik agidan uygun
= yal C Y e yg
SHE bulunduguna oy birligi ile karar verilmistir.
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Tlag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu,
1bbi Cihaz Klinik Arastirmalar Yonetmeligi
CALISMA ESASI Tibbi Gihaz Kiinik Arag lan Y& g
BASKANIN UNVANI / ADI /
SOYADTI: Prof. Dr. Aysenur OKTAY
Unvani / Adi / Soyadi Uzmanlk it Tligki Katihm 3
EK Oyelidi Dall Kurumu Cinsiyeti ™ ) Imza
Prof. Dr. Aysenur OKTAY ) : EU. Tip Fakdiltesi Oe XE
Baskan Radyodiagnostik Radyoloji AD K ®H | OH (Q/
Prof. Dr. Aytiil ONAL B = E.U. Tip Fakiiltesi OE X E
Bagkan Yardimcisi Tibbi Farmakolof Tibbi Farmakoloji AD. K ! H OH )
. ) L /_ >
. —— - E.U. Dis Hek. Fakiiltesi Oe | Oe rd
S107s DNy suna # Protetik Dis Protetik Dis Tedavisi K - {ANTIYA KATILMADI
Uye o Tedavisi KH | KIH
Strl‘l;alﬁ:;zld%%l;aargpln ! iMZA Arastirma Basvurusu Onay Belgesi | Belge Kodu | Rev. Tarihi/No.su: | Sayfa |
__Prof. Dr. Aysenur OKTAY. ’p&(g{*, Lo B | SBOAILG | a1l
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EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI BASHEKIMLIiGI
ARASTIRMA iZIN YAZISI (EK XIX)

Ege Unv. Evrak Tarih ve Saysi: 28/06/2017-E.165679

Ic. AN
EGE UNIVERSITESIREKTORLUGU UL D

EGE UNIVERSITESI TIP FAEULTESI HASTANESI
Hemsirelik Hizmetlerd ¥onetimi

Say1 - 69631334-30259 )
Eonu : Hatee SIMSEE (Doktora Tezi- [zin )

SAGLIE BILIMLERT ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Og  : 14/06/2017 tarihli ve 152544 sapk vaz.

Enstitimiiz Halk Sagli Hemgirelifi Anabilim Diah doktora &grencisi Hatice SIMSEE'n
"Hemzirelenin Gen Dénigim Davramslanm Gelisimmede Hastane Gendénésim Programumn
Etkinhigimin Degerlendinlmes" konulu doktora tezim Haziran 2017 - Hazran 2018 tanhlen
arasmda Genel Cermaln Anabihm Dahndz ve KEalp ve Damar Cerralis: Anabihim Dialinda gabsan
hemsivelerin isteklen dofrultusunda vapmas: BashekimhFimizce uygun goribmistir.

Gerefimi ve bilgilenmiz riea edenm.

e-imzahdir
Prof Dr. Cemil GURGUN
Bashekim V.

Ek:

1- Genel Cerraly Anabalim Dalindan gelen
161432 sayih yaz.

2- Kalp ve Damar Cerrahist Anabilim Dabndan
gelen 160115 sayili vaz1.

Unvarsite Caddesd Moc? Post Eode 35100 Bornovalmeir Bl I B FRCON
Talafon Mer +90/(137) 380 32 74 Faks No: 180232339 10 15 TUnan: Vird Exyt Flapome
E-Postac ha hizginod] sgeadutr Intemet Advesi: waw ageedu & Talkfon Mar 3274

Bu belge, 5070 sayih Elektronik Imza Kanununa gére Givenli Elektronik Imza ile imzalanmigtir
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HEMSIRE BILGILENDIRME FORMU (EK XX)

Arastirmanin Adi: Hemgirelerin Geri Doniigiim Davraniglarini Gelistirmede “Hastane Geri Doniisiim
Programinin” Etkinliginin Degerlendirilmesi

BIiLGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayr kabul etmeden once
calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve karariniz1 bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorularmiza acik yanitlar
isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR? Arastirma, hemsirelerin uygulamalari sirasinda ortaya cikan
atiklara yonelik yiiriitillen “Hastane Geri Doniisiim Programi”nin geri doniisiim davranislari ve atik
miktarlar izerindeki etkisinin belirlenmesi amactyla planlanmistir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR? Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz i¢in Kalp Damar Cerrahisi ve
Genel Cerrahi ABD’nda hemsire olarak ¢aligmaniz, aragtirmaya katilmaya goniillii olmaniz, raporlu,
yillik/iicretsiz izinde olmamaniz gerekmektedir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR? Kontrol grubuna &n test-son test anket uygulamasi
yapilacaktir. Girisim grubuna 6n test-son test anket uygulamasi ve “Hastane Geri Doniisiim Programi”
kapsaminda egitim yapilacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR? Arastirma ile ilgili olarak uygulanan arastirma semasina dzen
gosterme, arastiricinin Onerilerine uyma sizin sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz
durumlarda arastirici sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIiR? Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 122 ‘dir. Arastirmanin
girisim grubu 6rneklemini Ege Universitesi Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi ABD’nda calisan
hemsireler (n:63); kontrol grubunu ise Genel Cerrahi ABD’nda c¢aligan hemgireler (n:59)
olusturacaktir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR? Anket uygulamalari 15-20 dk, egitim ise 60 dk
siirecektir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR? Bu arastirmaya
katiliminiz ile hemsirelerin geri doniisiim davraniglarinin gelistirilmesine katki saglayacaksiniz.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDiR? Calismada beklenen
olasi hicbir risk yoktur.

ARASTIRMA st‘JRECinE BIRLIKTE _KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU
BILINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIR? Caligsma siiresince birlikte kullaniminin sakincali
oldugu ilag ve besinler yoktur.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM? Calisma programim
aksatmaniz durumunda arastirma dis1 birakilirsiniz.

DIGER TEDAVILER NELERDiR? Bu c¢alisma kapsaminda herhangi bir tedavi
uygulanmayacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi ARAMALIYIM?
Aragtirma sirasinda herhangi bir sorunla karsilagirsaniz 05546013026°dan Ar. Gor. Hatice SIMSEK’e
bagvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR? Calisma kapsamindaki
giderler size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa
Odetilmeyecektir.
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EK XX°’NiN DEVAMI

CALISMAY| DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR? Arastirma OYP biitcesiyle
desteklenecektir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENiYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR? Bu arastirmada yer almak tamamen
sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada
arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirici, ¢alisma programini aksatmaniz vb. nedenlerle isteginiz
disinda ancak bilginiz dahilinde sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amacla
kullanilacaktir.

KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GiZLIiLIK SAGLANABILECEK
MIDIR? Size ait tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yaymlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 2 sayfalik metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
aragtirma yiiriitliclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini
hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiikk bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu
imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

TESEKKURLER  Aras. Gor. Hatice Giirgen SIMSEK
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SEMPOZYUMU KATILIM

ARASTIRMACININ ATIK YONETIiMi

BELGESI (EK XXI)

2% .vXA.W"R.VX?W&.VXA.W{NQXA.4..»&.:2.4.,.%;!?%x...kl.«l?#bﬂ&l?%uﬂ.vl?ﬁ«‘h;l?uw.xm.vxa.m.{m;xa.u«m.vl..mumbi?u«qm.vf.&w
/3\._u( VA e IR e IR e IV e BV e’ VR e’ VR e VR e IVR V& S VR S VR e VR e’ VR e VR
() 1] ()
A A
vk v
) TC. 5 )
!\.,4 CEVRE VE SEHIRCILIK .z>4

-~ 3
b BAKANLIGI W

N’ 2\

CEVRE YONETIMI
GENEL MUDURLUGU

A~
OXC
N M

(3
z‘\é')i(

BTN
) (&
N’ B\

A KATILIM BELGESI

Sayin: HATICE SIMSEK

() Genel Midiirligamizin katkilanyla TUCEV tarafindan 26 Subat - 02 Mart 2017 | (
& | tarihleriarasinda ANTALYAilinde diizenlenen "2017 ATIK YONETiMi SEMPOZYUMU'na
A).z..m katilmis ve bu belgeyi almaya hak kazanmistir.

@ G

¥

-))((-\/«}}-
N’ VR

¥
e
x};
SR
*

(3
¥ N
\/?;}Ol(-é;}-)l( <
BT e’ A& N’ N\

7N
.)!(.
N

AN
>)(<-é>r}
p—_

20 Muhammet ECEL NZ.
»_,.\m TURKIVE GCEVRE Genel Midir »o\m
Auv KORUMA VAKFI Auv

¥ BIG 7™\ B~ BING ™\ ¥,
mw OUCLHESDOUC LB IR #!vxﬁW

~ Z LN BING AN BN N BING AN BING A BING 7 BN ~ BAG A TG~ ¥ ()mi)&,
% N VAR e’ AVR e VR S

g
£ D) (€D EEHIDIEEHIDI EEHID) (XE€HFI DI EEHDI LG L DY (G £H> D) (R £H> D) (G £y D) (4]
VR e’ VR e’ VR V& e AVR e VR e IVR e VR IR e’ BV e’ AVR e’ 7R

135




OZGECMIS

1987 tarihinde Gélmarmara’da dogdu. Ilk ve orta dgrenimini Gélmarmara’da,
liseyi ise Istanbul’da tamamladi. Istanbul Universitesi Bakirkdy Saglik
Yiiksekokulu’ndan 2009 yilinda mezun oldu. Ayn1 yil Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi Halk Saghig1 Yiiksek Lisans egitimine basladi. 2011 yilinda Ogretim
Uyesi Yetistirme Programi kapsaminda Celal Bayar Universitesi Manisa Saglik
Yiiksekokulu Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dalina Arastirma Gorevlisi olarak
atand1 ve aym1 yi1l Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii‘nde Halk Saghg
Hemsireligi doktora programina bagladi.

Suan Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk Saghig
Hemsireligi Anabilim Dali’nda arastirma gorevlisi olarak caligmaktadir. Evli ve 1

cocuk sahibidir.

Ar. Gor. Hatice Giirgen SIMSEK
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