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OZET

[AYALP, Umran Aysen ]. Afetlerde Atik Yonetimi ve Hastane Personellerinin
Atik Yonetimi Konusunda Algr Diizeyi: Giimiishane 1li Ornegi, Yiiksek Lisans Tezi,
2019, (XIV+105 Sayfa)

Afet yonetiminin esas amaglar1 toplumun kars1 karsiya oldugu tehlikeleri analiz
etmek, ortaya cikabilecek durumdan minimum zarar gorebilecek durumlar1 tahmin
etmek, ikincil afetlere mahal vermeyecek stratejiler gelistirmek ve uygulamak gibi
calismalar yapmaktir. Bu sebeple hastanelerin olasi bir afet durumunda atik yonetim
stratejisi olmast gerekir. Atik yonetimi, ¢alisanlarin atik konusunda tutum, farkindalik
ve algilart ile verimli olabilir. Aragtirmanin verileri Yousef Elgitait tarafindan 2013
yilinda yapilan “Staff Perceptions and Practice for Hospital Waste Management With
Reference to Recycling in the UK versus Libya, a Comparative Study” adli doktora
tezinde kullanilan anket formu iilke kosullarina uygun olarak diizenlenmistir. Anket ii¢
boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde kisilerin demografik 6zelliklerini belirlemek
amaciyla sorulan sorular bulunmaktadir. ikinci boliimde iki alt béliimden olusan Atik
Yonetimi Farkindalik sorular1 (10 soru), Afetlerde Atik Yonetimi Farkindalik sorulari
(11 soru) kullamlmustir. Ugiincii boliimde ise Atik Yonetimi Tutum sorular1 (12 soru)
bulunmaktadir. Katilimcilarin farkindalik diizeyi puan ortalamasi 74,24+16,606 olarak
bulunmustur. Tablo 4.5’teki skalaya gore, 74,24’liikk puan ortalamasi yiiksek diizey
olarak belirlenmistir. Katilimcilarin tutum diizeyi puan ortalamalar1 3,88+0,629 olarak
bulunmustur. Tablo 4.12°deki skalaya gore bu puan ortalamasi kararsizim kategorisine
girmektedir. Atik yonetimi ve afet atigi konularinda daha fazla ¢alisma yapilmasi
Onerilir. Ayrica tim kurumlarin, 6zellikle de afetlerde etkin olarak rol alanlarin, bu
konudaki hazirlik ve farkindalik diizeylerinin incelenmesi ve bu yapilan aragtirmalar

neticesinde iyilestirmeler yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Afet Yonetimi, Atik, Atik Yonetimi
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ABSTRACT

[AYALP, Umran Aysen]. Waste Management in Disasters and Perception Level
of Hospital Staff on Waste Management: Case of Giimiishane Province, Master Thesis,
2019, (XIV+105 Pages)

The main objectives of the disaster management are to analyze the dangers
facing the society and to develop and implement strategies that can cause minimal
damage to the situation that may arise or not. Hence, hospitals should have a waste
management strategy in case of a possible disaster. Waste management can be efficient
with the attitude, awareness and perception of the employees about waste. The data of
the study was prepared by Yousef Elgitait in 2013 in the form of a questionnaire which
was used in 2013 for his doctoral thesis titled “Staff Perceptions and Practice for
Hospital Waste Management With Reference to Recycling in the UK versus Libya, a
Comparative Study”. The questionnaire consists of 3 parts. In the first part, there are
questions asked to determine the demographic characteristics of individuals. In the
second part, Waste Management Awareness questions (10 questions), Waste
Management Awareness in Disasters questions (11 questions) were used. In the third
section, there are questions of Waste Management Attitude (12 questions). The average
score of the participants was 74.24 + 16,606. According to the scale in Table 4.5, the
average score of 74.24 was determined as the high level. The average attitude level of
the participants was found as 3.88 + 0.629. According to the scale in Table 4.12, this
average score is in the undecided category. A further study on waste management and
disaster waste is recommended. In addition, it is also recommended that all institutions,
especially those involved in disasters, examine the level of preparedness and awareness

in this respect and make improvements as a result of this research.

Keywords: Disaster, Disaster Management, Waste, Waste Management
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GIRIS

Sanayi devriminden sonra insanlarin yasadigi dogaya hakim olma diisiincesi
zamanla onunla birlikte yasamay1 kabul etme diisiincesine doniismiistiir. Yani insan
varligmmi ve devamliligint siirdiirmek igin ¢evresinin korunmasi gerektigi diisiincesi
ortaya ¢cikmistir (Www.istac.istanbul/tr, 2019).

Insan etkinlikleri daima atik iiretmistir. Bu durum insanlarm gogebe hayat
yasadig1 ve insan niifusunun az oldugu zamanlarda bir sorun olmamistir. Fakat atiklar
kentlesme ve biiyiik sehirlerin biliylimesiyle ciddi bir sorun haline gelmistir (Giusti,
2009: 2228).

Atik tiirleri liretim asamasindan bertaraf asamasina gelene kadar c¢evreye ve
insan hayatina dogrudan olumsuz etki eder. Bunun sebebi atiklarin sahip oldugu 6zellik
ve bilesenlerdir (Cobanoglu ve Bezen, 2019: 273).

Atiklarin kotii yonetilmesi; su, toprak, atmosfer kirlenmesine ve halk sagligi
tizerinde olumsuz etkilere neden olmustur. Tarihte atiklarin yonetilememesi ile ilgili
yasanan olaylar mevcuttur. Ornegin; Ortagagda, patojen atiklar ile kirlenmis suya bagl
olarak salginlar Avrupa’da niifusun ciddi diismesine neden olmustur. Daha yakin
stirecte (19. Yiizyil) ise atiklar sebebiyle kolera yaygin bir durum olarak gézlenmistir
(Giusti, 2009: 2228). Bolgesel olarak yonetimi saglanamayan kati atiklarin; sera gazi
emisyonu ve hava kirliligi gibi ¢evre sagligina, solunum rahatsizliklari, ishal ve dang
hummasi gibi halk saghigi tizerine olumsuz etkilere neden olur (The World Bank, 2012:
261).

Atiklarin bir tiirii olan tibbi atik ise sahip oldugu tehlikeden dolay1 {izerinde
durulmas: gereken bir konudur. Hastaneler ise saglik hizmeti veren kurumlardir. Bu
kurumlarin bir yandan da sagliga zarar veren atik olusturmasi tibbi atik ¢ergevesi olarak
ikilem bir durumdur (Cobanoglu ve Bezen, 2019: 273). Artan saglik kurumlar1 da
atiklarini iyi yonetemedigi zaman insanlara ve ¢evreye ciddi anlamda olumsuz etkilere
neden olur (Aydemir, 2017: 298).

Atiklar ile ilgili kars1 karsiya kalinan ¢evre sorunlar1 arasinda afetler de etkin rol
oynamaktadir. Dogal olarak afetlerden sonra da feci derecede bir atik sorunu karsimiza

cikmaktadir.



Afetlerde hem yapilar1 hem de etkileri bakimindan biiyiik miktarda yikinti ve
atik olusturabilir. Bu ortaya ¢ikan atik, mevcut kat1 atitk yonetim tesislerini altiist
edebilir niteliktedir. Ayrica atiklar acil miidahale ve kurtarma faaliyetlerini etkileyebilir.
Bu durumlarda kotii yonetilen atiklar da ciddi ¢evre sagligi ve halk sagligi sorunlar
yaratabilir. Bu durum kurtarma ve iyilesme siirecini dahi etkileyebilir (Brown vd., 2011:
1085).

Afetler sonucu olusan atiklarin bertaraf segenekleri ve uygulanan bertaraf
yontemleri ¢evre sagligi ve halk sagligi agisindan olduk¢a O6nemli bir yer tutar. Afet
zararlarm1  giderme c¢alismalarinin - 6nemli bir kismini1 atiklarin  toplanmasi
olusturmaktadir (Oztiirk, 2017: 4). Bu nedenle; afet sonrasi meydana gelen atiklarin
toplanmasindan Once afet yonetim sistemi igerisinde bu atiklarla ilgili konular tim

yonleri ile ortaya konulmusg olmalidir.
Afetlerde ortaya ¢ikan atiklarin;

Miktar1

Nereye ve nasil taginacagi,

Nasil bertaraf edilecegi

Geri kazanima ve gegici depolanmaya uygun olup olmadigi

Gegici depolama tesislerinin kapasiteleri,

YV V. V V V V

Gegici depolama tesisleri ve geri kazanim tesislerinde kullanilacak olan is
makineleri

Kullanilacak makinelerin kapasiteleri

Yapilacak caligmalarin maliyeti

Finansal destegi

Maliyet azalma igslemleri

YV V. V V V

Alternatif yontemlerin ne olacagi

gibi konular afet yonetim sisteminde afetten daha once degerlendirilmelidir

(Oztiirk, 2017: 1).

Afet atik yonetimi ile ilgili yapilacak ¢aligmalar;
1. Planlama ve kontrol

2. Isin oncelik siras1



3. Kaynaklarin yonetimi

olarak siralanabilir. Bu ¢aligmalar giincel olan gerekli dnlemlerin alinmasinda ve
risk analizlerinin ¢ikarilmasinda faydali olacaktir. Farkli iilkelerde meydana gelen
afetler sonrasi kazanilan deneyimler ve uygulamalar afet atik yonetimi c¢alismalarina
olumlu etki eder. Acil durumlar ve dogal afetlere karsi hazir olmak, bu konularla ilgili
temel bilgileri toplamak, ilgili organizasyonlari olusturmak, farkli iilkelerin yasadigi
afetlerden kazandig1 deneyimler ve kullanilan uygulamalar afet atik yonetimi sorunlari
ile bas etme becerisinin gelismesini saglar (Giiler, 2018: 237).

Atiklarin toplanma, tasinma ve bertaraf edilme islemlerinin ekonomik olarak da
biiyiik yiiktiir. Ayrica halk sagligi agisindan onemli oldugu kadar uygun sekilde
yonetilemedigi zaman kaybolan ekonomik bir deger de atiklar konusunda goz ardi
edilmemesi gereken bir sorundur (Yilmaz ve Bozkurt, 2010: 12). Yani atiklar hem

saglik agisindan problem teskil eder hem de ekonomik deger kaybina sebep olur.

Hastanelerin olagan ve olagan dis1 durumlardaki atik yonetimi etkin
yonetilemediginde; karsimiza halk sagligi, maddi kayip ve her tiirlii siirecin islemsel
olarak aksamasi gergevesinde karsimiza ¢ikmaktadir. Bu konu ile ilgili yapilan literatiir
calismalarinda hastanelerin afetler siirecinde atik yonetimi konusunda bosluklari oldugu
fark edilmistir. Bu literatiir incelemesinde hastane personellerinin hastane atik yonetimi
ve afet atik yonetimi konusunda farkindalik ve tutum diizeylerinin 0lgiilmesi
hedeflenmistir. Ciinkii atik yonetimi; sadece yoneticileri degil, ¢alisanlarin da aktif

olarak rol aldig1 bir davranis biitiinlinden olugmaktadir.

Diger yandan hastane ¢alisanlarmin atik konusunda farkindalik ve tutum
diizeylerinin diisiik olmas1 olagan durumda hastaneye maddi bir kiilfet olabilir. Olagan
dis1 durumlarda-afetlerde ise hem halk sagliginmi tehdit eden problemler hem de

kurtarma siirecine etki eden problemler karsimiza ¢ikarabilir.

Iyi yonetilemeyen bir atik ydnetimi; kendi basina bir afete (salgin, patlama,
yangin vb.) ya da afetlerden sonra ikincil bir afete dahi neden olabilecek potansiyeldeki
ciddi bir konudur. Giiniimiizde kars1 karsiya kaldigimiz atik problemini yalnizca hukuki
cerceveler ile sinirlandirilip, bu konuda basarili olmay1 beklememek gerekir. Bunun igin
toplumun her kesiminin atiklar konusunda farkindaliga sahip olmasi gerekmektedir.

Ayrica sahip olunan farkindalik da yeterli olmayacaktir. Bireylerin farkindaliklarim



tutumlart ile birlikte olumlu olarak desteklemesi gerekir. Boylece atiklar glinlimiizde bir
problem olmaktan ¢ikabilir. Bu ¢alismamizdaki arastirmalar hastanelerin afetlerde atik
yonetimi ve olagan atik yonetim siireci konusunda gelecekteki kapsamli arastirmalar

i¢in bir ¢ergeve olusturacagi ongoriilerek hazirlanmastir.



BIRINCI BOLUM
1.KAVRAMSAL CERCEVE VE GENEL BiLGILER

1.1.Afet ve Afet Yonetimi Kavramlari

Afet kelimesinin tanimimna bakildiginda, insanlar i¢in hem fiziksel hem
ekonomik hem de sosyal olarak bir kayip ortaya ¢ikaran, insan faaliyetlerini durduran,
normal yasami kesintiye ugratarak topluluklari etkileyen durumlardir. Etkilenen toplum
kendi imkan ve kaynaklarini kullanarak iistesinden gelemedigi insan kokenli, dogal ve

teknolojik olaylardir (Ozmen vd., 2005: 1472).

Birlesmis Milletlerin kabul ettigi genel tanim ise “fiziksel, ekonomik ve sosyal
kayiplar olusturan, giinlik yasami ve insan aktivitelerini durdurmasi ve kesintiye
ugratmasi ile toplumlar1 etkileyen ve yerel imkanlar ile bas edilemeyen dogal,
teknolojik veya insan kaynakli tim olaylar” seklinde tanimlanmaktadir (Kadioglu,
2008: 3). Ayrica bir olayin afet niteligine girmesi i¢in ilk once bir can kaybindan s6z
etmek gerekir. Bununla birlikte afetler mal kaybi, dogal ¢evre hasarina neden olmasi ve
is kesintilerine sebep olmasi gerekir (Biyiikkaracigan, 2016: 203). Afetler bir olayin
kendisi degildir, dogurdugu sonugtur (AFAD, 2019).

Bir olaym afet olay kabul edilmesi icin; 10°dan fazla kisinin 6lmesi, 100’den
fazla kisinin yaralanmasi veya hasar almasi, acil durum bildirimi ve uluslararasi yardim

cagrist gerekir (EM-DAT, 2019).

Afet yonetimi; afet Oncesinde toplumun biitiin kesimlerini ele alan, afetler
sonucunda meydana gelecek olan kayiplarin azaltilmasi i¢in planlama, uygulama
islemlerinin yiriitildigl, etkin bir uygulama i¢in eldeki kaynaklarim bu yonde
kullanildigi ¢aligmalarin biitiiniidiir (Biiyiikkaracigan, 2016: 205; Kadioglu, 2008: 4).
Ayrica kapsamli afet yonetimi biinyesinde dil ve fikir birligi olusturmak gereklidir.
Herkese standart diizeyde ve dogru anlasilabilen mesajlar verebilmek kapsamli afet

yonetimi i¢in 6nem arz eder (Kadioglu, 2011: 21).



Afet yonetimi;

Afetlerin 6nlenmesi,
Zararlarinin azaltilmas1 amaclanarak gerekli dnlemlerin alinmast,
Yapilan ¢aligsmalarin diizenlenmesi,

Planlarin yapilmasi,

YV V. V VYV V

Planlarin uygulamaya koyulmasi

i¢in toplum ile tiim kamu kurum-kuruluslar birlikte olacak sekilde elde bulunan
kaynaklarin yonetilmesidir. Afet yonetimin esas 6zelligi, kurum ve kuruluslarin birlikte
hazirlamis oldugu ve her birinin gorev ve sorumluluklarimin acgik ve net sekilde
belirlenmis oldugu planlarin koordine edilmesidir. Bu amacla, karsilagilan afetlerin
biiylikliigli ne olursa olsun, afet planlar1 hazirlandiktan sonra, bu planlar igerisinde
kendilerine gorev ve sorumluluk verilen kurum, kuruluslar ve kisiler plan dahilindeki
gorevlerini yerine getirmesi gerekir. EK olarak afet planlarinda kurum-kuruluslarin
gorevlerini tam zamaninda, hizli ve etkili bir sekilde yerine getirebilmesi amaglanir. Bu
sebeple kurum ve kuruluslarin etkin bir eylem plani yapmasi ve zamana bagl olarak bu

plani1 giincellestirmesi gereklidir (Biiyiikkaracigan, 2016: 205).

Afet yonetimi; afetlerden once hazirlik, olasi zarar ve risklerin azaltilmasinin
yani sira afetlerden sonra miidahale ve iyilestirme ¢alismalarinin da yerine getirilmesi
gereken caligmalart icinde barindirir. Ayrica afet yonetimi toplumun tiim kesimini
kapsayacak sekilde olarak planlanmasi, desteklenmesi, yonlendirilmesi, gerekli her tiirli
mevzuat yapilanmasi ve yeniden diizenlenmesi calismalarint kapsar (Kadioglu, 2008:

10).



Sekil 1.1. Afet Yonetim Sistemi Mekanizmasi

Afet Oncesi A sama Afet Sonras1 Asama

Hazirlik Acil Yardim
Risk Azalima Onlemleri I l Miidahale Onlemleri
Zarar Azaltma AYS lyllestirme
Onleme Yeniden Insa

- N

Kaynak: Ozmen vd., 2005: 1473.

Tiirkiye’deki afet yonetimi mekanizmasi; afet oncesi ve afet sonrasi diye iki ana
baslik altinda toplanir. Afet 6ncesinde; Onleme, zarar azaltma, hazirlik adimlar1 var
iken, afet sonrasinda; acil yardim, iyilestirme, yeniden insa olarak kalkinma

calismalarmin tiimiinii kapsar (Ozmen vd., 2005: 1473).

Afet Oncesi siire¢ risk yonetimi, afet meydana geldikten sonraki siireg ise Kriz
yonetimi olarak ele alabilir. Afet yonetim evreleri bazen g¢akisabilir, bazen de ayni

anda yirtitiilmeleri gerekebilir (Kadioglu, 2008: 13).

Afet yonetimi risklerle ugrasma ve bunlardan kaginma disiplinidir. Bu disiplin
dogal veya insan kaynakli afetlere hazirlanmayi, desteklenmeyi ve yeniden inga etmeyi

icerir (ELAW, 2019).

Risk, tehlikenin olusma olasiligi, olasi etkisinin siddetini iceren bir kavram
olarak ele alinir (Kadioglu, 2011: 23). Diger bir deyisle belirli bir bolge i¢in, belirli bir
tehlike nedeniyle beklenen kayiplardir (United Nations Department of Humanitarian
Affairs, 1992: 64).



Tehlike tanimui ise belirli bir zamanda ve belirli bir cografyada ortaya g¢ikarak,
can ve mal kayiplarina neden olmanin yaninda dogal gevreye, toplumun sosyo-
ekonomik diizen ve etkinliklerine, dogal, tarihi ve kiiltiirel kaynaklarina zarar verme
potansiyeli olan dogal, insan ve teknolojik kokenli olay veya olaylar zinciri olarak
tanimlanabilir (Kadioglu, 2011: 23-24).

1.2.Afetlerin Simiflandirilmasi
Literatiirde afetlerin simiflandirilmas1  degiskenlik gdstermektedir. Ornegin

AFAD’a gore; Diinya’da goriilen afetlerin siniflandirilmasi 5 gruba ayrilmistir. Bunlar;

Jeolojik afetler,

Klimatik afetler

Biyolojik afetler

Sosyal afetler

Teknolojik afetlerdir (AFAD, 2019).

YV V V V V

EM-DAT’a gore ise afetler ikiye ayrilmistir. Bunlar;

» Dogal afetler
» Teknolojik afetlerdir (EM-DAT, 2019).



AFETLER

Kaynak: EM-DAT, 2018.

Sekil 1.2. Afetlerin Siniflandirilmasi

DOGAL

JEOFIZiK ——

METEOROLOJIK =

HIDROLOJIK =

KLIMATOLOJIK mefem

BIYOLOJIK =

= DEPREM

VOLKANIK
FAALIYET

== KiTLE HAREKETI

FIRTINA

= ASIRI SICAKLIK

— SIS

- SEL

p— HEYELAN

DALGA EYLEM

=  KURAKLIK

BUZUL GOLU
PATLAMALARI

| SONDURULMES
GUC ATES

- SALGIN

= BOCEK ISTILASI

DUNYA DISI

TEKNOLOJIK === TEKNOLOJIK

= HAYVAN KAZASI

CARPMA

HAVA
KOSULLARI

ENDUSTRIYEL
KAZA

CESITLI KAZA

TASIMA KAZASI



1.3.Atik ve Atik Yonetimi Kavramlari

Uretilen iiriin ve ham madde cesitliligi bagh olarak atik kavramma iliskin

tamimlar kaynagina gore ¢esitlilik gostermektedir. Ulusal ve uluslararasi yasal

mevzuatlarda ya da bilimsel yaymn igeriklerinde atiklara iliskin farkli yaklasimlar soz

konusudur. Atik kavramina iligkin bazi tanimlamalar asagida agiklanmaistir.

"Atik" iireticisi veya elinde bulunduran gergek veya tiizel kisi tarafindan gevreye

atilmig, birakilmis olan ya da atilmasi zorunlu olmus her tiirlii madde-materyali ifade

eder (www.webdosya.csb.gov.tr, 2019).

Basit anlamda bir tamim olarak atik, insani ve sinail faaliyetler esnasinda

kullanilan materyalin o an i¢in kullanilmayan ya da kullanildiktan sonra ¢evreye atilan,

birakilan kisminin olusturdugu ve miimkiinse kaynaginda azaltilmas: gereken yapilardir

(Ozdemir, 2010: 4).

YV V V VY

Atiklar;

Kullanim sonrasi ortaya ¢ikan,

Cevreyi olumsuz etkileyen,

Kaynaginda azaltilma ¢aligsmalari gerektiren,

Bertaraf edilme ihtiyaglari olan iiriinlerdir (Ozdemir, 2010: 5).

Resmi gazetede yaymlanmis olan 14 Mart 2005 tarihli ve 25755 sayili Tehlikeli

Atiklari Kontrolii Yonetmeligine gore “atik yonetimi” ise;

>

V V V V V V VY

Atiklar kaynaginda azaltilma,

Atiklarin 6zelliklerine gore ayirma,

Atiklar1 toplama,

Atiklart gegici olarak depolama ya da ara depolanma,

Atiklar1 geri kazanma,

Atiklar1 tagima,

Bertaraf etme,

Bertaraf islemleri sonrasi ise kontrolii ve benzeri islemlerini yerine getirmeyi

kapsayan yonetim seklidir (Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Y6netmeligi, 2005: 2).
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Tiirlerine gore siniflandirilan tibbi, evsel, tehlikeli ve ya tehlikesiz atiklarin
minimize edilme islemleri, kaynaginda ayri olarak toplanmasi, ara depolanmasi, gerekli
oldugu taktirde atiklar ic¢in aktarma merkezleri olusturulmasi, atiklarin tasinma
islemleri, geri kazanilmasi, bertarafi, geri kazanimi ve bertaraf tesislerinin isletilmesi ile
kapatma, kapatma sonrasi bakim, izleme-kontrol siire¢lerini igeren bir yonetim bigimi

atik yonetimi olarak adlandirilir (www.cygm.gov.tr, 2019).

S6z konusu tanimlar, atiklarin giliniimiizde ekonomik bir deger sagladigi
goriisiinden uzakta kalmaktadirlar. Bu sebeple atiklar yeniden kullanimi gbz ardi
edilerek yalnizca insanin veyahut ¢evrenin sagligi agisindan bertaraf edilmesi gereken
bir kavram olarak algilanmistir. Ilkesel sekilde atiklarin oncelikle &nlenmeleri,
Onlenemiyorsa yeniden kullanimi veya geri doniisim olanaklarinin  bulunmasi
gerekmektedir. Bu durumlarin da miimkiin olmadig1 kosullarda ise g¢evreyi ve insan
sagligini riske atmayacak bir tiirde bertaraf edilmesi gerekli olan maddelerdir (Giileg,
2004: 697).

Atiklarin sebep oldugu salgmlar iilkemizde 1930’lu yillarda birgok Yyasal
diizenleme igerigine ana tema olmaya baglamistir. 20. yiizyildan itibaren ¢evre alaninda
gorev TUstlenen kurumlarin sayist da gittikge artis gostermistir. Yeni kurumlar
olusturulurken var olan kurumlarin yetki ve sorumluluk alanlarinin degistirilmemis
olmasi ilgili kurumlar arasinda yetki ortiismelerine yol agmistir. Fakat ilgili kurum ve
kuruluslar arasinda etkin bir igbirligi ve koordinasyon planinin bulunmayisi da sistemin
isler olusunu zayiflatmistir. Finansman destegin zayif olmasmin yaninda donanimin
yetersiz olmasi ve teknik bilginin eksik olmasi gibi faktorler de giiniimiize kadar etkin

bir atik yonetim sistemi olugmasini engellemistir (T.C Sayistay Bakanligi, 2007: 1).

Son zamanlarda iilkemizde atik yOnetimi konusunda adimlar atilmastir.
Bunlardan birisi Stratejik Cevresel Degerlendirme (SCD) Yo6netmeligi’dir. Yonetmelik
8 Nisan 2017 tarihli ve 30032 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.
Yonetmeligin igeriginde atik yoOnetimi, tarim, ormancilik, balik¢ilik, kiyr yonetimi,
mekansal planlama, sanayi, turizm ve ulastirma isleri, su yonetimi, enerji ve
telekomiinikasyon sektorlerine bagli olarak hazirlanmistir  (Stratejik  Cevresel

Degerlendirme Yonetmeligi, 2017).
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Stratejik Cevresel Degerlendirme Yonetmeligi, tilkemizde {ist Olgekte
uygulanacak ilk c¢evresel degerlendirme aract olmast ve Cevresel Etki
Degerlendirmesi’nden (CED) onceki bir asamada yer se¢iminin yapilmasi yoniiyle

onem arz etmektedir (Hamamc1 ve Bosca, 2013).

Ulkemizdeki yapilan siirdiiriilebilir atik ydnetim ¢alismalarina giincel sekilde
onemli bir adima ek olarak ‘Sifir Atik ° uygulamasi da getirilmistir. 2017 yilinda bu
projenin temeli atilarak 2018 - 2023 yillarin1 kapsayan Sifir Atik Yonetimi Eylem Planm

hazirlanmistir.

2018 itibariyle Sifir Atik Yonetimi Eylem Plani kamu kurumlari, belediye
hizmet binalar1, askeri birlikler, terminaller (havaalanlari, otogarlar, tren garlari vb.),
egitim kurumlan (iiniversiteler, okullar ve yurtlar), alisveris merkezleri, hastaneler,
eglen-dinlen tesisleri (oteller, restoranlar vb.) ve biiyiik is yerlerinin asamali olarak
uygulamaya gecmesi hedeflenmistir. 2023 yilinda ise tim Tiirkiye’de uygulamaya
koyulmasi hedeflenmektedir. Bu eylem planinin igerisinde 2018 yilindan 2023 yilina
kadar uygulanacak strateji ve eylemleri bulunmaktadir (Cevre ve Sehircilik Bakanligi,
2018: 28).

1.4. Atik Yonetimi Temel Tlkeleri

Gelecek yillarda niifus artisinin devam etmesi ve sanayi tesislerinin sayisinin
artmasi tahmini ile atik miktarinin ve bu duruma paralel olarak atik problemlerinin de
artiy gosterecegi soylenebilir. Bu nedenle mevcut sorunlarin minimize edilmesi igin
yapilmas1 gereken onlemler gézden gecirilmelidir. Ozellikle gelecekte ortaya ¢ikma
ihtimali olan problemler, bu problemlerin ¢6ziim igin izlenecek olan yolun en bastan
ortaya ¢ikarilmast ve buna uygun olarak bir planlama yapilmasi gerekir

(www.tubitak.gov.tr, 2019).

Atiklarin diizgiin yonetilmesi i¢in bazi kurallarin benimsenmis olmasi gerekir.

Literatiire gore atiklarin yonetimi i¢in temel ilkelerini ele alirsak;

> Atik Miktarinin Azaltilmasi
> Atiklarin Geri Kazanilmasi
e Tekrar Kullanim

e Geri Doniistim
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» Atiklarin Bertaraf Edilmesi
e Diizensiz (Vahsi) depolama
e Diizenli- sihhi depolama
e Kompostlama
e Yakma (Yilmaz ve Bozkurt, 2010: 13).

Temel ilkeleri kapsayan sistem ise atik yonetim hiyerarsisidir. Atik yonetim
hiyerarsisi ise atik ¢esitlerine goére dogru yonetim sekli se¢gmek i¢in bir yol gosterici,
rehber niteligindedir. Hiyerarside Ustten alta olan siralama; en ¢ok tercih edilmesi

gerekenden en son tercih edilmesi gereken yontem olarak siralanmistir.

Sekil 1.3. Atik Yonetim Hiyerarsisi

A
A
y N
y = N
y === N
y o\

Kaynak: Sayar, 2012: 21.

Atik yonetimi hiyerarsisinin ilk 6nceligi, atiklarin daha iiretim asamasinda iken
onlenmesi, attk miktar1 ve tehlike diizeyinin azaltilmasi eylemlerini olusturmaktadir.

Atiklarin yeniden kullanimi, geri doniisimii ve enerji elde edilmesi araciligiyla geri
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kazanilmasi alt siralardadir. Geri kazanimi miimkiin olmayan atiklarin ise ¢evreye zarar
vermeden yakilmasi ya da gilivenli olarak depolanmasi islemleri de son sirada tercih

edilir (T.C. Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanligi, 2014: 11).

Onleme ve azaltma; atiklarin kaynaginda olusumlarinin engellenmesi icin atilan
adimlardir. Eger bu miimkiin degil ise azaltilmasi islemleridir. Uriinlerin yeniden
kullanimi, kullanim Omiirlerinin uzatilmasi ile atik miktarinin azaltilmasi, {iriin
tiretiminde zararli maddelerin azaltilmas: ve iretilen atigin gevre ve insan sagligi
tizerindeki olumsuz etkilerinin en aza indirilmesi islemlerini kapsayan siiregtir. Kisacasi
bir madde ya da bir malzeme atik olmadan 6nce alinmasi gereken tedbirleri kapsayan

caligmalardir (Atik Yonetimi Yonetmeligi, 2015).

Atiklar1 kaynaginda onlemek ve azaltmanin g¢evresel olarak faydalari ise su

sekilde siralamak miimkiindiir:

Dogal kaynaklarin korunur
Enerji tasarrufu saglanir
Kirlenme azaltilir

Tehlikeli atiklarin azaltilir

YV V V VY V

Maddi tasarruf saglanilir (www.izmiralternatif.com.tr, 2018).

Yeniden kullanim; atik olmayan iirtinlerin tasarlanmis oldugu sekliyle ayn1 amag

ile kullanilmasi iglemidir (Atik Yo6netimi Yo6netmeligi, 2015).

Geri doniistim adimlarinda organik maddelerin de tekrar islenmesi dahil atiklarin
islenerek esas kullanim amaclar1 ya da farkli amaglar dogrultusunda dontistiiriilen iirtin
malzeme ya da maddenin herhangi bir geri kazanim islemini kapsar (Atik Y6netimi
Yonetmeligi, 2015).

Geri doniislimiin ¢evre agisindan yararlari ise;

Sera gazlarinin olusumunun azaltilir,
Atik su olusumunun azaltilir,
Enerji tasarrufu saglanir,

Sanayi i¢in degerli ham madde temini kolaylasir,

vV V V V V

[stihdam ortami1 yaratir,
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» Temiz teknolojilerin gelisimini tetikler,
» Gelecek nesil i¢in dogal kaynaklar korunur,
» Yeni atik depolama alanlar1 ve atik yakma tesisi ihtiyaglarinin azalir

(www.izmiralternatif.com.tr, 2018).

Cravers (1988)’e gore: geri doniisime Ornek olarak; 1 ton kagittan, geri
dontigiimlii bir iirlin elde edilebilir. Boylece kagit hamuru icin 17 agacin kesilmesine, 3
tane kiip seklindeki santiyeyi doldurmak i¢in bos alan kullanilmasi 6nlenir. Saatte 4,200
kilovatlik enerji tasarrufu saglanir. Yaklasik olarak ise bir evin ortalama 6 aylik enerji

ihtiyaci ve 26.000 litrelik su tasarrufu saglanir (Giindiizalp ve Giiven, 2016: 10).

Atiklardan enerji geri kazanimi; geri doniistiiriilme islemi olanagi olmayan atik
malzemelerinin yakma, gazlastirma, havasiz aritma, piroliz ve diizenli depolama sahasi
elde edilmesi dahil olmak tizere gesitli proseslerden gegirilmesi islemidir. Atiklar bu
siire¢ sonucunda 1s1, elektrik veya yakit olarak doniismiis olur. Atiklardan enerji geri
kazanilmas: siirecleri dogal kaynaklarin korunmasina katkida bulunur fakat gerekli 6zen
ile yonetilmedikleri zaman ise genel olarak 6nemli ¢evresel tahribatlar yaratacak etkiye

sahip stireclerdir (www.izmiralternatif.com.tr, 2018).

Geri kazanim piyasada ya da bir tesiste kullanilan maddelerin yerine kullanmak
tizere atiklarin faydali bir amag i¢in kullanima hazir hale getirilmesindeki islemleri
tanimlar (Atik Yonetimi Yonetmeligi, 2015). Ornegin, kompostlama, yakma ve piroliz
gibi iglemler geri doniisiim ve tekrar kullanim kapsamina girmez. Fakat geri kazanim
islemi igerisinde bulunurlar. Kisaca, kullanim dis1 hale gelen atigin yeni bir iiriin olarak

geri kazanilmas1 durumudur. Geri kazanimda birbirini takip eden {i¢ evre sunlardir:

» Toplama,
> lsleme,
> Yeniden kullanim (Ozdemir, 2010: 37).

Bertaraf islemi ise ikincil amaci enerji geri kazanimi olsa dahi geri kazanim
olarak kabul edilmeyen maddelerin ortadan kaldirilma islemidir (Atik Yonetimi

Yonetmeligi, 2015).
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1.5. Afetlerde Meydana Gelen Atiklar ve Yonetimi

Afet atig1; afet sonrasi donemde hem afetin dogrudan etkisi hem de yetersiz atik

yonetimi nedeniyle ve afetin etkisiyle olusan atiktir (UNEP and OCHA, 2013: 41).

Afetlerin olusturdugu atiklar;

YV V. V V V

V V.V V V VYV VYV V V V V V VY

Insaat ve yikim kalintilari

Saglik hizmeti atiklar

Insan ve hayvan cesetleri

Afetlerden etkilenen afet 6ncesi bertaraf tesislerinden kaynaklanan atiklar

Afet yerlerinden ve afet kamplarinda meydana ¢ikan ambalaj atiklart ve diger
atiklar

Glic ve telefon sebekeleri parcalari (elektrik direkleri, tel, transformatorler vb.)
Su ve kanalizasyon dagitim sistemlerinden pargalar

Sanayi ve atolyelerden kimyasallar (boyalar ve diger hammaddeler)

Yardim operasyonlarindan gelen atiklar (amag diginda kalan bagislar)

Hasarli ulagim araglar (tekneler, arabalar, otobiisler, bisikletler vb.)

Patlamamis mithimmat (6r. kara maynlari)

Evdeki temizlik malzemeleri

Bitkisel atik veya yesil atik

Evlerdeki tehlikeli atik (sogutucu akigkanlar, yaglar, bocek ilaglar1 vb.)

Yakat Girtinleri, endiistriyel ve toksik kimyasallar

Ciirtiyebilir atiklar (¢lirliyen gidalar gibi)

Geri doniistiiriilebilir atiklar (plastik, metal vb.)

Elektronik ve beyaz esya gibi ev esyalar1 (Stantec, 2017: 8; UNEP and OCHA,
2013: 4).

Literatiirde bazi kaynaklar afet atigi icerisine dahil etmedigi gruplar: insan

cesetleri, hayvan karkaslari, diski malzemesi ve isleyen tuvalet veya kirlenmis

arazilerde imha edilen idrar tiirleridir. Insan cesetleri; yerel kiiltiir ve topluluklara saygili

sekilde hassas muameleye ihtiyag duyar. Bu sebeple aet atiklari grubunda yer

almamalidir (UNEP and OCHA, 2013: 4).

Saglik tehlikesi korkusundan ayri olarak halk, anatomik atigin, ozellikle de

fetiisler de dahil olmak iizere taninabilir insan viicudunun gorsel etkisine karsi
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duyarlidir. Anatomik atiklari, ¢opliikte bosaltma gibi, uygun olmayan sekilde atmanin
kabul edilebilir oldugu normal kosullar yoktur.Miisliiman ve diger bazi kiiltiirlerde,
Ozellikle de Asya'da, dini inanglar, insan viicudunun parcalarinin bir hastanin ailesine

iade edilmesini ve mezarliklara gomiilmesini gerektirir (Chartier vd., 2014: 31).

Afetler yapisina, ciddiyetine ve yikici 6zelliklerinden dolayr meydana geldikten
sonra ¢ok fazla atik miktar1 ve cesitliligi de fazla olan atik meydana ¢ikarir. (Brown and
Milke, 2009: 1; Palabiyik, 2001: 108). Her bir afetin dogasi farklilik gdsterdiginden,
atik verme siiresi, atik durumu ve imha zorlugu da farklilik gosterir (Asari vd., 2013:

291).

1.6. Afetlerin Olusturdugu Atiklar

Var olan bir kriz ortamindan dolay1 toplumu kurtarmak icin en siiratli sekilde,
meydana ¢ikan atiklarin diizensiz bir sekilde tasinmasi, depolanmasi, ortadan
kaldirilmasi veya yakilmasi var olan kriz ortaminin yiikiinii azaltmaktan ¢ok ertelenmis
bir problemdir. Afetler sonucunda bir toplumun yillik miktarda ¢ikardig: atiklarin 5-15
arasinda degisebilen atik miktar1 olusturabilecek potansiyeldedir (Reinhart and
McCreanor, 1999: 3). Ayrica afet atiklari, afetlerle basa ¢ikmak i¢in miicadele eden bir
tilke veya topluluga ilave bir yiik getirmektedir (UNEP, 2008: 12).

» Afetlerin genis bir atik yelpazesi olugturmasi

» Bazi gelismekte olan iilkelerde afet atik yonetimi igin yasal bir gercevenin
mevcut olmamasi veya mevcut yasal cer¢cevenin uygulanmasinda finansal,
teknik ve kurumsal kapasitenin olmamast

» Her iilkenin atik iiretim ve bertaraf tesisleri durumunun farkli olmasi

» Afet atiklarin1 yonetmek ic¢in kurumsal diizenlemeler iilkeler arasinda farklilik
gostermesi

afet atiklarinin kiiresel 6lgekte ele alinmasinda 6nemli nedenlerdendir (Asari vd.,
2013: 291).

Literatiirde afet atik yonetiminin bir alt baslig1 olarak; afet enkaz yonetimi yer
alir. Afet atik yonetimi; afetten etkilenen her tiirli maddeyi kapsar iken, afet enkaz

yoOnetimi afet sonrasinda ¢oken, agir hasara ugrayan veya tamamen kullanilamaz hale
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gelen yap1 ve esya kalintilarin1 kapsar. Yani afet enkaz yonetimi, afet atik yonetiminin

bir alt dalidir denilebilir.

Saglik ve yardim g¢aligmalar1 tizerinde de ¢ok fazla olumsuz etkiye sahip olan
afet atiklari, beton, ¢elik ve ahsap gibi geri kazanim i¢in gerekli olabilecek malzemeleri
de icerebilir. Bu degerli malzemeler etkilenen bolgenin yeniden ingasi i¢in kullanilabilir.

Bu nedenle dogal kaynaklara olan ihtiyaci azaltir (Onan, 2013: 24).

Afetlerden kaynaklanan atiklarin miktar1 ve tirii durumdan duruma degisir
(UNEP, 2008: 12).

Tablo 1.1. Afetlere Gore Cikan Atik Miktar:

Yil Afet Atik Miktan Kaynak
1999  Marmara Depremi 13 milyon ton (Baycan, 2019)
2004  Hint Okyanusu 10 milyon (Bjerregaard, 2010)
Tsunamisi metrekiip
(Yalnizca Endonezya)
2005 Katrina Kasirgasi 76 milyon (Luther, 2008)
metrekiip
2009 L’Aquila Depremi 1,5-3 milyonton  (Brown, Milke, & Seville, 2011)
2010 Haiti Depremi 23 — 60 milyonton  (Ministry of the Environment
Government of Japan, 2018)
2011 Biiylk Dogu Depremi 31 milyon ton (Ministry of the Environment

Government of Japan, 2018)

2015 Nepal Depremi 14 milyon ton (Ministry of the Environment
Government of Japan, 2018)

(Ministry of the Environment
2016  Winston Tropikal 23,525 ton Government of Japan, 2018)
Siklonu

Afet atik miktarlar kiitle veya hacim olarak rapor edilir. Rapor edilen felaket
atik miktarlarinin higbiri, nasil 6l¢iildiiklerini hesaplanmig veya tahmin edilmediklerini

acikca belirtmemistir (Mahesh and Cing, 2018: 15-23).

Afetlerde ertelenen ve ozenilmeyen bir atik yOnetimi bir sonraki evrede
aksakliklara sebebiyet verebilecek potansiyeldedir (Palabiyik, 2001: 3). Afet atiklarinin

yonetilememesinin nedeni genellikle yetersiz planlanmasi ve personel egitiminin eksik
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olmasidir. Boylelikle de temizlik gecikmeleri, yonetimde maliyet artisi ve olumsuz

cevresel etkiler ile sonuglanmaktadir (Reinhart and McCreanor, 1999: 3).

Afete miidahale sirasindaki smirli kaynaklar, belirsizlik ve aciliyet goz oniine
alindiginda, yardim talebi ile arz arasindaki baglantiy1r saglamak i¢in enkaz boslugunun

verimli ve etkili bir sekilde planlanmasi 6nemlidir (Celik vd., 2015: 65).

Sel, deprem ve kasirga gibi afetler biiylik miktarlarda moloz iiretebilir. Bu,
insanlar i¢in tehlike olusturacak, erisim yollarini tikayacak, tuzaga diismiis insanlari
gizleyecek ve drenaj kanallarini engelleyecektir. Diger acil servislerin erisimini de

engelleyecektir (WHO, 2018).

Acil bir durumun baslangicinda, hijyen ve atik bertarafi genellikle zayiftir. Bu
nedenle kemirgenler de dahil olmak ilizere hasarat ve diger zararlilar hizla gogalirlar.
Kontrolsiiz ¢op birikimi sagliksizdir. Boylelikle kemirgen ve bocek kaynakli hastaliklar:

tesvik eder (UNHRC, 2018: 1).

Acil durumlarda saglik merkezlerinin olusturdugu tibbi atiklar da (kullanilan
siringalar ve igneler, kontamine bandajlar, laboratuvar drnekleri vb.) bir tehlikedir.
T1ibbi sihhi hizmetlere erisim 1yi kontrol edilmeli ve atiklar gecikmeden ayr1 olarak ele
alinmalidir. Tiim saglik calisanlari, atik yonetimi personeli ve endise duyulan kisiler
icin miimkiin olan en az riskle toplanmasini, islenmesini, tedavi edilmesini ve bertaraf

edilmesini saglamak gerekir (UNHRC, 2018: 1).

Afetin oldugu alanin cografi ve iklimsel Ozellikleri etkilenen afetzedelerin
sayisint etkileyen ana faktorlerdir. Ayrica yonetilemeyen bir afet verimli c¢aligma
eksikligi ve afetin neden oldugu atiklarin giderilmesi ile ilgili aksakliklar da afetzedeler
tizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. Kisacasi bu aksakliklar da daha fazla

oliime sebebiyet verebilmektedir (Sahin, 2013: 3).
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Sekil 1.4. Afet Yonetimi ve Afet Atik Yonetimi Arasindaki Iliski

Tahliye planlari, Halk egitimi,
Hazirlik Planlari,

Acil yardim egitimi,
Erken Uyari Sistemleri

Afet Oncesi
Risk Azaltma

Fazi Hazirlik

Tahliye

Toplama, Tagima

fyilestirme
Zarar azaltma Erken Kurtarma

Yeniden kullanim, Geri
doniistim

Insaat atig1

Diizenli depolama - Atmd

( Afet Sonrasi Risk
Iyilestirme Faz1
Yeniden Insa

Afet yonetimi dongiisiinde; afetten onceki bir evre olan zarar azaltma

Bina kodlar1 ve Tmar
Hasar gorebilirlik analizi

Kaynak: Karunasena vd., 2010: 175.

asamasinda, bina yonetmelikleri, imar c¢alismalari, hasar gorebilirlik analizlerinin
yapilmast gibi calismalar ile afet atiklariin kontrol edilmesine yonelik 6nlemlerin
alinmasi afet atik yonetimi temelini atmaktir. Hazirlik asamasinda; hazirlik planlarina
dahil ¢aligmalar yapilmalidir. Afet meydna geldikten sonra ilk olarak meydana bir enkaz
cikacaktir. Bundan sonra afet atik yonetimi adi altinda yapilan ¢alismalar toplama,
tasima, yeniden kullanim, geri doniisiim, diizenli depolama veya atma seklinde karar
verme mekanizmasi ile devam eder. Bu siire¢ zarar azaltma evresine kadar devam eder.

Afet atik yonetimi sadece afet meydana geldikten sonraki siireci degil, afetten
onceki evreleri de kapsayan bir basliktir. Risk yonetiminde afet atik yonetim adimlari
atilmis olmas1 gerekir. Afet meydana geldikten sonra yonetilmeye ¢alisan atik yonetimi,
kurtarma operasyonlari, saglik hizmetleri, lojistik faaliyetleri, halk sagligin1 tehdit eden

ikincil afetlere neden olabilecek potansiyeldedir.
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1.7 Afetlerde Atik Yonetiminin Onemi

Avrupa Komisyonu atik yonetiminin, acil durum sonrasi rahatlamada, ¢evrenin
tyilestirilmesinde, ¢esitli boyutlar arasinda ele alinmasi gereken kilit bir konu oldugunu
belirlemistir (EC, 2006).

Afetlerde meydana gelen atiklar insan sagligina, biyolojik kaynaklara, kimyasal
kaynaklara ve fiziksel kaynaklara karst bir risk olusturmaktadir (EPA, 2008).Yasanan
afetler sonucu atiklarin 6nemli bir problem oldugu bazi ¢alismalarca rapor edilmistir.

2004 Hint Okyanusu’nda meydana gelen deprem sonucu ortaya g¢ikan tsunami
buna 6rnek verilebilir. Tsunami dalgalari; tehlikeli atik, bitki ortiisii, toprak, tortu, ¢op
alanlarindan ve foseptiklerden gelen belediye atiklari, saglik atiklari, yikilan binalardan
gelen yikim kalintilar1 ve yardim operasyonlarindan kaynaklanan atiklardan olusan
tonlarca atik yaratmistir. Toprak ve kumsallarda bulunan bu atik yeralti su kaynaklarina,
deniz ¢evresine, insan sagligina, saglik tesislerine yonelik tehditler olusturmustur. Ciddi
sekilde etkilenen yerlerden yerinden edilmis ailelerin eklenmesi, yerel saglik
sistemlerine ek yiik getirmistir. Yardim kamplarinda yeterli sekilde yonetilemeyen
saglik tesisleri ise ek atik suya neden olmustur (Sonak vd., 2008: 18).

Afet atik yonetimi ile ugrasirken goz Oniinde bulundurulmasi gereken bazi

riskler ise soyledir;

Sekil 1.5. Afet Atik Risklerinin Siniflandirilmasi

Kimyasal
Biyolojik
Afet Atik ' J
Riskleri
Fiziksel
Cevresel

Kaynak: East Gippsland Shire Council, 2016: 6-7.
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vV V VYV V V

A\

Kimyasal riskler;

Bocek ilaci, yag ve asit gibi kirletici maddeler ile dogrudan cilt temasi,

Tehlikeli kimyasallarin veya bocek ilaci, toz, asbest lifleri gibi {iriinlerin
solunmasi,

Atik s1zint1 suyu ile kirlenmis yiizey / yeralti suyunun yutulmasi,

Atiktaki kimyasal maddelerden kaynaklanan koku kaynakli rahatsizliklar veya
bazi atik tiirlerinin ayrismasi (East Gippsland Shire Council, 2016).

Biyolojik riskler;

Ciltle temas / biyolojik atiklarin yutulmasi,

Saglik hizmeti atiklarina dogrudan maruz kalma,

Atikta ya da yakininda toplanan hayvanlardan hastalik vektorleri,

Hayvanlar ya da bocekler tarafindan yayilan hastaliklar,

Atiklardan beslenen ve atiklarin ¢ektigi bocek, kus ve kemirgenlerin beslenmesi

(East Gippsland Shire Council, 2016).

Fiziksel riskler;

Bir yolun kenarina itilmis biiyiik moloz yi1ginlar1 gibi binalarin ve diger yapilarin
yani sira atik yigmlarimin ¢okmesi,

Atiktaki keskin nesnelerden kaynaklanan kesikler ve siyriklar. Ornegin; saglik
hizmeti atiklarinin genel evsel atiklarla karistirildig: yerlerde,

Atik yiginlarinda kontrolsiiz yanginlar,

Atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve birakilmasi nedeniyle arag kazalari,

Coplerin riizgar gibi nedenlerden dagilmasi (East Gippsland Shire Council,
2016).

Cevresel riskler;

Topraklar kirleten, insanlar1 ve hayvanlar i¢in tehlikeli hale getiren ve / veya
tarim i¢in uygun olmayan atik,

Atiklar ile temas eden s1zint1 su varligi,

Insan ve hayvanlara risk olusturabilecek organik atiklarm ayrismasindan
kaynaklanan atik gaz,

Atiklarla beslenen kemirgen ve bocek istilasi,
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» Bir bolgeyi etkileyebilecek riizgardan ve dalga ile tasinan ¢oplerin varligr (East
Gippsland Shire Council, 2016).

Afetler meydana geldikten sonra 6nemli derecede afet yonetimini etkileyen atik
yonetiminin goz ardi edilmemesi gerekir.

Dogal afetlerin yarattig1 atiklarin yonetimi i¢in kurumsal, teknik ve mali destege
ihtiyac vardir. Afetlerde ortaya c¢ikan atiklarin yOnetimi i¢in net kurallarin

gergevelenmesi gerekir (Sonak vd., 2007: 19).
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IKiNCi BOLUM
2. ATIK YONETIiMi

2.1. Atiklarin Siniflandirilmasi

Atik yonetimi; atiklarin ayristirllmasindan baslayip, ilgili bertaraf/geri kazanim
yontemlerinin belirlenmesine kadar siirer. Bu nedenle kaynaklari bakimindan atiklarin
siiflandirilmasi ve tasnif edilmesi biiyiik onem arz eder (Ozdemir, 2010: 18).

Atiklarin smiflandirilmasi literatiirde ve yonetmelikte cesitlilik gostermektedir.
Yapilan arastirmalar sonucunda atiklarin 3 ana baglikta ayrildigi goriilmiistiir. Bu ana
basliklar atiklarin; etkileri, fiziki yapilar1 ve kaynaklarina gore siniflandirilmasini ele
almistir.

Sekil 2.1. Atiklarin Simiflandirilmasi

-

Etkileri " Yapilarmna | ' Kaynaklan .\
Bakimindan Gore Bakiminda
Atiklar L ﬂ/ n Atiklar

Zararh Kati

Atiklar A Atiklar Evsel Atiklar ]

[ Sw1 [ Endiistriyel
Atiklar Atiklar | Atlklar
Gaz

| Atiklar Kurumsal

Ozel Atiklar ]

Tehlikeli
Atiklar

Harfiyat
Topragl Insaat
Yikint1 Atiklar:

Ambalaj ]

Atiklar

Kaynak: Ozdemir, 2010.
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2.2. Etkileri Bakimindan Atiklar

Atiklar ¢evre ile siirekli etkilesimde bulunurlar. Bu etkilesim sonucunda ya

zararl etki ya da zararsiz etkiler meydana getirirler.
2.2.1. Zararh Atiklar

Tehlikeli atiklar iki tiptir. Bunlar; listelenmis atik ve karakteristik atiklardir.
Diizglin yonetilmediginde insan sagligina ve cevre sagligina ciddi hasarlar verir bu
sebeple tehlikeli olarak adlandirilir. Yapilarina gore tehlikeleri degisir. Korozyona
sebep olabilir, yutuldugunda veya absorbe edildiginde oliimciil dahi olabilir (EPA,
2001: 2).

Tehlikeli atiklar meydana ¢iktig1 andan en son bertaraf islemlerine kadar olan

sliregte itina ve Ozel islemler dahilinde miidahale edilmesi gereken bir kiimedir (Gezer,

2015: 8).

Tehlikeli atiklar, tibbi atiklar, radyoaktif atiklar ve cevre lizerinde belirli bir
konsantrasyonun  iizerine ¢ikan tim  kirleticiler = zararli  atiklar  olarak

degerlendirilmektedir (Ozdemir, 2010: 13).

2.2.2. Zararsiz Atiklar

Genellikle ambalaj atiklarini kapsayan, organik atiklar ya da hurdalar olarak
orneklendirilebilir. Yapilarindan dolay: diizenli depolama bdlgelerinde depolanabilir ve

geri doniisiim islemlerine tabi tutulabilirler (Gezer, 2015: 8).
2.3. Yapilarima Gore Atiklar
Atiklar fiziki yapisina gore literatiirde kati, s1vi ve gaz atik olarak 3’e ayrilmistir.

2.3.1. Sivi Atiklar

Endiistriyel, tarimsal, evsel ve bagla bir amag ile kullanim sonucunda kirlenmis,
ozellikleri kismen veya tamamen degismis sulardir. Maden ocaklar1 ve cevher hazirlama
tesislerinden kaynaklanabilir. Yapilasmis kaplamali ve kaplamasiz olarak sehirdeki

cadde, otopark ve benzeri alanlardan yagis sebebiyle meydana gelen sivilarin yiizey
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veya ylizey alt1 akisa donlismesi sonucunda ortaya ¢ikan sulardir (Su Kirliligi Kontrolii
Yonetmeligi, 2004).

Stv1 atiklar toplumun tiim kesimleri tarafindan tretilebilir. Atik, gida, tarimsal
isleme ve imalat gibi endiistriyel proseslerden kaynaklanan atik sular1 igerir. Sivi atik,
yapisina ve olusturdugu risklere bagl olarak atik tiirlerine ayrilabilir. Ornegin; atik su,
tarim icin degerli organik maddeler ve besin maddeleri icerebilir veya icerdigi kimyasal
maddeler ya da patojenler nedeniyle tehlikeli olabilir. Ayrica pek c¢ok tehlikeli atik
stvidir (EPA, 2001: 3).

Kimyasal yapis1 geregince akigskan bir 6zellige sahip olan evsel, endiistriyel,
ticari ve sanayi alanlarinda kullanilan ve sonrasinda ¢evreye zararli veya zararsiz bir
etki birakan atik tiirleridir. Siv1 atiklar ¢evrede yeralt1 kaynaklarina karigip topraga zarar
verebilir veyahut yeriistii kaynaklarinin yapisini bozabilir, insan sagligi iizerinde ciddi

hasralar dogurabilir (Ozdemir, 2010: 14).

2.3.2. Gaz Atiklar

Sanayisel amag sebebiyle liretim siireci esnasinda ve sonucunda kati, sivi ve gaz
haldeki yakitlarin yakilmasi ile ortaya ¢ikan, ayrica atik yakma tesislerinin faaliyetleri

sonucunda ortama birakilmis olan gaz halindeki atiklarin tamamim kapsar (Ozdemir,

2010: 17).

2.3.3. Kat1 Atiklar

Kat1 atiklar konusunda bir¢ok tanim yapilmak ile birlikte literatiirde kabul
edilmis tanimlar soyledir.

‘Ureticisi tarafindan atilmak istenen ve toplumun huzuru ile ozellikle ¢evrenin
korunmasi bakimindan, diizenli bir sekilde bertaraf edilmesi gereken kati maddeler ve

aritma ¢amury” olarak tanimlanir (Kat1 Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, 2015).
2.4. Kaynaklar1 Bakimindan Atiklar

2.4.1. Evsel Atiklar
Evsel atiklarin nitelikleri ve miktarlar1 bolgeler arasi ve hatta uluslararasi
farklilik gosterebilir. Evsel atiklarin bu 6zellikleri ile toplumlarin tiiketim tarzlari ile

ilgili analizler yapabilmek dahi miimkiindiir (Palabiyik, 2003: 27).
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2.4.2. Endiistriyel Atiklar

Endiistriyel atiklar, herhangi bir endiistriyel islem sonucu olusan atiklardir.
Termik santrallerdeki kiiller, ¢cimento endiistrisindeki yan iiriinii olan firin tozlari, demir
celik endiistrisindeki yiiksek firin ve ¢elikhane ciiruflari, cam endiistrisindeki cam
kiriklari, mermer endiistrisindeki olusan mermer toz atiklari, hurda otomobil lastikleri,

endiistriyel atik sinifina girmektedir (Caglar, 2007: 21).

Endiistriyel atiklarin yonetimi ise ililkemizde 2008 yilinda yaymlanan “Atik
Yonetimi Yonetmeligi” kapsaminda; herhangi bir faaliyet sirasinda dogal kaynak ve
enerjinin verimli kullanilmasi amaciyla, atik olusumunu kaynakta azaltan ve atiklarin
geri kazanilmasini saglayan ¢evre ile uyumlu teknolojilerin kullanilmasi zorunlulugu

getirilmistir (Ozdemir, 2010: 21).

2.4.3. Ticari ve Kurumsal Atiklar

Ticari ve kurumsal atiklari, evsel atiklarindan farkli tutan 6nemli bir 6zellik,
yapilarinda organik madde barindirmamis olmalaridir. Bu sebeple ortamda daha uzun
kalip, ¢Oziinmesinin uzun siirmesi ¢evresel kirlilik konusunda biiyiik problem
olmaktadir. Ticari ve kurumsal kati1 atiklar; cogunlukla geri kazanilabilir atik tiirlerine
girmektedir. Uretilmis oldugu yerlere de ekonomik olarak maddi kazang saglar. Buna ek
olarak ise doga ve g¢evreye geri kazanilmas: sebebi ile de deger kazanmaktadir. Geri
kazanimla beraber kit olan kaynaklarin siirekli olarak kullanilmamasi durumunun da
Oniine gecilmistir. Kaynaklar iireticinin ve kaynagi saglamis olan kisinin elinde kalmis
olmaktadir. Bu da iilke ekonomisi ve kaynak kullanim politikasina destek saglayan bir

gii¢ olarak bakilmasini saglar (Merig, 2014: 8).

2.4.4. Ozel Atiklar

Yasal olarak, tehlikeli ve tehlikesiz ara kategoride bulunan atiklari, evsel kati
atik smifi disinda kalan ancak evsel atiklara gore toplama, tasima, isleme ve bertaraf

etme uygulamalarinin daha farkli bir sekilde yapilmasi gereken atiklardir (Sayar, 2012:
7).
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2.4.4.1. Tibbi Atiklar ve Olumsuz Etkileri

Tibbi atiklar doktor, dis hekimi, veteriner, hemsire, ebe ve laboratuvar teknik
elemant olarak gorev yapan kisiler gibi saglik personelleri tarafindan olusumlari
esnasinda diger atiklar ile karistirilmadan ayri1 olarak biriktirilirler. Tibbi atiklarin
toplanmasi isleminde kirmizi renkli olarak belirlenmis 6zel plastik torbalar kullanilir

(T1bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, 2017).

Tibbi atik, saglik kuruluslarindaki hizmetten dolay1 ortaya ¢ikan enfeksiydz atik,

patolojik atik ve kesici delici atiklar olarak tanimlanmaktadir. Yonetmelik kapsaminda;

Kullanilmaz hale gelmis ameliyat elbiseleri (kumas, giysi, eldiven vb.),
Kan ve kan iirlinleri veya bunlarla bulasmis objeler,

Diyaliz atiklar1 (ekipmanlar),

Korunmus bdlge atiklar,

Bakteri ve virtise sahip olabilecek hava siizgegleri,

Uzuv (organ) parcalari,

Kan ve bu gibi nesnelere tiimiiyle temas olan maddeleri,
Beden pargalari,

Uzvi (organik) parcalar,

Plasenta,

Mikrobiyolojik laboratuvarda olusan atiklar,

Kesik organlar ve benzeri atiklari (insancil bozulmus atiklar),
Bilimsel olarak deneylerde kullanilan hayvan (kobay) leslerini,
Enjektor igneleri,

Igne igeren tiim kesicileri,

Bisturi,

Lam ve lamel,

V VV V V VYV V V V V V V VYV V V V V V

Kirilmis diger cam ve benzeri nesnelerin tamami

tibbi atiklar icerisindedir (Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, 2005).
Saglik bakim atiklarinin iretildigi baslica kaynaklar sunlardir: (WHO, 2018).
» Hastaneler ve diger saglik tesisleri,

» Laboratuvarlar ve arastirma merkezleri,
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Morglar ve otopsi merkezleri,
Hayvanlar1 arastirma ve test laboratuvarlari,

Kan bankalar1 ve tahsilat hizmetleri,

YV V VYV V

Yaslilar i¢cin bakim evleri.

Enfeksiyoz Atiklar; enfeksiyon yapici 6zelligi bulunan, kan ve kan triinleri, her
tirlii viicut sivist ile insan dokulari, organlari, anatomik pargalarin tamami, otopside
kullanilan materyaller, plasenta, fetiis ve diger patolojik materyaller ve bu materyaller

ile kirlenmis her tiirlii malzemeyi igerir.

Enfeksiydz ajanlarin kiiltiirleri ve stoklari, otopsilerden, hayvansal cisimlerden
ve asilanmig, enfekte olmus veya bu tiir ajanlarla temas halindeki diger atik
maddelerden kaynaklanan atiklara yiiksek oranda bulasici atik denir (Priiss vd., 1999:
3).

Patolojik Atiklar; dokular, organlar, insan fetiisii, viicut pargasi, hayvan lesleri,
kan ve viicut sivilarinin bulundugu kategoridir. Bu kategoride, taninabilir insan veya

hayvan viicudu pargalari da anatomik atik olarak isimlendirilir (Priiss vd., 1999: 3).

Kesici-Delici Atiklar; keskin triinler, igneler, hipodermik igneler, nester ve
diger bigaklar, bigaklar, inflizyon setleri, testereler, kirtk camlar dahil kesiklere veya
delinmelere neden olabilecek maddelerdir. Enfekte olup olmadiklaria bakilmaksizin,
bu tiir maddeler genellikle oldukea tehlikeli saglik atig1 olarak kabul edilir (Priiss vd.,
1999: 3).

"Enjektor ve diger tiim tibbi girisim igneleri, lanset, kapiller tiip, bisturi, bigcak,
serum seti ignesi, cerrahi siitur igneleri, biyopsi igneleri, intraket, kirik cam, ampul,
lam-lamel, kirilmis cam tiip ve petri kaplar: gibi batma, delme, siyrik ve yaralanmalara

Neden olabilecek atiklart kapsar." (T1bbi Atiklarin Kontroli Yonetmeligi, 2017).

Tibbi atiklar yapisindan dolayr bircok risk tagimaktadir. Bu riskleri minimize

etmek icin diger atiklar gibi tibbi atiklar1 da yonetme ihtiyact dogmustur.

Hastane atiklari, hasta, personel, halk saghg ve g¢evre igin bir tehdit
olusturmaktadir. Tibbi faaliyetlerden kaynaklanan atiklar, hastalik bulagsma potansiyeli

yiiksek olmalar1 nedeniyle tehlikeli, toksik ve hatta Sliimciil olabilir (Pasupathi vd.,
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2011: 473). T1ibbi atiklar kan yolu ile bulasan hastaliklar, AIDS (HIV), Hepatit B viriisii,
kolera, veba, tiiberkiiloz, difteri vb. hastaliklar, hem salgin hem de endemik formda
ciddi halk saghig riskleri olusturmaktadir (Rutala and Mayhall, 1992: 38; Pasupathi vd.,
2011: 473). Bu da hastane atik yonetiminin 6nemini artirir (EPA, 1986).

Tibbi atiklar cesitli patojen ve vektorlerin biliylimesini ve diger tehlikeli
olmayan, toksik olmayan belediye atiklarini kirletme potansiyeline sahiptir. Eger tibbi
atiklar ve diger belediye atiklar etkin yonetilmez veya karigtirilir ise biiylik gevresel
hasarlara yol agabilir (Pasupathi vd., 2011: 473).Tibbi atiklarin uygunsuz yonetimi
hava, su ve toprak kirliligi agisindan da ciddi cevresel sorunlara neden olmaktadir.
Ayrica tibbi atiklar hastane ¢aligsanlari i¢in de is kazasi gibi olaylar sonucunda ¢alisanin

bir bulasict hastaliga maruz kalma tehlikesini tagir (Manyele, 2004: 30-31).
Hastane kat1 atiklarinin sebep olabilecegi ¢evresel sorunlarina 6rnek verilir ise;

Bulasici hastalik yaymak
Hos olmayan koku yayilimina neden olmak
Sinek, fare gibi hasarenin ¢ogalmasina zemin hazirlamak

Yeralt1 ve yeriistii su kaynaklarini kirletmek

YV V V VY V

Sera olaymi fazladan etkileyerek hava kirliligine neden olmaktir (Inceoglu,
1991: 11).

Saglik hizmetleri atiklar1 ortamdaki patojenik mikroorganizmalarin hayatta
kalmasinin veya yayilmasinin degerlendirilmesinde, kemirgenler ve bocekler gibi
vektorlerin rolii dikkate alinmalidir. Bunlarin haricinde organik atiklarla beslenen veya
ireyen sicanlar, sinekler ve hamambdcegi gibi vektorler, patojen tasiyicilardir. Atiklarin

yanlis yonetildigi yerlerde bu risk olduk¢a artmaktadir (Priiss vd., 1999: 28).

Giivenilir ve genis verilerin olmamasi durumunda, atiklarin sebep oldugu
sorunlarin boyutunu ve hatta s6z konusu riskin kapsamini ve ¢esitliligini 6l¢gmek zordur
(Pasupathi vd., 2011: 473). Yasal ¢erceve ile saglanmaya galisilan ise; insanlarin ruh ve
beden sagligini, hayvan sagligini, toprak, dogal bitki ortiisii ve yesil alanlari, yer alt1 ve
yiizeysel su alanlari ile su rezervinin yapildigi sahalar1 korumaktir. Bu sebepler tibbi

atiklar, mevzuatlar ile desteklenerek toplum diizenine ve emniyetine zararli olmayacak,
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hava ve giiriiltii yoniinden ¢evre kirlenmesini onleyerek imha edilmelidir (Ozdemir,
2010: 23).

Diinya capinda her yil yaklasik 16 milyar enjeksiyon yapilmaktadir, ancak tiim
igneler ve siringalar uygun sekilde bertaraf edilmemektedir (WHO, 2018). Son yillarda,
orta ve disiik gelirli {lkelerde, kontamine igneler ve siringalar ile yapilan
enjeksiyonlarla bulasan Hepatit B, Hepatit C ve HIV enfeksiyonlarinda azalma
goriilmiistiir. Bunun sebebi enjeksiyon cihazlarmin tekrar kullanimi isleminin
azaltilmasidir. Fakat bu ilerlemeye ragmen 2010 yili verilerine gore, giivenli olmayan
enjeksiyonlar 33.000 den fazla HIV enfeksiyonu, yaklasik 1,7 milyon Hepatit B
enfeksiyonu, 157.000 ve 315.000 arasinda Hepatit C enfeksiyonu yasanmasina sebep
olmustur (Pepin vd., 2014: 6-7).

Tibbi atiklarin risk altina aldig1 gruplar; (Eker, 2010: 5).

Cevre

Doktorlar

Hemsireler

Hasta bakicilari

Diger hastane personelleri

Hastanede veya evde tedavi alan hastalar

Hasta ziyaretine gelmis olanlar

V V V V V V VYV V

Hastanedeki atiklar ile temas halinde olan kisiler

Tibbi atiklar ele alir iken olusum siirecinden baglayarak toplanmasi, taginmast,
bertarafi ve bertaraftan sonraki siirecin igerisindeki tiim sorunlar g6z Oniinde

bulundurularak ele alinmasi1 6nem arz etmektedir (Hassoy ve Durmaz, 2015: 346).

2.4.4.2. Atik Yaglar

Atik yaglarin olusum merkezleri; baslica petrol dolum tesisleri, otomotiv sanayi,
deri sanayi, gida sanayi, tekstil sanayi, bazi kimya sanayi, metal sanayi tasit bakim
servisleri, tersaneler, yag imal eden fabrikalar, endiistriyel sogutma sular1 ve artima
tesisleridir (istanbul Cevre Durum Raporu, 2005: 329).
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Kullanilmig benzinli motor, dizel motor, sanziman ve diferansiyel, transmisyon,
gres ve diger ozel tasit yaglari ile hidrolik sistem, tlirbin ve kompresor, kizak, agik-
kapali disli, sirkiilasyon, metal kesme ve isleme, metal ¢cekme, tekstil, 1s1l islem, 1s1
transfer, izolasyon ve koruyucu, izolasyon, trafo, kalip, buhar silindir, pnématik sistem
koruyucu, gida ve ilag endiistrisi, kagit makinesi, yatak ve diger 6zel endiistriyel yaglar
ve endiistriyel gresler, kullanilmis kalinlastirici, koruyucu, temizleyici ve benzeri 6zel
miistahzarlar ve kullanima uygun olmayan yag lriinleri atik yag kapsamina girmektedir

(Atik Yaglarin Kontrolii Yonetmeligi, 2008).

2.4.4.3. Bitkisel ve Hayvansal Atik Yaglar

Rafine sanayinden c¢ikan soap-stock’lari, tank dibi tortulari, yagli topraklari,
kullanilmis kizartmalik yaglari, cesitli tesislerin yag tutucularindan ¢ikan yaglart ve
kullanim siiresi gegmis olan bitkisel ve hayvansal atik yaglarin tamami, 1zgara dibi
yaglar1 vb. yaglar bu kapsamda degerlendirilmektedir (Bitkisel Atik Yaglarin Kontrolii
Yonetmeligi, 2005).

2.4.4.4. Atik Pil ve Akiiler

Atik pil ve akiiler enerji depolar ve gerektigi durumlarda kimyasal enerjiyi
elektrik enerjisine ¢evirebilmekte kullanilmaktadir (Atik Pil ve Akiimiilatorlerin

Kontrolii Yonetmeligi, 2005).

2.4.4.5. Elektrik ve Elektronik Atiklar

Kullanim Omiirleri tamamlanmis olan, alternatif akimda 1000 Volt, dogru
akimda da 1500 Volt’u ge¢cmeyecek bigimde kullanim i¢in dizayn edilen; uygun
bigimde ¢alismasi i¢in elektrik akimi ya da elektromanyetik bir alana bagimli olan
esyalar1 kapsar. Kisacasi bu akim ve alanlarin {iretimi, transfer islemleri ve 6l¢iilmesine
yarayan esyalarin tamami Elektrik ve Elektronik atiklar kapsamina girmektedir
(Elektrikli ve Elektronik Esyalarda Bazi1 Zararli Maddelerin  Kullaniminin

Sinirlandirilmasina Dair Y dnetmelik, 2008).

Bu yonetmelik kapsamina giren liriinler; kiiciik ev aletleri, biiyiik ev esyalarinin

tamami, IT ve telekomiinikasyon amagli kullanilan ekipmanlar, tiiketici elektronigi,
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elektrikli ve elektronik aletler, aydinlatma ekipmanlari, oyuncak, eglence ve spor

aletleri ve otomatlardir.

2.4.4.6. Omriinii Tamamlams Lastikler

Kullanim 6mriinii tamamladig1 belirlenmis olarak araclardan sokiilen orijinal
durumda veya kaplanmis olan, bir daha arag¢ tizerinde lastik olarak kullanilamayacak
olan lastikler émriinii tamamlams lastik olarak tanimlanmistir (Omriinii Tamamlamis

Lastiklerin Kontrolii Yonetmeligi, 2006).

2.4.4.7. Radyoaktif Atiklar

Tekrar kullanilmasi disiiniilmeyen her tiirlii radyoaktif maddeler veya radyoaktif
maddelerle bulasmis diger malzemelerdir. Radyoaktif atiklar tip, endiistri, aragtirma gibi
degisik uygulama alanlarinda degisik aktivite, fiziksel ve kimyasal durumlarda ortaya
ciktigr gibi biiyiik dlciide 151 ve elektrik iiretiminden de kaynaklanabilirler (Ozel islem
Gerektirmeyen Radyoaktif Atiklara Iliskin Ydnetmelik, 2000).

2.4.5. Tehlikeli Atiklar

Zararli madde icermesi veya kimyasal bir reaksiyon sonucunda meydana
gelmesi nedeniyle kati atiklar ile birlikte bertaraf edilmemesi gereken atik grubudur.
Atigin bilesimi, atik bilesenlerinin kimyasal reaktifleri, atigin fiziksel durumu, atigin
cevresine olan etkileri ve kalicilifi sozii edilen atigin tehlikeli olmasini etkileyen

faktorlerdendir (Ozdemir, 2010: 29).

2.4.6. Hafriyat Toprag), insaat ve Yikint1 Atiklari

Hafriyat topragi; bir insaat dncesinde arazinin hazirlanmasi asamasinda yapilan
kaz1 vb. islemlerden meydana ¢ikan atiklardir (Hafriyat Topragi, Insaat ve Yikinti
Atiklarinin Kontrolii Yonetmeligi, 2004).

Insaat Atiklar; Konut, bina, koprii, yol ve benzeri alt ve {ist yapilarin yapim
esnasinda ortaya ¢ikan atiklardir (Hafriyat Topragi, Insaat ve Yikinti Atiklarmin
Kontrolii Yo6netmeligi, 2004).
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Yikinti Atiklari; Konut, bina, kdpril, yol ve benzeri alt ve iist yapilarin tamirati,
tadilati, yenilenmesi, yikimi veya dogal bir afet sonucunda ortaya g¢ikan atiklardir

(Hafriyat Topragi, insaat ve Yikint1 Atiklarinin Kontrolii Yonetmeligi, 2004).

2.4.7. Ambalaj Atiklar1

Hammadde bir triinden islenmis olan tiirtine kadar, bir {riiniin ireticiden
kullaniciya ya da tiiketiciye ulagtirilmasi i¢in gerekli olan siiregte, tasinma, korunma,
saklanma ve satisa sunma i¢in kullanilan her tiirlii iirinler ambalaj atiklar1 olarak

tanimlanir (Ambalaj Atiklarinin Kontrolii Yo6netmeligi, 2007).
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UCUNCU BOLUM
3.SAGLIK HiZMETLERINDE ATIK YONETIMi

3.1. Hastanelerde Atik Yonetimi

Diinyanin her yerinde saglik kuruluslar1 sagligin korunmasi, hayatin kurtarilmasi
hizmetlerinden sorumludur. Fakat bu kuruluslarin iirettikleri atiklar ve yan tirlinlerin
cevre ve halk sagligi icin olumsuz etkiler dogurmasi, tehdit olusturmasi kagiilmazdir.
Bu sebeple gerek uluslararasi organizasyonlar olsun gerekse iilkelerin devlet otoriteleri
bu atiklarin yonetimi konusunda ¢aligma gereksinimi duymuslardir.

Hastanelerde ¢ikan atiklara terminoloji olarak bakildigi zaman; gesitli tabirler
kullanilmaktir. Saglik hizmetleri atigi; (Priiss vd., 1999), tibbi atiklar; (Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi, 2017) klinik atiklari; (Environmental Protection Department,
2017) olarak gdziimiize ¢arpmaktadir. Heniiz terimleri tanimlamak i¢in evrensel olarak
kabul edilmis bir terminoloji yoktur (Ciplak ve Barton, 2012: 577). Bu sebeple
karsilagilan tabirleri kapsayacak olan saglik hizmetleri atiklari demek tiim tanimlari
igerecektir.

Grafik 3.1. Saghk Hizmetlerinden Kaynaklanan Atiklarin icerikleri

u Tehlikeli Olmayan

B Diger (Bulasici, Toksik,
Patolojik)

Kaynak: World Health Organization, 2018.
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Saglik hizmetlerinin iretmis oldugu toplam atik miktarinin yaklagik % 85'
tehlikeli olmayan atiklardir. Geri kalan % 15'lik kisim ise, bulasici, toksik, radyoaktif
olabilecek tehlikeli maddelerdir. Fakat bu atik yilizdesinin %15’ini olusturan kisim
%85'lik kisimdan daha tehlikeli riskler tagimaktadir (WHO, 2018).

Artan niifus, teknolojinin gelismesi, refah diizeyinin artmasi, sanayilesme,
insanlarin egitim diizeyinin artmasi gibi paradigmatik degismeler insanlarin saglik
hizmetleri konusunda da taleplerini arttirmistir. Bu durum sonucunda da saglik
kuruluslarinda 6zellikle hastanelerdeki talep artisi ile hastanelerde olusacak atik artisi
tahini kacinilmazdir. Hastanelerden kaynakli atiklarin hem g¢evresel olarak hem hizmet
kalitesi olarak hem de hastane biinyesine bir ekonomik kiilfet olmaktadir (Aydemir,
2017: 296).

Diinya capinda her yil yaklasik 16 milyar enjeksiyon yapilmaktadir, ancak tiim
igneler ve siringalar uygun sekilde bertaraf edilmemektedir. Saglik bakimi atiklarinin
yakilmasi gibi bazi durumlarda dioksin, furan ve partikiill madde emisyonuna neden
olabilir. Saglik bakim atiklarinin giivenli ve ¢evreye duyarli bir sekilde yonetilmesini
saglayacak onlemler, ilaca diren¢li mikroorganizmalar da dahil olmak iizere, kimyasal
veya biyolojik tehlikelerin istenmeyen sekilde serbest birakilmasi dahil olmak iizere, bu
tiir atiklardan olumsuz saglik ve ¢evresel etkilerin 6nlenmesini saglayarak, hastalarin

sagligini ve saglik calisanlar1 ve halkin sagligini korur (WHO, 2018).

Enfeksiydz ve tibbi atik iireten kurumlar bu atiklarin yonetiminin oldukg¢a zor
oldugunu diislindiigii tespit edilmistir. Bu kurumlarda ¢alisanlar genellikle kendi saglik
tehlikeleri ve yetersiz egitimlerden sikayet etmektedir. Bu durumda kurum
yoneticilerinin s6z konusu atiklarin tehlikelerine hakim olmali, yonetim planlarinda
atiklar1 dahil etmeli oldugu ¢alismalarca kanitlanmistir (Reinhardt and Gordon, 1991:
3).

Kurumsal yoneticilerin ve atik yoneticilerin, kurumun yonetim planinda bulagici
ve tibbi atiklarin risklerini tam olarak anlamalarini saglamasi 6nemlidir. Kurumsal
politikanin iireticileri olarak, yoneticiler giivenli bir isyeri saglamak ve c¢evresel hasari
onlemekle sorumludur. Kurumlar1 ihmalkar sayilirsa, karar verme sorumluluklar

nedeniyle kisisel olarak sorumlu tutulabilirler (Reinhardt and Gordon, 1991: 4).
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Atiklarin bilesenleri ve hangi teknolojinin benimsenmesi gerektigine karar
verme konusundaki bulagiciliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmak ¢ok onemlidir. Saglik
atiklariin tedavisi icin ¢esitli teknolojiler mevcut olsa da, farkli atik kategorilerinin
farkli sekilde ele alinmasi gerekmektedir. Cesitli atik iireten faaliyetler ve davranislar,
politika, yoOnetim, egitim, tesis saglama ve niifus gibi faktdrlere yanit verme
potansiyeline sahip bir atik {iretim modeli olusturmak i¢in tanimlanabilir ve

kullanilabilir (Ciplak ve Barton, 2012: 577).
Bagslica saglik atiklarini tireten kurumlar ikiye ayrilir:

Sekil 3.1. Atik Unitelerin Smiflandiriimasi

i

3 ..
> Biiyiik Atik Ureticileri
=
<P]
P
o
=< Kiiciik Atik Ureticileri
~N
<

Kaynak: Priiss vd., 1999: 11- 12,

3.2. Tiirkiye’de Hastane Atik Yonetimi

Hiikiimet yetkilileri i¢in Avrupa Birligi standartlarini  yakalamak ve
stirdiiriilebilir bir yaklasim elde etmeleri yoniinde bir baski altindadir. Bu sebeple ¢esitli
calismalar i¢in atik yonetimi i¢in bir temel adim atilmistir (Ciplak ve Barton, 2012:

578).
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Tibbi atiklara ¢6ziim olarak toplumlar kendilerini tibbi atik tehlikesinden
korumak icin bir takim kurallar koyarak bu soruna el atmuslardir. Ulkemizde tibbi
atiklarin tehlikesinin Oonlenmesi adina 11.08.1983 tarih ve 2872 sayili ¢evre kanunu
geregince hazirlanan ve Cevre Bakanligi tarafindan 20.05.1993 tarih ve 21583 sayili
Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi yayimlanmigtir. Bu yonetmelik araciligr ile tibbi
atik bilinci kurumlara agilanmig ve olumsuz etkileri minimize edilmistir (Y1lmaz, 2010:
244-246).

1998 yilinda ‘kirleten oder’ prensibi ile atik {ireticileri, kendi biinyelerinde
irettikleri atiklar1 bertaraf eden kurum veyahut kuruluslara iicret 6demek ile yiikiimlii
kilinmistir. Son olarak iilkemiz AB Kriterlerini dikkate alarak Tibbi Atiklarin Konroli
Yonetmeligi Cevre ve Orman Bakanligi tarafindan 22.07.2005 tarih ve 25883 sayili
olarak revize edilip tekrardan yayinlanmis ve uygulamaya koyulmusmustur (Yilmaz,

2010: 244-246).

Tibbi atik Treticiler atiklarin glivenli bir sekilde yonetilmesi ve bertaraf
stireglerini gerceklestirmesi sorumluluklari arasindadir. Bu konuda tiim gorev, yetki,

yiikiimliiliikler T1ibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi igerisinde belirtilmistir.

Hastaneler ise saglik sektoriiniin temel taglarindandir. Ayni zamanda toplumun
can damaridir. Hastaneler afet ve acil durumun boyutu, niteligi ne olursa olsun, saglik
hizmetini kesintiye ugratmadan hizmet vermeye devam etmek zorundadir. Dolayisiyla
yasanacak her tirlii afet ve acil durumlarda hastanelerin sunmus oldugu saglik
hizmetinin siirdiirilebilir nitelik kazanmas1 i¢in “Hastane Afet ve Acil Durum Plam

(HAP) Hazirlama Kilavuzu” hazirlanmistir (Saglik Bakanligi, 2015).

Hastane Afet ve Acil Durum Plani, hastane hizmetlerinin her tiirli durumda
stirdiirelebilir bir nitelikte olmasin1 saglayarak, saglik hizmeti bekleyenlere en etkin
tedavi hizmetlerinin sunulmasin1 ve personellerin ihtiya¢ ve giivenligini gozetmeyi

temel alir (Saglik Bakanligi, 2015).

3.3. Hastanede Uretilen Atik Cesitleri ve Yonetimi

Hastaneler hizmet cesitliliginden otiirii ¢esitli atik tiirleri liretmektedir. Bu

sebeple hastane biinyesinde sadece tibbi atiklar (enfeksiyoz, patolojik, kesici-delici)
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degil, evsel nitelikli (ambalaj ve genel) atiklar, tehlikeli ve radyoaktif atiklar da

mevcuttur.

Saglik hizmetleri saglayicilar1 tarafindan iiretilen idari islem ve temizlik
islerinden dolay1 evsel atiklar iiretilir. Ayrica saglik hizmetleri yiiriitiiliir iken de riskli

atiklar meydana ¢ikar (Priiss vd., 1999: 2).

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi hastanede iiretilen atiklar1 4 ana grupta ele

almigtir. Bunlar; (Tibbi Atiklarin Kontrolii Yo6netmeligi, 2018).

Sekil 3.2. Hastanede Uretilen Atik Cesitleri

Hastanelerde Uretilen Atik Cesitleri

Evsel Nitelikli . Tehlikeli Radyoaktif
Atiklar | Tibbi Atiklar Atiklar Atiklar
n | Enfeksiyoz
Genel Atiklar Atiklar

Ambalaj | Patolojik
Atiklari Atiklar

Kesici- Delici
Atiklar

Kaynak: Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, 2017.

Evsel nitelikli atiklar iki gruba ayrilmistir. Genel atiklar diger gruplarda
belirtilen atiklarin haricinde olan tiim atiklardir. Evsel nitelikli atiklar tibbi, tehlikeli ve
ambalaj atiklarindan ayri olarak siyah renkli plastik torbalarda toplanirlar. Unite
icerisinde sadece bu is i¢in kullanilan araglar ile tasinip, gec¢ici deposu veya konteyner
bolgesine gotiiriiliir ve ayr1 olarak gecici depolanirlar. Tibbi atiklar ile karistirilmazlar.

Tibbi atiklar ile karistirilmis bulunan atiklar tibbi atik olarak kabul edilirler. Toplanan
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evsel nitelikli atiklarin, Kat1 Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi hiikiimleri dogrultusunda

taginmalar1 ve bertaraf edilmeleri saglanir.

Ambalaj atiklar igerisinde; kagit, karton, cam, mukavva, plastik, metal vb. atik
tirlerini kapsar. Kontamine olmamalari sartiyla diger atiklardan ayr1 olarak mavi renkli
plastik torbalarda toplanirlar. Serum ve ilag cam ambalaj atiklar1 da kontamine olmamais
vaziyette ise cam kumbaralarina, kumbaralarin mevcut olmadigt durumlarda diger
ambalaj atiklari1 ile birlikte mavi torbalara atilirlar. Kullanilmis serum siseleri ayri
toplanmadan once, uclarindaki lastik, hortum, igne gibi hasta ile temas eden kontamine
olmus materyallerden ayrilir. Kontamine materyaller diger tibbi atiklar ile birlikte tibbi
atik olarak degerlendirmeye alinir. Hastane biinyesinde toplanan ambalaj atiklari
Ambalaj ve Ambalaj Atiklarinin Kontrolii Yonetmeligi hiikiimleri dogrultusunda geri

kazanilmalar1 saglanir.

Tibbi atiklar; 3 alt bashiga ayrilir. Bunlar doktor, hemsire ve diger saglik
personellerinin islemleri sirasinda meydana gelen atiklardir. Bunlar ¢alisanlar tarafindan
kesinlikle ambalaj atiklari, evsel nitelikli atiklar ve tehlikeli atiklar ile karigtirilmazlar.
Tibbi atiklarin toplama islemlerinde; yirtilma, kesilme, patlama ve tasima risklerine
dayanikli; orijinal orta yogunluklu polietilen hammaddeden sizdirmaz O6zellikte olan
kirmizi renkli plastik torbalar kullanilmaktadir. Bu torbalar; iki yiiziinde de
“Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ve “DIKKAT TIBBI ATIK” ibaresini tasir.

Torbalar ¢ift taban dikisli ve koriiksiiz iretilen, ¢ift kat kalinligi 100 mikron,
minimum 10 kilogram tasima kapasitesine sahip torbalar olmalidir. Torbalar maksimum
% oraninda doldurulur. Agizlar1 siki sekilde baglanip, gerekli durumlarda ayni
ozellikteki ikinci bir torbaya konulabilir ve kesin sizdirmazligindan emin olunur. Tibbi
atik torbalar1 icerigi hicbir suret ile sikistirilmaz, bosaltilmaz, baska bir kaba

aktarilamaz. Ayrica bu torbalar kesinlikle geri kazanilamaz, tekrar kullanilmaz.

Kesici ve delici 6zelligi olan atiklar diger tibbi atiklardan ayr1 olarak delinmeye,
yirtilmaya, kirilmaya ve patlamaya dayanikli, su ge¢irmez ve sizdirmaz, agilmasi ve
karigtirllmast miimkiin olmayan, iizerinde ‘“Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile
“DIKKAT! KESICI ve DELICI TIBBiI ATIK” ibaresi tastyan plastik veya aym

ozelliklere sahip lamine kartondan yapilmis kutu veya konteynerler i¢inde toplanir. Bu
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biriktirme kaplari, en fazla % oraninda doldurulur, agizlar kapatilir ve kirmizi plastik
torbalara konur. Kesici-delici atik kaplari dolduktan sonra kesinlikle sikistirilmaz,

acilmaz, bosaltilmaz ve geri kazanilmaz.

Tibbi atiklarin basingli buhar ile sterilizasyon islemine tabi tutulmasi durumunda
atiklar otoklav torbalar1 ile otoklavlanabilir kesici-delici tibbi atik kaplarina konulurlar.
Otoklav torbalarinin yukarida belirtilen teknik 6zelliklerin yani sira 1400C’a kadar

nemli-basingli 1s1ya dayanikli ve buhar gegirgenligine haiz olmasi zorunludur.

Stvi tibbi atiklar da uygun emici maddeler ile yogunlastirilarak yukarida

belirtilen torbalara konulur.

Tehlikeli atiklar; tehlikeli kimyasallar, sitotoksik-sitostatik ilaglar, amalgam
atiklar, farmasotik atiklar, basingli kaplar, agir metal iceren atiklar1 kapsayan gruptur.
Diger gruplardan ayri toplanir. Bu atiklarin bertarafi Tehlikeli Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi’ne gore yapilir. Bu gruptaki kimyasal atiklar, toksik, korozif (pH<2 ve
pH>12), yanici1 ve reaktif (su ile reaksiyon verebilen, soklara hassas) 6zelliklerden en az
birine sahip olmalari durumunda tehlikeli atik olarak kabul edilirler. Bu 6zelliklerden
hicbirine sahip olmayan tehlikesiz kimyasal atiklardan kati olanlar evsel atiklar ile
birlikte toplanirlar, siv1 olanlar ise kanalizasyon sistemi ile uzaklastirilirlar. Unitelerde
olusan rontgen banyo sulari, Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi hiikiimleri

dogrultusunda geri kazanilir veya bertaraf edilir.

Tehlikeli atiklar kesinlikle kanalizasyon sistemine bosaltilmaz, dogrudan havaya
verilmez, diisiik sicakliklarda yakilmaz, evsel atiklarla karistirilmaz ve depolanarak

bertaraf edilmez.

Radyoaktif atiklar; bu yonetmelik gerekceleri uygulanmaz. Bu grubun bertaraf

islemleri Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu mevzuati dogrultusunda ilerletilir.

Hastanelerde iiretilen atiklarin yonetiminde, atik cesitliliginden dolayr birden
fazla yonetmelik dahilinde vyiiriitilmektedir. Bu da mevcut olarak zor olan atik
yonetimini daha komplike bir hale getirir. Hem atik yoneticileri hem de ¢alisanlarin atik
yonetim bilincine sahip olmasi ve s6z konusu yonetmelikler konusunda bilgili, egitimli

olmas1 mevcut hastane atik yonetiminin verimliligini ortaya koyar.
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3.4. Hastanede Uretilen Atiklarin Bertaraf Yontemleri

Tibbi atiklarin bertaraf edilmesinde dikkat edilmesi gereken hususlar:

» Kaynakta ayr1 toplama ile tiir ayrimi ve atik minimizasyonu

» Amaca yonelik bertaraf se¢imi

» Maliyet analizi ve uygulanabilirlik (Kuzu, 2010: 317).

Tibbi atiklarin bertaraf islemleri sirasinda oldugu gibi sonrasinda da sorunlar

devam etmektedir. Bulasici etkilerini azaltir iken olumsuz cevresel etkileri devam

edebilir. Ornegin;

» Belirli saglik hizmeti atig1 tiirlerinin, 6zellikle klor veya agir metal icerenlerin

yakilmasi,

belirli kosullar altinda (yetersiz yiiksek yakma

emisyonlarin  kontroliiniin  yetersizligi

salgilayabilir.

sicakliklari,

gibi) atmosfere toksik madde

» Arazi imha sahasi, uygun olmayan bir sekilde tasarlanmis ve / veya isletilmisse,

toprak sular1 kirlenmesine neden olabilir (Priiss vd., 1999: 77).

Tablo 3.1. Bertaraf Tiirlerinin Avantajlari ve Dezavantajlari

Bertaraf Tiirii Avantaj Dezavantaj
Insenerasyon(Priiss, | Atiklarin hacmi ve agirhigi diiser Her zaman her yerde uygulanmayabilir
vd., 1999) Nispeten kiigiik depolama alani | Yiiksek sermaye gerektirir
gerekir Tecriibeli teknisyen gereksinimi vardir
Islem kisa siirer
Isletme masraflar1 azaltilabilir
Kimyasal Kan, idrar, disk1 igin en uygun | lyi egitimli personel gerekir

Dezenfeksiyon

islemdir

Dezenfeksiyon verimliligi isletmeye

gore degisir.

Islak- Kuru

Termal lyilestirme

Biitin  hastanelerde  kullanilmasi
uygundur

Goreceli  olarak  diisiik  yatirim
gerekir

Maliyet diisiiktiir

Cevreye etkisi azdir

Anatomik atiklarin, hayvan leslerinin
kimyasal ya da farmasotik atiklarin
aritilmasi i¢in uygun degildir.
Mekanik arizalar yasanabilir

Dezenfekiyon verimliligi hassastir
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Mikrodalga
Yayilimi

Islem kisa siirer

Bakim problemleri nedeniyle goreceli

yiiksek maliyet gerektirir

Diizenli Depolama

Toprak kirlenmesini azaltir

Yer alti, yer st sularinin
kirlenmesini 6nler

Hava kirliligini 6nler

Halk ile dogrudan temasi kisitlar

Uygun kosullar saglanmaz ise ek risk

olusturur

Inertizasyon

Oldukga ucuzdur

Karmagik olan ekipman gerekmez

Bulagicr atiklara uygulanamaz

Gomme(Hassoy ve
Durmaz, 2015)

Diisiik maliyet gerektirir

Erisim kisithidir
Bazi Onlemler alinmasi durumunda

giivenlidir

Kaynak: Priiss vd., 1999.

3.5. Giimiishane ilindeki Hastaneler

Tezin bu boliimiinde yer alan hastaneler:

YV V V V V V

Giimiishane Devlet Hastanesi
Kelkit Devlet Hastanesi
Siran Devlet Hastanesi

Kose Devlet Hastanesi

Torul flge Hastanesi

Kiirtiin {lge Devlet Hastanesi
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Grafik 3.2. Giimiishane Devlet Hastanesi’nin 2015-2016-2017 Yillarinda
Urettigi Tibbi Atik Miktar1

Atik Miktan Kg

59795

48438

42430

i

2015 2016 2017

Kaynak: Giimiishane Il Saghk Miidiirliigii, 2018.

Grafik 3.3. Kelkit Devlet Hastanesi’nin 2015-2016-2017 Yillarinda Urettigi

Tibbi Atik Miktar1
Atik Miktan Kg
26033
24551
J )
2015 2016 2017

Kaynak: Giimiishane il Saghk Miidiirliigii, 2018.
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Grafik 3.4. Siran Devlet Hastanesi’nin 2015-2016-2017 Yillarinda Urettigi
Tibbi Atik Miktar

Atik Miktan Kg

8021

7808

7751

N

2015 2016 2017

Kaynak: Giimiishane il Saghk Miidiirliigii, 2018.

Grafik 3.5. Kose Tlce Hastanesi’nin 2015- 2016- 2017 Yillarinda Urettigi
Tibbi Atik Miktar:

Atik Miktar1 Kg

1633
1563
I ]
2015 2016 2017

Kaynak: Giimiishane il Saghk Miidiirliigii, 2018.
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Grafik 3.6. Torul Ilge Hastanesi’nin 2015- 2016- 2017 Yillarinda Urettigi
Tibbi Atik Miktari

Atik Miktan Kg

2730

2230 2120

i1l

2015 2016 2017

Kaynak: Giimiishane Il Saghk Miidiirliigii, 2018.

Grafik 3.7. Kiirtiin ilce Hastanesi’nin 2015- 2016- 2017 Yillarinda Urettigi

Tibbi Atik Miktar
Atik Miktar1 Kg
4205 4371
3641 I
2015 2016 2017

Kaynak: Giimiishane Il Saglik Miidiirliigii, 2018.
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DORDUNCU BOLUM

4.GEREC VE YONTEM

4.1.Problemin Durumu

Atiklar teknolojinin gelismesi, insan niifusunun artmasi, tiiketim taleplerinin
fazlalagsmas1 gibi nedenlerden dolayr giinlilk hayatimizin ayrilmaz bir pargasi haline
gelmistir. Gegmis yillarda hep goz ardi edilen atiklar uygun yonetilmedigi zaman halk
sagligina, ¢evre kirliligine, refah seviyesine ve ekonomiye biiyiik hasarlar vermistir ve
vermeye devam etmektedir. Olagan siireglerde dahi atiklart yonetmek iilkeler igin
onemli problemler arasindadir. Afetler ise yikict etkisi, normal yasami sekteye
ugratmasi, aynt anda asiri hizmet taleplerinden 6tiirii biliyliik miktarda atik meydana
getirme potansiyeline sahiptir. Bu sebeple afetlerde biiyiik miktarda ve tiim atik gesitleri

ortaya ¢ikar.

Tibbi atiklar ise ¢evreye ve insan sagligina diger atiklardan daha tehlikeli
hasarlar verebilme potansiyeline sahiptir. Boylelikle bir afet sirasinda biiyiik miktarda
ortaya c¢ikacak hastane kaynakli atiklarin salgin hastalik, patlama, yangin gibi ikincil
afetlere zarar verebilme olasili1 yiiksektir. Normal siirecte ve afet siirecinde halkin
saglik hizmetleri konusunda bel kemigi olan hastanelerin sahip oldugu atiklardan dolay:
cevreye, insan saglhifina ve ekonomiye hasar vermesi istenmeyen bir durumdur. Bu
sebeple, biiyiik bir afet meydana gelirse Giimiishane Devlet Hastaneleri’nde iiretilen
yillik atik miktarlarindan daha fazla atik bekliyoruz. Bu sebeple kurum yoneticileri ve

personellerin atik yonetimi konusunda tutumlarin1 6l¢me hedeflenmistir.

4.1.1.Problem Ciimlesi

Olagan siireclerde ve afetlerde Giimiishane ilindeki devlet hastaneleri idari
personel ve saglik calisanlari hastane atiklar1 ve afet atiklarina karsi farkindalik ve

tutum diizeyleri nedir?
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4.1.2.Alt Problemler

Calisanlarin olumsuz tutumlar afetlerde daha fazla atik miktarina ¢ikmasina

sebep olmas1 muhtemeldir.

Atiklarin tehlikeleri konusunda farkindaliga sahip olmayan bireylerin normal

stireglerde ve afetlerde kurumuna ek risk olabilecegi digiiniilmektedir.

Calisanlarin olast afetlerde artan saglik hizmeti talebinden dogan atiklara cevap
veremez ise ikincil afetler (yangin, patlama, salgin hastalik vb.) kag¢inilmazdir.
Afetlerde atik yonetimi ile ilgili adim atmayan yoneticilerin afetlerde biyiik

ekonomik kiilfet ile karsilasabilecegi diistiniilmektedir.

Olas1 bir afet haricinde ise yoneticilerin ve ¢alisanlarin tutum ve farkindaliklar
olumsuz oldukca tiretilen atik miktar1 daima fazla olacaktir. Boylelikle atiklar uygun
yonetilemez ise atik sebepli salginlar, yanginlar, patlamalar ve cevre kirlilikleri gibi

afetler ile ars1 karsiya kalinmasi ihtimaller arasindadir.

4.2.Arastirmanin Amaci ve Hedefleri

Yapilan arastirmanin amaci; Giuimiishane ilindeki devlet hastanelerindeki
yoneticilerin ve saglik personellerinin atiklar konusunda farkindalik ve tutum

diizeylerini belirlemektir.

Yoneticilerin ve personellerin olumsuz tutumlari var ise olumlu tutuma
dontstiirecek, farkindalik diizeyleri diisiik ise farkindalik onerileri sunulacaktir.

Boylelikle atik konusunda bir ¢6ziim yolu hedeflenmektedir.
4.3.Arastirmanin Onemi

Afet yonetiminin esas amaglar1 toplumun kars1 karsiya oldugu tehlikeleri analiz
etmek, ortaya ¢ikabilecek durumdan minimum zarar goérebilecek, ikincil afetlere mahal
vermeyecek stratejiler gelistirmek ve uygulamak gibi ¢alismalar yapmaktir. Bu sebeple
hastanelerin olas1 bir afet durumunda atik yonetim stratejisi olmasi gerekir. Atik
yonetimi g¢alisanlarin atik konusunda tutumlari, farkindaliklar1 ve algilar ile etkili ve
verimli yiiriitiilmesini saglayacak yapi taslarindandir. Calisanlarin atiklar konusundaki

algilarini olumlu tutum ve yiiksek farkindalik ile birlestirebilir isek, ¢ikan atik miktarlari
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ve geri donlisiim c¢alismalari hem hastane ekonomisine hem de ¢evre sagligina katkida

bulunacaktir.

4.4.Arastirmanin Kapsam

Bu calisma ile afetlerde saglik hizmeti verecek olan hastane yoneticileri,
doktorlar, hemsireler ve yardimei saglik personellerinin atik yonetimi ve afetlerde atik
yonetimi konusunda farkindalik ve tutum diizeyleri oOl¢iilmiistiir. Arastirmanin
kapsaminda Giimiishane ili merkez ve ilgelerdeki devlet hastaneleri segilmistir. il ve
ilcelerde gorev yapan ve afetlerde aktif miidahalede bulunacak idari birim, doktor,
hemsire ve yardimci saglik personeli olarak gérev yapan 356 personele ulasilarak atik
yonetimi ve afetlerde atik yonetimi konusunda farkindalik ve tutum anketi
uygulanmigtir. Ayrica yoneticilere ek olarak bir Check-List halinde Kurumsal Kontrol
Listesi uygulanmistir. Anket formu igerisinde bulunan medeni durum, yas, cinsiyet,
egitim durumu, kurumdaki gorev, calisma siiresi gibi degiskenlerin atik yOnetimi,

afetlerde atik yonetimi farkindalik ve tutum diizeyine olan etkisi gézlemlenmistir.
4.5.Arastirmanin Sinirhklar:

Ulasim ve mali kaynaklarin sinirli olmasindan dolayr arastirma sadece
Gilimiighane il ve ilgeleri ile siirlandirilmistir. Anketin uygulanma tarihleri arasinda
yillik izin, raporlu olma durumlar1 vb. durumlar nedeniyle hastane biinyesinde

olmamasi sebebiyle uygulanmamasi arastirmanin diger kisitliliklarini olusturmaktadir.
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4.6.Arastirmanin Modeli
Sekil 4.1. Arastirma Modeli

ATIK
YONETIMI

AFETLERDE ATIK
YONETIMI

FARKINDALIK TUTUM

4.7.Arastirmanin Hipotezleri

H1: Katilimcilarin farkindalik diizeyi puan ortalamasi yiiksek diizeydedir.

H2: Farkindalik diizeyi puan ortalamasi ile kurumdaki gorev arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

H3: Farkindalik diizeyi puan ortalamasi ile ¢aligma siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

H4: Farkindalik diizeyi puan ortalamasi ile atik yonetimi egitimi alma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

H5: Farkindalik diizeyi puan ortalamasi ile afet egitimi alma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

H6:Farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 ile afetlerde atik egitimi alma
durumlarina gore aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir.

H7: Farkindalik diizeyi puan ortalamasi ile 6grenim durumu arasinda anlaml
farklilik bulunmaktadir.

H8: Farkindalik diizeyi puan ortalamasi ile tutum diizeyi puan ortalamasi

arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir.
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H9: Tutum diizeyi puan ortalamasi ile atik egitimi almak arasinda anlamli
farklilik bulunmaktadir.

H10: Afet egitimi almak ile insan cesetlerini afet atigi arasinda almak
konusunda anlamli farklilik bulunmaktadir.

H11: Tutum diizeyi puan ortalamasi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmaktadir.

4.8.Veri Toplama Araglari ve Yontem

Arastirmanin verileri Yousef Elgitait tarafindan 2013 yilinda yapilan Staff
Perceptions and Practice for Hospital Waste Management With Reference to Recycling
in the UK versus Libya, a Comparative Study doktora tezinde kullanilan anket formu
iilke kosullarina uygun olarak diizenlenmistir. Ulke kosullarina uygun gériilmeyen bazi
sorular uzman goriisii alinarak cikartilmig yerlerine literatiir taramasi yapilarak soru
eklenmis ve giivenilirlik analizi yapilmistir. Anket 3 boliimden olusmaktadir. Birinci
boliimde kisilerin demografik o6zelliklerini belirlemek amaciyla sorulan sorular
bulunmaktadir. Ikinci bélimde 2 alt boliimden olusan Atik Yénetimi Farkindalik
sorular1 (10 soru), Afetlerde Atik Yonetimi Farkindalik sorulart (11 soru) kullanilmastir.
Uciincii boliimde ise Atik Yonetimi Tutum sorular1 (12 soru) bulunmaktadir. Ayrica

sadece yoneticilere sorulan 'Kurumsal Atik Yonetim Kontrol Listesi' kullanilmigtir.

Arastirma analizlerinde SPSS 21.0 paket programi kullanilarak tanimlayici
istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma vb.) ve giivenilirlik analizi ig¢in
Reliability Analysis kullanilmistir. Tanimlayict istatistik teknikler kullanilarak analiz
edilen tablo ve grafiklerinin hazirlanmasinda Microsoft Office Excel programindan

yararlanilmagtir.

Giivenirlik Analizi

Calismanin giivenirligi, Cronbach’s Alfa ile degerlendirilmis yiiksek derecede
giivenilir bulunmustur.

0.00 <a < 0.40 dlgek giivenilir degil,

0.40 <0 < 0.60 6lcegin glivenirligi diisiik,

0.60 <a < 0.80 dlgek oldukga giivenilir,

0.80 <o < 1.00 ise 6lgek yiiksek derecede giivenilirdir (Kalayci, 2010: 405).

o1



Tablo 4.1. Ol¢egin Giivenirlik Analizi

Cronbach's Alfa Madde Sayisi

0,765 34

Calisma, 34 soru iizerinden giivenirlik analizine tabi tutulmast sonucu

Cronbach’s Alfa degeri 0,765 olarak bulunmustur. Sonug olarak ¢alisma giivenilirdir.

4.9.Bulgular ve Yorumlar

Bu béliimde arastirmaya dahil edilen kisilerin demografik 6zellikleri ve anket

sorularina verilen cevaplarin frekans tablolarina yer verilmistir.

Demografik bilgilerin incelenmesinde;

Tablo 2.2. Demografik Bilgilere Ait Frekans Tablosu

Ozellik Dagihm Say1 Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 238 66,9
Erkek 118 33,1
Medeni Durum Evli 176 49,4
Bekar 180 50,6
Yas 18-30 209 58,7
31-40 96 27,0
41-50 49 13,8
51-60 2 0,6
Calisma Yih 0-5 Yil 189 53,1
6-10 Y1l 91 25,6
11-15 Y1l 49 13,8
16-20 Y1l 11 3,1
21 Y1l ve tUzeri 16 4.5
Egitim Durumu Lise 36 10,1
On lisans 80 22,5
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Lisans 192 53,9

Yiiksek Lisans 33 9,3
Doktora 15 42
Kurumdaki Idari Birim 17 4,8
Gorevi Doktor 61 17,1
Hemsire 153 43,0
Yardimci Saghik 125 35,1
Personeli
Hangi Hastanede  Giimiishane Devlet 167 46,9
Calistyorsunuz? Hastanesi
Kelkit Deviet 94 26,4
Hastanesi
Siran Devlet 32 9,0
Hastanesi
Torul Devlet 22 6,2
Hastanesi
Kiirtiin Devlet 18 51
Hastanesi
Kose Devlet 23 6,5
Hastanesi
Atik Yonetimi Evet 206 57,9
Egitimi Aldimiz Hayir 150 42,1
Mi?
Afetlerde Atik Evet 97 27,2
Yonetimi Egitimi Hayir 259 72,8
Aldimiz Mir?
Afet Egitimi Evet 173 48,6
Aldimiz Mi? Hayir 183 51,4

Arastirma dahiline alman katilimcilarin; 238’inin  kadin (%66,9) oldugu,
118’inin erkek (%33,1) oldugu, 176’sinin evli (%49,4), 180’inin bekar (%50,6) oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin yas gruplarina bakildiginda ise; 209’unun 18-30 yas
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araliginda (%58,7), 96’sinin 31-40 yas araliginda (%27,0), 49’unun 41-50 vyas
araliginda (%13,8), 2’sinin ise 51-60 yas araliginda (%0,6) oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin ¢alisma yilina gore degerlendirilmesinde; 189’unun 0-5 yil
arasinda (%53,1), 91’inin 6-10 yil araliginda (%25,6), 49’unun 11-15 yil arasinda
(%13,8), 11’inin 16-20 yil arasinda (%3,1), 16’smin 21 yil ve iizeri (%4,5) oldugu
goriilmektedir.

Katilimcilarin  egitim durumu degerlendirildiginde, 36’sinin lise diizeyinde
(%10,1), 80’inin 6n lisans diizeyinde (%22,5), 192’sinin lisans diizeyinde (%53,9),
33’liniin yiiksek lisans diizeyinde (%9,3) ve 15’inin doktora diizeyinde (%4,2) oldugu
goriilmektedir. Katilimcilar kurumdaki gorevlerine gore degerlendirildiginde, 17’sinin
idari birim (%4,8), 61’inin doktor (%17,1), 153’iniin hemsire (%43,0), 125’inin
yardimci saglik personeli (%35,1) oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin  hangi hastanede calistiklar1 degerlendirildiginde, 167’sinin
Glimiishane Devlet Hastanesi (%46,9), 94’iniin Kelkit Devlet Hastanesi (%26,4),
32’sinin Siran Devlet Hastanesi (%9,0), 22’sinin Torul Devlet Hastanesi (%6,2),
18’inin Kiirtiin Devlet Hastanesi (%5,1), 23’tiniin Kése Devlet Hastanesi (%6,5) oldugu
goriilmektedir.

Katilimcilara sorulan ‘Atik yonetimi egitimi aldiniz m1?” sorusuna 206’sinin
evet (%57,9), 150°sinin hayir (%42,1) cevabini verdigi gorilmistiir. ‘Afetlerde atik
yonetimi egitimi aldiniz mi1?’ sorusuna 97’si evet cevabini verirken (%27,2), 259 ‘unun
ise hayir (%72,8) cevabini verdigi goriilmiistiir. Katilimeilarin “Afet egitimi aldiniz mi1?
sorusuna verdikleri cevaplar degerlendirildiginde ise; 173’tniin evet (%48,6) ve

183’1iniin ise hayir (%51,4) cevabini verdigi goriilmiistiir.

Tablo 4.3. Hastane Yonetici ve Personellerin Atik Yonetimi Farkindahk
Diizeyi Frekans Tablosu

Evet Hayir
N % N %
Hastane Personelinin Hastane Atik Yonetimi Farkindalik Diizeyi
_ Atiklan tiirlerine gore ayrigtirtyor musunuz? 325 91,3 31 8,7
g ®
0] g Atiklarin tiirlerini renklere gore ayiriyor musunuz? 283 79,5 73 20,5
—
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konusunda hastanenize giiveniyor musunuz?

Evsel atik ve tibbi atiklar1 ayirtyor musunuz? 340 95,5 16 45
Atiklarin kaynaginda yok etme ¢alismalar1 yapiyor musunuz? 126 354 230 64,6
Atiklar ile etkilesim igerisinde iken (atilmasi, taginmast, 289 81,2 67 18,8
depolanmast) bir kaza veya yaralanma aninda alinacak
tedbirleri biliyor musunuz?
Hastanenizdeki atiklar1 kendinize risk olarak goriiyor 287 80,6 69 194
musunuz?
Hastanenizdeki atiklar1 kurumunuza risk olarak goriiyor 261 73,3 95 26,7
musunuz?
Hastanenizin atik yonetim ¢aligmalarini yeterli buluyor 193 54,2 163 458
musunuz?
Pratikte, hastane atiklariyla ilgili her tiirlii geri doniisiim 124 34,8 232 652
stirecine dahil misiniz?
Atik ayirma konusunda eviniz de de dikkat ediyor musunuz? 191 53,7 165 46,3
Hastane afet planlarinizda atik yonetiminin de yer almasini 319 89,6 37 10,4
gerekli goriiyor musunuz?
Acil durumlarda veya afetlerde gegici depolama alanlarinin 321 90,2 35 9,8
planlamasini yapip, uygun sekilde glincellenmesini gerekli
gorliyor musunuz?
Herhangi bir afet durumunda ortaya ¢ikabilecek atik 113 31,7 243 68,3
miktarmi tahmin edebiliyor musunuz?
Olasi afet veya acil durum aninda; atiklar uygun 223 64,3 127 357
yonetilmediginde ikincil afetlere neden olabilecegini
diisiiniiyor musunuz?
Insan cesetlerinin afet atiklar1 grubuna girdigini diisiiniiyor 151 42,4 205 576
musunuz?
Kurumunuzun afetlerde atik yonetim ¢alismalarini yeterli 164 46,1 192 53,9
buluyor musunuz?
Bir afet durumunda, atik toplamadan sorumlu kuruluglarmn, 182 51,1 174 489
ortaya ¢ikacak olan talep ile basa ¢ikabilecegini diigiiniiyor
musunuz?
Afetlerden sonra meydana gelen atiklarla basa ¢ikmak igin 179 50,3 177 49,7
adimlar atiliyor mu?
-E Afetlerde atik yonetim ¢aligmalarini gerekli buluyor 280 78,7 76 21,3
g musunuz?
b
é Kurumunuza afetlerde atik yonetim ¢alismast igerikli egitim 172 48,3 184 51,7
3 talebinde bulunuyor musunuz?
1.
[<5]
E Olasi bir afet durumunda atiklar ile basa ¢ikabilecegi 193 54,2 163 458
<
o
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Tablo 4.4. Hastane Yonetici ve Personellerin Atik Yonetimi Tutum Diizeyi

Frekans Tablosu

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiltyorum

Kesinlikle
Katilryorum

N

%

%

%

%

N

%

Kendinizi ¢evre dostu olarak
goriiyor musunuz?

10

2,8

20

56

63

17,7

148

41,6

115

32,3

Toksik maddelerin riskini
azaltmak igin genellikle
stirdiiriilebilir yaklagimlarin
desteklenmesi gerektigini
diisiiniiyor musunuz?

2,5

14

3,9

40

11,2

173

48,6

120

33,7

Atik yonetiminde geri
doniistimiin olumlu bir yaklasim
oldugunu diigiiniiyor musunuz?

18

51

16

4,5

34

9,6

125

35,1

163

45,8

Potansiyel olarak geri
doniistiiriilebilir hastane
atiklarinin zehirli, kanserojen ve
enfekte olmus materyallerle
kirlenmesi konusunda endiseli
misiniz?

14

3,9

30

8,4

75

21,1

146

41,0

91

25,6

Pratikte, siirdiiriilebilir
politikalarin desteklenmesi
hastaneniz igin dncelik olmasi
gerektigini digiiniiyor
musunuz?

12

3,4

16

4,5

52

14,6

174

48,9

102

28,7

Tehlikeli olmayan evsel atiklar
toplam hastane atiginin yaklasik
%25’1ni temsil eder. Bu oran
dikkatli bir sekilde geri
doniisiim yapilarak
indirgenebilir. Boylelikle, evsel
atiklardan geri doniisiim
yapilmasinin hastane atik
yonetimine faydali olacagini
diisiiniiyor musunuz?

15

4,2

19

53

39

11,0

165

46,3

118

33,1

Hastanenizde ve yerel toplumda
tarihi gegmis ilaglar
(farmasétik) icin iyi bir geri
doniisiim politikast
benimsemeyi destekliyor
musunuz?

22

6,2

24

6,7

38

10,7

169

47,5

103

28,9

Hastanenizin atiklari igin
kapsaml1 bir geri doniisim
politikasi benimsemeye karar
verirse, bu yaklagimi

11

31

18

51

33

9,3

144

40,4

150

42,1
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destekleyecek misiniz?

Genel olarak hastanelerin atik 20 5,6 66 18,5 171 480 71 199 28 79
y6netim politikasini nasil
degerlendiriyorsunuz?

Hastanenizde geri doniisiim 64 18,0 170 47,8 53 149 b51 143 18 51
miidahalesini en ¢ok ne
engelleyebilir?

Sizce atik yonetimini 14 3,9 34 9,6 120 33,7 120 33,7 68 19,1
etkinlestirmek igin gerekli

maddi kaynak geri doniislim ile

saglanabilir mi?

Hastanelerin atik yonetim 71 19,9 121 34,0 82 23,0 53 149 29 8,1
basarisinin sadece ilgili

yoneticilere bagli oldugunu mu

diisiiniiyorsunuz?

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin genel anket kisminda verdikleri cevaplar
degerlendirildiginde; ‘Atiklar tiirlerine gore ayristirtyor musunuz?’ 325’inin (%91,3)
evet, 31’inin (%8,7) hayir cevabini verdigi goriilmektedir. ‘Atiklari tiirlerine gore
ayristirtyor musunuz?’ sorusuna ise 283’iiniin (79,5) evet, 73’iiniin ise (%20,5) hayir
cevabii verdigi goriilmektedir. Evsel ve tibbi atiklari ayiranlar incelendiginde ise,
340’min (%95.,5) evet, 16’sin1n (%4,5)’inin hayir cevabi verdigi goriilmektedir.

Katilimcilara sorulan ‘Atiklar ile etkilesim igerisinde iken (atilmasi, taginmasi,
depolanmasi) bir kaza veya yaralanma aninda alinacak tedbirleri biliyor musunuz?’
sorusuna 289’unun (%81,2) evet, 67’sinin (%18,8) hayir cevabimi verdikleri
goriilmiistiir.

Katilimcilarin  287°si (%80,6) hastanedeki atiklar1 kendilerine risk olarak
gordiiglinii 69°u ise (%19,4) hastanedeki atiklar1 kendilerine risk olarak gérmediklerini
belirtmistir. Katilimcilarin 261°1 (%73,3) hastanedeki atiklart kurumlarina risk olarak
goriir iken, 95°1 (%26,7) hastanedeki atiklarin kurumlarina risk olarak gérmemektedir.

Katilimeilarin 193’1 (%54,2) hastanelerinin atik yonetim g¢alismalarini yeterli
buluyor iken, 163’1 (%45,8) hastanelerinin atik yonetim ¢alismalarini yeterli
bulmadiklarini belirtmistir.

Katilimeilarin 232°si (%65,2) pratikte hastane atiklariyla ilgili her tiirli geri
dontigiim siirecine dahil olmadigim1 belirtir iken, 124’14 (%34,8) dahil oldugunu
belirtmistir. Katilimeilarin  191°1  (%53,7)’sinin  atiklar1 evlerinde de ayirdiklar

konusunda dikkat ettigini belirtirken, 165’1 (%46,3) dikkat etmedigini belirtmistir.
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Katilmeilarin -~ afet atik  yonetimi  bdliimiinde  verdikleri  cevaplar
degerlendirildiginde, 319’u (%89,6) HAP’ta atik yonetiminin yer almasin1 gerekli goriir
iken, 37’si (%10,4) gerekli gormemektedir. Ankete katilanlarin 321’1 (%90,2) acil
durumlarda veya afetlerde gecici depolama alanlarinin planlamasini yapip, uygun
sekilde giincellenmesini gerekli goriir iken, 35’1 (%9,8) gerekli gormemektedir.

Katilimeilarin 113’4 (%31,7) herhangi bir afet durumunda ortaya ¢ikabilecek
atik miktarini tahmin edebilecegini diistiniiyor iken, 243’1t (%68,3) tahmin edemedigini
belirtmistir. Katilimcilarin 223’1 (%64,3) olasi afet veya acil durum aninda; atiklar
uygun yonetilmediginde ikincil afetlere neden olabilecegini disiintir iken 127’si
(%35,7) diistinmedigini belirtmistir.

Katilimcilarin 151’inin (%42,4) insan cesetlerinin afet atiklar1 grubuna girdigini
diigiiniir iken, 205’inin (%57,6) diisinmedigi goriilmektedir.

Katilimcilara sorulan ‘Kurumunuzun afetlerde atik yonetim ¢aligmalarini yeterli
buluyor musunuz?’ sorusuna verdikleri cevaplar degerlendirildiginde 164’1 (%46,1)
evet, 192’1 ise (%53,9) hayir cevabini verdigi goriilmektedir.

Katilimeilarin 182°si (%51,1) bir afet durumunda, atik toplamadan sorumlu
kuruluglarin, ortaya ¢ikacak olan talep ile basa ¢ikabilecegini diisliniiyor iken, 174’1
(%48,9) basa ¢ikabilecegini diistinmemektedir.

Katilimeilarin 179’u (%50,3) afetlerden sonra meydana gelen atiklarla basa
c¢ikmak i¢in adim atildigimi belirtir iken, 177’si (%49,7) atilmadigini belirtmistir.
Katilimeilarin 280°1 (%78,7) afetlerde atik yonetimi ¢alismalarini gerekli goriiyor iken
76’s1 (%21,3) gerekli gormedigini belirtmistir.

Katilimeilarin 172°si (%48,3) kurumlarina afetlerde atik yonetim c¢alismasi
igerikli egitim talebinde bulundugunu belirtir iken, 184’1 (%51,7) talepte bulunmadig:
goriilmektedir. Katilimcilarin 193’1 (%54,2) olasi bir afet durumunda atiklar ile basa
¢ikabilecegi konusunda ¢alistiklari hastanelere giivendigini belirtir iken, 163’1 (%45,8)
giivenmedigini belirtmistir.

Katilimcilara anketin son boliimii olarak 12 tane 5°li likert sorular1 sorulmus.
Son boliim degerlendirildiginde;

Katilimcilarin ‘Kendinizi ¢evre dostu olarak goériiyor musunuz?’ sorusuna, 10’u
(%2,8) kesinlikle katilmiyorum, 20’si (%5,6) katilmiyorum, 63’4 (%17,7) biraz ilgim
var, 148’1 (%41,6) katiliyorum, 115’1 (%32,3) kesinlikle katiliyorum cevabini vermistir.
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‘Toksik maddelerin riskini azaltmak i¢in genellikle siirdiiriilebilir yaklagimlarin
desteklenmesi  gerektigini  diisiiniiyor musunuz?’ sorusu degerlendirildiginde,
katilimeilarin 9’u (%2,5) kesinlikle katilmiyorum, 14’4 (%3,9) katilmiyorum, 40’1
(%11,2) kararsizim, 173’i (%48,6) katiliyorum, 120°si (%33,7) kesinlikle katiliyorum
cevabini vermistir.

Katilimcilarin ‘Atik yonetiminde geri doniisiimiin olumlu bir yaklagim oldugunu
diistiniiyor musunuz?’ sorusuna verdikleri cevaplar degerlendirildiginde, 18’i (%5,1)
kesinlikle katilmiyorum, 16°s1 (%4,5) katilmiyorum, 34’4 (%9,6) kararsizim, 125’
(%35,1) katiliyorum, 163’1 (%45,8) kesinlikle katiliyorum cevabini vermistir.

Katilimcilarin ‘Potansiyel olarak geri doniistiiriilebilir hastane atiklarinin zehirli,
kanserojen ve enfekte olmus materyallerle kirlenmesi konusunda endiseli misiniz?’
sorusuna verdikleri cevaplar degerlendirildiginde, 14’1 (% 3,9) kesinlikle katilmiyorum,
30’u (%8,4) katilmiyorum, 75’1 (%21,1) kararsizim, 146’s1 (%41,0) katiliyorum 91’
(%25,6) kesinlikle katiliyorum cevabini vermistir.

Katilimcilarin ‘Pratikte, siirdiiriilebilir politikalarin desteklenmesi hastaneniz
icin Oncelik olmas1 gerektigini diisiinliyor musunuz?’ sorusuna verdikleri cevaplar
degerlendirildiginde, 12’si (%3,4) kesinlikle katilmiyorum, 16’s1 (%4,5) katilmiyorum
52’si (%14,6) kararsizim, 174’4 (%48,9) katiliyorum, 102’si (%28,7) kesinlikle
katiliyorum cevaplarini vermislerdir.

Katilimeilarin ‘Tehlikeli olmayan evsel atiklar toplam hastane atiginin yaklasik
%25’1ni temsil eder. Bu oran dikkatli bir sekilde geri doniisiim yapilarak indirgenebilir.
Boylelikle, evsel atiklardan geri doniisiim yapilmasinin hastane atik yonetimine faydali
olacagim diislinliyor musunuz?’ sorusuna verdikleri cevaplar degerlendirildiginde, 15’1
(%4,2) kesinlikle katilmiyorum, 19’u (%5,3) katilmiyorum, 39’u  (%11,0) kararsizim,
165’1 (%46,3) katihyorum, 118’1 (%33,1) Kkesinlikle Kkatiliyorum cevaplarini
vermiglerdir.

Katilimcilarin ‘Hastanenizde ve yerel toplumda tarihi gegmis ilaglar (farmasotik)
icin iyl bir geri donilisiim politikast benimsemeyi destekliyor musunuz?’ sorusuna
verdikleri cevaplar degerlendirildiginde, 22 ‘si (%6,2) Kesinlikle katilmiyorum, 24’
(%6,7) katilmiyorum, 38’i (%10,7) kararsizim, 169’u (%47,5) katiliyorum, 103’{ ise

(9%28,9) kesinlikle katiliyorum cevabini vermislerdir.
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Katilimcilarin “‘Hastanenizin atiklari i¢in kapsamli bir geri donilisiim politikasi
benimsemeye karar verirse, bu yaklagimi destekleyecek misiniz?’ sorusuna verdikleri
cevaplar degerlendirildiginde, 11’1 (%3,1) kesinlikle katilmiyorum, 18’1 (%5,1)
katilmiyorum, 33’i (%9,3) kararsizim,144°i (%40,4) katiliyorum, 150°si (%42,1)
kesinlikle katiliyorum cevaplarini vermislerdir.

Katilimcilarin = ‘Genel olarak hastanelerin atik yonetim politikasin1 nasil
degerlendiriyorsunuz?’ sorusuna verdikleri cevaplar degerlendirildiginde, 20’si (%5,6)
son derece gilivenilmez, 66’s1 (%18,5) iyi degil ve ¢ok sayida giincelleme gerekiyor,
171’1 (%48,0) iyi ama baz1 giincellemelere ihtiyaci var, 71’1 (%19,9) ¢ok iyi ama biraz
giincelleme gerekiyor, 28’1 ise (%7,9) en uygun, giincel ve mevcut, en iyi ¢caligsmalarla
uyumlu cevabini vermistir.

Katilimcilarin ~ ‘Hastanenizde geri doniisiim miidahalesini en c¢ok ne
engelleyebilir?’ sorusuna verdikleri cevap degerlendirildiginde, 64’4 (%18,0) maddi
giclikler, 1701 (%47,8) atik bilinci ve egitimi eksik personel, 53’4 (%214,9)
yonetimsel problemler, 51’1 (%14,3) anlasmali atik firmalarindan kaynakli problemler,
18’1 (%5,1) diger cevabini vermistir.

Katilimeilarin ‘Sizce atik yonetimini etkinlestirmek igin gerekli maddi kaynak
geri doniisiim ile saglanabilir mi?” sorusuna verdikleri cevaplar degerlendirildiginde,
1471 (%3,9) kesinlikle katilmiyorum, 34’1 (%9,6) katilmiyorum, 120°si (%33,7)
kararsizim, 120’si (%33,7) katiliyorum, 68’1 (%19,1) kesinlikle katiliyorum cevabini
vermistir.

Katilimcilarin ‘Hastanelerin atik yonetim basarisinin sadece ilgili yoneticilere
bagli oldugunu mu diisliniiyorsunuz?’ sorusuna verdigi cevaplar degerlendirildiginde,
71’1 (%19,9) kesinlikle katilmiyorum, 121°si (%34,0) katilmiyorum, 82’si (%23,0)
kararsizim, 53’1 (%14,9) katiliyorum, 29’u (%8,1) kesinlikle katiliyorum cevaplarini
vermistir.

Katilimcilarin farkindalik diizeyini degerlendirebilmek icin anketteki, 1, 2, 3, 4,
5, 6, 7, 10, 12, 14 ve 19 numarali 2’li (evet, hayir) halinde 10 tane soru sorulmustur.
Cevaplar evet 1, hayir 2 olacak sekilde kodlanmis ve farkindalik diizeyi puanlamasi
yapilmistir. Bu analiz sonucunda evet secenegi farkindaliga sahip, hayir secenegi

farkindaliga sahip degil olarak kabul edilmistir.
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Katilimeilarin farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 10 soru lizerinden, toplamda
100 puanlik bir farkindalik diizeyi olacak sekilde tasarlanmistir. Farkindalik

sorularindan her evet se¢enegi i¢cin 10 puan, hayir secenegi i¢in 0 puan verilmistir.

Tablo 4.5. Farkindalik Diizeyi Puan Skalasi

Puan Diizeyi
0-20 Cok Diisiik
21-40 Diisiik
41-60 Orta

61-80 Yiiksek
81-100 Cok Yiiksek

Farkindalik puan diizeyi; ‘0-20° olan ¢ok diisiik, ‘21-40’ olan diisiik, ‘41-60’
olan orta, ‘61-80° olan yiiksek ve ‘81-100° olan ¢ok yliksek olarak yorumlanmistir
(Tablo-4.5).

Tablo 4.6. Farkindalik Diizeyi Puan Ortalamasi

n Ort. SS.

Farkindalik Diizeyi Puan Ortalamasi 356 74,24+16,606

Katilimcilarin  farkindalik  diizeyi puan ortalamasi 74,24+16,606 olarak
bulunmustur. Tablo 4.5’teki skalaya gore, 74,24’liikk puan ortalamasi yiiksek diizey

olarak belirlenmistir.

Tablo 4.7. Farkindalik Diizeyi Puan Ortalamalarinin Calisma Siirelerine

Gore Dagilim

Calisma n Ort. SS Std p
Siiresi Hata
Farkindahk 0-5 y1l 189 73,54 16,490 1,199 ,033
Diizeyi Puan
6-10 y1l 91 72,19 16,179 1,696
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Ortalamasi 11- 15 yil 49 78,36 16,374 2,339

16-20 yil 11 70,90 18,140 5,469
21 yil ve 16 83,75 16,683 4,170
uzerl

Katilimcilarin farkindalik diizeyi puan ortalamalari, ¢alisma siirelerine gore
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Calisma
stresi 21 yil ve tlzeri olan katilimcilarin farkindalik diizeyi puan ortalamasi
83,75+16,683 oldugu goriilmiistiir. Bu farkindalik diizeyi puan ortalamasi Tablo
4.5teki skalaya gore ¢ok yliksek diizey bulunmustur. Calisma siiresi 21 yil ve iizeri olan
katilimcilarin  farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 diger katilimcilara gore daha
yiksektir. Bu durum katilmcilarin c¢aligma siiresi arttik¢a, is deneyimlerine ve

tecriibelerine bagl olarak arttig1 diisiiniilebilir.

Tablo 4.8. Farkindalik Diizeyi Puan Ortalamalarimin Egitim Durumlarina

Gore Dagilim

Egitim n Ort. SS Std p
Durumu Hata
Farkindahk Lise 36 76,11 15,725 2,620 ,008
Diizeyi Puan —————
Ortalamasi On Lisans 80 73,00 16,489 1,843
Lisans 192 74,47 16,041 1,157
Yiksek 33 68,18 19,598 3,411
Lisans
Doktora 15 86,66 13,451 3,473

Katilimeilarin farkindalik diizeyi puan ortalamalari, egitim durumlarma gore
degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Doktora
egitim durumuna sahip olan katilmecilarin farkindalik diizeyi puan ortalamalar
86,66+13,451 oldugu goriilmiistiir. Doktora egitim durumuna sahip olan katilimcilarin
farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 diger katilimcilara gore daha yiiksektir. Bu durum

uzman doktor olan grubun aldiklar1 egitimden dolay1 olabilecegi diistiniilmektedir.
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Tablo 4.9. Farkindalik Diizeyi Puan Ortalamalarinin Atik Yonetimi Egitimi

Durumlarima Gore Dagilimlar:

Atik n Ort. SS Std p
yonetimi Hata
egitimi
aldiniz
mi?
Farkindahk Hay1r 150 71,86 16,924 1,381 ,021
Diizeyi Puan
Evet 206 75,97 16,193 1,128

Ortalamasi

Katilimeilarin  farkindalik diizeyi puan ortalamalari, atik yonetimi egitim
durumlarima gore degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Farkindalik diizeyi puan ortalamalari, atik yoOnetimi egitimi alanlarin
75,97£16,193 iken almayanlarin 71,86+£16,924 oldugu gorilmistiir. Atik yonetimi
egitimi alan katilimcilarin farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 Tablo 4.5’teki skalaya
gore almayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum atik yonetimi
egitimi alan katilimcilarin, egitimden dolay: atiklarin tehlikeleri konusunda daha bilingli

oldugu diistintilmektedir.

Tablo 4.10. Farkindalik Diizeyi Puan Ortalamalarinin Afetlerde Atik

Yonetimi Egitimi Durumlarina Gore Dagilimlar:

Afetlerde n Ort. SS Std p
atik Hata
yonetimi
egitimi
aldimiz
mi?
Farkindahk Hayir 259 72,74 16,442 1,021 ,005
Diizeyi Puan
Evet 97 78,24 16,457 1,671

Ortalamasi

Katilimeilarin farkindalik diizeyi puan ortalamalari, afetlerde atik yonetimi
egitimi durumlarina goére degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Afetlerde atik yonetimi egitimi alan katilimcilarin farkindalik
diizeyi puan ortalamalar1 78,24+16,457 iken almayanlarin 72,74+16,442 oldugu
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goriilmistiir. Tablo 4.5°teki skalaya gore afetlerde atik yOnetimi egitimi alan
katilimeilarin farkindalik diizeyi puan ortalamalari digerlerine gore daha yiiksektir.
Bunun sebebi ise afetlerde atik yonetimi egitimi atiklar konusunda bireylerde kalic1 ve

etkili oldugu diistiniilmektedir.

Tablo 4.11. Farkindalik Diizeyi Puan Ortalamalarinin Afet Egitimi

Durumlarmma Gore Dagilimlar:

Afet n Ort. SS Std p
egitimi Hata
aldiniz
mi?
Farkindahk Hayir 183 70,87 16,847 1,245 ,000
Diizeyi Puan
Ortalamasi Evet 173 77,80 15,620 1,187

Katilimeilarin farkindalik diizeyi puan ortalamalari, afet egitimi durumlarina
gore degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Afet
egitimi alan katilimcilarin farkindalik diizeyi puan ortalamalari 77,80+15,620 iken
almayan katilimcilarin 70,87+16,847 oldugu goriilmiistiir. Tablo 4.5’teki skalaya gore
afet egitimi alan katilimcilarin farkindalik puan diizeyi ortalamalar1 digerlerine gore
daha ytksektir. Bu durum afet egitimi alan kisilerin atig1 bir afet olarak diistinmesi

olabilecegi kanisina varilmstir.

Katilimcilarin  farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 ile cinsiyet, yas ve
kurumdaki gorevi gibi degiskenler karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Katilimeilarin tutum diizeyini degerlendirebilmek i¢in ankette yer alan 22, 23,
24, 25, 26, 27, 28, 29, 32 ve 33 numarali 5’li likert halinde sorular sorulmustur.
Cevaplar 1 kesinlikle katilmiyorum, 2 katilmiyorum, 3 kararsizim, 4 katiliyorum ve 5
kesinlikle katiliyorum seklinde kodlanmig ve tutum diizeyi puan ortalamasi

hesaplanmustir.

Katilimeilarin tutum diizeyi puan ortalamalar1 10 soru {izerinden bir bolim

ayrilmistir. Tutum sorularinin cevaplarina; kesinlikle katilmiyorum 1, katilmiyorum 2,
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kararsizim 3, katiliyorum 4 ve kesinlikle katiliyorum ise 5 puan verilmis ve istatistiksel

olarak ortalamalar1 alinmistir.

Tablo 4.12. Tutum Diizeyi Puan Skalasi

Puan Diizeyi

1 Kesinlikle Katilmiyorum
2 Katilmiyorum

3 Kararsizim

4 Katilryorum

5 Kesinlikle Katiltyorum

Tutum diizeyleri ‘1’ kesinlikle katilmiyor, ‘2’ katilmiyor, ‘3’ kararsiz, ‘4’
katilmiyor ve ‘5’ kesinlikle katiliyor seklinde yorumlanmistir (Tablo 4.12). Bu sonug,

personelin sahip oldugu bilgiden emin olmadig1 seklinde yorumlanabilir.

Tablo 4.13. Tutum Diizeyi Puan Ortalamasi

n Ort. SS.

Tutum Diizeyi Puan Ortalamasi 356 3,88+0,629

Katilimcilarin tutum diizeyi puan ortalamalar1 3,88+0,629 olarak bulunmustur.

Tablo 4.12’deki skalaya gore bu puan ortalamasi kararsizim kategorisine girmektedir.

Tablo 4.14. Tutum Diizeyi Puan Ortalamalarinin Yas Durumlaria Gore

Dagilim
Yas n Ort. SS Std p
Hata
Tutum Diizeyi 18-30 209 3,97 ,606 ,041 ,000
Puan
Ortalamas: 31-40 96 3,88 ,540 ,055
41-50 49 3,56 ,688 ,098
51-60 2 2,05 ,353 ,250
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Katilmeilarin - tutum  diizeyi puan ortalamalar1 yas durumlarina gore
degerlendirildiginde, istatistiksel olarak aralarinda anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,001). Katilimcilarin tutum diizeyi puan ortalamalari yas ilerledik¢e azalmaktadir.
18-30 yas araligindaki katilimcilarin tutum diizeyi puan ortalamalar1 3,97+0,606 oldugu
goriilmiistiir. Katilimcilar arasinda tutum diizeyi puan ortalamalar1 en ytiksek olan 18-30
yas grubudur. Bunun sebebi mesleki agidan yeni baslama, ¢evresel olarak daha dikkatli

ve giincel degisikliklerden haberdar olduklarindan dolayi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Katilimeilarin tutum diizeyi puan ortalamalar1 cinsiyet, medeni durum, ¢aligsma
stiresi, egitim durumu, kurumdaki gorevi, afetlerde atik egitimi alma durumu ve afet
egitimi alma durumu gibi degiskenler ile degerlendirildiginde, istatistiksel olarak bir
farklilik bulunmamistir. Katilimcilarin hangi hastanede gorev ¢alistiklar: ve atik egitimi
alma durumlarmma gore degerlendirildiginde ise aralarinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmustur fakat varyanslarin homojen olarak dagilmadigi saptanmistir.

Tablo 4.15. Farkindalik Diizeyi Puan Ortalamasi ile Tutum Diizeyi Puan
Ortalamasi Arasinda Korelasyon Analizi

Farkindalik Diizeyi Tutum Diizeyi Puan

Puan Ortalamasi Ortalamasi
Farkindahk Diizeyi Pearson Correlation 1 196
Puan Ortalamasi Sig. ,000
n 356 356
Tutum Diizeyi Puan Pearson Correlation  ,196™ 1
Ortalamasi Sig. ,000
n 356 356

**1<0,01

Tablo-4.15’te goriildiigi lizere farkindalik diizeyi puan ortalamasi ile tutum
diizeyi puan ortalamasi arasinda pozitif yonde dogrusal bir iliski oldugu goriilmiistiir.
Bu durum, farkindalik diizeyi puan ortalamasi ile tutum diizeyi puan ortalamasi arasinda

birlikte artig ve azalis gosterdigi seklinde yorumlanmaktadir.
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Tablo 4.16. Yoéneticilerin Kurumsal Atik Yonetim Kontrol Listesi

Evet Hayir

YONETICILERIN KURUMSAL ATIK YONETIM n % n_ %
KONTROL LISTESI

Geri doniisiim ve azaltilmis atik miktarini dikkate almay1 10 66,7 5 333
amagclayan bir satin alma politikas1 uyguluyor musunuz?

Bu satin alma politikasini baslattiginizdan beri atik 7 46,7 8 53,3
miktarindaki kilo kaybini tahmin ettiniz mi?
Hastanenizin 6zel bir atik yonetim plani var mi? 14 933 1 6,7

Bu 6zellestirilmis atik plant mevcut olan en iyi uygulama 11 73,3 4 26,7
ile uyumlu olarak gelistirildi mi?

Hastanenizin atik yonetiminde geri doniisiimiin iyi temsil 9 60 6 40
edildigini diisinliyor musunuz?
Secilmis atik politikanizi yansitan, net atik yonetimi 9 60 6 40

sorumluluklarini, tiim hastane ¢alisanlarinin ig tanimlarina
her zaman ekliyor musunuz?

Atik yonetim politikaniz1 giivenilir ve giincel olarak 12 80 3 20
degerlendiriyor musunuz?

2015,2016, 2017 yillarinin her birinin toplam atik agirlik 15 100 0 O
kayitlarini tutuyor musunuz?

Sozlesmede ve is taniminda, atik toplama personelinizin 15 100 0 O
toplama sirasinda kisisel koruyucu donanim (eldiven,
maske, kiyafet vb.) giymesini zorunlu kiliyor musunuz?

Satin alma politikaniza, daha gilivenli ve ¢evre dostu 10 66,7 5 33,3
iiriinler satin almay1 bir kural haline getiriyor musunuz?
Is s6zlesmelerinizde atik toplama islemlerinde 15 100 0 O

personelinizin bulasici hastaliklara (Hepatit B vb.) kars1
asilanmasini zorunlu kiliyor musunuz?

Kesici ve delici tibbi atik kutular ile tibbi atik torbalarmmin =~ 15 100 0 O
en fazla % oraninda olmasina dikkat ediyor musunuz?

Tibbi atiklar ile evsel nitelikli atiklarin ayn1 araca 15 100 0 O
yiikklenmemesine ve birlikte tasinmamasina_dikkat ediyor

musunuz?

Kurumdaki atik miktarina iliskin tutulan raporlari yil 10 66,7 5 33,3

sonunda valiliklere bildiriyor musunuz?

Evsel ve tibbi atik depo kapilart kullanimlart diginda daima 15 100 0 O
kapali ve kilitli tutulmasini kontrol ediyor musunuz?

Evsel atik iceriklerini kontrol eder misiniz? 13 86,7 2 13,3
Renk kodlu atik ayirma kilavuzu gibi materyaller 12 80 3 20
kullantyor musunuz?

Hastane atiklarini azaltmak i¢in hastanenize uygun bir satin 9 60 6 40

alma politikasini uyarlama c¢aligmalar1 yapiyor musunuz?

Son 3 yilda basarili bir sekilde geri doniistiiriilmiis tirlin ve 7 46,7 8 53,3
bunlarin agirliklarinin kaydini tutuyor musunuz?

o1

Geri donilistim firmasindan herhangi bir iiriin aldiniz mi1? 33,3 10 66,7

Son 3 yilda bulasic1 olmayan materyallerin kaydini 9 60 6 40
tuttunuz mu?
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Katilimcilarin “Geri donlisim ve azaltilmis atik miktarimi dikkate almayi
amagclayan bir satin alma politikas1 uyguluyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar

degerlendirildiginde, 10’u (%66,7) evet, 5’i (%33,3) hayir cevaplarini vermislerdir.

Katilimcilarin “Bu satin alma politikasini baglattiginizdan beri atik miktarindaki
kilo kaybini tahmin ettiniz mi?”” sorusuna verdikleri cevaplar degerlendirildiginde, 7°si

(%46,7) evet, 8’1 (%53,3) hayir cevaplarini vermislerdir.

Katilimcilarin “Hastanenizin 6zel bir atik yonetim plani var mi1?” sorusuna
verdikleri cevaplar degerlendirildiginde, 14’1 (%93,3) evet, 1’i (%6,7) hayir cevaplarini

vermislerdir.

Katilimcilarin “Bu 6zellestirilmis atik plant mevcut olan en iyi uygulama ile
uyumlu olarak gelistirildi mi?” sorusuna verdikleri cevaplar degerlendirildiginde, 11’1

(9%73,3) evet, 4’1i (%26,7) hayir cevaplarini vermislerdir.

Katilimeilarin - “Hastanenizin atik yonetiminde geri donilisiimiin iyl temsil
edildigini diistiniiyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar degerlendirildiginde, 9’u

(9660,0) evet, 6’s1 (%40,0) hayir cevaplarini vermislerdir.

Katilimeilarin = “Secilmis atik  politikaniz1  yansitan, net atik yOnetimi
sorumluluklarini, tiim hastane ¢alisanlarinin is tamimlarina her zaman ekliyor
musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar degerlendirildiginde, 9’u (%60,0) evet, 6’s1

(%40,0) hayir cevaplarini vermislerdir.

Katilmeilarin -~ “Atik  yonetim  politikanizt  giivenilir ve giincel olarak
degerlendiriyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar degerlendirildiginde, 12’si

(9%80,0) evet, 3’1 (%20,0) hayir cevaplarini vermislerdir.

Katilimcilarin “2015,2016, 2017 yillarimin her birinin toplam atik agirlik
kayitlarin1 tutuyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar degerlendirildiginde, 15’1

(%100,0) evet, 0’1 (%0,0) hayir cevaplarin1 vermislerdir.

Katilimcilarin “So6zlesmede ve is taniminda, atik toplama personelinizin toplama

sirasinda kisisel koruyucu donanim (eldiven, maske, kiyafet vb.) giymesini zorunlu
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kiliyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar degerlendirildiginde, 15’1 (%100,0)

evet, 0’1 (%0,0) hayir cevaplarini vermislerdir.

Katilimcilarin “Satin alma politikaniza, daha giivenli ve ¢evre dostu tirlinler satin
almayr bir kural haline getiriyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar

degerlendirildiginde, 10’u (%66,7) evet, 5’1 (%33,3) hayir cevaplarini vermislerdir.

Katilimeilarin “Is sdzlesmelerinizde atik toplama islemlerinde personelinizin
bulasic1 hastaliklara (Hepatit B vb.) karsi asilanmasini zorunlu kiliyor musunuz?”
sorusuna verdikleri cevaplar degerlendirildiginde, 15’1 (%100,0) evet, 0’1 (%0,0) hayir

cevaplarini vermislerdir.

Katilimeilarin “Kesici ve delici tibbi atik kutular1 ile tibbi atik torbalarinin en
fazla % oraninda olmasina dikkat ediyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar

degerlendirildiginde, 15’1 (%100,0) evet, 0’1 (%0,0) hayir cevaplarini vermislerdir.

Katilimcilarin -~ “Tibbi  atiklar ile evsel nitelikli atiklarin  ayn1  araca
yiiklenmemesine ve birlikte tasinmamasma dikkat ediyor musunuz?” sorusuna
verdikleri cevaplar degerlendirildiginde, 15’1 (%100,0) evet, 0’1 (%0,0) hayr

cevaplarini vermislerdir.

Katilimcilarin “Kurumdaki atik miktarina iliskin tutulan raporlar1 y1l sonunda
valiliklere bildiriyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar degerlendirildiginde, 10’u

(%66,7) evet, 5’1 (%33,3) hayir cevaplarin1 vermislerdir.

Katilimeilarin “Evsel ve tibbi atik depo kapilari kullanimlari disinda daima
kapali ve kilitli tutulmasini kontrol ediyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar

degerlendirildiginde, 15’1 (%100,0) evet, 0’1 (%0,0) hayir cevaplarini vermislerdir.

Katilimcilarin “Evsel atik iceriklerini kontrol eder misiniz?” sorusuna verdikleri
cevaplar degerlendirildiginde, 13’1 (%86,7) evet, 2’si (%13,3) hayir cevaplarini

vermislerdir.

Katilimcilarin “Renk kodlu atik ayirma kilavuzu gibi materyaller kullaniyor
musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar degerlendirildiginde, 12’si (%80,0) evet, 3’i

(%20,0) hayir cevaplarini vermislerdir.
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Katilimeilarin “Hastane atiklarini azaltmak igin hastanenize uygun bir satin alma
politikasin1 uyarlama c¢aligmalar1 yapiyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar

degerlendirildiginde, 9’u (%60,0) evet, 6’s1 (%40,0) hayir cevaplarini vermislerdir.

Katilimcilarin “Son 3 yilda basarili bir sekilde geri doniistiiriilmiis iirin ve
bunlarin agirliklarinin  kaydini tutuyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar

degerlendirildiginde, 7’si (%46,7) evet, 8’1 (%53,3) hayir cevaplarini vermislerdir.

Katilimcilarin  “Geri doniisiim firmasindan herhangi bir {iriin aldimiz m?”
sorusuna verdikleri cevaplar degerlendirildiginde, 5’1 (%33,3) evet, 10’u (%66,7) hayir

cevaplarini vermislerdir.

Katilimcilarin “Son 3 yilda bulasici olmayan materyallerin kaydini tuttunuz
mu?” sorusuna verdikleri cevaplar degerlendirildiginde, 9’u (%60,0) evet, 6’s1 (%40,0)

hayir cevaplarini vermislerdir.
3.10.Hipotezlerin Degerlendirilmesi

H1: Katihmcilarin farkindalik diizeyi puan ortalamasi yiiksek diizeydedir.
Katilimcilarin farkindalik diizeyi puan ortalamasi 74,24+16,606 olarak bulunmustur.
Tablo 4.5’teki skalaya gore, 74,24’lik puan ortalamas:t yiiksek diizey olarak

belirlenmistir. Sonuc olarak H1 hipotezi kabul edilmistir.

H2: Farkindalk diizeyi puan ortalamasi ile kurumdaki gorev arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farkhihk bulunmaktadir. Farkindalik diizeyi puan
ortalamasi ile kurumdaki gorev arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamistir. Sonug¢ olarak H2 hipotezi reddedilmistir.

H3: Farkindahk diizeyi puan ortalamasi ile calisma siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farkhhk bulunmaktadir. Katilimcilarin farkindalik
diizeyi puan ortalamalari, ¢aligma siirelerine gore degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlamlhi fark bulunmustur (p<0,05). Calisma siiresi 21 yil ve iizeri olan
katihmcilarin  farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 diger katilimcilara gore daha

yiiksektir. Sonug¢ olarak H3 hipotezi kabul edilmistir.
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H4: Farkindahk diizeyi puan ortalamasi ile atik yonetimi egitimi alma
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhihk bulunmaktadir.
Katilimcilarin farkindalik diizeyi puan ortalamalari, atik yonetimi egitim durumlarina
gore degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Atik
yonetimi egitimi alan katilimcilarin farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 Tablo 4.5’teki
skalaya gore almayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Sonu¢ olarak
H4 hipotezi kabul edilmistir.

HS: Farkindalik diizeyi puan ortalamasi ile afet egitimi alma durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhiik bulunmaktadir. Katilimcilarin
farkindalik diizeyi puan ortalamalari, afet egitimi durumlarina gore degerlendirildiginde,
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Tablo 4.5’teki skalaya gore afet
egitimi alan katilimcilarin farkindalik puan diizeyi ortalamalar1 digerlerine gore daha

yiiksektir. Sonug¢ olarak H5 hipotezi kabul edilmistir.

H6: Farkindahk diizeyi puan ortalamalar: ile afetlerde atik egitimi alma
durumlarina gore aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmaktadir.
Katilimcilarin farkindalik diizeyi puan ortalamalari, afetlerde atik yonetimi egitimi
durumlarina gore degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Tablo 4.5teki skalaya gore afetlerde atik yonetimi egitimi alan katilimeilarin
farkindalik diizeyi puan ortalamalari digerlerine gore daha yiiksektir. Sonug¢ olarak H6

hipotezi kabul edilmistir.

H7: Farkindahk diizeyi puan ortalamasi ile 0grenim durumu arasinda
anlamh farkhilik bulunmaktadir. Katilimeilarin farkindalik diizeyi puan ortalamalari,
egitim durumlarina gore degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamhi fark
bulunmustur (p<0,05). Doktora egitim durumuna sahip olan katilimcilarin farkindalik
diizeyi puan ortalamalar1 diger katilimcilara gore daha yiiksektir. Sonu¢ olarak H7
hipotezi kabul edilmistir.
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H8: Farkindalik diizeyi puan ortalamasi ile tutum diizeyi puan ortalamasi
arasinda anlamh farkhhk bulunmaktadir. Tablo 4.15’te goriildiigii iizere farkindalik
diizeyi puan ortalamasi ile tutum diizeyi puan ortalamasi arasinda pozitif yonde

dogrusal bir iligski oldugu gortilmiistiir. Sonug¢ olarak H8 hipotezi kabul edilmistir.

H9: Tutum diizeyi puan ortalamasi ile atik egitimi almak arasinda anlamh
farkhihk bulunmaktadir. Tutum diizeyi puan ortalamasi ile atik egitimi almak arasinda

anlamli farklilik bulunmamaktadir. Sonug olarak H9 hipotezi reddedilmistir.

H10: Afet egitimi almak ile insan cesetlerini afet atig1 arasinda almak
konusunda anlamh farkhihik bulunmaktadir. Afet egitimi almak ile insan cesetlerini
afet atig1 arasinda almak konusunda anlamli farklilik bulunmamaktadir. Sonug¢ olarak

H10 hipotezi reddedilmistir.

H11: Tutum diizeyi puan ortalamasi ile yas arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farkhiik bulunmaktadir. Katilimcilarin tutum diizeyi puan ortalamalari
yas durumlarina gore degerlendirildiginde, istatistiksel olarak aralarinda anlaml
farklilik bulunmustur (p<0,001). Katilimeilar arasinda tutum diizeyi puan ortalamalar

en yiiksek olan 18-30 yas grubudur. Sonug olarak H11 hipotezi kabul edilmistir.

3.11.Tartisma

Saglik kurumlar atiklarini, sagligi ve cevreyi koruyacak sekilde yonettiklerini
gostererek topluma 6rnek olmalidir. Hem kisa vadede hem de uzun vadede, etkili saglik
hizmeti atik yonetimi programlarinin uygulanmasinda yer alan eylemler, her seviyede
cok sektorlii isbirligi ve etkilesimi gerektirir. Yerel olarak uygulanan yonetim
uygulamalari ile politikalar kiiresel olarak olusturulmali ve koordine edilmelidir. Ulusal
bir politika olusturulmasi ve yasal bir ¢ergeve olusturulmasi, personelin egitimi ve
halkin bilinglendirilmesi, basarili saglik hizmeti atik yonetiminin temel unsurlaridir

(Priiss vd. 1999: 13).

Sahin ve Hatunoglu 2016’ da Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Iktisadi
ve Idari Bilimler Fakiiltesi personeli, lisans ve lisansiistii dgrenciler ile rektdrliik
personeli, rektor ve yardimcilarina bir arastirma yapmustir. Katilimeilar geri dontisiimiin

onilindeki engellerin; geri donilisiim noktalarinin nerede oldugunun bilinmemesi, bu
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noktalara ulagtirmanin zor olmasi ve geri doniisiime destek verme diisiincesinin
akillarinda hi¢ olmamasi gibi sonuglar elde edilmistir (Sahin ve Hatunoglu, 2016: 82).
Bu calismada ise saglik personellerinin geri doniisiimii engelleyen faktorler arasinda ise,
%47,8 atik bilinci ve egitimi eksik personel, %18 maddi giicliikler ve % 14,9 ile
yonetimsel problemler olabilecegi sonucuna varilmistir. Bu farkliligin  sebebi

hastanelerde atik konusunda iiniversitelerden daha etkin oldugu diisiiniilebilir.

Gergek 2016°da goniillii liniversite 6grencilerine yapmis oldugu calismada ¢evre
etigi algilarmin cinsiyet ile arasinda anlamli bir fark olmadigini saptamistir. Bu
arastirmada cinsiyete gore anlaml bir farkliligin ortaya ¢ikmamasi goniillii 6grencilerin
algi bigimleri ve sosyal c¢evrelerinden kaynaklandigini disiindirmektedir (Gergek,
2016: 1104). Bu galismada da ayn1 dogrultuda saglik personellerinin atik farkindalik ve
tutum sonuglarinda cinsiyet ile anlamli bir farklilik bulamamistir. Bunun sebebi kadin
ve erkek personellerin is ortamindan ve yiiriitilen atik yonetimi uygulamasindan

kaynaklandig diisiiniilebilir.

Elgitait 2013 yilinda Libya ve Birlesik Krallik’taki hastane personellerinin
hastane atik yonetimi algilarini ve uygulamalarini karsilastirma yaptigi ¢alismasinda;
egitimin, hastane c¢alisanlarmin tutumlarmi ve farkindaligimi arttirdigi goriilmiistiir
(Elgitait, 2013: 146). Bu c¢aligmada da ayn1 dogrultuda atik yonetimi egitimi, afetlerde
atik yonetimi egitimi ve afet egitimi alan personellerin farkindalik diizeylerinin daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Cansaran 2010°da ‘Cevre- Saglik Iliskisi Ekseninde Tibbi Atik Yénetimi’® adli
caligmasinda katilimcilarin  %85°1 kurumlarmin tibbi atik uygulamalarinin yeterli
oldugu diisiincesi bulunmustur. Bunun sebebi ise hastane yoOnetiminin tibbi atiklar
konusunda duyarli davrandigina ve personelin gerekli tedbirleri aldigina kanaat getirdigi
diisiiniilmistlir (Cansaran, 2010: 130). Bu c¢alismada ‘Hastanenizin atik yOnetim
caligmalarim1 yeterli buluyor musunuz?’ sorusuna %54,2’si evet, %45,8’1 ise hayir
cevabini vermistir. Bu soruya farkli yanit verme oranlarinin birbirine ¢ok yakin olmasi,
hastanelerin almis oldugu tedbirlerin personel tarafindan ¢ok benimsenmedigi kanisina

varilmistir.
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Kiymis 2019 yilinda “Afetlerde Giivenli Hastaneler ve Derecelendirilmesi:
Giimiishane li Ornegi” adl yiiksek lisans tezinde kullandig1 181 soruluk kontrol listesi
attk yonetim sistemlerini de kapsamaktadir. Arastirma sonucuna gore Glimiishane
ilindeki 6 devlet hastanesinden, 4 hastane atiklarla ilgili yazili prosediirlerinin ve
denetim raporlarinin eksiksiz oldugunu ayrica personellerine egitimlerinin verildigini, 1
hastane atiklarla ilgili prosediirlerin ve raporlarin oldugu fakat iyilestirme uygulamalari
kaynaklarinin mevcut olmadigini, 1 hastane ise atiklarla ilgili prosediirler ve raporlarin
mevcut olmadigini belirtmistir. Calismamizda ise benzer dogrultuda katilimcilarin
farkindalik diizeyi puan ortalamasi 74,24+16,606 olarak bulunmustur. Tablo 4.5’teki
skalaya gore, 74,24’liik puan ortalamasi yiiksek diizey olarak belirlenmistir.
Calismamizin bu sonucunun Gilimiishane ilindeki 6 hastaneden 4’iiniin atiklarla ilgili
yazili prosediirlerinin, raporlarinin ve personel egitimlerinin tam oldugundan dolay1

katilimcilarin farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 yiiksek bulundugu diisiiniilmektedir.

Madhukumar ve Ramesh 2012°de yapmis oldugu doktorlar, hemsireler,
laboratuar teknisyeni ve temizlik personelini kapsayan c¢alismada, katilimcilarin bir
¢ogunun egitim programlarinin uygulanmasinda ve katiliminda ¢ok istekli olmadigi
bulgusu ile karsilagmistir. Bu sonu¢ katilimeilarin egitim konusunun fazladan bir is
oldugunu gormesinden kaynaklanmistir. (Madhukumar and Ramesh, 2012: 9).
Calismamiz ayn yonde ‘Kurumunuza afetlerde atik yonetim calismasi igerikli egitim
talebinde bulunuyor musunuz?’ sorusuna cevap olarak %51,7 hayir cevabi vermistir.

Bunun sebebi katilimcilarin egitimleri bir zorunluluk olarak gérmesi olabilir.

Madhukumar ve Ramesh 2012’de yaptigi ¢alismada hemsirelerin diger
katilimcilara gore daha iyi bilgi ve tutumlart oldugu sonucuna varmistir (Madhukumar
and Ramesh, 2012: 10). Calismamizda ise zit yonde olarak, katilimcilarin kurumdaki
gorevleri hem tutum hem de farkindalik sorularinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
elde edilememistir. Fakat egitim durumu olarak, doktora egitim seviyesine sahip olanlar
uzman hekimlerden olustugu baz alinmistir ve en yliksek farkindalik ortalamasina sahip

olduklar1 sonucu elde edilmistir.

Desa ve arkadaglar1 2010°’da {iiniversite Ogrencilerinin ‘Kati Atik Ydnetimi
Konusunda Bilgi, Tutum, Farkindalik Durumu ve Davranis Uzerine Bir Calisma’

yapmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, ¢ok sayida 6grenci kati atik yonetimi ile ilgili
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bilgiye sahip olsa da, tutumlari tutarsiz oldugu sonucuna varilmistir. Bu g¢alismanin
sonuglari, Ogrencilerin yarisindan fazlasinin kati atik yOnetimine karst olumsuz
tutumlart oldugunu gostermistir (Desa vd., 2010: 646). Bu c¢alismada da aym
dogrultuda, katilimecilarin farkindalik diizey ortalamalar ile tutum diizey ortalamalari
tutarsizdir. Katilimcilarin farkindalik diizeyi puan ortalamalari yiiksek derecede iken,
tutum diizeyi ortalamalar1 orta diizeydedir. Bunun sebebi ise kisiler atik yOnetimini
sadece hastane igerisinde uyguladiklar1 fakat atik konusunda farkindaliklarin1 sosyal

hayatlarina olumlu tutum olarak geg¢irmedikleri diisiiniilebilir.

Barr ve arkadaglari 2003’te evsel atiklari geri doniistirmeye yonelik tutum
lizerine yapmis oldugu arastirmada; geri doniisiime daha fazla istekli olanlarin, atik
sorunlart ve atik konusundaki sorumluluklari ile ilgilenme derecelerine gére olumlu
yonde farklilik gozlenmistir. EK olarak, atik yonetim sisteminin uygulanabilirligi ve atik
noktalarina erisim kolayligi, kisilerin davraniglart  {izerinde olumlu tutum
sergileyecekleri yoniinde bulgular elde etmistir (Barr vd., 2003: 417). Calismamizda ise
‘Hastaneniz atiklar i¢in kapsamli bir geri doniisiim politikast benimsemeye karar
verirse, bu yaklagimi destekleyecek misiniz?’ sorusuna %40,4 katiliyorum ve %42,1
kesinlikle katiliyorum cevaplari elde edilmistir. Hastane yoneticilerinin geri doniistim

icerikli bir atik yonetim politikasinda basarili olabilecegi dngoriilmektedir
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Katilimeilarin farkindalik diizeyi puan ortalamalari, ¢alisma siirelerine gore
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Calisma siiresi 21 yil
ve lizeri olan katilimcilarin farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 diger katilimcilara gore
daha yiiksektir. Personelin farkindalik diizeyinin egitimler ile arttirilmasi, bu sayede
meslege yeni baglayan personelin daha bilingli ve dogru uygulamalar ile bilgisinin
pekistirilmesi Onerilmektedir. Bu bilgi pekistirmesi, afet aninda tiim personelin dogru
hareket etmesine, afet siirecinde atiklarin kaynaginda azaltilmasi adimina ve dolayh
olarak da afetlerin yonetiminde yer alan her bir asamada daha aktif bir sekilde rol

almasini saglayabilir.

Katilimeilarin farkindalik diizeyi puan ortalamalari, egitim durumlaria gore
degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Doktora egitim
durumuna sahip olan katilimcilarin farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 diger
katilimcilara gore daha yiiksektir. Farkindalik diizeyindeki mezuniyet durumundan
kaynaklanan farkliliklar hizmet ici egitimler ile esit duruma getirilmesi onerilmektedir.
Bu nedenle hizmet i¢i egitimlerin arttirilmasi, personelin ayni bilgi diizeyine ulagmasi
saglanmasi ve bu uygulamalar sayesinde ekip i¢i uyum ve motivasyon seviyesinin
yiikseltilmesi miimkiindiir. Bu sayede kaos ortaminda yonetimin kolaylastiriimasi

saglanabilir.

Katilimcilarin  farkindalik diizeyi puan ortalamalari, atik yOnetimi egitim
durumlarina gore degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu
sonuca gore atitk yonetimi egitimi alan katilimcilarin, egitimden dolayr atiklarin
tehlikeleri konusunda daha bilingli oldugu diisiiniilmektedir. Personele atik yonetimi
gibi konularda egitimler ile atiklarin tehlike boyutunu anlamalar1 ve bu konuda biling
kazanmalar1 i¢in uygulamali faaliyetler ile beceri kazandirilmasi Onerilmektedir.
Yasanacak herhangi bir afetten sonra ikincil bir afete neden olabilecek tehlikeler bu

hazirlik ¢alismalari ile 6nlenmesi miimkiin olabilir.
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Katilimeilarin farkindalik diizeyi puan ortalamalari, afet egitimi durumlarina
gore degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu sonuca gore
afet egitimi alan katilimcilarin farkindalik puan diizeyi ortalamalar1 digerlerine gore
daha yiiksektir. Bu durum afet egitimi alan kisilerin, atig1 bir afet olarak diisiinmesi
olabilecegi kanisina varilmistir. Atik olgusuna afet olarak bakis agisinin kazandirilmasi,
afetten sonraki siireclerde yapilacak faaliyetlerin uygulanabilirlik diizeyinin seviyesini
arttirilabilir. Bu nedenle, personele bu bakis acisinin kazandirilmasi ve becerilerinin
gelistirilmesi  Onerilmektedir. Bu sayede afet sonrasi goérev ve sorumluluklarinin
farkinda olan personele ek beceriler kazandirilmasi ile atik yOnetimi sisteminin

islevselligi arttirilabilir.

Katilimeilarin = tutum  diizeyi puan ortalamalar1 yas durumlarina gore
degerlendirildiginde, istatistiksel olarak aralarinda anlamli farklilik bulunmustur.
Katilimcilar arasinda tutum diizeyi puan ortalamalari en yiiksek olan 18-30 yas
grubudur. Bunun sebebi mesleki agidan yeni baslama, gevresel olarak daha dikkatli ve
giincel degisikliklerden haberdar olduklarindan dolay1 olabilecegi diisiiniilmektedir.
Personelin atik konusunda tutum diizeylerini arttirmaya yonelik seminer, tatbikat, etkili
attk yonetim planlar1 ve projeleri gibi uygulamali faaliyetler gerceklestirilmesi

oOnerilmektedir.

Hastane afet planlarinda bulunan atik yonetimi ile ilgili verilerin giincel halleri
ile periyodik olarak degistirilmesi, giincellenen veri formlar ile yapilacak stratejik

planlarin giincellenmesi 6nerilmektedir.

Ulusal, bolgesel, yerel ve kurumsal afet planlarinda atik gibi ikincil afetlere
neden olabilecek olgulara karsi ek onlemler alinmasi 6nerilmektedir. Bu sayede afet
sonrasinda olusabilecek ek kayiplarin oniine gegilip; ekonomik, sosyal, psikolojik ve

cevresel kayiplarin etki diizeyi diisiiriilebilir.

Atik yonetimi ve afet atig1 konularinda daha fazla calisma yapilmasi, tim
kurumlarin Ozellikle de afetlerde etkin olarak rol alanlarin bu konuda ki hazirlik,
farkindalik diizeyleri incelenmesi ve sonucunda da yapilan arastirmalar neticesinde

tyilestirmeler yapilmasi onerilmektedir.
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Gelisen teknoloji ile atik ¢esitlerinin artmasi, artan atik gesitlerinin zarar verme
boyutunun da yiikselmesi olasi olarak diisiiniilebilir. Bu nedenle atik ydonetiminde
gelisen teknoloji ve miidahale yontemleri takip edilmeli, uygulanabilirligi yiiksek olan

¢Ozlim politikalarinin hayata gecirilmesi 6nerilmektedir.

Atik yonetimi sadece hukuki olarak ele alinan bir olgu olarak yiiriitiilmemelidir.
Personellerin ve yoneticilerin davranis tarzi haline getirilmesi gerekir. Bunun igin ise
yoneticiler, personellerin atik yonetimi konusunda tesvik ve amaghi uygulamalar ile

odullendirilmesi Onerilmektedir.

Biinyesinde atik iiretimi yapan kurum ve kuruluslarin, atik yonetimi sisteminin
gelistirilmesi, kontrol altinda tutulmasi, uygun yontemler ile depolama, enerji kazanima,
geri donilisim ve bertaraf uygulamalarini gerceklestirilmesi saglanmalidir. Ayrica
atiklarin bir afet boyutuna ulagsmasina ve afetler sonucunda ikincil bir afete sebebiyet
vermeyecek sekilde atik yoOnetimi sisteminin stirekliliginin, giincelliginin ve

esnekliginin saglanmasi 6nerilmektedir.

Afete miidahale uygulamalar1 sonucunda ortaya cikacak atiklarin yonetim
planlamas1  hazirlik evresinde yapilmasi, uygulanabilirliginin  denetlenmesi,

uygulanabilirligi diisiik olan sistemlerin giiglendirilmesi dnerilmektedir.

Atik depolama noktalarinin yerlesim alanlarma uzak noktalarda ve uygun
kosullarda depolanmasi saglanmasi, periyodik olarak kontrol ve Olglimlerin yapilmasi,
alinan Onlemlerin yetersiz gelmesi durumuna karsin ek Onlemler belirlenmesi

onerilmektedir.

Atik depolama noktalarinin herhangi bir afetten etkilenmeyecek mevkilerde
konuslanmasi, konuslanacak bolgelerin bu sekilde afetlerden zarar gérmeyecek alanlara
insa edilmesi Onerilmektedir. Afet tehlikesinin bulundugu bdlgelerde insa edilecek
tesislerin, yasanabilecek ve zarar verme boyutu bulunan afetler baz alinarak onleme,
ikaz ve erken uyari sistemleri, risk azaltma gibi uygulamalar gerceklestirilerek zarar
gorebilirlik seviyesinin en az seviyeye indirilmesi onerilmektedir. Bu sayede mevcut

sistem stirekliligini aksatacak durumlar ortadan kaldirilmis olabilir.
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Kurum personellerine atik yonetimi hakkina biling, farkindalik ve tutum
becerileri kazandirilarak atik yonetimi sistemine dogrudan dahil edilmesi saglanmasi
onerilmektedir. Bu sayede gergeklestirilen uygulamalarin farkli bakis acgilariyla
degerlendirilmesi saglanabilir. Bunun sonucunda da mevcut atik yonetimi sisteminin
eksikliklerinin  belirlenmesi ve sistemin iyilestirilmesi daha etkin bir sekilde

gerceklestirilmesi saglanabilir.

Personellerin atik yonetimi konusundaki bilgi, tutum ve farkindalik seviyesinin
esit degerlerde ve yiiksek diizeyde olmasi; en alt basamakta ekip i¢ci uyum, en iist
basamakta ise atik yOnetimi sisteminin iyilestirilmesi saglanabilir. Bu nedenle tiim
personelin beceri diizeylerinin ayn1 ve yiiksek seviyede olmasi i¢in uygulamalar

yapilmasi 6nerilmektedir.

Kurum ve kuruluslarin, atik yonetimi bazinda yasal mevzuat gerekliliklerine
uygunlugu denetlenmesi, diisiikk diizeyde olan kurumlarin atik yonetimi sistemlerinin
giiclendirilmesi i¢in ilgili kurumlar tarafindan destek verilmesi Onerilmektedir. Bu
sayede mevcut sistemlerin afetlerden zarar gorebilirlik seviyesinin diisiiriilmesi

saglanabilir.

Atiklarin sahip oldugu maddelerden dolay:1 yayabilecegi biyolojik, kimyasal ve
radyolojik etkiler gibi zarar veren etkiler atik yonetimi sistemine dahil edilerek, alinacak

oOnlemlere bu tehlikelerin de 6nlenmesi hedeflenmelidir.

Afet siirecinde insan cesetleri ve viicut parcalar1 sahip olduklari tehlikeleri, ¢evre
ve halk saglig: iizerine olumsuz etkileri géz oniine alindiginda afet atig1 olarak ele
alinabilir. Fakat insan cesetleri afetin oldugu bdlgenin kiiltiirel ve dini yapilarina uygun

sekilde bertaraf edilmesi onerilmektedir.

Hastaneler saglik hizmetleri vermektedirler; bu sebeple trettikleri atiklar sebebi
ile 15 saghgi, halk saglig1 ve cevre sagligi lizerine olumsuz etki olusturarak dnemli bir
risk haline gelmektedir. Yapilacak planlama asamalarinda bu riskin 6nlenmesi veya

meydana gelmesinin engellenmesi i¢in gerekli adimlar atilmasi dnerilmektedir.
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Bu aragtirmanin literatiirde bulunan eksiklikleri giderilmesi amaglanmigtir. Bu
baglamda atik yonetimi ve Ozellikle de afetlerde atik yonetimi konusunda caligmalar

yapilmas1 6nerilmektedir.
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Ek 1. Anket Formu

GUMUSHANE IL VE ILCE DEVLET HASTANELERI PERSONELININ AFETLERDE ATIK YONETIMI VE HASTANE ATIK
YONETIMI ALGI DUZEVI DEGERLENDIRILMEST ANKETI

Defierli Katilumes;
Bu caligmanin amaci, Gimiighane il ve ilgelerindeki afetlerdeki atik yénetimi ve hastane atik yonetimi hakkinda algs dizeyini
degerlendirme amagh yapimaktadir, Ankette bulunan serulara vereceginiz covaplar tarafimzen sakh totulacak ve tamamen bilimscl
amach olarak kullamlacaktir, Bu anket li¢ biliimden olusmaktadir, Bilim igerikleri demografik bilgilerin elde edilmesi, hastane atik
yanetimi alg: dilzeyinin defieriendirmesi ve afetlerde atik yonetimi hakkinda bilgi diizeyi degerlendirmesi amacryla hazirlanan
sorulardan meydana gelmektedir. Anket sonuglarimin saghkh olabilmesi igin sorular samimi ve dofiru olarak yamtlamaniz
gerekmektedir. Liitfen anketlerin fizerine isim belirtmeyiniz.

Tigi ve yardimlarinez igin simdiden tegekkitr ederiz.

Umran Aysen AYALP

DEMOGRAFIK BILGILER

Cinsiyet: O Erkek [0 Kadin

Medeni Durum: O Evii O Bekar

Yas: 01830 0 31-40 O 41-50 0 51-60 0O 61 ve dzeri
Caliyma Siiresi: 005y O 610wl D115y O 16-20 vl [ 21 ve dizeri
Egitim Duramu: O Lise COn Lisans [J Lisans O Yiiksek Lisans O] Doktora

Kurumdaki Gorevi: [ idari Birim ODoktor DHemsire O Yardimer Sajfhk Perseneli { ATT, Paramedik, Anestezi t., Ebe vb.)
Hangi hastanede caligiyorsunuz?

D Giimiishane Deviet Hastanesi
OKelkit Devlet Hastanesi
[Siran Deviet Hastanesi
[OTorul Deviet Hastanesi
OKirtin Deviet Hastanesl

O Kise Deviet Hastanesi

Atk yonetimi egitimi aldmz m? O Hayir O Evet (Egier evet ise hangi kurumdan aldiniz? o ase)
Afetlerde atk yonetimi eitimi aldimz m? O Haysr O Evet ( Efer evet ise hangi kurumdan aldingz?
Afet egitimi aldioz mn? O Hayw O Evet (Eger evet ise hangi kurumdan aldiniz?....mmemmei)

Genel anket ( Yonetici ve diger saghk personellerinin hepsinin doldurmasi gereken alan )

GUVENILIRLIK VE SAGLAMLIK(BUTUNLUK)
1, Avklan irlerine gbre aynstinyor musunuz?

a)Evet b)Hayr
2. Anklann tirlerini renklere gore aymyor mususuz?
a) Evet b) Haywr
3. Busel stk ve ubbi stiklan ayinyor musunuz?
a)Evet b)Haywr
4. Auklann kaynaginda yok csme galismalan yapiyor musunwz?
a) Evet b) Hayw
5. Atklar ile akilegim igerinde iken ( al § , depol ) bir kaza veya yaralanma anmda almacak tedhireri biliyor 43
a) Evet b) Hayir
6. H izdeki atiklan kendinize risk olarak gériiyor musunu?
4) Evet b) Hayir
1. H fzdeki auklen k sk olarak pieilyor musunuz?
a) Ever b) Hayir
8§ H in auk o | galigmalanm yeterli bubayoe musunuz?
a) Evet b) Hayir
9, Prasikie, hastane auklanyla ilgili her trk geri dindslim sCrecine dahil misiniz?
a) Evet b} Haywr
10. Atk ayirma konusunda evinizde de dikkat ediyor musonuz?
2)Evet b) Haywr
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24

25

20.

27.

Afetlerde Atik Yénetimi
Sayn katlmeslar, bu bdlim afetlerde abik yloetimi konusunu igermektedir. Hastane atik yonetimi ile baz farkliliklar géstermekle birlikte buna uygun

cevoplamanin rica ederiz.

- Hastane afet planlanmzda abk yénetiminde yer almasin gesekli ghriryoe musunaz ?

a) Evet b) H.ﬁmb
Acil durumlarda veya o geyict depolama alanlann planlamasm: yapip uygun gekilde gincellenmesini gerekli goirtyor musunuz?
a)Evet  b)Hayir
Herhangi bir afet duramunda ortays ¢ikabslecek stk miktarm: tshmin edebiliyor musuma?
a) Evet b) Hayir
Olasi afet veya scil durum aninda; atiklar uygun yonet Imediginde ikinedl afetlere neden olabiloceiin: digiingyor musunuz?
a) Evet b) Hayir { Eger disginiivorsaniz droek verlr misinkz?. )

. Insan cesetlerinin afet auklan grubuna girdigini déglindyor musanuz?

a)Evet b) Hayir (Eger evet ise neden?.
Kurumanuzus sfetlerde atik yonetim galegmalann: yeterli buluyor musanuz?
vl ) Hayir

-~

. Bir afet Gurunmunds, atk toplamadan socumbu kuruluglann, ortaye qikacak olan talep il e baga gikabilecegini digintyor muswanz 7

a)Evet  b) Hayir
Afetlerden sonra meydans gelen atklarla baga gemak igin adimlar attliyor ma?
2) Evet b) Hayir
Afslends ak yinesimi gabgralanm geretsli buliyor musunuz?
2)Evet b) Hayir
Kurumumiza afetlerde atik yonetim galigmass igerikli, bir efiitim talebinde bulunuyor musunsz?
a)Evet b) Hayir

. Olas bir afet duromunda atiklar ile baga gikabilecegti konusunda hastanenize glveniyar musanuz?

a)Evet b) Hayir

Kendinizi gevre dastu olarak olarak glirlyor musunuz?
n) Kesinlikle kanlmiyorum
b} Katilmiyorum
c) Biraz tlgim var
d) Kaulryorum
&) Kesinlikle kanhyorum
Taksik maddelesin riskini azaltmak icin genellikle siintilchilic yaklagmlsn dedeklenmeni gerektiging diiginiyar memis?
2) Kesinlikle katsimiyorum
) Kablmiyorum
) Kararsizm
4) athynnim

¢) Kesinlikie kattliyaram

Ank ydeesiminde geri dinstimin olumbu bir yaklasim ofdu@anu dilststiyor musunuz?
) Fessinlibils iatiimaysrim
b) Katlmiyoram
c) Kararsizim
d) Katshyorum
¢} Kesinlikle katihyorum

Pownsivel olamk geni ddnUgtirtlebilir hastane atklannin 2ehirli, kanserojen ve enfekte clmug materyallerde kirlenmesi konwsunda endigeli misiniz?

a) Kesinlikle kanlmiyarum
u) Kainayvum

c) Kanarsuom

d) Kaaliyoram

€) Kesinlikle katilryorum

Pravkee, sQralriliebilir poliukulans desteklenmes| hasunen iz igin Docel ik olmas) gerekurdi$ing udstnayor musunue?

] Kesinlikle katlmiyorum
k) Katlmiyorum

c) Kararsizzm

d) Kanlyyorum

t) Kesanlikle katthyorum

Tehslixell olmuyan evsel anklar toplam bastane atsfisn yaklagik %25"ini temsil eder. Bu oran dikicatls bir sekikde geri dindsiim yapalarak indingensbilir.
Béylelikle, evsel atiklardan per dintgiie yapiimasimin hastane ahk yonetimine faydals olacafim diiganiiyor musunuz?

2) Kesnlikie katmiyoeum

b) Katilmyorum

<) Kararsinm

4 Kaulyorum

¢) Kesinlikls katthyorum
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LEs

Hasmanenizde ve yerel toplumda iyl bir warihl pegmils ilaglar (farmasdik ) lgin perl donisim pelitkas benimsemeyl demkliyvar musunz?

a} K csimlikle ean bmiyonm
2y Estal s yonam

c} Eararsizim

d Eanliyaram

] Feaimlikle learlyposusm

Hastanenizin stiklan igin kapsamli bir geri ddailglim politikas) benimsemeyve karar verirse, bu vaklagma desekleyecek misiniz?

a) Eesinlikle kabilmiyomm
3] Fanlmryonum

c] Biraz ilgim var

(] Kaulryaram

i) Keinlikle katilryorum

Genel olarak hastanelerin ank ydeetimi poliikasm nas| degerlendimyorsamez?

o) Som derece glvenilmez

b Iyi degtil ve gok sayida glincelleme gerekiyor.

o I¥i ame baz gimeellemelere ihtivac var

d) Cole iy ama biraz pleedleme gerekiyor

£} En uypgue, gineel ve mevent, en ivi calismalari uyumba

Hastanenizde geri dindgim mildabalesini en gok ne engelleyehilin?

al) Maddi Oclilkler

) Ank Bilmci ve EGitimi eksik personel

] Yanetmsel Problemler

d) Anlagmal Atk Finnalannden kaynakl problember

L] Dviuer, Batfam BlFTIn. ..o e

Sizce ank yénetimini etkinlegtirmek igin gerekli meddi kaynak geri déadiglm ile saglanabilic miT

a) Keginlikle katilrmyonam
L] Kanlmiyarit

4] Biraz

d) Kanlryooum

&) Kesinlikle katih yarem

Hastanelerin ahik yometiminin bagansinm sadece ilgili yaneticilere bagh alduguna dilgiiniyar musanuz?

a} Kesinfikle katilmryonem.
] EKanlmiyarum

) Biraz

dy Kanlomnem

e] Kesimbikde kil yomam
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Hastane Yoneticilerinin Kurumsal Atik Yénetimi Kontrol Listesi
(Sadece Yoneticiler Dolduracaktir,)

EVET

HAYIR

Geri doniisiim ve azaltilmug atik miktarini dikkate almay: amaglayan bir
satin alma politikas: uyguluyor musunuz?

Bu satin alma politikasim baglattigimzdan beri atik miktarindaki kilo
kaybiru tahmin ettiniz mi?

Hastanenizin zel bir atik yonetim plam var m?

Bu &zellegtiriimis atik plant meveut olan en iyi uygulama ile uyumlu
olarak gelistirildi mi?

Hastanenizin atik ydnetiminde geri déniigiimin iyi temsil edildigini
diistintiyor musunuz?

Secilmiy atik politikamz: yansitan, net atik yonetimi sorumluluklarim, tiim
hastane ¢ahsanlannin is tammlarina her zaman ekliyor musunuz?

Atik ydnetim politikamz: giivenilir ve giincel olarak degerlendiriyor
musunuz?

2015,2016,2017 yillarinin her birinin toplam agirhk kayitlanm tutuyor
| musunuz?

| Sozlegmede ve i§ tanuminda, atik toplama personelinizin toplama sirasinda
kisisel koruyucu donamim (eldiven, maske,kiyafet vb.) givmesini zorunlu
kihyor musunuz?

Satin alma politikaniza, daha giivenli ve gevre dostu iiriinler satin almay
bir kural haline getiriyor musunuz?

I sozlesmelerinizde atik toplama islemlerinde personelinizin bulasict
hastaliklara ( Hepatit B vb.) karg1 agilanmasini zorunlu kiliyor musunuz?

Kesici ve delici tibbi atik kutulan ile tibbi atik torbalarinin en fazla %
oraninda olmasina dikkat ediyor musunuz?

Tibbi atklar ile evsel nitelikli atiklar aym araca yiikklenmemesine ve
birlikte taginmamasina dikkat ediyor musunuz?

Kurumdaki atik miktarina iligkin tutulan raporlan y1l sonunda valiliklere
bildiriyor musunuz?

Evsel ve tibbi atik depo kapilari kullammlar diginda daima kapali ve kilitli
tutulmasim kontrol ediyor musunuz?

Evsel atik iceriklerini kontrol eder misiniz?

Renk kodlu atik aywrma kilavuzu gibi materyaller kullaniyor musunuz?

Hastane atiklanim azaltmak icin hastanenize uygun bir satin alma
politikasini uyarlama ¢aligmalan yapiyor musunuz?

Son 3 yilda bagaril bir sekilde geri doniistiirlilmis {irlin ve bunlarin
agirliklarimin kaydini tutuyor musunuz?

Geri doniistim firmasindan herhangi bir tiriin aldimz mi?

Son 3 yilda bulasic: olmayan materyallerin kaydini tuttunuz mu?

97




Ek 2. Arastirma Izni

Sayn1

Konu

TASNIF DISI
T.C. GIMUSHANE GUMUSHANE
UNIVERSITESI UNIVERSITY
Rektirligi Rector's Office

Sosyal Bilimler Enstitiisii Midrligil

1 48376875-605.01-E.6658
: Veri Emi-Umran Avsen AYALP hk.

GUMUSHANE VALILIGi
(Giimiishane Il Saghk Miidiirligiine)

Karaer Mah. Pk:29000 Hilkiimet Konag Merkez/Giimiishane

02/11/2018

Enstitiimiiz Afet Yonetimi Anabilim Dali yiiksek lisans programi égrencilerimizden Umran

Aysen AYALPe, yiiksek lisans tezinde kullanmak amaciyla ihtivag duydugu Giimiishane il ve ilge
hastanelerinin 2007-2017 villan aras: yillik atik miktar verilerinin temini igin gerekli izinlerin verilmesi

hususundsa;

Gere@marzademn

Prof. Dr. Ekrem CENGIZ

Miidiir

Adres: Baglarbag Makallesi 20100 / Gemighans
Telefon- 0456 233 1229 Faks: 0456 233 12 32
El=btronik Af: bitpefwae. gumeshane edutr’

3070 sayih Elektronik imzn Kanunu'na uygun olarak Givenli Elektronik Imza ile @ retilmigir,

Evrak vevidi hrgps: Vebys gumushameede irsorpusorpuelaasps sdresinden DESMV-DMIBE-SURT kodu ile yapalabilir.
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GUMUSEANE T SAGLIK MUDORLCOU - GUMUSHANE
5M LZLEME VE DEGERLEND(RME DI

( 5 ) L
d TG " 00081354
GUMUSHANE VALILIGI
1 Saghk Midirligi
Say! ¢ 72327167-605.01

Kobu : Ver izni-Umran Aysen AYALD

GUMUSHANE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

flgi - 02/11/2018 tarihli ve 38032705-6658 sayih yazi.

flgi yanmz incelenmis olup Universiteniz Sosyal Bilimler Enstitisi Afet Yonetimi
Anabilim Dah Yiiksek Lisans Programi ofrencisi Aygen AYALP ‘in yiiksek lisans tezinden
kullanmak fizere talep ctmis oldugu "2007-2017 Yillan Aras: Yilhk Atk Miktari Verilerim"
bilimsel caligmasimin sonucunda elde edilen verilerin ve sonuclann Miidiirligémiz ile
paylagiimast, Kisisiel Verilerin Koruma Kanununa gire muhafaza edilerek herhangi bir
sahis veya tiizel kisi ile paylagilmamasi ve miidiirliigiimiizden onay alinmadan herhangi
bir yerde yaymlanmamasi durumunda Mildirliftmize bagh Devlet Hastaneleri ve lige
Devlet Hastanclerinden bilimsel cahsmasini yapmasina onay verilmigtir.

Bilgilcrinizi arz ederim.

c-imzalidir,
Dr. Engin PEHLIVAN
il Sagihik MiidarQ

Karaer Mahallesi Menckse Sukak No:7 MERKEZ / GOMUSHANE Bilgi win:Mchmet KARABIYIK
Fuks Nor456 213 10 20 Unvan:SAGLIK MEMURU
co-Postmehmet karabiyik | @isaglik gov.or Int Adresi: ae
hitp:/gumushanc. ismsaglik govar/ Telefon Nu:456213 1000- (11 47)
Lviakin clekionik izl suretine hitp:/fe-belize saglik.gov.ur adresinden mmc-mzmwmrrddmcmaux kodu ile engehilirsmie

B helge 3070 sayih slektruaik inves kanuna gore givenli elekuonik imza ile inzal
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X

( ) T.C.
GUMUSHANE VALILIGE

© Sairk Batuni 11 Saghk Mudiiringi
Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanlig

Say D 49229421-044
Konu : Veri Izni-Umran Aysen AYALP

DAGITIM YERLERINE

ligi  : Giimilshane Tniversitesi Sosyal Bilimler Enstlitt Midtirligtinin 02/1 1/2018 tarih ve

E.6658 sayil yazisi,

ligi tarih ve sayil yaziya istinaden; Gimishane Universitesi Sosval Bilimler
Enstiitlisit Afet Yénetimi Anabilim Dal Yiiksek Lisans Ggrencisi Umran Avsen AYALP'in
"Afetlerde Atk Yonetimi ve Hastane Personelinin Atk Yonetimi Konusunda Algm Diizeyi:
Glmiighane ili Omegi” konuly anket cahsmas ile "Gimiishane 11 ve lige Hastanelerinin
2007-2017 Yillar Aras: Yillik Ank Miktart Verilerinin Temini” konuly calisma izni talepleri
incelenmis olup, uygulamasin saflik tesisiniz blinyesinde yapmas: tarafimzca uygun
g0riilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim,

e-imzalidr.
Hakan CIMEN
Baskan V.
Ek:Yazi ( 2 Sayfa )
Dagitim;
Giimiishane Devlet Hastanesi Bashekimligi
Giimiishane Kelkit Devlet Hastanes Baghekimligi
Giimiighane Siran Devlet Hastanesi Baghekimligi
Karaer Mah.Menekse Sok. Nog9 Merkes GUMUSHANE Bilgi igin: Aymur YALCTN
Firks Mo:04562132485 Unvan:EBE
e-Posta; Aynur. yalcin@saglik gov.ir Int Adresi: Karer Mah.Menekse $Sok. No:9 Telefon No:4562132487

Merkez /GIMUSHANE
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Ek 3. Etik Kurulu Raporu

GUMUSHANE UNIVERSITESI BiLIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETi&i KURULU

(Proje Onay Formu)

TARIH
YER :
KATILIMCILAR  : Prof-Dr. GUNAY CAKIR  (Baskan)

Prof.Dr. BAHRI BAYRAM (Uye)

Prof.Dr. HUSEYIN DEMIR (Uye)

Prof.Dr. BAYRAM NAZIR (Uye)

Prof.Dr. EKREM CENGIZ (Uye)

Prof.Dr. SAIME SAHINOZ (Uye)

Prof.Dr. FERKAN SIPAHI (Uye)

BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU PROJE ONAY FORMU
Projenin Adi: AFETLERDE ATIK YONETIMI VE HASTANE PERSONELININ ATIK
YONETIMI KONUSUNDA ALGI DUZEYT: GUMUSHANE ORNEGI

Projenin Niteligi: | TEZ CALISMASI
Proje Dog. Dr. Afgin Anmet KAYA
Arastirmacilari: Umran Aysen AYALP
Proje
Yiritlicistnin | Dog. Dr. Afsin Ahmet KAYA :05335540237
Haberlesme Umran Aysen AYALP : 05534190273
Bilgileri:
Arastirmanin y G BUR S
Amaai: Bu ¢ahgmamizda; bolgedeki hastane y&neticilerinin ve caliganlarimin atik

yonetimindeki alg1 diizeyini dlgmek, olasi eksikler i¢in de énerilerde
bulunmak amaglanmistir,

101




Arastirmanin
Gerekcesi:

Diinyadaki niifus artukga, teknoloji ilerledikge, tiretime duyulan ihtiyag
arttik¢a auklar hayatimizda daima var olacaktir. Boylelikle bu atiklar ile
yagamayr Ogrenmeli, etkin bir sekilde atiklan yonetebilmeli ve hatta bu
atiklar dogru bir atk yonetimi ile tasarrufa gevrilip kriz ortamin firsata
gevrilebilmelidir.

Hayatumizda daima bir atik sirkiilasyonu var oldukca atiklar ile birlikte
yasamay1 ogrenmeli, maddi olarak minimize edilmis sekilde atiklan firsata
gevirme gereksinimdeyiz. Hem atiklar yonetilmediginde bir afet boyutuna
ulagabilme riski hem de afetlerde hastane igerisinde vitksek miktarda atik
meydana gelecegi igin hastane y&neticilerinin ve calisanlarmin atik
konusunda alg: diizeylerini 8lglilmesi gereksinimdeyiz.

Bu calisma siirecinde gerekgemiz; hastanede calisanlann atik yénetimine
ilgisini ¢ekmek ve diizeylerinin belirlemesine katkida bulunmakuir. Diger
yandan etkin bir atik ydnetiminden sbz etmemiz igin hastane atik
yonetiminin ¢ahisanlar tarafindan énemsenmesi, alg diizeylerine yonelik ve
donammli  olmasi gerekmektedir. Hastane gibi kamusal alanda
uygulanabilecck etkin bir afet yonetimi ile toplumsal bilincin olusmasindaki
ilk adimlarin atlmasinda galigmanz kapsaminda yer almaktadir.
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Arastirmanin

Bu ¢alismada Giimiighane merkez ve ilgelerinde bulunan il saghk

Yéntemi:
miidiirliiklerine bagh devlet hastanelerinde grevli ydneticilerine ve
calhsanlarina atik yonetimi alg:1 diizeylerini belirlemek amaci ile Yousef
Elgitait tarafindan hazirlanmig olan 5 1 likert tipi 6lcek ve bir kismu da ilgili
bakanlik tarafindan belirlenen verimlilik kriterleri ve kalite denetim
sorularnndan yardim alinarak hazirlanrmus olan anket uygulanacakur. Il saghk
midirliginden gerekli izinler alindiktan sonra yiiz yiize goriisme teknigiyle
anketler uygulanacak ve SPSS paket programiyla analiz edilip
yorumlanacaktir,

Kullanilacak

biyolojik,

psikolojik ve

teknik vb. tiim

yontemleri

aciklayan etik ile

ligili 6zet:

Gumashane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiitesi dgretim Gyelerinden Sayin Dog. Dr. Afgin Ahmet KAYA 'nin
"Afetlerde Atik Yonetimi Ve Hastane Personelinin Atik Yénetimi Konusunda Alg) Dlzeyil: Gimighane Omedi" adl
projesi dederendirilmigtir.

Proje etik agisinda uygun bulunmustur, X
Projenin etik agisindan geligtirimesi gerekmektedir. D
Proje etik agisinda uygun bulunmamistir. [:]
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= ™ i |
f. Dr. B A Prof. Dr. Huseyin DEMIR Prof. Dr.
Etik KurulOyesi Etik KurulOyesi Etik Kunft@yesi

Y

Prof. Dr. Saime SAHINOZ
Etik KurulUyesi

o

Prof. Dr. Giinay CAKIR
Etik Kurul Bagkani
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