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Hastane Personelinin Atik Yonetimi ve Afetlerde Atik Yonetimi Konusunda Algi
Diizeyi: Giimiishane Ili Ornegi

The Level of Perception of Hospital Personnel on Waste Management and Waste Management in disasters: Case
of Glimiishane Province

Umran Aysen KUCUK!, Afsin Ahmet KAYA?

oz

Afet yonetiminin esas amaglari; toplumun karsi
karstya oldugu tehlikeleri analiz etmek, ortaya
cikabilecek zarar goriilebilecek durumlari tahmin
etmek, ikincil afetlere neden olmayacak stratejiler
gelistirme ve uygulama gibi caligmalar
gerceklestirmektir. Afetler meydana geldikten sonra
afet tiiriine bagli olarak farkl ¢esitlilikte atik meydana
getirir. Afet atiklar1 yonetilemez ise ikincil bir afete
sebep olabilir. Hastaneler ise afet aninda aktif hizmet
veren saglik kuruluslaridir. Dogal olarak hastanelerin
afet durumlarinda daha fazla atik {iretmesi
kaginilmazdir. Bu sebeple hastanelerin de olasi bir afet
durumuna ydnelik bir atik yonetim stratejisinin olmasi
gerekir. Atik yonetimi ise galisanlarm atik konusunda
tutum, farkindalik ve algilar1 ile verimli olabilir.
Aragtirma kapsaminda hastane personeline anket
uygulanmistir. Anket {i¢ bdlimden olusmaktadir.
Birinci boliimde sosyo-demografik sorular
bulunmaktadir. Ikinci bélimii Atk Yonetimi
Farkindalik’” sorular1 ve ‘‘Afetlerde Atik Yonetimi
Farkindalik>  sorular1  olusturmaktadir.  Ucgiincii
bolimde ise ‘‘Atik Yonetimi Tutum’’ sorulart yer
almaktadir. Caligmanin verileri SPSS 21 paket
programi ile analiz edilmistir. Katilimcilarin
farkindalik diizeyi puan ortalamasi yiiksek, tutum
diizeylerinin ise orta seviyelerde oldugu tespit
edilmistir. Katilimeilarin farkindalik diizeyi puan
ortalamasinda cinsiyet ve yas faktorlerinde anlamli fark
bulunmazken, caligma siiresi ve egitim seviyesi
faktorlerinde anlamli sonuglar bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Afet, Afet Atik Yonetimi,
Hastane Atik YoOnetimi, Hastane Personeli

ABSTRACT

The main objectives of disaster management are; to
analyze the dangers faced by the society, to predict the
situations that may be damaged by the event that may
arise, to develop and implement strategies that will not
allow secondary disasters. After disasters occur,
different types of waste are generated depending on the
type of disaster. If disaster waste is unmanageable, it
can cause a secondary disaster. Hospitals, on the other
hand, are health institutions that provide active service
during disasters. Naturally, it is inevitable for hospitals
to generate more waste in case of disasters. For this
reason, hospitals should also have a waste management
strategy for a possible disaster situation. Waste
management, on the other hand, can be efficient with
the employees' attitude, awareness and perception of
waste. Within the scope of the research, a questionnaire
was applied to the hospital staff. The questionnaire
consists of three parts. The first part includes socio-
demographic questions. The second part consists of
Waste Management Awareness questions and Waste
Management Awareness in Disasters questions. In the
third part, there are Waste Management Attitude
questions. The data of the study were analyzed with the
SPSS 21 package program. It was determined that the
awareness level of the participants was high, and their
attitude level was medium. There is no significant
difference in the mean score of the awareness level of
the participants in terms of gender and age factors.
Significant results were found in factors such as
working time and education level.

Keywords: Disaster, Disaster Waste Management,
Hospital Waste Management, Hospital Staff.
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Insan etkinlikleri daima atik {iretmistir. Bu
durum insanlarin gécebe hayat yasadigi ve
insan niifusunun az oldugu zamanlarda bir
sorun olmamuistir. Fakat atiklarin yonetilmesi
kentlesme ve biiyiik sehirlerin biiylimesiyle
ciddi bir sorun  haline  gelmistir.!
Yonetilemeyen atiklar, ¢cevre sagligi (sera gazi
emiilsiyonu, hava kirliligi vb.) ve halk saglig
(solunum rahatsizliklari, ishal, dang hummasi
vb.) iizerinde olumsuz etkilere neden
olmaktadir.? Tarihte atiklarin yonetilememesi
ile ilgili olaylar da mevcuttur. Ornegin,
Ortagag'da patojen atiklar ile kirlenmis suya
bagli olarak salginlar Avrupa’da niifusun
ciddi oranda azalmasina neden olmustur.
Ayrica 19. yy. da ise atiklar sebebiyle kolera
hastalig1 bas gdstermistir.

Afetler ise hem yapilart hem de etkileri
bakimindan biiylik miktarda yikinti ve atik
olusturabilir.® Bu atiklarin sebep oldugu gevre
sorunlar1 da bize insanin yani sira afetlerin de
kirlilik ~ kaynaklart  arasinda  oldugunu
gostermektedir.

Afet at181, hem afetin dogrudan etkisi hem
de yetersiz atik yoOnetimi nedeniyle afet
sonrast donemde olusan atik olarak
tanimlanmistir.*

Afetlerin olusturdugu atiklardan bazilar
asagida siralanmistir.

e Insaat ve yikim kalmntilari,
e  Saglik hizmeti atiklar,
e Insan ve hayvan cesetleri,

e Afetlerden etkilenen afet Oncesi
bertaraf tesislerinden kaynaklanan atiklar,

e Afet yerlerinden ve afet kamplarinda
meydana ¢ikan ambalaj atiklari ve diger
atiklar,

e (ilic ve telefon sebekeleri pargalari
(elektrik direkleri, transformatorler vb.),

e Su ve kanalizasyon dagitim sistem
pargalari,

e Sanayi ve atdlyelerdeki kimyasallar
(boyalar ve diger hammaddeler),

GIRIS

e Yardim operasyonlarindan  gelen
atiklar (amag¢ disinda kalan bagislar),

e Hasarli wulasim araglar1 (tekneler,
arabalar, otobiisler, bisikletler vb.),

e Patlamamis
mayinlari),

mithimmat (kara

e Evlerdeki temizlik malzemeleri,
e Bitkisel atik veya yesil atik,

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

e Yakit iirlinleri, endiistriyel ve toksik
kimyasallar,

e (Clrtiyebilir atiklar (giiriiyen gidalar
gibi),

e QGeri doniistiiriilebilir atiklar(plastik,
metal vb.),

e Elektronik ve beyaz esya gibi ev
esyalar1 +°

Literatiirde insan cesetlerinin atik olarak
kabul edildigine rastlansa da dinsel ve kiiltiirel
bakis acist sebebiyle insan cesetlerini atik
olarak kabul etmenin uygun olmadigi
diistiniilmektedir.*>®

Saglik tehlikesi korkusundan ayri olarak
halk, anatomik atigin, fetiisler de dahil olmak
lizere taninabilir insan viicudunun gorsel
etkisine karst duyarlidir. Anatomik atiklar
¢copliige bosaltma gibi uygun olmayan sekilde
atmak kabul edilebilir degildir. Miisliman
kiiltiirii ve diger baz kiiltiirlerde, 6zellikle de
Asya'da dini inanglar, insanlara ait viicut
parcalarinin  afetzedenin  ailesine  iade
edilmesini veya mezarliklara gomiilmesini
gerektirir.% Yani insan cesetleri, yerel kiiltiir
ve topluluklara saygili sekilde hassas
muameleye ihtiya¢ duyar.* Bu sebeple insan
cesetleri afet atiklar1  grubunda yer
almamalidir.®

Afetlerden sonra ortaya cikan atiklarin
fazla miktarda ve farkl ¢esitlilikte olmasinin
nedeni afetlerin yapist ve yikici 6zelliginden
kaynaklanmaktadir.” Her bir afetin dogasi
farklilik gosterdiginden atik verme siiresi ve
imha zorlugu da farklilik gosterir.®
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Afetlerde ortaya c¢ikan atiklar mevcut
yonetim tesislerini altlist edebilir niteliktedir.
Ayrica atiklar acil miidahale, kurtarma
faaliyetlerini  ve 1iyilesme silirecini de
etkileyebilir. Bu sebeple kotii yonetilen atiklar
cevre saglhig1 ve halk saghgi iizerinde ciddi
diizeyde risk yaratabilir.?

Afetlerde meydana gelen atiklar insan
saghigina, biyolojik kaynaklara, kimyasal
kaynaklara ve fiziksel kaynaklara karsi bir
risk olusturmaktadir.® Afet atiklarmin riskleri
kimyasal, biyolojik, fiziksel ve g¢evresel
olmak iizere 4 gruba ayrilmistir.'

Kimyasal Riskler

Bu risk grubu yapisinda kimyasal madde
bulunan atiklar1 kapsar;

e Bocek ilaci, yag ve asit gibi Kirletici
maddeler ile dogrudan cilt temast,

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

e Atik sizint1 suyu ile kirlenmis yiizey ve
yeralt1 suyunun kullanilmasi,

e Atiktaki  kimyasal = maddelerden
kaynaklanan koku kaynakl rahatsizliklar.*
Biyolojik Riskler

Bu risk grubu biyolojik yapili atiklar
kapsar;

o C(iltle
yutulmast,

temas/biyolojik atiklarin

e Saghik hizmeti atiklarina dogrudan
maruz kalma,

e Atikta ya da yakininda toplanan
hayvanlardan hastalik vektorleri,

e Hayvanlar ya da bocekler tarafindan
yayilan hastaliklar,

e Atiklardan beslenen ve atiklarin
cektigi  bocek, kus ve kemirgenlerin
beslenmesi °

Fiziksel Riskler

Bu risk grubu atiklarin fiziksel olarak
sebep oldugu riskleri kapsar;

. Bir yolun kenarma itilmis
biiyiik moloz yiginlar1 gibi binalarin ve
diger yapilarin yani sira atik yiginlarinin
¢Okmesi,

J Saglik hizmeti atiklarinin genel
evsel atiklarla karnistirildigr  yerlerde
bulunan atiktaki keskin nesnelerden
kaynaklanan kesikler ve siyriklar.

. Atik yiginlarinda kontrolsiiz
yanginlar,
o Atiklarin toplanmasi, taginmast

ve birakilmasi nedeniyle ara¢ kazalari,

. Coplerin
nedenlerden dagilmasi

rliizgar gibi
10

Cevresel Riskler

Bu risk grubu atiklarin cevreye verdigi
riskleri kapsar;

. Topraklar1 kirleten, insanlari
ve hayvanlari i¢in tehlikeli hale getiren ve/
veya tarim i¢in uygun olmayan atik,

J Atiklar ile temas eden s1zint1 su
varligi,
o Insan ve hayvanlara risk

olusturabilecek organik atiklarin
ayrismasindan kaynaklanan atik gaz,

o Atiklarla beslenen kemirgen ve
bocek istilasi,

o Bir bolgeyi etkileyebilecek
riizgardan ve dalga ile tasmman ¢oplerin
varhig1 olarak belirlenmistir.1°

Yasanan afetler sonucu atiklarin 6nemli bir
problem oldugu bazi caligmalarda da rapor
edilmistir. 2004 Hint Okyanusu’nda meydana
gelen deprem sonucu ortaya ¢ikan tsunami
dalgalari; tibbi atiklari, tehlikeli atiklari, bitki
ortiisii, foseptiklerden gelen belediye atiklari,
enkazlari ve yardim operasyonlarindan
kaynaklanan atiklar1 olusturmustur. Bu atiklar
deniz ¢evresine, yer alti su kaynaklarina,
saglik tesislerine, insan sagligmma yonelik
ciddi tehdit meydana getirmistir.'* Ayrica bu
tehditler icerisinde acil durumlarda saglik
kurumlarinin olusturdugu atiklar da (tedavi
icin  kullanilan  kontamine malzemeler)
bulunmaktadir.!?
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Afet atiklarinin yonetilememesinin nedeni
atik yonetiminin genellikle yetersiz diizeyde
planlanmas1 ve personel egitiminin eksik
olmasidir. 3

Hastanelerin ~ bir  yandan  saghg
tyilestirmek i¢in saglik hizmeti vermesi bir
yandan da atik olusturarak g¢evresel sagliga
zarar vermesi tlizerinde durulmasi gereken
onemli bir konudur.* Saglik kurumlarinin
olusturdugu atiklar ¢evresel sorunlara ek
olarak  hastanenin ~ hizmet  kalitesini
diisiirmekte ve hastane biinyesine ekonomik
kiilfet olmaktadir.™® Bu sebeple saglik
kurumlar1 ulusal politika ve yasal cerceve
olusturup, personeli egitimli hale getirip
atiklarin1 ¢evreye ve sagliga uygun kosulda
yoneterek topluma 6rnek olmalidir.®

Saglik hizmetleri atiklarinin yonetimi, atik
cesitliliginden dolay1 birden fazla yonetmelik
dahilinde yiiriitiilir. Bu da halihazirda zor
olan atik yonetimini zorlagtirmaktadir. Afet ve
acil durumlarda ise atik {iretimi artacagindan
saglik kurumlarinin atiklart  yonetmekte
zorlanacagi asikardir. Hastanelerin olagan ve
olagan dist durumlardaki atiklar1 uygun
yonetilemediginde halk sagligi, maddi kayip
ve her tirlii siirecin aksamasi gibi sorun
yasanmaktadir. Ayrica atiklarin
yonetilememesinden kaynakli bir acil durum
ya da bir afet olay1 ile karsilagma riski de
bulunmaktadir. Atiklarin yanlis yonetim
sonucunda karsilasilacak acil durumlara ya da
afetlere, kiiciik veya biiylik salginlar, atik
kaynakli yangmlar ya da atik kaynakl
patlamalar vb. Ornek verilebilir. Afet

durumunda ¢ikan atiklarin ikincil afete sebep
olacag1 gibi afet olmayan zamanlarda da
atiklarin kendi basina bir afet ya da acil durum
boyutuna gelme ihtimali g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

Hastanelerin olas1 bir afet durumunda atik
yonetim stratejisi olmasi gerekir. Hastane
personeli atik yonetiminin uygun ve verimli
yiriitiilmesini saglayacak bireylerdir. Ciinkii
attk yonetimi sadece yoneticilerin degil,
calisanlarin da aktif olarak rol aldigi bir
davranis  Dbiitiinlinden  olusmaktadir. Bu
calisma, hastanelerin afetlerde atik yonetimi
ve olagan atik yonetim siireci konusunda
gelecekteki kapsamli aragtirmalar igin bir
gergeve olusturacagi ongoriilerek
hazirlanmustir.

Hastanelerin  afet durumundaki atik
yonetimi ile ilgili yapilan arastirmalar
sonucunda literatiirde bosluk oldugu fark
edilmigtir.  Glinlimiizde  karst  karsiya
kaldigimiz atik problemini yalmizca hukuki
cerceveler ile smirlandirip basarili olmayi
beklemek dogru degildir. Bunun igin
toplumun her kesiminin atiklar konusunda
farkindaliga sahip olmas1 gerekmektedir.
Ayrica sahip olunan farkindalik da yeterli

olmayacaktir. Bireylerin  farkindaliklarimi
tutumlart  ile Dbirlikte olumlu olarak
desteklemesi  gerekir. Boylece atiklar

glinlimiizde bir problem olmaktan c¢ikabilir.
Bu calismada hastane personelinin hastane
atik yonetimi ve afetlerde atik yOnetimi
konusunda farkindalik ve tutum diizeylerinin
Olctilmesi hedeflenmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tiirii

Aragtirma, tanimlayici tipte bir calismadir.
Arastirmanin Yeri ve Zaman

Bu arastirma 2018-2019 yillar1 arasinda
Gilimiighane Devlet Hastanesi ve diger 5 ilce
(Kelkit, Kose, Kiirtiin, Siran ve Torul)
blinyesinde  faaliyet = goOsteren  devlet
hastanelerinde  yapilmistir.  Arastirmanin
anket uygulama tarihi ise 12.11.2018-
14.12.2018 tarihleri arasidir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2018-2019 yillan
arasinda Giimiishane Devlet Hastanesi ve 5
ilge devlet hastanesinde aktif olarak goérev
yapan 356  personel  olusturmaktadir.
Katilimcilar  afetlerde aktif miidahalede
bulunacak idari birim, doktor, hemsire ve
yardimc1 saglik personelidir. Caligmaya
hastane biinyesinde temizlik hizmetleri
calisanlari, kantin isletmecileri ve yemekhane
calisanlar1 dahil edilmemistir. Uygulanan
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anketler yliz ylize uygulanmig olup katilim
icin goniillilliik esas alinmistir. Katilimcilar
arasinda 61 doktor, 153 hemsire, 125 yardimce1
saglik personeli ve 17 idari birim personeli
bulunmaktadir. Arastirmada ek olarak sadece
yoneticilerin dahil oldugu 'Kurumsal Atik
Yonetim Kontrol Listesi' i¢in 15 yOnetici
kapsam icerisindedir.

Veri Toplama Araclan

Aragtirmada veri toplama aracit olarak
Elgitait tarafindan (2013) yilinda yazilan
doktora tezinde kullanilan anket formu
kullanilmistir.t”  Anket  sorular1  iilke
kosullarina uygun olarak diizenlenmistir.
Ulke kosullarma uygun goriilmeyen bazi
sorular uzman goriisii alinarak c¢ikartilmis
yerlerine literatiir taramasi yapilarak soru
eklenmis ve giivenilirlik analizi yapilmistir.
Anket 3 bolimden olusmaktadir. Birinci
boliimde sosyo-demografik bilgiler (10 soru),
ikinci boliimde atik yoOnetimi farkindalik
sorular1 (10 soru) ve afetlerde atik yonetimi
farkindalik sorular1 (11 soru) ligiincii boliimde
ise afetlerde atik yonetimi tutum (12 soru)
sorulart  bulunmaktadir. Ayrica sadece
yoneticilere sorulan 'Kurumsal Atik Yonetim
Kontrol Listesi' kullanilmistir. Ulkemizde
ortadgretimden sonra saglik personeli olarak
calisan kisilerin de varlig1 sebebiyle sosyo-
demografik bilgilerde yer alan yag faktoriinde
homojen bir dagilim yapilmamustir.

Katilimeilarin - farkindalik  diizeyi puan
ortalamalar1 10 soru tizerinden, toplamda 100
puanlik bir farkindalik diizeyi olacak sekilde
arastirmacilar  tarafindan  tasarlanmistir.
Farkindalik sorularindan her evet segenegi
icin 10 puan, hayir secenegi i¢in 0 puan
verilmistir. Tablo 1°de farkindalik diizeyi
puan skalas1 bulunmaktadir.

Tablo 1. Farkindalik Diizeyi Puan Skalas:

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
disiik, ‘21-40’ olan diisiik, ‘41-60 olan orta,
‘61-80° olan yliksek ve ‘81-100° olan ¢ok
yuksek olarak degerlendirilmistir.

Tablo 2’de yer alan skala ise tutum
diizeyini belirlemeye yonelik hazirlanan
tutum diizeyi puan skalasidir.

Tablo 2. Tutum Diizeyi Puan Skalas1

Puan Diizeyi

1 Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

o B WD

Kesinlikle
Katiltyorum

Tablo 2’de belirtildigi iizere, tutum
diizeyleri ‘1’ kesinlikle katilmiyorum, €2’
katilmryorum, ‘3’ kararsizim, ‘4’ katiliyorum
ve ‘5° kesinlikle katiliyorum seklinde
degerlendirilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin kapsaminda Giimiishane ili
merkez ilge dahil olmak tizere diger 5 ilgedeki
devlet hastaneleri secilmistir. il ve ilcelerde
gorev yapan ve afetlerde aktif miidahalede
bulunacak idari birim, doktor, hemsire ve
yardimci saglik personeli olarak goérev yapan
356 personele ulasilarak atik yonetimi ve
afetlerde atik yonetimi konusunda farkindalik
ve tutum anketi uygulanmistir. Ayrica
yonetici pozisyonundaki katilimcilara
““Kurumsal Kontrol Listesi’” uygulanmistir.
Bir katilimcinin yiiz yiize anket goriismesinin
ortalama 10-15 dakika arasinda oldugu
gozlemlenmistir.  Yoneticilere ek olarak
yapilan ‘Kurumsal Atik Yonetim Kontrol
Listesi’ ise ortalama 4-6 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma analizlerinde SPSS 21.0 paket
programi kullanilarak tanimlayici istatistiksel
metotlar (ortalama, standart sapma vb.) ve
giivenilirlik analizi i¢in Reliability Analysis
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kullantlmistir.  Anlamlilik  degeri  p<0,05
diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yuriitiilebilmesi i¢in
Glimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma
ve Yaym Etigi Kurulu’'ndan gerekli onay

(Karar No: 30.10.2018-2018/8) alinmustir.
Arastirmanin gergeklestirildigi Giimiishane il
Saghk  Midirligi'nden  Kurum  izni
(02.11.2018 tarih ve 49229421-044 say1)
alinmustir. Literatiirdeki kaynaklar
dogrultusunda anket sorular1  yazarlar
tarafindan diizenlenmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

33 soru lizerinden glivenirlik analizine tabi
tutulmasi sonucu ¢alismanin Cronbach’s Alfa
degeri 0,765 olarak bulunmustur. Genel
olarak Olcek gelistirme uyarlama
calismalarinda kullanilan Cronbach’s Alfa
degerinin en az 0,700 ve iizeri olmasi
gerektigi kabul edilmektedir.’® Sonug olarak
veri toplama araci olarak kullandigimiz arag
giivenilirdir.

Arastirma dahiline alinan katilimcilarin;
%66,9’unun kadin (n=238), %49,4’linlin evli
(n=176) oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
yas gruplarina bakildiginda ise; %58,7°sinin
18-30 yas araliginda (n=209), %27,0’mnin 31-
40 yas araliginda (n=96), %13,8’inin 41-50
yas araliginda (n=49), %0,6’smnin ise 51-60
yas araliginda (n=2) oldugu goriilmektedir
(Tablo 3).

Katilimcilarin~ ¢alisma  yilina  gore
degerlendirilmesinde; %53,1’inin  0-5 yil
arasinda (n=189), %?25,6’smin  6-10 yil
araliginda (n=91), %13,8’inin 11-15 yil
arasinda (n=49), %3,1’inin 16-20 y1l arasinda
(n=11), %4,5’inin 21 yil ve tlizeri (n=16)
oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Katilimcilarin egitim durumu
degerlendirildiginde, %10,1 lise diizeyinde
(n=36), %22,5’inin o6n lisans diizeyinde
(n=80), %53,9’sinin  lisans  diizeyinde

(n=192), %9,3’linilin yiiksek lisans diizeyinde
(n=33) ve %#4,2’sinin doktora diizeyinde
(n=15) oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Katilimcilar kurumdaki gorevlerine gore
degerlendirildiginde ise, %4,8’inin idari birim
(n=17), %17,’inin  doktor  (n=61),
%43,0’lintin  hemsire (n=153), %35,1’inin
yardimc1 saglik personeli (n=125) oldugu
belirtilmistir (Tablo 3).

Katilimcilarin hangi hastanede calistiklari
degerlendirildiginde; %46,9’unun
Glimiishane Devlet Hastanesi (n=167),
%?26,4lintin Kelkit Devlet Hastanesi (n=94),
%9,0’min  Siran Devlet Hastanesi (n=32),
%6,2’sinin Torul Devlet Hastanesi (n=22),
%S35,1’inin Kiirtiin Devlet Hastanesi (n=18),
%6,5’inin Kose Devlet Hastanesi (n=23)
oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Katilimcilara sorulan ‘Atik  yOnetimi
egitimi aldiniz m1?’ sorusuna %57,9’unun
evet (n=206) cevabini verdigi gorilmiistiir.
‘Afetlerde atik yonetimi egitimi aldiniz m1?’
sorusuna %?27,2’si evet (n=97) cevabini
verdigi goriilmiistiir. Katilimcilarin  “Afet
egitimi aldimiz mu?’ sorusuna verdikleri
cevaplar degerlendirildiginde ise %48,6’sinin

evet (n=173) cevabim verdigi gorilmiistiir
(Tablo 3).
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Tablo 3. Demografik Bilgiler

Ozellik Dagilim Say1 Yiizde (%)
Kadn 238 66,9
Cinsiyet Erkek 118 33,1
Medeni Durum e Lo o4
Bekar 180 50,6
18-30 209 58,7
31-40 96 27,0
Yas 41-50 49 13,8
51-60 2 0,6
0-5 Y1l 189 53,1
6-10 Y1l 91 25,6
Calisma Yih 11-15 Y1 49 13,8
16-20 Y1l 11 3,1
21 Y1l ve tizeri 16 4,5
Lise 36 10,1
On lisans 80 22,5
Egitim Durumu Lisans 192 53,9
Yiiksek Lisans 33 9,3
Doktora 15 4,2
Idari Birim 17 4.8
Doktor 61 17,1
Kurumdaki Gorevi
Hemgire 153 43,0
Yardimeir Saglik Personeli 125 35,1
Gumiishane Devlet Hastanesi 167 46,9
Kelkit Devlet Hastanesi 94 26,4
Hangi Hastanede Siran Devlet Hastanesi 32 9,0
Calisiyorsunuz? Torul Devlet Hastanesi 22 6,2
Kiirtiin Devlet Hastanesi 18 51
Kose Devlet Hastanesi 23 6,5
Atik Yonetimi Egitimi Evet 206 57,9
Aldimz Mi? Hayir 150 421
Afetlerde Atik Yonetimi Evet 97 27,2
Egitimi Aldimz Mi? Hayir 259 72,8
Evet 173 48,6
Afet Egitimi Aldiniz Ma?
Hay1r 183 51,4
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Arastirma sonucunda elde ettifimiz
verilere gore katilimcilarin farkindalik diizeyi
puan ortalamasi  74,24+16,606  olarak
bulunmustur. Tablo 1°’de yer verdigimiz
skalaya gore 74,24’lilk puan ortalamasi
yuksek  diizey  olarak  belirlenmistir.

Katilimcilarin =~ farkindalik  diizeyi  puan
ortalamalar1  ¢alisma  siirelerine  gore
degerlendirildiginde  istatistiksel ~ olarak

anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Calisma
siiresi 21 yil ve iizeri olan katilimcilarin
farkindalik  diizeyi  puan  ortalamasi
83,75+£16,683 oldugu saptanmistir. Bu
farkindalik diizeyi puan ortalamasi Tablo
1’deki skalaya gore ¢ok yiiksek diizey olarak
bulunmustur. Sonug olarak c¢aligsma siiresi 21
yil ve flizeri olan katilimcilarin farkindalik
diizeyi puan ortalamalar1 diger katilimcilara
gore  daha  yiksektir.  Katilimcilarin
farkindaliklarinin  fazla olmasinin nedeni,
calisma siiresi, is deneyimleri ve tecriibeleri
otiirti oldugu diisiiniilebilir.

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

Katilimcilarin  farkindalik  diizeyi puan
ortalamalari, atik yOnetimi egitim
durumlarma  gore  degerlendirildiginde,
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Farkindallk  diizeyi  puan
ortalamalari, atik yonetimi egitimi alanlarin
75,97£16,193 oldugu goriilmiistiir. Atik
yonetimi  egitimi  alan  katilimcilarin
farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 atik
yonetimi egitimi almayan katilimcilardan
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum
attk yoOnetimi egitimi alan katilimcilarin,
aldiklar1 egitimin farkindaliklarini etkiledigi
diisiiniilmektedir. Elgitait (2013), Libya ve
Birlesik Krallik’taki hastane personelinin
hastane  attk  yOnetimi  algilarin1  ve
uygulamalarini karsilagtirma yaptigi
calismasinda; egitimin, hastane ¢alisanlarinin

tutumlarm1  ve  farkindaligini  arttirdigy
goriilmiistir.’’  Calismamizda da  aym
dogrultuda atik yonetimi egitimi, afetlerde
atik yonetimi egitimi ve afet egitimi alan
personellerin farkindalik diizeylerinin daha
yuksek oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin - farkindalik  diizeyi puan
ortalamalari, afetlerde atik yOnetimi egitimi
durumlarma  gore  degerlendirildiginde,
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Afetlerde atik yonetimi egitimi alan
katitlimcilarin -~ farkindalik  diizeyi  puan
ortalamalar1 78,24+16,457 iken almayanlarin
72,74£16,442 oldugu goriilmiistiir. Afetlerde
atik yonetimi egitimi alan katilimecilarin
farkindalik  diizeyi puan  ortalamalari
digerlerine gore daha yiiksektir. Bunun sebebi
ise afetlerde atik yonetimi egitimi igeriginin
atiklar konusunda farkindalik diizeyini olumlu
etkiledigi diisiiniilebilir.

Katilimcilarin - farkindalik  diizeyi puan
ortalamalari, afet egitimi durumlarina gore
degerlendirildiginde, istatistiksel  olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Afet
egitimi alan katilimcilarin farkindalik diizeyi
puan ortalamalar1  77,80+15,620 oldugu
goriilmiistiir. Afet egitimi alan katilimcilarin
farkindalik  puan  dilizeyi  ortalamalarn
digerlerine gore daha yiiksektir. Bu sonug
alinan afet egitimlerinin bireylere atiklar
konusunda farkindalik kazandirdig: seklinde
yorumlanmastir.

Katilimcilarin~ tutum  diizeyi  puan
ortalamalari 3,88+0,629 ‘kararsizim’
kategorisi olarak bulunmustur (Tablo 2). Bu
sonug, personelin sahip oldugu bilgiden emin
olmadig1 yani kararsiz oldugu seklinde
yorumlanmustir.

Katilimcilarin =~ tutum  diizeyi  puan
ortalamalart  yas  durumlarma  gore
degerlendirildiginde, istatistiksel  olarak
aralarinda anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,001). Katilimecilarin tutum diizeyi puan
ortalamalar1 yas ilerledik¢e azalmaktadir. 18-
30 yas araligindaki katilimcilarin  tutum
diizeyi puan ortalamalar1 3,97+0,606 oldugu
gorlilmiistiir. Katilimcilar arasinda tutum
diizeyi puan ortalamalar1 en yiiksek olan 18-
30 yas grubudur. Bu yas grubunun tutum
konusunda ¢evresel olarak daha dikkatli ve
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giincel degisikliklerden haberdar
olduklarindan dolay1 tutum diizeylerinin
yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin =~ tutum  diizeyi  puan
ortalamalar1 cinsiyet, medeni durum, ¢aligma
siiresi, egitim durumu, kurumdaki gorevi,
afetlerde atik egitimi alma durumu ve afet
egitimi alma durumu gibi degiskenler ile
degerlendirildiginde, istatistiksel olarak bir
farklilik bulunmamustir. Katilimcilarin hangi
hastanede gorev aldig1 ve atik egitimi alma
durumlarina gore degerlendirildiginde ise
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur fakat varyanslarin homojen
olarak dagilmadig1 saptanmustir.

Tablo 4. Farkindalik Diizeyi Puan Ortalamasi ile
Tutum Diizeyi Puan Ortalamasi Arasinda
Korelasyon Analizi

Farkindahk Tutum

Diizeyi Diizeyi
Puan Puan
Ortalamas1  Ortalam
asl1
Farkindahk Pearson 1 ,196**
Diizeyi -
Puan Sig. ,000
Ortalamas1 n 356 356
Tutum Pearson ,196** 1
Diizeyi -
Puan Sig. ,000
Ortalamas1 n 356 356
**p<0,01

Tablo 4’te goriildiigii tizere farkindalik
diizeyi puan ortalamas: ile tutum diizeyi puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde dogrusal bir
iliski oldugu goriilmistiir. Tutum diizeyi ve
farkindalik arasindaki iliski p<0,01 diizeyinde
anlamhidir. Bu durum, farkindalik diizeyi
puan ortalamas1 ile tutum diizeyi puan
ortalamasi arasinda birlikte artis ve azalis
gosterdigi seklinde yorumlanmaktadir. Ayrica
arastirmada ulastigimiz anlamli sonuglara
gore egitim diizeyi farkindalik diizeyini
olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir. Sonug

olarak afet egitiminin tutum {izerinde olumlu
etkisi vardir.

Katilimcilarin “Geri doniisiim ve azaltilmis
atik miktarmi dikkate almay1 amaglayan bir
satin alma politikas1 uyguluyor musunuz?”
sorusuna verdikleri cevaplar
degerlendirildiginde, %66,7’si evet (n=10)
cevabmi vermislerdir. Katilimcilarin  “Bu
satin alma politikasint baslattiginizdan beri
atik miktarindaki kilo kaybini tahmin ettiniz
mi?” sorusuna verdikleri cevaplar
degerlendirildiginde, %46,7°s1 evet (n=7)
cevabini vermiglerdir (Tablo 5).

Katilimeilarin “Hastanenizin 6zel bir atik
yonetim plant var mi1?” sorusuna verdikleri
cevaplar degerlendirildiginde, %93,3’li evet
(n=14) cevabin1 vermislerdir. Katilimcilarin
“Bu 0zellestirilmis atik plan1 mevcut olan en
iyi uygulama ile uyumlu olarak gelistirildi
mi?” sorusuna verdikleri cevaplar
degerlendirildiginde, %73,3’i evet (n=11)
cevabini vermislerdir (Tablo 5).

Katilimcilarin “Hastanenizin atik
yonetiminde geri donilisiimiin iyi temsil
edildigini diisiinliyor musunuz?” sorusuna
verdikleri  cevaplar  degerlendirildiginde,
%60,0’1 evet (n=9) cevabini vermislerdir.
Katilimcilarin =~ “Se¢ilmis atik  politikanizi
yansitan, net atik yonetimi sorumluluklarini,
tiim hastane c¢alisanlarinin is tanimlarina her
zaman ekliyor musunuz?” sorusuna verdikleri
cevaplar degerlendirildiginde, %60,0’1 evet
(n=9) cevabini vermislerdir (Tablo 5).

Katilimeilarin “Atik yonetim politikanizi
giivenilir ve giincel olarak degerlendiriyor
musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar
degerlendirildiginde, %380,0’1 evet (n=12)
cevabmi vermislerdir. Katilimcilarin “2015,
2016, 2017 yillarmin her birinin toplam atik
agirthk  kayitlarmi  tutuyor  musunuz?”
sorusuna verdikleri cevaplar
degerlendirildiginde, %100,0’i evet (n=15)
cevabini vermiglerdir (Tablo 5).
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Tablo 5. Yéneticilerin Kurumsal Atik Yonetim Kontrol Listesi

YONETICILERIN KURUMSAL ATIK YONETIM KONTROL

Evet

Haywr

LiSTESI

%

%

Geri doniisiim ve azaltilmis atik miktarini dikkate
almay1 amaglayan bir satin alma politikast uyguluyor
musunuz?

10

66,7

33,3

Bu satin alma politikasini baslattiginizdan beri atik
miktarindaki kilo kaybini tahmin ettiniz mi?

46,7

53,3

Hastanenizin 6zel bir atik yonetim plani var m1?

14

93,3

6,7

Bu 6zellestirilmis atik plant mevcut olan en iyi
uygulama ile uyumlu olarak gelistirildi mi?

11

73,3

26,7

Hastanenizin atik yonetiminde geri doniigiimiin iyi
temsil edildigini diigiiniiyor musunuz?

60

40

Secilmis atik politikanizi yansitan, net atik yonetimi
sorumluluklarini, tiim hastane ¢alisanlarinin is
tanimlarina her zaman ekliyor musunuz?

60

40

Atik yonetim politikaniz1 giivenilir ve giincel olarak
degerlendiriyor musunuz?

80

20

2015,2016, 2017 yillarmin her birinin toplam atik agirlik
kayitlarini tutuyor musunuz?

15

100

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

15

100

10.

Satin alma politikaniza, daha giivenli ve ¢evre dostu
iirtinler satin almay1 bir kural haline getiriyor
musunuz?

10

66,7

33,3

11.

Is sdzlesmelerinizde atik toplama islemlerinde
personelinizin bulagici hastaliklara ( Hepatit B vb.)
kars1 agilanmasini zorunlu kiliyor musunuz?

15

100

12.

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

15

100

13.

Tibbi atiklar ile evsel nitelikli atiklarin ayn1 araca

yiiklenmemesine Ve birlikte tasinmamasina dikkat
ediyor musunuz?

15

100

14.

Kurumdaki atik miktarina iligkin tutulan raporlar
yilsonunda valiliklere bildiriyor musunuz?

66,7

33,3

15.

Evsel ve tibbi atik depo kapilari kullanimlart disinda
daima kapal1 ve kilitli tutulmasini kontrol ediyor
musunuz?

15

100

16.

Evsel atik igeriklerini kontrol eder misiniz?

13

86,7

13,3

17.

Renk kodlu atik ayirma kilavuzu gibi materyaller
kullaniyor musunuz?

12

80

20

18.

Hastane atiklarini azaltmak i¢in hastanenize uygun bir
satin alma politikasini uyarlama ¢aligmalar1 yapiyor
musunuz?

60

40

19.

Son 3 yilda basaril1 bir sekilde geri doniigtiiriilmiis
iiriin ve bunlarin agirliklariin kaydmi tutuyor
musunuz?

46,7

53,3

20.

Geri doniisiim firmasindan herhangi bir lirlin aldiniz
mi1?

33,3

10

66,7

21,

Son 3 yilda bulasict olmayan materyallerin kaydini
tuttunuz mu?

60

40
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Katilimcilarin =~ “Sozlesmede  ve s
taniminda, atik toplama personelinizin
toplama sirasinda kisisel koruyucu donanim
(eldiven, maske, kiyafet vb.) giymesini
zorunlu  kiliyor  musunuz?”’  sorusuna
verdikleri cevaplar  degerlendirildiginde,
%100°14 evet (n=15) cevabini vermislerdir.
Katilimcilarin “Satin alma politikaniza, daha
giivenli ve ¢evre dostu liriinler satin almay1 bir
kural haline getiriyor musunuz?”’ sorusuna
verdikleri cevaplar degerlendirildiginde ise
%66,7’1 evet (n=11) cevaplarin1 vermislerdir
(Tablo 5).

Katilimcilarin “Is sdzlesmelerinizde atik
toplama islemlerinde personelinizin bulasici
hastaliklara (Hepatit B vb.) kars1 asilanmasini
zorunlu  kiliyor  musunuz?”’  sorusuna
verdikleri cevaplar, %100,0’i evet (n=15)
cevabini vermiglerdir. Katilimeilarin “Kesici
ve delici tibbi atik kutular1 ile tibbi atik
torbalarmin en fazla % oraninda olmasina
dikkat ediyor musunuz?” sorusuna verdikleri
cevaplar degerlendirildiginde, %100,0°1 evet
(n=15) cevabii vermislerdir (Tablo 5).

Katilimcilarin - “Tibbi  atiklar ile evsel
nitelikli atiklarin ayn1 araca yiikklenmemesine
ve birlikte tasinmamasina dikkat ediyor
musunuz?” sorusuna %100,0 evet (n=15)
cevabini vermiglerdir (Tablo 5).

Katilimcilarin “Kurumdaki atik miktarina
iligkin tutulan raporlar1 yilsonunda valiliklere
bildiriyor musunuz?” sorusuna verdikleri
cevaplar degerlendirildiginde, %66,7’si evet
(n=10) cevabmi vermislerdir. Katilimcilarin
“Evsel ve tibbi atik depo kapilar1 kullanimlari
disinda daima kapali ve kilitli tutulmasini
kontrol ediyor musunuz?” sorusuna verdikleri
cevaplar degerlendirildiginde, %100’i evet
(n=15) Katilimcilarin “Evsel atik igeriklerini
kontrol eder misiniz?” sorusuna verdikleri
cevaplar degerlendirildiginde, %86,7°1 evet
(n=13) cevabin1 vermislerdir. Katilimcilarin
“Renk kodlu atik aywma kilavuzu gibi
materyaller kullaniyor musunuz?” sorusuna
verdikleri  cevaplar  degerlendirildiginde,
%80,0’1 evet (n=12) cevabmi vermiglerdir
(Tablo 5).

Katilimeilarin, “Hastane atiklarini
azaltmak icin hastanenize uygun bir satin
alma politikasin1 uyarlama ¢aligsmalari

yapiyor musunuz?” sorusuna Vverdikleri
cevaplar degerlendirildiginde, %60,0’1 evet
(n=9) cevabin1 vermislerdir. Katilimcilarin
“Son 3 yilda basarihi bir sekilde geri
doniigtiirtilmiis {irtin ve bunlarin agirliklarinin
kaydin1  tutuyor musunuz?”’  sorusuna
verdikleri  cevaplar  degerlendirildiginde,
%46,7 evet (n=7) cevabmi vermislerdir.
Katilimcilarin  “Geri  doniisiim firmasindan
herhangi bir {iriin aldiniz m1?” sorusuna
verdikleri  cevaplar  degerlendirildiginde,
%33,3’1 evet (N=5) cevabimi vermislerdir.
Katilimeilarin “Son 3 yilda bulasict olmayan
materyallerin kaydini tuttunuz mu?” sorusuna
verdikleri  cevaplar  degerlendirildiginde,
%60,0’1 evet (n=9) cevabini vermislerdir
(Tablo 5).

Cansaran 2010’da yapmis oldugu bir
calismada katilimcilarin %85°1 kurumlarinin
tibbi atik uygulamalarinin yeterli oldugu
diisiincesi bulunmustur. Bunun sebebi ise
hastane yOnetiminin tibbi atiklar konusunda
duyarli davrandigina ve personelin gerekli
tedbirleri aldigma  kanaat getirdigi
diistintilmiistiir.® Calismamizda ise;
‘Hastanenizin atik yoOnetim ¢alismalarini
yeterli buluyor musunuz?’ sorusuna %54,2’si
evet, %45,8’1 ise hayir cevabini vermistir. Bu
konuda katilimcilarin = biiylikk  ¢ogunlugu
hastanedeki atik calismalarini yeterli bulur
itken azimsanmayacak oranda katilimci
yetersiz bulmustur. Bunun sebebi hastanelerin
yapmis oldugu atik yonetim g¢alismalarinin
tim personel tarafindan benimsenmedigi
diislincesine varilmistir.

Gercek 2016°da  goniilli  {lniversite
Ogrencilerine yapmis oldugu ¢alismada cevre
etigi algilarinin cinsiyet ile arasinda anlaml
bir fark olmadigini saptamistir. Gergek’in
yapmis oldugu c¢alismada cinsiyete gore
anlamli bir farkliligin ortaya ¢ikmamasi
goniilli 6grencilerin algi bigimleri ve sosyal
cevrelerinden kaynaklandigin
diisiindiirmektedir.?° Calismamizda da saglik
personellerinin atik farkindalik ve tutum
sonuclarinda cinsiyet ile anlamli bir farklilik
bulamamustir. Bunun sebebinin de
katilimcilarin farkli sosyal c¢evrelere sahip
oldugu diisiiniilebilir.

~ 384 ~



GUSBD 2020; 9(4): 374- 388
GUJHS 2020; 9(4): 374 - 388

Giimiighane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Madhukumar ve Ramesh 2012’de yapmis
oldugu doktorlar, hemsireler, laboratuvar
teknisyenleri ve temizlik personellerini
kapsayan caligmada, katilimcilarin
bir¢ogunun egitim programlarinin
uygulanmasinda ve katiliminda cok istekli
olmadig1 bulgusu ile karsilasmistir.?! Bu
sonu¢ katilimcilarim  egitim  konusunun
fazladan bir is olarak gérmesinden
kaynaklanmistir. Calismamiz da ayni yonde
‘Kurumunuza afetlerde atik yonetim ¢aligmasi
igerikli egitim talebinde bulunuyor musunuz?’
sorusuna cevap olarak %51,7 hayir cevabi
vermistir. Bunun sebebinin ise katilimcilarin
kurum i¢i yapilan egitimleri ekstra bir yiik
olarak gérmesinden dolay1 istekli olmadiklar
distiniilmektedir.

Desa ve arkadaslar1 2010°da {iniversite
Ogrencilerini kapsayan bir ¢calisma yapmustir.
Bu caligmanin sonucunda, ¢ok sayida 6grenci
kat1 atik yonetimi ile ilgili bilgiye sahip olsa
da, tutumlarn tutarsiz oldugu sonucuna
varitlmigtir.  Bu  g¢alismanin  sonuglari,
Ogrencilerin yarisindan fazlasinin kat1 atik
yonetimine kars1 olumsuz tutumlari oldugunu
gostermistir.??  Calismamizda da  aym
dogrultuda, katilimcilarin farkindalik diizey
ortalamalar1 ile tutum diizey ortalamalar
tutarsizdir. Katilimcilarin farkindalik diizeyi
puan ortalamalar1 yiiksek derecede iken,
tutum diizeyi ortalamalar1 orta diizeydedir.
Bunun sebebi ise sahip olunan farkindalik
diizeyinin davranisa gecirilmesi konusunda
eksikliklerin oldugu ve hastane atik yonetimi
caligmalarinin bu konuda yetersiz kaldig:
distiniilebilir.

Barr ve arkadaslar1 2003’te evsel atiklari
geri doniistiirmeye yonelik tutum {zerine
yapmis oldugu arastirmada; geri doniisiime
daha fazla istekli olanlarin, atik sorunlar1 ve
atik konusundaki sorumluluklar ile ilgilenme
derecelerine gore olumlu yonde farklilik
gozlenmistir. Ek olarak, atik yOnetim
sisteminin ~ uygulanabilirligi ~ ve  atik
noktalarmma  erisim  kolayligi,  kisilerin
davranislart  lizerinde  olumlu  tutum
sergileyecekleri yoniinde bulgular elde

etmistir.?® Calismamizda ise ‘Hastaneniz

atiklar i¢in kapsamli bir geri doniisiim
politikas1 benimsemeye karar verirse, bu
yaklasimi destekleyecek misiniz?’ sorusuna
%40,4 katillyorum ve %42,1 kesinlikle
katiliyorum cevaplart elde edilmistir. Bu
sonuclardan yola cikarak hastane
yoneticilerinin ileriye doniik geri doniisiim
icerikli bir atik yonetim politikasinda basarili
olabilecegi ongoriilmektedir. Atik depolama
noktalarinin  yerlesim  alanlarina  uzak
noktalarda ve uygun kosullarda depolanmasi
saglanmasi, periyodik olarak kontrol ve
Olcimlerin  yapilmasi, alinan Onlemlerin
yetersiz gelmesi durumuna karsin ek 6nlemler
belirlenmesi Onerilmektedir. Atik depolama
noktalarinin herhangi bir afetten
etkilenmeyecek mevkilerde konuslanmasi,
konuslanacak bolgelerin bu sekilde afetlerden
zarar gormeyecek alanlara insa edilmesi
Onerilmektedir.

Sahin ve Hatunoglu 2016’da {iniversite
personeli, lisans ve lisansiistii 6grenciler ile
rektorliik personeli, rektdr ve yardimceilarina
bir arastirma yapmustir. Katilimcilar geri
doniisimiin ~ oniindeki  engellerin  geri
donlisiim noktalarinin  nerede oldugunun
bilinmemesi, bu noktalara atig1 ulasgtirmanin
zor olmasi ve geri doniisiime destek verme
diisiincesinin  akillarma gelmemesi  gibi
sebepleri dile getirmistir.?* Calismamizda ise
saghik  personellerinin  geri  doniislimi
engelleyen faktorler arasinda ise, %47,8 atik
bilinci ve egitimi eksik personel, %18 maddi
giicliikler ve %14,9 ile yonetimsel problemler
olabilecegi sonucuna varimistir. Kurum
personellerine atik yonetimi hakkina biling,
farkindalik ve tutum becerileri kazandirilarak
atik yonetimi sistemine dogrudan dahil
edilmesi saglanmasi  Onerilmektedir. Bu
sayede gerceklestirilen uygulamalarin farklh
bakis acilariyla degerlendirilmesi
saglanabilir. Bunun sonucunda da mevcut atik

yoOnetimi sisteminin eksikliklerinin
belirlenmesi ve sistemin iyilestirilmesi daha
etkin  bir sekilde gergeklestirilmesi
saglanabilir.
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SONUC VE ONERILER

Katilimcilarin  farkindalik  diizeyi puan
ortalamalari, calisma  siirelerine  gore
degerlendirildiginde anlaml fark
bulunmustur. Caligsma siiresi 21 yil ve iizeri
olan katilimcilarin farkindalik diizeyi puan
ortalamalar1 diger katilimcilara gore daha
yuksektir. 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 tim personelin dogru hareket
etmesine, afet slirecinde atiklarin kaynaginda
azaltilmast adimmma ve dolayli olarak da
afetlerin yonetiminde yer alan her bir asamada
daha aktif bir sekilde rol almasini saglayabilir.

Katilimcilarin  farkindalik  diizeyi puan

ortalamalari, egitim  durumlarma  gore
degerlendirildiginde 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
saglanmas1 ve bu uygulamalar sayesinde ekip
ici uyum ve motivasyon seviyesinin
yiikseltilmesi miimkiindiir. Bu sayede zor olan
atik yOnetiminin yOnetilmesinde kolaylik
saglanabilir. Personellerin atik yOnetimi
konusundaki bilgi, tutum ve farkindalik
seviyesinin esit degerlerde ve yiiksek diizeyde
olmast; en alt basamakta ekip i¢i uyum, en lst
basamakta ise atik yOnetimi sisteminin
tyilestirilmesi saglanabilir. Bu nedenle tiim
personelin beceri diizeylerinin ayn1 ve yiiksek
seviyede olmasi i¢in farkli uygulamalar
yapilmasi onerilmektedir.

Katilimcilarin  farkindalik  diizeyi puan
ortalamalari, atik yonetimi egitim
durumlarina gore degerlendirildiginde atik

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 risklerin hazirlik
calismalari ile 6nlenmesi miimkiin olabilir.

Katilimcilarin - farkindalik  diizeyi puan
ortalamalari, afet egitimi durumlarma gore
degerlendirildiginde  afet egitimi  alan
katilimcilarin -~ farkindalik  puan  diizeyi
ortalamalar1 digerlerine gore daha yiiksektir.
Bu durum afet egitimi alan kisilerin, atig1 afet
ya da acil durum boyutuna ulasabilecek bir
risk olarak diistinmesi olabilecegi kanisina
varilmigtir. Uygun yonetilemeyen atiklarin
afete sebep olabilecek bir risk olarak bakis

acisinin  kazandirilmasi, afetten sonraki
stireclerde yapilacak faaliyetlerin
uygulanabilirlik diizeyinin seviyesini

arttirllabilir. Bu nedenle, personele bu bakis
acisinin  kazandirilmast  ve becerilerinin
gelistirilmesi Onerilmektedir. Bu sayede afet
sonrast gorev ve sorumluluklarin farkinda
olan personelin dahil oldugu atik yonetimi
sisteminin islevselligi arttirilabilir.

Katilmeilarin -~ tutum  diizeyi  puan
ortalamalari yas durumlarina gore
degerlendirildiginde  katilimcilar  arasinda
tutum diizeyi puan ortalamalar1 en yiiksek
olan 18-30 yas grubudur. Bunun sebebi bu yas
grubunun diger yas gruplarina kiyasla dijital
ortamlar1 daha etkin kullanarak bilgiye daha
kolay ulasmasi bu sebeple cevresel olarak
daha dikkatli ve giincel degisikliklerden daha
cabuk haberdar olduklarindan dolay1 tutum
diizeylerinin yliksek oldugu diisiiniilmektedir.
Personelin atik konusunda tutum diizeylerini
arttirmaya yonelik tatbikat, etkili atik yonetim
planlart  ve projeleri gibi uygulamali
faaliyetler gerceklestirilmesi 6nerilmektedir.

Ulusal, bolgesel, yerel ve kurumsal afet
planlarinda atik gibi ikincil afetlere neden
olabilecek olgulara kars1 ek dnlemler alinmasi
onerilmektedir. Bu sayede afet sonrasinda
olusabilecek ek kayiplarin Oniine gegilip;
ekonomik, sosyal, psikolojik ve c¢evresel
kayiplarin etki diizeyi diisiiriilebilir.

Atik yonetimi ve afet atigi konularinda
daha fazla g¢aligma yapilmast ozellikle de
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afetlerde etkin olarak rol alanlarin bu konuda
ki hazirlik, farkindalik diizeyleri incelenmesi
ve sonucunda da yapilan arastirmalar
neticesinde iyilestirmeler yapilmasmi ve
imkanlarin saglanmasi onerilmektedir.

Atik yonetimi sadece hukuki olarak ele
alman bir olgu olarak yiriitilmemelidir.
Personellerin ve yoneticilerin atik
yonetimindeki tutumlart daimi olmal1 yani bu
tutumlar1 davranmig tarzi haline getirilmesi
gerekir. Bunun igin ise yOneticilerin
personelleri atik yonetimi konusunda tesvik
edici uygulamalar kullanarak motive edip atik
yonetimine dahil etmesi Onerilmektedir.
Biinyesinde atik tretimi yapan kurum ve
kuruluglarin, atik  yOnetimi sisteminin
gelistirilmesi, kontrol altinda tutulmasi, uygun
yontemler ile depolama, enerji kazanimi, geri
doniisim  ve  bertaraf  uygulamalarim
gerceklestirilmesi  saglanmalidir.  Ayrica
atiklarin bir afet boyutuna ulagsmasina veya
afetler sonucunda ikincil bir afete sebebiyet
vermeyecek sekilde atik yonetimi sisteminin
stirekliliginin, giincelliginin ve esnekliginin
saglanmas1 onerilmektedir.

Afete miidahale uygulamalar1 sonucunda
ortaya cikacak atiklarin yonetim planlamasi
hazirlik evresinde yapilmasi,
uygulanabilirliginin denetlenmesi,
uygulanabilirligi  diisiik olan sistemlerin
giiclendirilmesi 6nerilmektedir.

Kurum ve kuruluslarin, atik ydnetimi
bazinda yasal mevzuat gerekliliklerine
uygunlugu denetlenmesi, diisiik diizeyde olan
kurumlarmm atik  yOnetimi  sistemlerinin

giiclendirilmesi i¢in ilgili kurumlar tarafindan
destek verilmesi Onerilmektedir. Bu sayede
mevcut  sistemlerin  afetlerden  zarar
gorebilirlik seviyesinin makul seviyelere
gelmesi saglanabilir.

Atiklarin sahip oldugu maddelerden dolay1
yayabilecegi  biyolojik,  kimyasal ve
radyolojik etkiler gibi zarar veren etkiler atik
yonetimi sistemine dahil edilerek, alinacak
onlemlere bu tehlikelerin de Onlenmesi
hedeflenmeli yani kaynaginda yok etme gibi
atik yonetimi davranisi sergilenmelidir.

Afet siirecinde insan cesetlerinin ve viicut
parcalarinin sahip olduklari tehlikeleri, ¢cevre
ve halk saglig1 iizerine olumsuz etkileri goz
oniine alindiginda afet atig1 olarak ele
alinabilir. Fakat insan cesetleri afetin oldugu
bolgenin kiiltiirel ve dini yapilarina uygun
sekilde bertaraf edilmesi onerilmektedir.

Hastaneler saglik hizmetleri
vermektedirler; bu sebeple iirettikleri atiklar
sebebi ile is sagligi, halk sagligi ve cevre
sagligr tlizerine olumsuz etki olusturarak
onemli bir risk haline gelmektedir. Yapilacak
planlama asamalarinda bu riskin 6nlenmesi
veya meydana gelmesinin engellenmesi igin
gerekli adimlar atilmasi 6nerilmektedir.

Bu arastirma ile literatiirde hastanelerin
olagan ve olagan {isti durumlarda atik
yonetimi  konusunda eksiklerini gidermek
amaclanmistir. Fakat yapilan bu ¢alisma yerel
bir diizey olarak ele alindigindan literatiirdeki
eksiklikleri kapatmak icin yeterli olmayacagi
icin afetlerde atik yOnetimi konusunda
calismalar yapilmasi 6nerilmektedir
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