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HASTANELERDE SIFIR ATIK YONETIM POLITIiKALARI UZERINE
NITEL BiR ARASTIRMA

OZET

Aragtirmanin amaci, 2019 yilinda Sifir Atik Yonetmeliginin yayimlandigi
tarihten, sifir atik sisteminin kurulup belgelendirme siirecine kadar; maksimum g¢esitlilik
yontemine gore sec¢ilen hastanelerin kendi biitlinliigli ve kurumsal yapilar igerisinde
yaptiklar1 hazirliklarin ortaya konulmasi, sisteme gectikten sonra ise sifir atik yonetim
sistemi uygulamalarinin ve politikalarinin nitel aragtirma veri toplama tekniklerinden
goriisme, gozlem ve dokiiman incelemesi ile tespit edilmesidir. Veri toplama araglari
arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Hastane yOneticisi 44 personel ile gergeklestirilen
goriisme verilerinin analizi amaciyla, MAXQDA 2022 programi kullanilmistir. Gozlem
ve dokiiman incelemesi faaliyetleri; gorlismeyi tamamlayici ve teyit edici bir rol
oynamistir. Verilerinin analizinde, igerik analizi ve tematik analiz kullanilmistir.
Goriisme verilerinin analizi sonucunda, 8 tema, 6 kategori ve 90 kod olusmustur.
Arastirmada olusan temalar; hazirlhik ve altyapr c¢alismalari, sistemin isleyisi ve
uygulama, faydalar ve ¢iktilar, tibbi atikla entegrasyonu, sorunlar, ¢6zim Onerileri,
gelecek perspektifi ve Oneriler’dir. Tiim hastanelerdeki katilimeilar, sifir atigin tibbi
atikla entegrasyonu temasinda uyum sagladigi ortak goriisii tizerinde yogunlasmislardir.
Arastirmanin, katilimci personelin sifir atik konusundaki farkindaliklarinin gelismesine

olumlu katki sagladig: tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sifir Atik, Geri Doniisiim, Tibbi Atik, Hastane Atik,
Hastane Atik Yonetimi



Vi

A QUALITATIVE RESEARCH ON ZERO WASTE MANAGEMENT POLICIES
IN HOSPITALS

ABSTRACT

The aim of this research is to disclose the preparations undertaken by hospitals
selected based on the maximum diversity method. This spans from the publication date
of the Zero Waste Regulation in 2019 to the establishment and certification process of
the zero waste system. Upon transitioning to this system, the practices and policies of
the zero waste management system were ascertained through qualitative research data
collection techniques such as interviews, observations, and document analysis. The data
collection tools were developed by the researcher. The MAXQDA 2022 software was
utilized for analyzing interview data obtained from 44 hospital managers and staff.
Observation and document review activities served as complementary and confirmatory
to the interviews. The data analysis employed content and thematic analysis. The
analysis of the interview data resulted in 8 themes, 6 categories, and 90 codes. The
themes identified in the research include preparation and infrastructure work, system
operation and application, benefits and outputs, integration with medical waste,
challenges, solution proposals, future perspectives, and recommendations. Participants
from all hospitals concurred in their view of the harmonious integration of zero waste
with medical waste management. The research has been found to positively influence

the development of zero waste awareness among participating staff.

Keywords: Zero Waste, Recycling, Medical Waste, Hospital Waste,

Hospital Waste Management
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1. GIRiS

Ekolojik ¢evre; insanlarin bazi Onemli fakat basit kurallar1 gerek dikkate
almamas1 ve Onemsememesi gerekse yaptiklart eylemlerin farkinda olmamalar
sebebiyle zarar gormekte ve bozulmaktadir. Insanoglunun cevreye yonelik olumsuz
davraniglar1 neticesinde; hava, su ve toprakta kirlilik olusmakta, hava sicakliklarinda
dengesizlikler meydana gelmektedir. iklim degisiklikleri, buzullarm erimesi, sel,
miisilaj, asit yagmurlar1 gibi doga olaylarinin yani sira insanoglu ve diger canlilar;
kolera, astim, kanser, alerjik rahatsizliklar, mantar vb. hastaliklar ile karsi karsiya
kalmaktadirlar. Diinyanin hemen her yerinde oldugu gibi iilkemizde de gordiigiimiiz
tabiatin gosterdigi bu tiir karsiliklara, uyarilara, mesajlara ve tepkilere doganin geri
tepme ilkesi denilmektedir (Akyiiz, 2020). Bu tiir 6liimciil etkiler ve tepkileri en az
seviyeye indirmek igin kiigiik yaslardan itibaren ¢evre hakkinda bilinglendirme
faaliyetlerine baslanarak, siirdiiriilebilirlik, dongiisel ekonomi, yesil uygulamalar ve sifir
atik yonetim sisteminde (SAYS) oldugu gibi insanlarin doga ile uyumlu ve dogaya zarar
vermeden, doganin dinamiklerini degistirmeden faaliyetlerin siirdiiriilmesi saglanmali,
insan doga iliskileri giiclendirilmelidir (Gtilersoy, 2019). Merkezi ve yerel yonetimler
ile hastane, fabrika vb. kurumsal yonetimlerin koordineli bir sekilde gevre konusunda
etkili politikalar olusturmasi elzemdir Gelecek nesillere temiz ve yasanabilir bir diinya
birakmak i¢in; yenilenemeyen enerji kaynaklarinin yerine yenilenebilir enerji
kaynaklarindan istifade edilmeli, israf 6nlenmeli, dogal kaynaklar verimli kullanilmali,
atik miktar1 azaltilmali, atiklar kaynaginda ayristirilmali, atiklar geri kazanilarak

ekonomiye katma deger saglanmalidir.

Niifus artig1 ve sanayilesmenin gelismesi sonucu atik miktariin artis géstermesi
ve cevreyi tehdit etmesi, tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de atiklarin yonetimi ve
sifir atik kavraminin énemini bir kez daha ortaya koymustur. Ulkemizde bulunan 6zel,
kamu, tliniversite ve sehir hastaneleri ile diger saglik kurum ve kuruluslarinda; tibbi atik
ve tehlikeli atik yonetim politikalar yiiriitiliirken, 12 Temmuz 2019 tarihinde Sifir Atik
Yonetmeligi yayimlanmistir. Yonetmelik kapsaminda; 100 yatak ve {izeri hastanelerin
31 Aralik 2020 tarihine kadar SAYS’a gecerek, calismalarin1 Temel Seviye Sifir Atik
Belgesi (TSSAB) ile belgelendirmeleri zorunlu kilnmustir. Ilgili Y®&netmeligin

yayimlanmasindan belgenin alinmasi i¢in taninan siireye kadar, hastanelerin oniinde



yaklagik onsekiz ay gibi bir zaman olmasina ragmen; Aralik 2019’da diinyada ilk Yeni
Koronaviriis Hastalig1 (COVID-19) vakasi, Mart 2020°de ise Tiirkiye’de ilk COVID-19
vakas1 goriilmiis ve salgin tiim diinyay1 etkisi altina alan bir pandemiye donlismiistiir.
Viriis korkusu, tek kullanimlik iirlinlere yogunlasilmasina neden olmus ve panik satin
almalar1 artirmistir. COVID-19’un yayilmasini kontrol altina almak i¢in, sokaga ¢ikma
yasagi, evde kalma politikast ve diger onleyici tedbirler; maske, eldiven, plastik bazl
koruyucu gozliikk, termometre, dezenfektan, tuvalet kagidi, gida ve temizlik maddesi
gibi triinlerdeki talep artis1 iiretimin ve olusan atik miktariin artmasina yol agmustir.
COVID-19 pandemisi, tek kullanimlik koruyucu ekipmanlara ve malzemelere olan
talebi artirdigindan, hastanelerin ati§1 azaltma tedbirlerini engellemistir. Tiirkiye’de
COVID-19 o6nlemleri kapsaminda, 8000’den fazla sokak toplayicinin atik toplama
faaliyetleri de yasaklanmigtir (Sarkodie ve Owusu, 2021).

Dogada olusabilecek ve hayati tehdit edebilecek olumsuzluklarin, giiniimiizde ve
gelecekte engellenmesi amaciyla énemli bir basamak olan etkili SAYS politikalarinin;
hastane yonetimlerince de biiyilikk bir dikkatle olusturulmasi, siirekliliginin ve
stirdiiriilebilirliginin saglanmasi olduk¢a Onemlidir. Hastanelerde bir tarafta farkli
meslek gruplarmin (saglik personeli, teknik personel, yonetim personeli, yardimci
hizmetler sinifi personeli, stajyer personel, dis kaynaklardan saglanan hizmetlerde gorev
yapan personel vb.) gorev yapmasi, diger tarafta hasta ve yakinlarinin yogunlugu ve
yiiksek teknolojik cihazlar kullanilmasi sebebiyle olusan atik miktarinin fazlalig: ile
tibbi atik, tehlikeli atik vb. ¢esitliligi atik yonetimini hastaneler i¢in de 6nemli bir hale
getirmistir. Saglik personelinin, hasta ve yakinlarinin hastane yonetimleri tarafindan
olusturulan sifir atitk yonetim politikalarina uymalarinin ve entegrasyonlarinin
saglanmasi, sifir atik sistemin sik sik kontrol edilmesi, aksayan hususlarin derhal
diizeltilmesi yoluyla dinamikliginin saglanmasi hem isletme basarist hem de toplumsal
katki olarak da diistiniilebilir. Sifir atik, bir yasam felsefesidir, vatandaslik gorevidir; her
yerde sifir atik sisteminin gerekliliklerini uygulamali ve birey olarak dongiisel
diistinmelidir. Bu kapsamda; sdylem ve yaklasimlarin bilingli bir sekilde hayata ve

uygulamaya gecirilmesi gerekmektedir.

SAYS uygulamalarinin heniiz ¢ok basinda olunmasi sebebiyle; hastanelerin is
yiikiinii artiran COVID-19’u da igerisine alan belgelendirme siireci esnasinda yapilan

hazirliklar ile SAY S 1n isleyisi, uygulama asamasi, yasanan aksakliklar ile sonuglarinin



tespiti ve degerlendirilmesi amaciyla bir ¢alisma yapilmasi tasarlanmigtir. Sifir atik,
ulusal ve uluslararasi diizeyde yapilacak arastirmalarla, siirekli gelistirilmesi ve
stirdiiriilebilirliginin saglanmasi gereken ve bir arastirma konusu olarak Kkritik ve
glindemde bir konu olmasina ragmen, 6zellikle saglik sektoriinde bu alanda yapilan
aragtirma ve makalelerin sinirl sayida oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebinin, sifir atik
yonetmeliginin iilkemizde yukarida belirtildigi tizere kisa bir zaman 6nce yayimlanmasi
ve saglik kuruluslarinin SAYS’a gegislerini Aralik 2020 tarihinde tamamlamalari
sayilabilir. Yiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi iizerinden sifir atik anahtar
kelimesi ile 18 Eyliil 2023 tarihinde yapilan taramada, son bes yilda yapilan lisansiistii
tez dagilimina bakildiginda; 46 yiiksek lisans tezi, 3 doktora tezi, 1 sanatta yeterlilik
olmak tlizere 52 tez hazirlandigi goriilmiistiir. Saghk Bilimleri Enstitiisii 6grencileri
tarafindan sifir atik ile ilgili tez yapilmadigi; saglik alaninda 2019 yilinda yapilan 2
tezin ise Cevre Miihendisligi boliimiinden ogrenciler tarafindan yapildigi tespit

edilmistir.

Literatiirdeki bu boslugu doldurmak; hastanelerde uygulanan SAYS’1
derinlemesine incelemek amaciyla nitel aragtirma yontemi kullanilmistir. Hastanelerde
uygulanan SAYP’1n, maksimum ¢esitlilik 6rneklemesi ile genis yelpazede bilgi tiretimi
icin, ¢alisma yapilacak hastane gesitliligi artirilarak arasgtirma gergeklestirilmistir. Bu
maksatla, maksimum ¢esitlilik yontemi ile; Trakya Bolgesinde bulunan 100 yatak ve
tizeri; bir adet il devlet hastanesi, iki adet ilge devlet hastanesi, bir adet egitim ve
aragtirma hastanesi, bir adet sehir hastanesi, bir adet 6zel hastane olmak iizere toplam
alt1 hastanede aragtirma yapilmistir. Arastirma, lilkemizde farkli miilkiyet yapisina ve
basamak diizeyine gore saglik kurumlarinda SAYP konusunda yapilan, kapsaml ilk
nitel caligmadir. Arastirma verileri, arastirmact tarafindan gelistirilen; yar1
yapilandirilmig  goériisme formu, yar1 yapilandirilmis goézlem formu, dokiiman
incelemesi seklinde c¢oklu veri toplama araglart ile toplanmustir. Veri toplama
araglarinin literatiire kazandirilmasi sebebiyle, benzer konularda c¢alisma yapacak
arastirmacilara katki saglayacagi, sahada ornek olarak segilen farkli miilkiyet yapisinda
ve basamak diizeyinde hastanelerdeki SAYS uygulamalari hakkinda bilgi vermesi
acisindan da bundan sonra yapilacak c¢alismalara bir temel olusturacagi
diistiniilmektedir. Arastirmanin; saglik yoneticilerine, saglik ydnetici adaylarina ve
akademisyenlere 151k tutacagi ve yeni bir bakis acist verecegi, arastirma yapilan

hastanelerdeki yoneticiler basta olmak tiizere, diger saglik personelinin de bu konuda
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farkindaliginin artirillmasina katki saglayacagi, saglik kuruluslarinin; hem ekonomiye ve
cevreye sagladigi/saglayacagi katkilar1 hem de onemli bir hammadde/girdi kaynagi
olarak; geri donlisiim firmalarinin, 6nemli ve cazip bir pazar olarak dikkatlerini
¢ekecegi diistiniilmektedir. Biitiin bu bilgilerin 1s18inda tez ¢alismasinin amact;

» 2019 yilinda Sifir Atik Yonetmeliginin yayimlandig: tarihten, SAYS’a
gecinceye kadar devam eden siiregte; maksimum cesitlilik yontemine
gore secilen hastanelerin kendi biitiinliigii ve kurumsal yapilar i¢erisinde
yaptiklar1 hazirliklarin ortaya konulmast,

» Sisteme gectikten sonra ise SAYS uygulamalari ve olusturulan SAYP’1;
nitel aragtirma veri toplama tekniklerinden goriisme, gozlem ve dokiiman

incelemesi ile tespit edilmesidir.

Calisma asagida belirtilen sorulara yanit bulmayi amaglamaktadir. Arastirma
yapilan hastanede;

1. Sifir Atik Sisteminin kurulmasi agamasinda ne tiir altyap1 ¢calismalar1 yapilir?

2. Sifir Atik Sistemi hastanelerde nasil isler?

3. SAS’n ¢iktilart nelerdir? Ne gibi faydalar1 veya zararlari goriiliir?

4. SAYS uygulamalari ile tibbi atik yonetimi uygulamalarinin entegrasyonu
acisindan bakildiginda sistem nasil isler?

5. SAS ile ilgili ne gibi sorunlar goriiliir?

6. SAS ile ilgili sorunlara ne gibi ¢6ziim 6nerileri verilir?

7. SAS ile ilgili gelecekte neler yapilmasi planlanmaktadir?



2. GENEL BIiLGILER

Saglik terimine c¢evresel bir bakis agisi getiren Blum’a gore, cevre saglk
durumunu etkileyen dort faktorden en Onemlisidir. Cevre; biyolojik ¢evre
(sivrisineklerle bulasan sitma hastaligi vb.), fiziki ¢evre (toprak yapisi, su kaynaklari,
hava kirliligi, atiklar) ve iklim (sera gazlarimin yol a¢tigi iklim degisikliginin
hastaliklara yol agmasi Vvb.) olarak insan saghgini olumlu veya olumsuz yonde
etkilemektedir. Dolayis1 ile, modern teknolojik cihazlarla ve saglik personeli ile
donatilmis saglik kurumlart bir iilkedeki saglik statiisiiniin miikemmel oldugunu
gostermez (Kavuncubasi ve Yildirim, 2015). Bunun en tipik ve iiziicii bir 6rnegi; 05-09
Aralik 1952’de Londra’da yasanmistir. Komiirle 1sinma sonucu meydana gelen hava
kirliligine bagl duman ve sis, ilk dort giinliik siire igerisinde yaklasik dort bin kisinin
hayatin1 kaybetmesine, 100.000 kisinin de solunum yollarina tesir etmesi nedeniyle

hastalanmasina yol agmistir (Vikipedi, 2023).

Kiiresel 1sinma, iklim degisikligi (ID), dogal kaynaklarm hizla tilkenmesi, ¢evre
kirliligi gibi tehditlerle kars1 karsiya kalindigr gliniimiizde; sera gazlariin salinimini ve
cevresel kirliligi azaltmak, enerji, su, elektrik gibi kaynaklarin etkin kullanimim
saglayarak tliketimini disiirmek, atik su artimmi saglamak, yagmur suyunu
kullanabilmek i¢in gerekli sistemleri kurmak, enerji iiretimini fosil kaynaklar (komiir,
petrol, dogalgaz) yerine giines, su, riizgar, dalga enerjisi gibi yenilenebilir kaynaklar
aracilifiyla gerceklestirmek, tehlikesiz atiklarin, tehlikeli atiklarin ve tibbi atiklarin
yonetimini gerceklestirme yoluyla ekolojik dengenin korunmasini saglamak amaciyla
saglik kurum ve kuruluslarina da c¢ok biiyiik gorevler diismektedir. Ornegin, plastik,
cam, metal vb. atiklar dogada ¢ok uzun siire kalarak ekolojik dengeye verdikleri zararin
yaninda, ozellikle plastik atiklar besin zincirine girerek insan sagligina zarar vermeye
devam etmektedirler. Ornegin, karada {iretilen ancak denizlerde biriken plastikler
parcalanarak baliklar tarafindan tiiketilmekte, dolayisiyla insana ge¢mekte ve insan
sagligim tehdit etmektedir (CSID Bakanligi, 2020a). Bu olumsuzluklar1 engellemek
amaciyla, insanoglu kendisine hayat veren ve beslenme kaynagi olan dogayi en az
ailesini sevdigi kadar sevmelidir. Zira, yasanilan ¢evre saglikli olmazsa, biitiin canlilar

zarar goriir, hatta hayatlarini siirdiremez (Lovelock, 1995).



Cevrenin korunmasi ile ilgili Anayasanin 56’nc1 maddesinde; “Herkes, saglikli
ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre sagligini
korumak ve ¢evre kirlenmesini 6nlemek Devletin ve vatandasin 6devidir. Devlet,
herkesin hayatini, beden ve ruh saghg: iginde siirdiirmesini saglamak... ” (T.C. Igisleri
Bakanligi, 1982) seklinde belirtilmis, bu konuda devlete ve vatandaglara biiyiik gérevler
distigi vurgulanmigtir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yesil hastane
politikalari, uygulamalari, ¢alismalari, arastirmalart devam ederken; 2019 yilinda Sifir
Atik Yonetmeligi yayimlanarak, kademeli olarak tiim kurum ve kuruluglarinin 31 Aralik
2022 tarihine kadar, SAYS’t olusturmalari, TSSAB ile belgelendirmeleri ve
uygulamaya geg¢meleri zorunlu kilinmistir. 100 yatak ve tizeri saglik kuruluslarinin, bu
siirece gecisi tamamlamalar1 i¢in verilen siire ise 31 Aralik 2020 tarihiydi.
Belgelendirme basvurular sistem iizerinden yiiriitiilmekte ve Cevre Sehircilik ve Iklim
Degisikligi (CSID) 11 Miidiirliigii tarafindan belgelendirme i¢in gerekli degerlendirmeler
ve denetimler yapilmaktadir. TSSAB’1 glimiis/altin/platin seviyesi sifir atik belgesine
yiikseltmek isteyen saglik kuruluslart da, TSSAB aldiktan bir yi1l sonra bagvurularini
ayni1 sekilde yapabilmektedirler. Degerlendirmenin uygun goériilmesi halinde kriterlerine
uygun belgeyi almaya hak kazanacaklardir. Bu kapsamda alinan belgeler bes yil
boyunca gegerli olup, saglik kurum ve kuruluslart siirenin dolmasindan ii¢ ay Once,
belgelerinin yenilenmesi amaciyla ayni sekilde bagvuruda bulunabileceklerdir (T.C.
CSID Bakanligi, 2019b). Sifir Atik Yénetmeliginin yayimlandigi yil, Aralik 2019°da
diinyada ilk COVID-19 vakalarinin goriilmesi ve tim diinyay: etkisi altina alan bir
pandemiye doniismesi ile birlikte tiim saglik kurum ve kuruluslari, salginla miicadelede
cok biliylik sorumluluklar iistlenirken, ayn1 zamanda verilen takvime kadar SAYS’a

gecis hazirliklarini tamamlamiglardir.

Atik hiyerarsisine uymamak, vahsi depolama vb. faaliyetler ¢cevreye dolayisi ile
insan saghigina zarar vermektedir. Dogal kaynaklarin siirdiiriilebilirligini saglamak
herkesin gorevidir. SAYS faaliyetleri; hem ekonomik bir degere sahip oldugundan, hem
de kaynaklarin stirekli tiiketilmesi {lkelerin refahini negatif yonde etkileyeceginden,
ekonomi bilimi ile de iligkilidir. Olusturulacak SAYS politikalarinin, hastane
uygulamalarina yansimasi ¢ok biiylik 6nem tasimaktadir. Hastane yoneticilerinin SAY'S
politikalarini; gelecegi tahayyiil ederek olusturmalari, ¢evreye uyumlu ve duyarli Saglik
Hizmeti (SH) sunmalari agisindan dnemlidir. Doga dostu hastanelerin gelistirdikleri ve

uyguladiklar1 SAYS politikalar1 sayesinde elde edecekleri basari ile olusacak kurumsal



kiiltiir, rakiplerine karsi rekabet {Ustlinligii saglayarak mali performanslarini da
artiracaktir. Kaynaklarin smirlt oldugunun bilincinde olan ve SH’1 bu kapsamda
degerlendirerek yerine getiren, gelecek nesillerinde haklarinin savunuculugunu yapan

hastaneler, ¢evresel siirdiiriilebilirlige de katki saglayacaklardir (Bil ve Kayaci, 2022).

2.1. Siirdiiriilebilirlik, Kiiresel Kalkinma ve Uluslararasi Cerceve

Stirdiiriilebilirlik kelime olarak; siirekliligi saglama kabiliyeti, hali hazirdaki
diizeni devam ettirme ve yiikseltme arzusu ve istegidir. Genis anlamda ise
sirdiriilebilirlik; tabiatin diizenine ve dogada yasayan canlilarin saglifina zarar
vermeden, ekonomik anlamda da kalkinmayi saglayacak sekilde, dogal kaynaklarin
yonetilmesini bir sistem dahilinde yerine getirerek, gelecek nesillere yasayabilecekleri
dogal bir ¢evre birakmak, dogal kaynaklar1 miimkiin oldugunca aktarmak yaklagimidir
(Meydan, 2019). Siirdiiriilebilirlik makro anlamda “ekonomik kalkinma ve gelismenin,
dogal kaynaklari tiiketmeden ve doganin dengesini bozmadan gergeklestirilmesi ve
gelecek nesillerin ihtiyaclarinin karsilanmasina ve kalkinmasina imkan verecek sekilde
bugiiniin ve gelecegin kalkinmasini programlamaktir” (Kogel, 2020). Siirdiirtilebilirlik,
kaynaklarin kullaniminin uzun vadeye yayilmasi, devamliligini uzun dénemlerde de
muhafaza etmesidir. Dolayisi ile stirdiirtilebilirligin odak noktasi gelecektir. Diinyanin
tim kurulu sistemler ve teknolojik gelismeler igerisinde bir dengesi vardir. Kaynaklar
kit oldugu icin; bugiin bolluk icinde yasayanlar, gelecek kusaklarin yokluk icinde
yasamalarma yol agacagindan, cevre sorumlulugu ve cevre bilincine sahip bireyler
olarak somut adimlarin atilmasi ¢ok 6nemlidir. Bireylerin egitim yoluyla kazandiklar
cevre bilincinin uygulama safhasinda; saglik kuruluslarina, belediyelere, devletlere ¢ok
biiylik gorevler diismektedir. Bireylerin ¢evreye yonelik ¢abalari, otoriteler tarafindan

organize edilemezse, siirdiiriilebilir kalkinma ulasilamayan bir hedefe dontisecektir.

Kalkinma kavrami; tabiati, ekonomiyi ve toplumu odak noktasi yaparak
birbirleriyle entegrasyonunu saglar. Bir sanayi tesisinin hava/su kirliligine sebep olmasi,
insan sagligmin bu olumsuzluktan direkt olarak etkilenmesine, akut veya kronik
rahatsizliklarin olugsmasina yol agacaktir. Tedavi masraflarinin iilke ekonomisine verdigi
yiik, isglicii kayiplari, egitim kayiplar1 gibi olumsuzluklar da arka arkaya gelecektir
(Ozgen, 2019). Bu noktada, ekonomik gelismeler sonucu, cevreye verilen zararlar ve
bundan etkilenen insanlar agisindan tehlikenin boyutlar1 artinca, miidahale kaginilmaz

olmustur. Iste bu miidahalenin merkezinde siirdiiriilebilir kalkinma vardir (Onder,



2020). Siirdiriilebilir kalkinma, ¢evreyi koruyarak tilkelerin gelismislik diizeylerini
artirmalari, emanet edilen kaynaklar1 gelecek nesillere ulastirmalari ile saglanir (Erglilen
ve Biiyiikkeklik, 2008). BM eski Genel Sekreteri Ki-Moon 12 Agustos 2016
Uluslararasi Genglik Giinli mesajinda; “Gengler giinlimiizde yasanan; caresiz
yoksullukla gosterisli zenginlik, 1stirapli aglik ile utanmazca gida israfi, zengin dogal
kaynaklar ile ¢evreyi kirleten sanayi gibi trajik ¢eligkilerden dogrudan etkilendigini,
genglige yatirim diinya i¢in daha iyi bir gelecege yatirim yapmak demektir” ifadelerini

kullanmistir (Ozgen, 2019).

Artan niifus, iklim degisiklikleri vb. karsisinda, gida kaynaklari enerji kaynaklar
gibi stratejik bir hal almustir. Ozellikle gida maddelerinin; tarlada iiretiminden
dagitimina, depolanmasindan tiiketilmesine kadar olan asamalarda olusabilecek gida
kayiplar1 ve gida israfinin takip edilerek, engellenmesi ve/veya azaltilmasi i¢in gerekli
tedbirler alinmalidir. Tiiketim amaciyla satin alinan gida maddelerinin yaklagik olarak
1/3 {iniin geri doniistliriilemeyen atik olarak atildigi, kaynaklarin israf edildigi bdylece
ekonomik kayiplarin olusarak ¢evrenin de olumsuz olarak etkilendigi bir gercektir
(Demirbag, 2018). Siirdiiriilebilirlik icin, ¢evrenin insanogluna sundugu kaynaklar;
thtiyac oraninda kullanildiktan sonra geri doniistliriilmeli/geri  kazandirilmalidir.
Doganin dengesini korumak, yenilenemeyen enerji kaynaklarini tiikketmemek ve ¢evre
kirliligini  Onlemek i¢in; enerji ihtiyact yenilenebilir enerji kaynaklarindan
saglanmalidir. Diinyanin dogal kaynak rezervlerindeki azaliglar ve c¢evre kirliligindeki
artiglara kiiresel anlamda alinacak tedbirlerle ¢6ziim bulmak amaciyla; asagida da
aciklanacag1 tizere, uluslararasi diizeyde diinya iilkelerinin katilimiyla diizenlenen
toplantilarin, ¢alistaylarin, konferanslarin ve faaliyetlerin ana temasini; gevre, toplum,

ekonomi olusturmaktadir (Bolayir ve Ergiilen, 2022).

Bir iilkenin kendi cabasi ile ¢dzemeyecegi, kiiresel 1sinma, 1D, gevre kirliligi,
pandemiler, su kaynaklarinin azalmasi vb. sorunlarin ¢éziimii icin kiiresel anlamda
adimlarin atilmasi ve ortak kararlarin alinmasi gerekmektedir. Bu noktada, kalkinmanin
uluslararast anlamda c¢ercevesinin ¢izilmesi ve siirdiriilebilirliginin  saglanmasi
amaciyla, uluslararas1 bircok kurum, kurulus bir araya gelerek kiiresel capta politikalar
gelistirmektedir (Aydin ve Tufan, 2018). Bu kurum ve kuruluslarin basinda, Birlesmis
Milletler (BM), Avrupa Birligi, Diinya Ticaret Orgiitii vb. gelmektedir. Bu kurum ve

kuruluslara tiye olan iilkeler belli dénemlerde bir araya gelerek; konferans, panel,



kongre, zirve vb. icra etmekte ve bu toplantilarda 6nemli kararlara imza atmaktadirlar.
Bunlardan en onemlileri, siirdiiriilebilir kalkinmanin uluslararasi gercevede boyutunu

ortaya koymak amaciyla asagida sunulmustur (Alaeddinoglu ve Okudum, 2018).

2.1.1. Birlesmis Milletler Insan Cevresi Konferansi (Stockholm 1972)

Niifus artigina bagl olarak artan sanayilesme, kit kaynaklarin kullanimindaki
plansizliklar, ¢evre kirliligi, gelir dagilimindaki dengesizlikler, savaslar sebebiyle;
1970’11 yillarda insanlarin “bagka bir diinyanin, gezegenin olmadig1” gergeginin farkina
varmalarini saglamistir (Bolayir ve Ergiilen, 2022). Bunun sonucunda; gelismislik ve
ekonomik diizeyleri farkli birgok iilke, 1972 yilinda Stockholm’de toplanarak (T.C.
Disisleri Bakanligi, 2022a), insan cevresine dair konferans icra edilmistir. Cevre
konusunda uluslararasi ilk bildiri yayimlanmis ve ayn1 yil ¢evre ile ilgili ilk uluslararasi
kurum, Birlesmis Milletler Cevre Programi (United Nations Environment
Programme/UNEP) kurulmus, 05 Haziran Diinya Cevre Giinii ilan edilmistir (Kayhan,
2013). “Dogal g¢evre bize atalarimizdan miras kalmadi, biz onu ¢ocuklarimizdan 6diing
aldik” soylemi ile siirdiiriilebilirlik, ilk defa giindeme gelmistir. (Sahindz, 2019)
Yasanan ve yasanilacak olan ¢evre problemlerinin aslinda kiiresel oldugu kabul edilmis,

“tek bir diilnyamiz var” sdylemi o giiniin 6zeti olmustur (Ozcan, 2019).

Stokholm bildirgesinde ayrica; cehalet, kayitsizlik, aldirmazlik, dnemsememe
sebebiyle yasadigimiz ¢evreye biiylikk ve geri doniisii olmayan biiyiik zararlar
verilebilecegi; ilgili, bilingli ve akillica eylemler yoluyla su an ve gelecekteki nesiller
icin daha uyumlu bir ¢evrede daha iyi bir yagam elde edilebilecegi belirtilmistir (United
Nations, 1973). “Cevreyi Dislamayan Kalkinma” (Ozcan, 2019) kavrami da ilk kez
konferansta gorevli Maurice Storng tarafindan kullanilmistir. Bu kavram, {ilkelerin
ekonomik gelismelerini ve ilerlemelerini saglarken, cevreyi korumalar1 ve ¢evre dostu
olmalar1 birbirine zitlik olusturmamakta ve birbirini tamamlamaktadir (Ozcan, 2019).
Bildiride, devletlerin yapmasi gerekenler, yiikiimliiliikler belirlenmemis ve ilkelerin
baglayict olmadig1 goriilmiistiir. Buna karsin, uluslararast anlamda ¢evre hukukunun
temeli burada atilmistir (Pallemaerts, 1997). Stokholm Konferansindan 10 yil sonra
1982 yilinda yapilan UNEP yiiriitme kurulu toplantisinda, Zaire Devlet Baskan1 Mabutu
yaptig1 konusmada, “Orman Kanunu’nun gegerli oldugu giinler bitti. Diinyadaki tiim

sorumlu insanlarmn; kigisel ¢ikarlar1 adina diinyay1 kirletmek ve tahrip etmek i¢in
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duraksamayacak doymak bilmez akbabalara karsi, yasadiklar1 yer kadar kiiresel mirasi

savunmak gorevi de vardir” (Pallemaerts, 1997) ifadelerini kullanmustr.

2.1.2. Birlesmis Milletler Diinya Cevre ve Kalkinma Komisyonu, Ortak
Gelecegimiz Raporu: Brundtland Raporu (1987)

Teknolojik 1ilerlemeler, niifus artisgina paralel tiiketimin artis1  sonucu
ekonominin adeta kabugunu yirtarak genislemesi ile dogaya verilen zarar artmis ve
Diinya Cevre ve Kalkinma komisyonunca hazirlanan, siirdiiriilebilir kalkinma terimi
kullanilmaya baslamistir (Erdede ve Bektas, 2014). 1987 Brundtland Ortak Gelecegimiz
Raporu stirdiiriilebilir kalkinmayi, “Gelecek kusaklarin gereksinimlerini karsilama
olanaklarini ellerinden almadan, simdiki kusagin gereksinimlerinin karsilanabildigi
gelisme siireci.” seklinde tanimlamistir (Sahindz, 2019). Siirdiriilebilir kalkinma, bu
rapor ile anlam kazanarak, hayata gecirilmis, global anlamda da atilacak adimlarin
temelini olusturmustur. Rapor kapsaminda, ekonomik gelisme ve kalkinma saglanirken
cevrenin ihmal edilmemesi, birbirleriyle uyumlarinin saglanmasi gerektigi bildirilmistir

(Bolay1r ve Ergiilen, 2022).

2.1.3. Birlesmis Milletler Cevre ve Kalkinma Konferansi, Rio Zirvesi (Rio 1992)

Stocholm’den sonra ikinci Diinya Cevre Konferans1 1992°de Rio’da icra
edilmistir. Konferansta siirdiiriilebilir kalkinma komisyonu kurulmustur (Kayhan,
2013). Siirdiiriilebilir ilerlemeyi ve gelismeyi saglayabilmek igin; iktisat, gevre,
kentlesme, idare vb. konularda alinmasi gereken tedbirler ve yapilmasi gerekenler
ortaya konulmus, siirdiiriilebilir gelisme kavraminin igerigi genisletilmistir. Ele alinan
tiim giindem maddelerinde (Orman Ilkeleri, ID Sézlesmesi vb.) siirdiiriilebilirlik ana
tema olarak ele alinmistir (Bozlogan, 2005). Rio konferansinin 10’uncu maddesinde
“Cevre sorunlart en iyi bigimde, tiim ilgili yurttaslarin ilgili olduklar1 diizeyde
katilimiyla ele alinabilecegi” belirtilmektedir (Pallemaerts, 1997). Bu konferansta
siirdiiriilebilir kalkinma, detayli bir sekilde ele almmistir (Onder, 2020). Global
anlamda, ilk iklim s6zlesmesi bu konferansta imzalanmistir (Kose, 2018). Bu cerceve
sOzlesmenin amact “atmosferdeki sera gazi birikimlerini, insanin iklim sistemi
tizerindeki tehlikeli etkilerini 6nleyecek bir diizeyde durdurmay1 basarmaktir” (Tiirkes,
2006). Iklim degisikliklerini &nlemek amaciyla iilkelerin alacag: tedbirlerin,
siirdiiriilebilir kalkinmalarina olumsuz olarak tesir etmeyecegi g¢ergeve sozlesmede

belirtilmistir (Bolayir ve Ergiilen, 2022).
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2.1.4. Birlesmis Milletler Diinya Cevre ve Kalkinma Konferansi Rio+5 (New York
1997)

Konferans, 1997°de (Rio+5) BM tarafindan gerceklesmistir. Konferansa, yerel
yonetimlerden sivil toplum orgiitlerine, 6zel sektdr temsilcilerinden bilimsel aragtirma
kuruluglarina, finansal kuruluslardan egitim gruplar1 temsilcilerine kadar degisik
cevrelerden katilimcilar katilmistir. Konferansta, sdylemlerin uygulamaya gegmesi igin
yapilmasi gerekenler gorilisiilmiistiir. Siirdiiriilebilir gelismenin yerel, ulusal ve kiiresel
diizeyde hayata gecirilebilmesi i¢in stratejiler ve yonetim sistemleri iizerinde

gorlismeler saglanmistir (Bozlogan, 2005).

2.1.5. Kyoto Protokolii ( Kyoto-1997)

Cergeve sozlesmesinde ID; “Karsilastirilabilir bir zaman déneminde gdzlenen
dogal ID’ye ek olarak, dogrudan ya da dolayh bir sekilde kiiresel atmosferin bilesimini
bozan insan etkinlikleri sonucunda iklimde olusan bir degisiklik” olarak
tammlanmaktadir (Tiirkes, 2006). BM ID Konferansinda ana tema olarak, kiiresel
1sinma ve bunun sonucunda olusabilecek riskler ele alinmistir (Kose, 2018). Kyoto
protokolii, ¢cevresel is birligi agisindan imzalanan en detayli anlagmasina ragmen 2005
yilinda uygulamaya konulabilmistir. Protokolde gegen onlemlerin alinmasi detayli ve
masrafli yatirimlar gerektirmektedir. Protokole gore; fosil yakitlar yerine, yenilenebilir
enerji kaynaklarinin kullanilmasi i¢in tedbirler alinmasi, ¢cok yakit harcayan ve cok
karbon meydana getirenden yiiksek vergi alinmasi; az enerji tliketen sistemlerin,

cihazlarin, otomobillerin vb. {iretilmesi karara baglandi (Bolayir ve Ergiilen, 2022).

2.1.6. 1000 y1l Zirvesi (New York 2000)

BM’ler tarafindan 2000 yilinda diizenlenen zirvede, diinyada esitsizlikleri
gidermek ve saghg yiikseltmek amaciyla, ii¢ ilke saglikla ilgili olmak {izere toplam
sekiz ilke hedef olarak belirlenmis ve tiye iilkeler, bu hedeflere 15 yil siire igerisinde
ulagma karar1 almiglardir. Saglik hedeflerinin ana konusu; ¢cocuk 6liimleri, anne sagligi,
bulasic1 hastaliklarla savasmaktir (Onder, 2020). Sorunlarla miicadelede ve ortaya
konulan hedeflerin gerceklestirilmesinde, global bazda iilkelerin yardimlagsmasi ve ¢aba
sarfetmesi Onemlidir. 15 yillik dénemin saglikla ilgili sonuglari asagida siralanmistir:

» Bes yas alt1 gocuk 6liim oran1 2000 yilinda 12.7 milyondan, 2015 yilinda

6 milyona diismiistiir,



12

» Kizamik asist olan ¢ocuk orani, 2000 yilinda %73’ten, 2015 yilinda
%84’ e ylikselmistir,

» 100 bin dogumda kaybedilen anne 1990 yilinda 300 iken, 2015 yilinda
210’a diismiistiir,

» Saglik personelinin yaptirdigi dogumlar 1990 yilinda %59 oraninda
iken, 2014 yilina gelindiginde %71 e ylikselmistir,

» HIV’e yakalanan yeni hasta sayisi 2000 ile 2013 arasinda %40
azalmistir (3.5 milyondan 2.1 milyona diismiistiir).

» Saglikli suya ulasan insan sayist 1990 yilinda 3.5 milyon iken, 2015
yilinda 4,2 milyona yiikselmistir (Eskinat, 2016).

2.1.7. Siirdiiriilebilir Kalkinma Konferans1 Rio+10, Johannesburg Zirvesi (2002
Johannesburg)

2002 (Rio+10) Diinya Siirdiirtilebilir Kalkinma Zirvesinin uygulama plani 153
hedef maddeden olugmaktadir. Uygulama planinin 6. Boliimii, 46-51’inci maddeler
saglik ve siirdiiriilebilir kalkinma ile ilgili hedef maddelerden olusmaktadir. 2020’ye
kadar kimyasal maddelerin gerek liretimi gerekse kullaniminda, insan ve gevre saglhigi
acisindan, zararli etkilerinin en az diizeye indirilmesi, olusturulan hedef maddelere

ornek olarak verilebilir (T.C. Disisleri Bakanligi, 2022Db).

2.1.8. Birlesmis Milletler Diinya Cevre ve Kalkinma Konferansi Rio+20 (Rio, 2012)

2012 yilinda “Rio+20: BM Siirdiiriilebilir Kalkinma Konferansinda,
stirdiiriilebilir kalkinma hedefleri (SKH) giindeme alindi. UNEP yenilenerek, Yonetim
Konseyi, Cevre Meclisi ismini almistir (Kayhan, 2013). Toplantinin amacini, diinyanin
kaciilmaz bir sekilde karsisinda duran; ¢evre sorunlari, ekonomik sorunlar ve siyasi
sorunlarin1  kapsayan kiiresel hedefler olusturmaktir (Ozgen, 2019). Konferansin
sonunda, kilavuz niteligi tastyan, Istedigimiz Gelecek isimli sonug raporu kabul
edilmistir (T.C. Disisleri Bakanligi, 2022a). Toplantida dogal afetlere de odaklanilarak,
kiiresel 1sinma sonucunda olusan iklim degisikliklerinin dogal afetlerin meydana

gelmesini tetikledigi konusu iizerinde de durulmustur (Kose, 2018).

2.1.9. Paris Iklim Anlagmasi (Paris, 2015)

Kyoto protokoliin 2020 yilinda sona ermesinden sonraki donemin ID’yi
diizenlemek amaciyla imzalanmistir (T.C. CSID Bakanlig1, 2022). Anlasmanin slogani,
“Diinya artik bugilinden farklidir” olmustur (Karakaya, 2016). Anlasma ile diinya
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tilkelerine; sera gazinin azaltimi igin gerekli tedbirlerin alinmasi ile yenilenebilir

enerjiye sektor bazinda baglayarak gegmeleri belirtilmistir.

Yenilenebilir enerjiye gecen sektorlerde devlet tesvikinin 6nemli olacag, fosil
yakit kullanan sektorlerde ise karbon vergisi vb. uygulamalar ile komiir ve dogalgazin
daha pahali hale getirilmesinin caydirict olabilecegi belirtilmistir. Anlagsmaya gore,
global seviyede, diisitk karbon emisyonlu, iklime dayanikli iktisadi ve toplumsal

dontisiim, daha saglikli ve siirdiiriilebilir bir ¢evre i¢in gereklidir (Karakaya, 2016).

2.1.10. Siirdiiriilebilir Kalkinma Zirvesi (New York 2015)

Bu toplantida bir ilke saglikla ilgili olmak iizere, Sekil 2.1’de sunuldugu gibi, on
yedi adet siirdiiriilebilir kalkinma hedefi belirlenmistir. Uye iilkeleri, bu hedeflerin
gerceklestirilmesi i¢in 15 yil siire verilmistir. Zirvede, saglikli toplum yapisina sahip
tilkelerin, ekonomilerinin de o dl¢lide giiglii olacagr belirtilmistir. Zira COVID-19
salgin1 diinya ekonomilerini de olumsuz olarak etkilemistir (Onder, 2020). Bu zirvede
de, kalkinmanin merkezine sirdiiriilebilirlik yerlestirilmistir. Siirdiiriilebilirligin 3

onemli bileseni de, toplum, ekonomi ve ¢evredir (Peskircioglu, 2016).
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Sekil 2.1. Siirdiiriilebilir kalkinmanin Kiiresel hedefleri



14

Ulke aymrmmu yapilmaksizin; tiim diinya iilkelerinin tek ¢at1 altinda belirlenen
hedeflere ulagilmasi i¢in ¢aba sarfetmesi gerekmektedir. Binyil kalkinma hedeflerinin
gergeklestirilmesi siirecinde, on bes yilda elde edilen deneyimler, 2030 yilina kadar

ulasilmas1 planlanan yeni hedefler i¢in yol gosterici olacaktir (Eskinat, 2016).

2.1.11. Birlesmis Milletler iklim Degisikligi Konferansi (2022, Sarm El-Seyh)

Kiiresel 1sinma ve sera gazinin salinim oranlarini azaltma hedefi ile 194 iilkenin
katilimi ile gergeklestirilmis, global anlamda sicakliklarin yiikselmesi ele alinmistir.
Sera gazlar1 vb. kiiresel 1sinmaya yol agan etkenlerin durumu goriisiilmiistiir (Boran,
2023). Kayip hasar fonu olusturulmustur. Gelismis ilkelerin gerek teknolojik
ilerlemeleri gerekse endiistriyel faaliyetleri sebebiyle kiiresel 1sinma artisinda yiiksek
role sahiptirler. Iste bu noktada, kayip hasar fonun olusturulma amaci; kiiresel
sicakliklarin artisi ve bundan dolayr meydana gelen afet, sel vb. dogal olaylardan
etkilenen gelismekte olan iilkelere, gelismis lilkeler tarafindan, fon destegi verilmesi

icin olusturulmustur (Siirdiiriilebilir Ekonomi ve Finans Ars. Dernegi, 2022).

Yukarida belirtilen uluslararas1 konferans ve toplantilarin disinda, hizli kiiresel
kentlesme sebebiyle siirdiiriilebilir yerlesim yerlerin olusturulabilmesi amaciyla, BM’ler
Habitat konferanslar1 her yirmi yilda bir icra edilmektedir. Su ana kadar icra edilen
Habitat Konferanslar1 (Kogel, 2020; T.C. CSID Bakanligi, 2018b):

> Habitat I, BM Insan Yerlesimleri Konferansi, 1976, Kanada Vancouver,
> Habitat II, BM Insan Yerlesimleri Konferansi, 1996, Istanbul,
> Habitat III, BM Konut ve Siirdiiriilebilirlik Konf. 2016, Kanada Quito.

2.2. Dongiisel Ekonomi

Dongilisel ekonomi siirdiiriilebilir kalkinma yolculugunda ortaya ¢ikan ana
uygulamalardandir. Tezin yukarida boliimiinde, siirdiiriilebilir kalkinmanin uluslararasi
cergevesi basligi altinda ele alinan konferanslar ve zirveler aslinda dongiisel ekonomiye
giden yoldaki temel adimlar, siirdiiriilebilir kalkinma anlayisini, yesil ekonomi
anlayisini vb. ortaya ¢ikaran kilometre taglaridir. Bu konferanslar neticesinde ele alinan

kararlar sonucunda ortaya ¢ikan dongiisel ekonomi asagida ele alinmistir (Onder, 2018).
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2.2.1. Dongiisel Ekonomi Kavram ve Hedefi

Ekonomi bilimcisi Kenneth Boulding’a gore dongiisel ekonomi; “ekonomik
bliyiime, stirdiiriilebilirlik ve sifir atik ile uyumlu uzun vadeli bir hedef” olarak
tanimlamustir (Gedik, 2020). Cin dongiisel ekonomi tesvik kanunu dongiisel ekonomiyi;
tiretim, dolasim ve tiiketim siirecinde yliriitillen azaltma, yeniden kullanim ve geri
doniistim faaliyetleri i¢in genel bir terim olarak tanimlamaktadir (Antikainen vd., 2018).
Dongiisel ekonomi literatiirde ti¢ ana “eylem” olarak, 3R'nin ilkeleri yoluyla ortaya
cikar: azaltma, yeniden kullanom ve geri doniisim (Reduce, Reuse, Recycling)
(Ghisellini vd., 2016). Dolayisi ile dongiisel ekonomi kisaca 3R ile agiklanabilmektedir.
Dongiisel ekonomide, kit kaynaklardan daha az istifade edilir. Zira dogal kaynaklar
siirh olmasaydi, yeni ¢ikan kavramlar; kaynaklari nesiller arasi aktarma ve gelecek

nesillerle paylasma gibi bir anlam kazanmayacakt: (Onder, 2018).

Kaynaklarin gelecek nesillere aktarilmasi, daha az tiiketilmesi ve Omiirlerinin
uzatilmasi ile saglanacaktir. (Candemir, 2021). Dongiisel ekonominin mantig, tedarik
yoluyla temin edilen mal ve hizmetlerden saglanan faydanin maksimum olmasidir. Satin
alinan kaynaklarin ekonomik olarak kullanim émiirlerini artirmak, ekonomik émiirlerini
tamamladiginda ise tekrar degerlendirmesi i¢in gerekli ayrigtirmanin yapilmasi
onemlidir. (Veral, 2018). Canlilarin karsilikli olarak birbirlerinden faydalandigi ortak
yasama gibi endiistriyel sirketler arasinda da; yan iiriin, atik, malzeme aligverisi
anlamina da gelen endiistriyel simbiyoz (Demircioglu ve Ever, 2020), Braungart ve
McDonough tarafindan 2002 yilinda besikten mezara kelimesinin, besikten besige
seklinde evrilmesi (Tirkmen ve Kilig, 2020), atiklarin iiretim siirecine tekrar girdi
olarak ulagmasini hedefleyen yesil lojistigin alt dali ters lojistik/ tersine lojistik/geriye
dogru lojistik (Miicevher, 2021), ekolojik ekonomi, yesil liretim, yesil tedarik gibi

kavramlar dongiisel ekonomi de sik kullanilan kavramlardir (Gedik, 2020).

Uriin ve malzemeler ekonomiden atik olarak kaybolmadigindan, déngiisel
ekonomi, {iriin ve malzemelerin ayni kullanim i¢in geri doniistiiriildiigli malzeme
akislarina odaklanir. Dongiiler; tiim yerel ve kiiresel ekonomilerce, bolgesel ve kiiresel
tedarik zincirleri i¢inde yer alan her tiirli malzemenin, yeniden kullanim, onarim,
yeniden imalat ve yeniden iglemesinden olusur. Yeniden kullanim ve yeniden iiretim

stratejileri yoluyla, kullanilan kaynaklarin miilkiyetini siirdiirmek, ekonomik avantajlar



16

saglayacaktir (Antikainen vd., 2018). Dongiisel bir ekonomide atiklar en aza indirilir.
Malzemeler miimkiin olan her yerde geri doniisiim yoluyla ekonomi i¢inde tutulur.
Uriinler artik kullanilamadiginda veya tamir edilemediginde ise bertaraf son caredir.
Dolayist ile "al, yap, kullan, at" dogrusal ekonomi mantig: ile {iriin ve malzemelere
yaklagimi farklidir (Healthcare Withhout Harm, 2023). Ddngiisel ekonomiyi
destekleyen kavramlar yeni degildir ve ekolojik ekonomi, ¢evre ekonomisi ve
endiistriyel ekoloji, onun 6nemli Onciilleri olarak vurgulanmistir. Dongiisel ekonomi,
asagida belirtilen tiim toplumsal aktorlerin katilimini gerektirir (Antikainen vd., 2018):

» Yeni dongiisel ekonomi is modelleri getiren ve gelistiren sirketler;

» Dongiisel ekonomi ilkelerini uygulayan iirin ve hizmetlere talep yaratan

tiiketiciler,
» Daha iyi politika araglart ve yonetisim ile gegisi destekleyen karar

vericiler

2.2.2. Dongiisel Ekonominin Gelisimi

Ekonomi bilimcisi Kenneth Boulding, dongiisel ekonomi terimini 1966 yilinda
kullanmigtir (Gedik, 2020). AB, 1970’li yillarda atiklarin yonetilmesi konusunu ele
almaya baglamistir. 1975’ten sonra, Avrupa iilkelerinde GSMH’1n artis1 ile birlikte,
kaynak kullanim1 ve bunun sonucu atik miktar1 da artig gostermis; havaya, suya,
ve/veya yeryiiziine birakilmasina izin verilen, hatta ihrag edilen atiklarin bir sorun teskil
etmeye basladigindan, yonetilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Tehlikeli atiklarin diger
atiklara karistirilmasi sonucunda, tehlikesiz atiklarinda bu sayede tehlikeli atik haline
gelerek, hem maliyetleri artiracagi hem de ¢evreye ve insan saglhigma zararli olan

tehlikeli atik miktarinin artacag: gergegi ile yiizlesilmistir (Budak, 2021).

Cin’de olusan hizli ekonomik biiyiime; dogal kaynaklarin 6nemli bir diizeyde
tilkenmesine ve olusan atik miktar1 da c¢evre kirliligine neden olmustur. Siirekli niifus
artig1 da bu dongiiyl giderek siddetlendirmistir. Kaynaklarin asir1 tiiketilmesine devam
edilmesi ¢evresel ihmalin sonuglarini goriiniir hale getirdiginden, Cin toplumu ve karar
vericilerin bu kisir dongiiniin ciddiyetini fark etmesiyle gevre kirliliginin azaltilmasi ve
dogal kaynaklarin daha iyi yonetimi devlet politikalarinin 6ncelikleri haline gelmistir.
Cin’in dongiisel ekonomiye katilimi 1998 yilina kadar uzanmaktadir. 2002'de merkezi
hiikiimet tarafindan, hizli ekonomik biiylime ile hammadde ve enerji kithig1 arasindaki

celiskiyi hafifletmeyi amaglayan, yeni bir kalkinma stratejisi resmen kabul edilmistir.
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Cin Hiikiimeti, siirdiiriilebilir ¢evre korumasma yardimci olurken, ekonominin ve
toplumun siirdiiriilebilir kalkinmasini tesvik etmistir (Yuan vd., 2006). Cin'in dongiisel
ekonomiyi tesvik kanunu; dongiisel ekonominin gelisimini tesvik etmeyi, kaynak
kullanim verimliligini artirmayi, c¢evreyi korumayi ve iyilestirmeyi, stlrdiriilebilir
kalkinmay1 gergeklestirmeyi amaglamaktadir. Cin’in bu yaklagimi, 1978'de Hollanda,
1986'da Almanya, gibi Bati Avrupa iilkesinin atik yonetimi politikasinda benimsenen
3R yaklagimiyla siirdiiriilen bir yaklasima dayaniyordu. Cin’de dongiisel ekonomi, iilke
genelinde st diizey bir ulusal siyasi hedef olarak tesvik edilmektedir (Antikainen vd.,
2018). Dongiisel ekonomi, Avrupa ve diinyadaki gesitli aktorlerin giderek artan bir
sekilde dikkatini ¢ekmistir. Donglisel ekonomi, siirdiiriilemez geleneksel "al-yap-at"

ekonomik modeline kiyasla kokten farkli bir sosyo-teknolojik gelecek sunmaktadir.

Avrupa Birligi (AB) kaynaklarin ekonomide miimkiin olan en uzun siire degerini
korumay1, atik olusumunu en aza indirmeyi ve siirdiiriilebilir, diisiikk karbonlu, kaynak
verimli ve rekabetci bir ekonomi gelistirmeyi amaglamaktadir. Dongiisel ekonominin,
AB’nin rekabet giiciinii artirmasi, i ve yeni is firsatlar1 yaratmasi, ayni zamanda daha
verimli ve yenilik¢i tiretim ve tiketim yontemleri tesvik etmesi beklenmektedir.
Yeniden diizenlenen yasal Oneriler; atik azaltma hedefleri ve atik yonetimi ile geri

doniigiim i¢in uzun vadeli bir yol haritasini belirlemektedir (Antikainen vd, 2018).

Avrupa tilkeleri kaynak verimliligini; degerli malzemelerin, yasam dongiisii
asamalar1 arasinda, sistematik geri bildirim dongiileri yoluyla dolasimda tutulmasi,
kaynak verimli endiistriyel siireglerle desteklenmesi ile iligkilendirmektedir (Hobson ve
Lynch, 2016). Dongiisel ekonomi, AB’de 2014’ten sonra giindeme oturmus global bir
stratejidir (Gedik, 2020). Aralik 2015’te Avrupa Komisyonu, dongiisel ekonomi
kapsaminda AB eylem planini yliriirliige koymustur. Bu plan AB’yi; siirdiiriilebilir,
diisiik karbonlu, kaynak verimli ve rekabet¢i bir ekonomiye dogru doniistiirmeyi
amaglamaktadir. 2015 yilinda, Briiksel’de icra edilen BM paydas konferansinda, 1.

(3

Bagkan Yardimcisi Frans Timmermans yaptigi agilis konusmasinda, . Uriinler,
defalarca kullanilan ve yeniden kullanilan malzemelerdir. Boylece hammadde
kullanimin1 azaltirsiniz ve diinyanin dogal kaynaklarini tiikketmezsiniz” diyerek bir
bakima dongiisel ekonomiyi savunmus ve gelecekte insanoglunu bekleyen tehditlere

vurgu yapmistir (Hobson ve Lynch, 2016).
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Ulkemizde de, CSID Bakanlig1 biinyesinde, Cevre Yonetimi Genel Miidiirliigii
altinda; Dongiisel Ekonomi ve Atik Yonetimi Daire Baskanligi kurulmustur.
Olusturulan Baskanligin biinyesinde; Maden Atiklar1 Yonetimi, Dongiisel Ekonomi
Politikalar1, Genisletilmis Uretici Sorumlulugu, Sanayi Atiklarinin Y&netimi, Belediye

ve Biyobozunur Atiklarm Yénetimi, Tibbi ve Ozel Atiklarin Yonetimi Sube Miidiirliigii

kurulmustur (T.C. CSID Bakanlig1, 2018a).

2.2.3. Biyoekonomi ve Performans Ekonomisi

Dongiisel ekonomi, yesil ekonomi ve biyolojik {iriin ve siireclerin gelistirilmesi
ve kullanimiyla baglantili tiim ekonomik faaliyetleri i¢eren biyoekonomi, kavramiyla
yakindan baglantilidir (Antikainen vd., 2018). Bu dogrultuda, biyolojik ekonomi;
biyolojik endiistri diye tabir edilen; tarim, balik¢ilik, ormancilik, gida endiistrileri gibi
biyolojik kaynaklarin iiretilmesini, yonetilmesini ve dagitilmasini saglayan her tiirli
ekonomik ve endiistriyel sektorii i¢inde barindirmaktadir. Birlesmis Milletler Gida ve
Tarmm Orgiitii (Food and Agriculture Organization/FAO)’ne gére 2050°de kiiresel gida
ithtiyacinin %70, su ihtiyacinin %55 oraninda artarak, kiiresel niifusun %401 gibi bir
oranin da su kaynakli problemlerle yiiz yiize gelecegi, kirmizi et tiiketiminin %350, tahil
tiketiminin de %52 oraninda artacagi beklenmektedir. Yakin gelecekte karsilagilacak
bu ac1 tablonun nedeni, diinya kaynaklarm hizli bir sekilde tilkenmesidir. Dolayisi ile;
gida, yem, biyoyakit, ormancilik, balik¢ilik gibi  biyolojik  kaynaklarin
stirdiirtilebilirliginin saglanmasinin énemli oldugu, biyoekonomi ve dongiisel ekonomi

politikalarinin 6nem kazandig: bir kez daha goriilmektedir (Arisoy ve Avct, 2020).

Performans ekonomisine yonelik stratejiler; hacmi azaltma ve ekonomideki
malzeme akigini yavaslatma ihtiyacina dayanmaktadir (Antikainen vd., 2018). Son
yillarda; endiistriyel ekonomide, bir¢cok sanayilesmis iilke siirekli yiliksek kaynak
tiketimi ve buna bagl yiiksek atik hacmi ile karakterize edilmektedir. Oysa diisiik
kaynak tiiketimi ile daha yiliksek zenginlik ve ekonomik biiylime saglanabilecektir. Bu
noktada devreye giren performans ekonomisinin hedefleri; artan zenginlik yaratma,
daha fazla is olusturma, kaynak (malzeme ve enerji) tiikketimini azaltmak seklinde nitel
ve nicel olarak siralanmaktadir (Stahel, 2010). Bu kapsamda, performans ekonomisi;
malzeme kullanimindan elde edilen degeri optimize etmeye odaklanir, miimkiin
oldugunca az malzeme yani az kaynak kullanarak az enerji tiiketir, miimkiin olan en

uzun siire i¢in, miimkiin olan en yiiksek kullanim degerini yaratma hedefi ile ilgilidir.
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Siirdiiriilebilir kii¢iilme; iiretim ve tiiketimin kiicilmesini saglarken, gezegen tizerindeki
ekolojik kosullar1 ve adaleti gelistirir. Bu, toplumlarin ekolojik sinirlar iginde yasadig,
acik ve yerellestirilmis ekonomilerin oldugu ve kaynaklarin daha esit bir sekilde yeni
demokratik kurumlar araciligiyla dagitildigi bir gelecek cagris1 yapar. Insanlarmn
cevreye uyumlu ve tasarruflu bir bicimde yasamasini saglayacak yeni, sosyal ve teknik
diizenlemelere odaklanir (Research and Degrowth, 2023). Performans ekonomisi,
ekonomik diisiinceyi; “seyleri dogru yapma” dan “dogru seyleri yapmaya” kaydirir
(Stahel, 2010). Performans ekonomisi, kaynaklarin roliinii de degistirir: Bugiiniin

mallari; diiniin fiyatlariyla, yarinin kaynaklaridir (Stahel, 2010).

2.2.4. Dongiisel Ekonomi Is Modeli Tiirleri

Dongiisel yaklagim, iirlinlerin yasam dongiisiinii uzatir, iklim emisyonlarini
azaltir. Dongiisel ekonomi, mevcut malzemelerin ve iiretilen {irlinlerin paylasim,
kiralama, yeniden kullanma, tamir ve yenileme yoluyla miimkiin oldugu kadar uzun
siire kullanilabilirligini korumaya ¢alisan bir iiretim ve tiiketim modelidir. Dongiisel
ekonominin, is modeli tiirleri ¢esitlidir. Kullanilamaz atiklari; 1sinma, elektrik veya
yakita dontstiirmekten, Uriin kiralama modellerine ve 3D baski gibi yeni iiretim
teknolojilerine kadar uzanmaktadir. Ellen MacArtur Vakfi, dongilisel ekonomi is

modellerini alt1 baslik altinda siniflandirmastir:

> Yenilenme (Regenerate); yenilenebilir enerji ve malzemelere gegis,

» Paylasim (Share): paylasim ve geri donlisiim ekonomisinin yani sira
tiriinlerin dmriinii uzatmay1 da ifade eder,

» Optimize etmek (Optimise); verimliligin artirilmasi, atik minimizasyonu
ve bilgi ile iletisim teknolojisinin kullanimini igerir,

» Dongii (Loop); teknik ve biyolojik malzeme dongiilerini saglamak,

» Sanallasma (Virtualise); dogrudan veya dolayli kaydilestirme ile ilgili
islemleri sanallastirma,

» Degisim (Exchange): yeni malzemelerin ve teknolojilerin kullanilmasi.
Finlandiya’da dongiisel ekonomiyi tesvik eden, en iyi ulusal ig 6rnekleri,

yukaridaki modellemeye 6rnek olmasi agisindan asagida sunulmustur:
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Yenileyin, degistirin ve dongiileyin: Kotkamills Firmasi, geri doniisiimii kolay,
biyolojik olarak parc¢alanabilen kagit bardaklar ve ambalajlar

Fosil bazli plastik iriinler yerine yenilenebilir karton firiinler kullanilabilir.
Geleneksel kagit bardaklar, iglerinde plastik bir kaplamaya sahip olduklari i¢in geri
doniistiiriilmesi  zordur. Kotkamills fabrikas1 tarafindan gelistirilen kaplama; geri
dontistiiriilebilir, biyolojik olarak pargalanabilen, karton ambalaj iiretmenin bir yolunu
sunmaktadir. Kullanimdan sonra lifler kolayca c¢ikarilip hammadde olarak geri

doniistiiriilebilir.

Optimize et ve dongiile: Fortum fabrikasi, plastikleri geri doniistiiriilmiis
hammadde olarak kullandi

Plastik malzemeler ¢ogunlukla, ¢oplere, yakma tesislerine veya dogaya atilir.
Fortum firmas1 kullanilmis plastikleri geri doniistliriilmiis bir hammadde olarak
kullanmaktadir. Finlandiya genelinde toplanan plastik atiklar, Fortum firmasi
tarafindan, Rithimdki Dongilisel Ekonomi Kdyiinde islenmektedir. Sirketin is kolu, atik

islemeden hammadde tedarikine, satisina kadar ¢esitlilik gostermistir.
Paylas (Uriin Omriinii Uzatma): Valtra, yeniden iiretilen traktér sanzimanlari

Valtra, kullanilan sanzimanlar1 yeniden iireterek yeni ve karli bir is yaratmayi
basarmistir. Bu, bir iirliniin d6mriinii uzatir ve yeni sanzimanlar liretmeye gore enerji ve
malzeme tasarrufu saglar. Miisterinin bozulan sanzimaninin yerine yeni bir sanziman

alirken, eskisinin geri doniislimiiniin saglanmasi i¢in depozito sistemi olusturulmustur.

Paylas (Hizmet olarak iiriin): MaaS Global - Ara¢ sahibi olma zorunlulugu
olmadan hareket ozgiirligi

Tiiketiciler araba satin almak i¢in ¢ok para harcamakta, sonrasinda ise araglarini
az kullanmaktadirlar. MaaS Global’in Whim hizmeti, tiiketicilerin tek bir noktadan
aldiklar1 aylik bir {icret karsiliginda farkli ulasim bigimlerine erismeyi saglamaktadir.
Hizmet, ulasim sistemini daha verimli hale getirmeye yardimci olmakta, potansiyel
kiiresel pazar yliz milyarlarca avro degerindedir (Berg vd., 2018). Bu kapsamda MaaS
Global Firmas: vizyonunu; “Tatmin edici bir hayat yasamak i¢in araba sahibi olmanizin
gerekmedigi bir diinya yaratmaktir. Odiilli Whim uygulamamizla sehirlerimizi daha
yesil ve daha az kalabalik hale getirmek ve hareket Ozgiirligli seceneklerinizi

basitlestirmek istiyoruz” (Whim, t.y.) seklinde belirlemistir.
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Teknolojik gelismeler dongiisel ekonomi i¢in firsatlar sunmaktadir. (Barkod ve
Radyo Frekansi ile Tamimlama, Radio Frequency ldentification/RFID, teknolojileri,
malzeme akislarini izlemeye yardime1 veri toplama teknolojileri gibi) (Berg vd., 2018).
Diinyanin pek cok tilkesinde, sifir atik tamir istasyonlar1 kurulmaktadir. Organize bazi
sifir atik tamir istasyonlarinin; degisik tilkelerin degisik illerinde, ilgelerinde subeleri de
bulunmaktadir. Haftanin belli glinleri arizali elektrikli tiriinler, bu merkezlerde ticretsiz
olarak tamir edilmektedir. Ornegin, Ingiltere’de bulunan sifir atik tamir istasyonu, iki
haftada bir cuma giinleri 09:00 ile 14:00 saatleri arasinda, kii¢iik ev aletlerinin ariza
tespitini ve tamirini {icretsiz olarak yapmaktadir. Pargalar, bagislanan parcalardan
karsilanmaktadir. Eger ihtiya¢ duyulan parga yok ise tedarik edilmekte ve miisteriden
sadece parca maliyeti TUcreti alinmaktadir. Arnzali esyalar boylece isler hale
getirilmektedir. Hizmetten memnun kalan ve para vermek isteyen miisteriler, kanser
hastalarinin yasamlarin1 desteklemeye yardimci olan The Christie Charity ile, hayati
kisitlayan hastaliklara sahip yerel sakinlere bakim saglayan, St.Rocco’s Hospice e bagis

yaparak destek olabilmektedirler (Warrington Market, n.d.).

2.2.5. Dongiisel Saghk Hizmetleri

Saglik sektoriinde atik olusumunu azaltan ve zararli kimyasallara maruz kalmay1
en aza indiren siirdiiriilebilir bir yaklagimdir. Dongiisel saglik hizmetleri, toksik
olmayan {irlin ve malzemelerin yeniden kullanimini, onarilmasim1 ve geri
dontistiiriilmesini tesvik eder. Saglik sektoriiniin tek kullanimlik {iriinleri kullanmaktan
vazgecmesi, zararli kimyasallar1 asamali olarak ortadan kaldirmasi ve siirdiriilebilir
tedarik  zincirlerinin uygulanmasinda lider olmasi1 gerekmektedir. Giivenli ve
stirdiiriilebilir trinler israfi azaltmakta, dogal kaynaklari ve gezegeni korumaktadir.
Toksik olmayan yeniden kullanilabilir iiriinler, gelecek i¢in de bir firsat yaratmaktadir.
Dongiisel bir saglik sisteminin uygulamaya konulmasi, sektdriin uyum saglama ve
zaman ig¢inde kalic1 olma yetenegini 6nemli Olcilide artiracaktir. Sistem, siirdiiriilebilir
tedarik zincirlerine Oncelik vererek ve saglik iiriinlerinin kullanimini uzatarak, iiriin
yasam dongiisliniin her asamasinda atik iiretimini ve tehlikeli emisyonlar etkili bir
sekilde azaltacaktir. Bu yaklagim, atik hiyerarsisinin dogru sekilde uygulanmasini da

garanti etmektedir (Healthcare Withhout Harm, 2023).

2021 yilt verilerine gore; lilkemizde toplam saglik harcamasinin Gayrisafi

Yurti¢ci Hasillaya (GSYH)’ya orant %4.9’dur. Toplam saglik harcamasinin %49.5’1
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hastanelere yapilmustir (TUIK, 2022). Déongiisel ekonomi, sunulan saglik hizmetleri
maliyetlerini de azaltmaktadir. Ornegin, yakin zamanda COVID-19 salgin1 ile beraber,
gerek saglik personeli gerekse hasta ve saglam diger insanlar i¢in, koruyucu ekipman ve
tibbi malzemelere olan ihtiya¢ katlanarak artmistir. Diinyanin bir¢ok {ilkesinde,
koruyucu ekipmanlarin eksikligi, saglik birimlerinin ¢okmesi ile birlikte baska biiyiik
sorunlara neden olmustur. Yunanistan’da Bati1 Attica Universitesi endiistri ve iiriin
tasarimi miihendisligi boliimiinde Kantoros ve arkadaslari, dongiisel ekonominin bir
teori olmadigini, endiistriyel liretim ve tiikketime yonelik, gelismekte olan bir yaklasim
oldugundan hareketle; 3D baski yontemlerini kullanarak g¢evre dostu ve dongiisel
ekonomi ilkeleriyle uyumlu 800 koruyucu yiiz siperligi tiretmislerdir. Bunun i¢in geri

dontistiiriilmiis malzeme kullanarak, maliyetlerden %84 tasarruf saglamislardir

(Kantaros vd., 2021).

2.3. Yesil Yapilar

Insanlar, gegmisten itibaren giiniimiize kadar giinliik faaliyetleri gerceklestirmek
icin binalara ihtiya¢ duymuslardir. Binalar ayn1 zamanda, doganin sert etkilerine karsi
koruma saglamaktadir. Biiyilk enerji tiiketicileri olarak binalarin, enerji
kullanimlarindan dolay, kiiresel ID ve diger ¢evresel sorunlar iizerinde biiyiik bir etkiye
sahip olduklar1 anlasilmistir. Siirdiiriilebilir binalarin arkasindaki temel fikir; diisiik
bakim ve isletme maliyetleri, uzun hizmet dmrii ve yiiksek enerji verimliligidir. Boylece
binalarin; ekoloji, ekonomi ve toplum dahil ¢ok yonlii boyutlari ile ¢evresine olan etkisi

on planda tutulmaktadir (Ahmad vd., 2016).

Yapilarin; insan saghigina, enerji kullammma ve kiiresel ID’ye olan etkisi,
Amerika Yesil Binalar Konseyi (United States Green Building Council/USGBC)
Aragtirma Komitesinin 2008 yilinda yaptig1 ¢alismadan sonra yesil binalar popiiler bir
arastirma konusu haline gelmistir. Literatiirde yesil binalar; siirdiiriilebilir binalar,
yiiksek performanshi binalar, siirdiiriilebilir insaat, yesil insaat gibi cesitli insaat
terimleri ile de ortaya ¢ikmaktadir. Yesil binalar, insan sagligina ve ¢evreye olumsuz
etkileri minimum olacak sekilde insa edilen, yiiksek performansli binalardir. Yesil
binalar, dogal kaynaklar1 verimli bir sekilde kullanmakla birlikte su ve enerji verimliligi

de yiiksektir (Darko ve Chan, 2016).
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Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajansina gore yesil binalar; binalarin
planlarinin olusturulmasindan insaatina, tasarimindan yerlesimine, isletilmesinden
bakimina ve yenilenme faaliyetlerine, nihayetinde yikimina kadar gegecek yasam
dongiisii icerisinde; cevresine karsi hassas, kaynaklarin verimli kullanildig1 yapilarin
olusturulmasi ve asamalarin her birinde siirdiiriilebilir siire¢lerin kullanilmasidir
(Ekergil ve Savas, 2019). Insa edilen binalarda, atik iiretimini ve enerji tiiketimini
diisiirerek ¢evreye verilen zararin azaltmak en temel hedef olmalidir. Boylece, gelecek
nesillere aktarilacak kaynaklara, yani su an yasayan nesile birakilan emanete sahip
¢ikilmis olacaktir (Cilhoroz ve Isik, 2018).

Kaynaklarin azalmasi, enerji maliyetlerinin artmasi, binalarin ¢evreye verdikleri
zararlar nedeniyle olusan cevresel kirlilik, insanlar arasinda endisenin ve bu konuda
farkindaligin artmasina yol agmistir. Bunun sonucunda olusan c¢agdas yaklasimlar
binalarin; ingaat tasarimindan, isletme, bakim, yenileme ve yikima kadar tim
dongiisiinii g6z 6niinde bulundurarak ¢evreye duyarli ve verimli olmalari i¢in kararlar

tesvik eder (Ekergil ve Savas, 2019).

2.3.1. Sik Kullanilan Yesil Kavramlar

Cevre ile ilgili siirdiiriilebilirligin saglanabilmesi amaciyla yesil kavrami bir
yaklagim olarak ortaya cikmistir. Yesil kavramimin degisik alanlara ve sektorlere
entegrasyonu sonucunda birbiriyle baglantili yesil kavramlar tiiremistir. Bu kavramlarin
temel mantig1, tabiatla iligkilerinde, ¢evrenin siirdiiriilebilirliginin ve siirekliliginin
saglanmasidir. Bu baglamda, sik kullanilan yesil kavramlardan bazilar1 asagida

sunulmustur (Aydin ve Tufan, 2018).

Yesil ekonomi

Yesil Ekonomi kavrami, “siirdiiriilebilirlik, ¢evre dostu isyeri, ¢evreye duyarl
isletme” (Kogel, 2020) kavramlar ile benzer anlamda kullanilan bir kavramdir. Bu
kavramlarin ortak 6zelligi isletmelerin faaliyetlerini tabiata bir olumsuzluk vermeden,
doganin dengesini bozmadan yerine getirmeleridir. Ekonomiler gelistikge, tiiketimin de
buna paralel olarak artis egilimi gostermesi sonucunda; dogal kaynaklar ve cevre
bundan negatif olarak etkilenmistir. 1960’lardan itibaren, isletmelerin faaliyetlerinden
dolay1 ¢evreyi kirletmesi ve zarar vermesinin kit olan dogal kaynaklarin etkileyecegi,

isletmelerin kendilerinin bu durumdan zarar gorecegi ve varliklarii silirdiiremeyecegi
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varsayimindan hareketle yapilan ¢aligmalar artis gostermistir. Bu ¢aligsmalar sonucunda,
isletmelerin, kaynaklar1 israf etmeden kullanmalari, atiklari ile doganin yapisini
bozmayacak sekilde faaliyetlerini devam ettirmeleri, yani siirdiiriilebilirligin temel
alinmasi1 On plana ¢ikmustir. Bu kapsamda, yesil ve siirdiiriilebilirlik konusunda,
uluslararasi alanda ¢alismalar, arayislar, paneller vb. artarak devam etmektedir. 1972
Stokholm Konferansi, 1992 Rio Zirvesi, 1997 Kyoto Protokolii, 2016 Habitat 2
Konferansi bunlardan bazilaridir. (Kogel, 2020).

Yesil ekonomi, isletmelerin faaliyetleri ile; ¢cevreye, havaya, suya, topraga zarar
verilmemesi, atigin azaltilmasi, kaynaklarin israf edilmemesi vb. konulara yonelir.
Siirdiiriilebilirlik isletmenin rekabet giiclinii artirarak, saglikli bir yapiya ulasmasini yani
saglikli isletme olmasini saglar (Kogel, 2020). Yesil faaliyetler; sifir atik uygulamalari,
dongiisel ekonomi, siirdiiriilebilir kalkinma ile oOrtiismektedir. Kavramlarin isimleri
farkli olmasina ragmen, uygulamada birbiri ile i¢ ige ge¢mis olup birbirinde ayri
diisiiniilemezler, birbirlerinin tamamlayicisidirlar. Isletmelerin, kurumlarin, kuruluslarin
rakipleri karsisinda rekabet {stlinliigli saglayabilmeleri, pazarda faaliyetlerini
stirdiirebilir kilmalar1 i¢in ¢evre dostu igyeri olmalar1 gerekmektedir. Yesil ekonominin
ana konularindan bazilari; “diisik karbon ekonomisi, yenilenebilir enerji kaynaklari,
fosil yakit kullaniminin azaltilmasi, alternatif enerji kaynaklarinin bulunmasi, enerji
kullaniminda israfin azaltilarak verimin artirilmasi, her tiirli geri doniisiim
faaliyetlerinin genisletilmesi, karbondioksit salimiminin azaltilmasi, dogal cevreyi,
havay1 ve suyu kirletmeyecek iiretim teknolojilerinin gelistirilmesi, tarim ilaglarinin
kullaniminda titizlik ve ilagsiz iiretimin 6zendirilmesi, gida israf ve atigin azaltilmasi,
iiriinlerin ¢evreci olmasi, denetimsiz kentlesmenin yarattigi gida, istihdam, temiz su,

saglik, egitim, barinma sorunlaridir” (Kogel, 2020).

Yesil muhasebe

Gerek sifir atik gerekse yesil hastane gibi uygulamalarda; ¢evre ile ilgili yapilan
islemlerden dogan harcamalarin ve katlanilmasi gereken maliyetler (siirdiiriilebilirligin
saglanmasi, danigsmanlik hizmeti 6demeleri, ¢evre raporlari, giines paneli sistemlerinin
kurulmasi, vb.) ile gelirlerin (atiklarin satisi, miibadelesi yoluyla elde edilen kazanglar
vb.), atig1 degerlendirmek amaciyla yapilan harcamalarin (geri kazanimi/doniisiimii
vb.), miiteselsilen sorumluluk ilkesi c¢ercevesinde yapilan &demelerin, kullanma

maliyetlerinin (enerji-su maliyeti, vb.) izlenmesi, muhasebelestirilmesi igin gerekli



25

altyap1 ve sistemlerin kurularak ¢evre muhasebesinin hayata gegirilmesidir (Ekergil ve
Savas, 2019).

Yesil politika

Yesil politika; siyasiler tarafindan ¢evresel problemlerin kontrol altina alinarak
coziilmesi ve ortadan kaldirilmasidir. Boylece; daha saglikli, yesil dostu yani dogayla
barisik toplumlarin olusmasi saglanacaktir. 2008 ABD seg¢imlerinde, aday Cynthia
McKinney petrolii toprakta birakin sloganini ile yola ¢ikmustir (Wall, 2013). Yesil
politika, toplumun tiim katmanlarinda uygulanmalidir. Sovyetler Birligi 1990 yilinda
dagildiginda, enerji sikintis1 ¢eken Kiiba yenilenebilir enerjiye yoOnelerek, kendi
enerjisini saglama konusunda biiyiik bir yol katetmistir. Giines ve rilizgar enerjisinden
vb. faydalanarak, kimyasal girdiler gercktirmeyen organik tarima geg¢mistir (Wall,
2013). Ingiliz ¢evreci ve yazar Jonathon Porritt, yesil politikanin olmazsa olmazlarini
su sekilde siralamaktadir:

» Kaynaklar tlizerinde gelecek nesillerin de haklari oldugu diistiniilerek,
gereksiz kaynak tiiketimi yapilmamali,

» Yeryiiziinde yasayan canlilara saygi gosterilmeli,

» Tasarruf ©6n planda tutulmali, verimlilik ilkeleri ile faaliyetler
yenilenebilir enerji kaynaklari ile yerine getirilmeli, niikleer enerji yerine
diisiik bir enerji politikas1 izlenmeli,

» Refah siirdiiriilebilir uygulamalarla saglanmals,

A\

Cevrenin korunmasi ile birlikte saglikli toplumlarin olusacagi bilinmeli,

» Diinyanin zenginliginin tim diinya insanlarinin faydalanabilmesi icin
goniillii olunmali,

» Niikleer savunma sistemleri ve politikasi yerine, alternatif siirdiiriilebilir
savunma politikalar1 tiretilmeli,

» Yedi nesil kurali geregi; verilen her kararin yedi nesil Otesine kadar

etkilerinin diigiiniilmesi gerekmektedir (Wall, 2013).

Siyasilerin yesil uygulamalara yonelik olarak; atacaklari adimlar, alacaklart
onemli kararlar, uygulayacaklari tesvikler birer yesil politikadir. Ornegin,
» Akill trafik lambalari araglarin yakit tiikketimini azaltacak,

» Akilli sulama sistemleri topraktaki nem miktarin1 algilayarak su

tiketimini azaltacak,
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» Akilli atik toplama sistemleri zaman, yakit ve atik toplama maliyetlerini
azaltacak,

Akilli aydinlatmalar elektrik tiiketimini azaltacak,

Sifir atik sistemi belediyelerin ¢op toplama giderlerini azaltacak,

Dijitallesme yolunda alinan kararlar kagit israfin1 azaltacak,

vV V V V

Koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilmesi ilag, tibbi cihaz hammadde
kullanimini azaltacak ve zamandan tasarruf saglayacak (Ozkan ve Negiz,
2022),

» Muhteviyatt ayn1 esdeger ilaclardan, ucuz olanlarin tercih edilmesi
tasarruf saglayacak (Wall, 2013),

> Ulkede yetistirilen iiriinlerin, yetistigi bolge, iklim 6zellikleri vb. detaylt
analiz edilmelidir. Muz yetistiriciligi konusunda 6rnek verilecek olursa;
muz bitkisi genis yapraklari olan, hizli biiyiiyen ve bol su ihtiyaci olan
dolayistyla bol yagis alan tropik iklimlerde yetistirilen bir bitkidir. Mayis
ve Eyliil donemleri arasinda; gelismesi ve meyve vermesi i¢in yagisa
ihtiya¢ duyar. Bir doniim ic¢in aylik su ihtiyact 100 tondur (Gok ve
Zaman, 2011). Yagislarin diizensiz oldugu, yagislarin belli zamanlarda
azalmas1 sonucunda yagis miktarinin yeterli seviyede ulagmadigi
bolgelerde muz yetistirilmesi, muzun yer alti sularini tiikketmesine,
topragin mineral bakimindan fakirlesmesine dolayisi ile gelecek nesiller
icin kaynaklar tiiketecek,

» Toplu tasimaciligi tegvik amaciyla 6grenci tasima kartlarinin, 65 yas lsti
ulagim kartlarinin tiim sehirlerde kullanilabilmesi ve her sehirde ayr1 kart
cikarttlmamasi amaciyla; Kkart sahibi bilgilerinin tek bir karta
tanimlanmas1 gibi tedbirler zaman ve maddi tasarruf saglayacak, ¢evre
kirliligi azalacak,

» Kurum ve kuruluglarin, endiistriyel isletmelerin, hastanelerin, okullarin,

tiniversitelerin  vb. bilinyelerinde yenilenebilir enerji sistemlerinin

kurulmas1 amaciyla, vergi avantaji saglanmasi, tesvikler verilmesi yesil

politika 6rnekleri arasinda sayilabilir.

Yesile boyama

Yesile boyama; hastanelerin, sekil olarak ¢evre dostu gibi goriiniip, SH sunum

faaliyetlerinde ¢evrenin dostu yerine adeta diisman gibi davranmasi, diger bir deyisle,



27

yaptiklar1 eylemler ile soyledikleri sozlerin arasinda geligki olmasidir. Bu durum ¢evre

ve insan sagligini her zaman negatif yonde etkilemektedir (Koger ve Delice, 2017).

2.3.2. Yesil Hastane

Hastanelerde, kullanilan kaynak ¢esitliligi sonucu olusan tehlikeli ve tehlikesiz
atik miktar1 ile kullanilan enerji sarfiyatinin artmasi hastanelerin “Yesil Hastanelere”
dontlismesi fikrinin ortaya ¢ikmasini saglamistir (Cilhoroz ve Isik, 2018). WHO’ya gore
yesil hastane; optimize edilmis enerji kullanimi ile yerel iklim kosullarina duyarli bir

hastanedir (Kurtaran ve Yesildag, 2021).

Dogal kaynaklarda olusan azalma, bunun sonucu olarak cevre kirliliginin
artmasi; her alanda oldugu gibi saglik alaninda da yapilan ingaatlarda ¢evre dostu
kavrami, bir baska deyisle yesil hastane anlayis1 6n plana ¢ikmistir. Yesil hastaneler,
sunulan saglik hizmetlerinde ve diger faaliyetlerde, ortaya c¢ikan kati, sivi ve gaz
seklindeki atiklan ile ¢evre sagligina (havaya, suya, topraga) dolayisiyla insan sagligina

tesirleri siirekli takip ve kontrol ederler (Kurtaran ve Yesildag, 2021).

Saglik sektorii, ¢cok sayida kaynag tilketmesi ve buna paralel cok cesitli tiirde
atik meydana getirmesi bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir. Hindistan Yesil Bina
Konseyine gore, yesil bir hastane binasi, dogal kaynaklar1 verimli ve ¢evre dostu bir
sekilde kullanirken, hastanin sagliginin artirilmasina katki saglayarak tedavi siirecine
yardimer olur. Dolayisi ile, hastalar en yesil hastane binalarina layiktirlar (Shipra ve

Kumar, 2020).

Yesil hastane; konuslandirilacagi arazinin se¢iminde ¢evresel faktorlerin dikkate
alindig1, insaat1 esnasinda da kaynak kullaniminin azaltilmasi ve siirdiiriilebilir bir yap1
icin kullanilan her malzemenin tedariginde geri doniisebilen ve ¢evre dostu liriinlerin
tercih edildigi, hastane tasariminin da aynu titizlikle ve en kiigiik ayrintisina kadar gevre
baz alinarak planlandigi, SH vermeye basladiginda ve gelecekte, cevre ile dostlugu
artarak devam edecek olan siirdiiriilebilir hastanelerdir. Yesil hastaneler, atik
hiyerarsisini (atiklar1 azaltma, yeniden kullanma, geri doniistiirme vb.) uygulayan
hastanelerdir. Ornegin, hastanede kullanilan geri déniistiiriilebilir her tiirlii malzemenin,
tiirline gore tekrar geri doniisiim asamasina girmesi icin gerekli tedbirleri alarak gevreye

katk1 saglar (Camgoz ve Beldek, 2018; Cilhoroz ve Isik, 2019).
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Hastanelerin yesil yaklasimla tasarlanmasi ve insa edilmesi, enerji tiiketiminin
ve karbon emisyonlarinin azalmasini, i¢ ve dis hava kalitesinin iyilestirilmesini saglar.
Hasta muayene ve tedavisinde uygulanan, c¢evre dostu yaklasimlar, c¢evresel
kirleticilerin zararh etkilerinden korur. Yesil hastane, kendisini ¢evreye hizmetin bir
pargas1 olarak goriir, kalite siireclerini yOnetir; su, enerji, bina, atik, ilag, tedarik gibi
boyutlarin her birinde etkin yaklagimlar ve politikalar kullanarak ¢alisanlarina, hasta ve
yakinlari ile ¢evreye zarar vermemeye calisir (Norouzi vd., 2019). Yesil hastaneler ¢op
iiretmezler, su ve enerji tiretirler. Yesil hastaneler, hasta bekleme siirelerinin azaltilmasi,
gereksiz personel ve dokiimantasyon hareketleri, gereksiz tekrarlamalar ve yanlis
uygulamalar gibi tiim siireglerde katma degeri olmayan israfa yol agan faaliyetlerin
ortadan kaldirilmasi ile ayn1 zamanda bir yalin hastanedir. Akdag ve Beldek yaptiklari
caligmada, hastanelerde yesil ve yalin saglik uygulamalarinin beraber kullanilmasini bir
oneri olarak sunmuslardir (Camgoz ve Beldek, 2018). Yesil hastanelerin; SH igin pazar
imkanlar1 olusturmasi gibi ekonomik, eko sistemleri korumasi gibi ¢evresel, yasam
kalitesini yiikseltmesi gibi sosyal yararlarinin disinda sagladigi avantajlardan bazilari

asagida sunulmustur: (Karademir ve Dag, 2021).

Yesil hastanenin avantajlari

» Atiklarin azaltilmasi i¢in alinan tedbirler, enerjiden tasarrufu saglamaya yonelik
tedbirler, her tiirlii malzemenin yeniden kullanimi amaciyla tedbirler vb. yesil
uygulamalar; tiretim maliyetlerini diislirerek, rakiplere karsi rekabet iistiinliigii
elde edilmesini saglar, 6rnegin Enerji ve Cevre Tasariminda Liderlik (LEED)
sertifikali bir yesil binanin kat1 atik oranlarinda %70 azalma oldugu, %25-50
aras1 enerji tasarrufu ile %40 su tasarrufunun saglandigi, %35 oraninda da sera
gazinin atmosfere saliniminin azaltildigi (Yildiz, 2016),

» Yesil hastaneler, ¢evre ile ilgili gelistirdikleri ve uyguladiklart politikalar
sayesinde, 6zgiinliik kazanarak pazarin lideri olurlar,

» Yesil hastanenin ana prensiplerinden biri atik yonetimini saglamaktir. Atik
yonetimi hastalarin konforunu saglayarak, hastane ile ilgili tatmin diizeyini de
artirir,

> Insanlar cevre konusunda bilinglendikge, siirdiiriilebilirlige olan katkilarini
artirmak amaciyla, yesil hastaneleri tercih ederler,

» Kurumsal sosyal sorumluluklari firmanin imajimi olumlu etkiler,
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> lleride olusabilecek olumsuzluklara, risklere karsi dayaniklidir. Ornegin kendi
enerjisini tiretmesi, atik hiyerarsisini uygulamasi, diga bagimliligin1 azaltir,

» Cevreye karsti duyarli hastaneler, SH sunumu sebebiyle g¢evreyi
kirletmediklerinden; gerek hastane personeli arasinda, gerekse hasta ve yakinlari
arasinda olusabilecek bulasi engelleyerek, daha saglikli bir toplum olusmasina
katkida bulunurlar. Bdylece, iilkenin ¢evresel nedenlerden dolayi olusabilecek
saglik problemlerine yapilan saglik harcamalar1 azalacagindan kaynak tasarrufu
saglanir,

» Gelistirdikleri stratejiler ve uyguladiklar1 politikalar nedeniyle, yasalara paralel
hatta dniinde gitmelerini saglar (Nemli, 1998). Yesil hastane sisteminden sadece,
enerji yOnetimi konusu anlasilmamalidir. Yesil hastane denilince; hastane
bahgesi peyzaj diizenlemesinden israfin azaltilmasina, atik yonetiminden su
yonetimine, otopark diizenlemesine vb. kadar genis bir yelpazede
diistiniilmelidir (Terekli vd., 2013).

» Hastane genelinde gerek catilarda gerekse binada yalitim saglandigindan, enerji
kayiplart meydana gelmemektedir (Orhan ve Kaya, 2016). Yesil hastane sistemi

ve sagladigi yararlar Sekil 2.2°de sunulmustur.

—~ A

& e Hava
Atk ‘ ’ Emisyonu
Yéonetimi Yesil Hastane Do

Kaynak: Terekli vd., 2013.
Sekil 2.2. Yesil hastane sistemi

2.3.3. Yesil Saghk Hizmetleri ve Sifir Atik

Fosil kaynaklarin kullanilmasi; doganin rezervlerini azaltir, gevreye kirlilik
verir, atik olusumunu artirir. Oysaki, yenilenebilir enerji kaynaklari, ucuzdur ve ¢evre
dostudur. Tiirkiye; riizgar, giines ve jeotermal enerjiler bakimindan zengin bir iilkedir.

Kyoto protokoliinde de fosil kaynaklar yerine yenilenebilir enerji kaynaklarinin
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kullanilmasi ve yayginlastirilmasi bir amactir ve iilkelerin ana politika hedeflerindendir.
Dolayist ile hastanelerde de yenilenebilir enerji kaynaklarinin kullanilmasi i¢in gerekli
altyapinin kurulmasi temel politika hedeflerinden olmalidir. Devletin saglayacagi

vergisel tesvikler, yenilenebilir enerjiye gegis siirecini hizlandiracaktir (Kaya, 2018).

Yesil saglik hizmetleri ile sifir atik kavramlarinin entegrasyonu kapsaminda,
Onleyici saglik hizmetlerinin, saglik taramalarinin yesil saglik hizmetlerinde 6n plana
ciktig1 goriilmektedir. Hastaliklarin 6nlenmesi, hastalarin hastanelerde yatarak hizmet
gormesi nedeniyle meydana gelecek atiklarin da azaltilmasini sagladigi gibi,
hastaliklarin erken teshis edilmesi yiiklii tedavi maliyetlerinin de Oniine gegecektir.
Ciinkii bozulan saglig: iyilestirmek zor oldugu gibi harcamalar1 da artiracaktir. Ciddi
sekilde hastalandiginizda; ilaca para harcamak, motor yag yakmaya basladiginda
arabaniza para harcamak gibidir; diizenli bakim, diizenli kontrol ¢ok daha ucuz ve
etkindir (Getzen, 2013). Personelde gevre duyarlilik bilincinin olusmasi, sifir atik
hedeflerine de ulasiimasini saglayacaktir. Ornegin;

» Ciktilarin, kagidin 6n ve arka yiiziine de yazdirilmasi,

» Hastanede bulunan bozuk olan alet ve ekipmanlar ile cihazlarin ilgili
birime bildirilerek onarimi i¢in gerekli prosediirlerin ivedilikle
baslatilmasi ve takibi,

» Hastanelerde yesil SH tiretimi ile, siire¢lerde minimum atik olusmasi igin
gerekli tedbirlerin alinmasi,

» Su tiiketiminde ve enerji kullaniminda tasarruf tedbirlerinin uygulanmasi,

» Atiklarin geri doniisiimii i¢in personelin iizerine diisen gorevleri yerine
getirmesi,

» Cevre ve insan sagligini zarar vermeyecek sekilde tasarlanan yesil kimya
irlinlerinin tedarigi ve kullanimi sayesinde g¢evreye zarar verilmesinin

engellenmesi/minimum diizeye indirilmesi vb.

Hastaneler ve saglik kuruluslarinin, SH sunarken cevre faktoriinii merkezde
tutmalari, dogal kaynak kullaniminda israfi engellemeleri, atik hiyerarsisini
uygulamalari, hasta ve yakinlar1 ile hastane personelinin ¢evre egitimlerini saglamalari,
cevre dostu malzemelerin tedarigi, hastanenin ilk dnce kendisine olmak iizere; ¢evreye,
stirdiiriilebilir kalkinmaya ve iilke ekonomisine degerli katkilar saglamasina yardimci

olacaktir (Bolayir ve Ergiilen, 2022).
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Akill1 bina olarak insa edilen, Istanbul Florence Nightingale Hastanesi, TUV
Hessen Green Building sertifikas1 ile Tirkiye’de ilk yesil “Yesil Hastane Binasi”
unvanini almistir. Hastane catisinda ayrica heliport alani bulunmaktadir (Florance
Nightingale, 2023). Vehbi Ko¢ Vakfi Amerikan Hastanesi ise, 2019 yilinda LEED ’te en
yiiksek seviye olan “LEED Ebom Platin” sertifikasini 84 puan alarak hak kazanmistir
(Smart Eco Design, 2021). Boylece LEED Ebom Platinium sertifikasi alan; tilkemizde
ilk, diinyada ikinci hastane olmus, sertifikasyon siirecinde, EPA Energy Star’da 100 tam
puan almistir (American Hastanesi, 2022). Ulkemizde ayrica SB’de insa edilecek 200
yatak ve iizeri hastanelerde uluslararasi yesil hastane sertifika sistemlerinden, Enerji ve
Cevre Tasariminda Liderlik (Leadership in Energy and Environmental Design/LEED)
belgesinin alinmasini yiiklenici firmalara zorunlu hale getirmesiyle yesil hastane
anlayist 6nem kazanmustir (T.C. Saghk Bakanligi, 2012). Ulkemizde, kamu ve 6zel
hastanelerin, yesil hastane ve enerji verimliligi caligmalar1 ile siirece katkida
bulunmalari igin;

> “Saglikta Enerji Verimliligi (SEVER) Projesi” ile,
> CSIDB koordinatorliigiinde, Enerji ve Tabi Kaynaklar Bakanligmin
destegiyle “Kamu-Ozel Elele Enerji Verimliligine” projesi baslatilmistir

(T.C. Saglik Bakanligi, 2023b).

Yesil hastane kriterlerini yerine getirerek sertifikayr alan hastanelerde, kisa
vadede insaat yapim harcamalarin arttigit ancak uzun vadede; cevreye, hastaneye,
hastane personeline, hasta ve yakinlarina sagladigi katkilar sayesinde, yapilan
harcamalarin kazanima doniisecegi degerlendirilmektedir (Kose, 2021). Yaklasik
olarak, 190 iilkede 105.000’den fazla LEED sertifikali bina bulunmaktadir (United
States Green Building Council-USGBC, n.d.). Hastanelerde enerji verimliligi
saglanarak, LEED sertifikasyonu alan yesil hastanelerin;

» Belli araliklarla denetime tutulduklarindan kendilerini siirekli yeniledikleri,
Hastalar bu hastanelerde daha hizli iyilesme gosterdikleri,
Hasta memnuniyet oranlar1 yiiksek oldugu,

Enerji tiiketim oranlarn diisiik oldugu,

YV V VYV V

Personelin is tatmininin ylikseldigi, ise gelme ve iste kalma oranlarinin ytiksek

oldugu yapilan arastirmalar sonucunda goriilmiistiir (Yildiz, 2016).
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2.4. Sifir Atik

Kiiresel 1sinmanin, ¢evrenin ve canlilarin karsisina bir tehdit olarak ciktigi
glinlimiizde, bunu engellemek i¢in birey olarak yasam bi¢imini degistirmek yani;
gosteristen uzak, miitevazi, az harcama ve az tiikketim yapan bir hayata dogru evrilmek
gerekmektedir. Kilometrelerce uzaklarda yapilan tatiller, farkli kitalardan ithal edilen
yiyecekler, bol 1s1kl1 caddeler, aligveris merkezleri, et agirlikli beslenme vb. alisila gelen
yasam bicimlerinden vazgecilmesi zaruri hale gelmistir. Hayat insanlarin talepleriyle
sekillenmektedir. Talep edilmeyen {irlinlerin arz1 da olmayacaktir. Béyle gelmis boyle
gider, diislincesinden vazgegilerek, diinyanin gelecegi i¢in somut adimlar atilmalidir

(Herzog, 2019).

Sifir atigin tam olarak uygulanmadig: tilkelerde; ¢oplerin biriktirildigi alanlarda,
metan gazinin meydana gelmesi ile birlikte atmosferde sera gazi olusarak kiiresel 1sinma
tetiklenmektedir. Kiiresel 1sinma; hava sicakliklarinin yiikselmesine, kurakliklarin
artmasina, buzullarin erimesine, denizlerin yiikselmesine, firtina ve tayfunlara, sellere,
vb. neden olmaktadir. Bu noktada, insanlarin birey olarak kiiresel 1sinmadaki payimin
olgiitii olarak tanimlanan karbon ayak izinin diisiiriilmesi gerekmektedir (Lynas, 2009).
Mark Twain’in mizahi yolla belirttigi, insanlarin global anlamda meteorolojik
dengesizlikler hakkinda konustugu, gerektiginde sdylendigi ve yorum yaptigt ancak hig
kimsenin kil kipirdatmadig seklindeki sdylemi diistindiiriicii oldugu kadar manidar

bir durumdur (Herzog, 2019).

Hayatin bir parcasi haline gelen ¢op kovasi, aslinda diisiiniildiigii kadar basit bir
kavram ya da obje degildir. Cop kovasinin i¢indekiler, dogada bulunan kaynaklardan
elde edilen triinlerin, bir sekilde gereksiz oldugu diisiiniilerek atilmasiyla olusmaktadir.
Cop olarak atilan bu kaynaklar, geri dontstiirilemedigi i¢in ekonomik olarak
bakildiginda da ayrica israftir. Vahsi depolama alanlarina aktarilan bu c¢oplerin
yakilmasi, atmosferin ve tabiatin dengesini bozdugu gibi yakin cevrede bulunan
canlilarin sagligini da olumsuz olarak etkiledigi yapilan arastirmalar ve meydana gelen

vahim olaylar ile kanitlanmigtir (Murray, 2004).

2.4.1. Sifir Atik Kavraminin Tarihsel Siireci

Atik kavramsal olarak, bir prosediiriin kullanimindan kaynaklanan, hurda veya

istenmeyen fazla malzeme, kirlenme, tilkenme, kirilma vb. nedenlerle atilan madde



33

veya nesnedir. Sanayi inkilabmin filizlendigi yillarda, ingiliz politik iktisat teorisyeni
Thomas Robert Malthus; yeryliziindeki gida gibi kaynaklarin, devamli bir sekilde
cogalan toplumun ihtiyaclarim1 karsilayamayacagini belirtmistir. Niifusun artisina
paralel olarak artan sehirlesme, insanlarin daha fazla mal ve hizmet talebi nedeniyle, bu
ihtiyaglarin karsilanmasi amactyla artan sanayilesme ve finansal gelismeler, kaynaklarin
hizla tilkenmesine ve atigin artmasina yol agmistir. Bunun sonucunda insan ve g¢evre

saglig1 olumsuz etkilenerek kiiresel ¢evre sorunlari artmaya baslamistir (Duran ve EKici,

2019; Ghoushchi ve Dorosti, 2020).

Sifir atik fikrinin duayenlerinden biri olan George Washington Carver, 1893°te
yayimladigi makalesinde atiklar igin “kilik degistirmis bir bagka kaynak™ (Yaman ve
Olhan, 2010) ifadesini kullanmistir. Henry Ford ise 1930’lar da atiklar1 bir ¢6p olarak
gormemis, onlart bir sekilde tekrar kullanmistir. Toplam Kalite Ydnetimi (TKY)’den
itibaren Japonya’da da sifir atigin farkindaligi artmis, otomobil iireten sirketlerin ilgi
odagi olmustur. Yeni Zelanda lilkesinin Canberra sehrinde 1996 da sifir atik sistemi

kurularak uygulamaya gegmistir (Yaman ve Olhan, 2010).

Paul Palmer ise ABD’lerinde agtig1 igyerinin tabelasina “Sifir Atik” terimini de
yazdirmasiyla; kavramin ilk defa 1973’te kullanildig1 goriilmiistiir. Ayn1 zamanda bir
kimyager olan Palmer, atilacak konuma gelen kimyasal maddeleri tekrar siirecten
gecirmis, atilan kimyasallarin igerisinde aslinda tekrardan kullanilabilecek kalitede
kimyasal igeriklerin bulundugunu belirtmistir. 1980 yilindan itibaren sifir atik
kavraminin diger diinya iilkeleri tarafindan da farkindaligi ve popiilaritesi artmistir.
2002’ye gelindiginde ise Uluslararasi Sifir Atik Ittifaki-ZWIA” basarili bir sekilde
kurulmustur (Giil ve Yaman, 2021).

2.4.2. Sifir Atik Kavram

Sifir atik, “israfin Onlenmesini, kaynaklarin daha verimli kullanilmasini, atik
olusumunun engellenmesi veya azaltilmasi, atigin olusmas1 durumunda ise kaynaginda
ayr1 toplanmasi ve geri kazanilmasimi kapsayan atik yonetim felsefesi; Kkiiltiirel,
ekonomik ve sosyal gelisimin elde edilmesi i¢in atiklarin yagsam dongiisiinii dikkate alan
bir yaklasim bi¢imidir” (CSID Bakanligi, 2020b). Sifir atik; siirdiiriilebilir kalkinma
i¢in bir tasaridir, projedir. Amag, her tiirlii ati§1 yoneterek, daha sonra gelecek nesillere

yasayabilecekleri saglikli bir ¢evre sunmak i¢in bir projedir (Oguz, 2019). Hannon vd.
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gore sifir atik, “Kaynak kullaniminda verimliliin artirilmasi, etkin ve entegre atik
toplama sisteminin kurulmasi, ortaya c¢ikan atik miktarinin azaltilmasi, israfin
engellenmesi ve olusan atiklarin geri doniistiiriilmesini odak alan bir yaklagimidir”. Sifir
atik, dongiisel ekonomi sistemi ile i¢ i¢edir (Tiirk, 2020). Sistemlerde ve siireglerde atik
meydana gelmesi; verimsizligin bir gostergesidir. Cilinkii artik veya fazla diye atilan
maddeler aslinda birer potansiyel kaynaktir ve endiistrilere tekrar islenmek iizere geri
gonderilmesi gerekmektedir. Bu sayede; c¢evre kirliligi azalacak, maliyetler diiserken
kar yiikselecek, isletme i¢in degisik firsatlar ortaya c¢ikacaktir (Tirk, 2020). Hig
kullanilmadan, potansiyelini doldurmadan, dogrudan ¢ope atilan her sey ayn1 zamanda
ziyan/israf edilmis olmaktadir (Evens, 2014). Sifir Kayip anlamina da gelen sifir atik,
sifir hata gibi kavramlardan da etkilenmistir. Sifir atik uygulamalar ile;

» Atk olusumunun engellenmesi,

» Tum gezegene, diinyaya, ¢evreye verilen zarart sifira indirilmesi, dogal

kaynaklarin korunmasi,
> Uretilen malzemelerin, ise yaramiyor gerekgesi ile dislanmamas,

malzemeye tekrar bir dmiir kazandirmasi hedeflenmektedir.

Sifir atik yonetimi, olusan atiklarin geri doniisiim ve geri kazamin faaliyetlerine
odaklanmaktadir. Sifir atik, bir {irlin tasarimidir. Kullanilmis malzemelerin yeniden
kullanilmasi, geri doniistiiriilmesi, {irlin dmriinlin uzatilmasi i¢in bakim ve onarimi,
dontistiiriilemeyen atiklarin azaltilmasinda etkili bir yol olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Halomoan, 2021). SAYS’in amaci, Sekil 2.3’te 6zetlenmistir. Sifir atik faaliyetlerinin
odak noktasi, gelecek nesillere temiz ve yasanilabilir bir diinya birakmaktir. Sifir Atik
yonetimi, atigin kaynagindan yani olustugu andan itibaren, geri donilisimii ve geri
kazanimi ile son asama olan bertarafina kadar olan siiregte, ilgili yasal mevzuatlar
cercevesinde yonetmek icin gereken tiim faaliyetler ve eylemlerdir. Ornek sifir atik
yonetim semasi1 Sekil 2.4’te sunulmustur (Duran ve Ekici, 2019; Ghoushchi ve Dorosti,
2020). Sifir Atik yonetimi etkin bir sekilde uygulanmazsa, meydana gelen atik topragin
ve suyun kirlenmesine yol agar, atik lizerinde yasayan vektorler vasitasiyla, hastaliklar
yayilarak toplumun sagligin1 ve diinyayr tehdit eder. Uygun olmayan atik yOnetimin
sonuglar1 Sekil 2.5’te sunulmustur. Iste bu noktada, atik olusumunu engellemek,
engellenemiyorsa azaltmak ve siirdiiriilebilir proje ve stratejiler liretmek elzem hale
gelmistir. SAYS’in aslinda ¢ikis noktas1 budur (Duran ve Ekici, 2019; Ghoushchi ve
Dorosti, 2020).
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Kaynak: Biiyiikkol, 2019.
Sekil 2.4. Sifir atik yonetim semasi
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Hepatit,
AIDS,
Kolera

Uygun Olmayan

Atik YOonetimi

Cop

Toplayicilarina
Bulasan Hastahk
Etkenleri

Kaynak: Rathoure, 2020.

Sekil 2.5. Uygun olmayan atik yonetimi sonuglari
2.4.3. Cevre Politikalarmn lkeleri

Cevre politikalart ilkelerinin amaci; doga tlizerindeki tehditlerin, baskilarin,

tehlikelerin azaltilmasi, ¢gevrenin dengesinin saglanmasidir (Kog, 2023).

Kirleten 6der ilkesi

Bir fabrika atik sularini dere, nehir vb. su kaynaklarina birakarak kirlenmeye yor
agtyor ve tabiatin dengesini bozuyorsa bu durum aslinda ¢evrenin toplumun faydasina
sundugu kaynaklart kendi iiretim araci olarak kullanmasi anlamina gelmektedir (Sezer
ve Doékmen, 2018). Cevre Kanunu'nun 28’inci maddesinde, “Cevreyi kirletenler ve
cevreye zarar verenler sebep olduklar1 kirlenme ve bozulmadan dogan zararlardan
dolay1 kusur sarti aranmaksizin sorumludurlar. Kirletenin meydana gelen zararlardan
otiirii genel hiikiimlere gdre de tazminat sorumlulugu saklidir...” (T.C. CSID Bakanligi,

1983) hitkmii amirdir.

Miiteselsilen sorumluluk ilkesi

Atik faaliyetinde bulunan kurum ve kuruluglar ile bu faaliyeti yerine getiren
kisiler, atigin olusumundan bertaraf edilmesine kadar gecen siiregte, cevreye ve cevrede
yasayan canlilarin saglifina zarar verebilecek etkenlerin minimuma indirilmesi i¢in
gereken Onlemleri yerine getirmekle sorumludurlar (T.C. CSID Bakanligi, 2015a).
Gerekli Onlemlerin alinmamasi durumunda ise, Atik Yonetimi Yonetmeligine gore

uygulanacak yaptinm “Atiklarin yOnetiminden sorumlu kisilerin c¢evresel zarari
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durdurmak, gidermek ve azaltmak icin gerekli dnlemleri almamasi veya bu dnlemlerin
yetkili makamlarca dogrudan alinmasi nedeniyle kamu kurum ve kuruluslarinca yapilan
ve/veya yapilmast gereken harcamalar, 21/7/1953 tarihli ve 6183 sayili Amme
Alacaklarinin Tahsil Usulii Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore atiklarin yonetiminden

sorumlu olanlardan tahsil edilir” (T.C. CSID Bakanlig1, 2015a) seklinde belirtilmistir.

Atiklarin geri doniisiim, geri kazanim ve bertaraf igslemlerini yiiriitecek olan geri
doniisim firmalarinin faaliyetleri kapsaminda lisans belgelerini CSID Bakanlig: il
Miidiirlikklerinden almalar1 gerekmektedir. Olusan atiklarin yasal mevzuatlara uygun
olmayan sekilde ¢evreye atilmasi, yakilmasi vb. yasaktir. Atik faaliyetlerinin yonetimi
kapsaminda, egitim faaliyetlerinin  yapilarak personelin ve vatandaslarin
bilgilendirilmesi, bilin¢lendirilmesi ve farkindaliklarin artirilmasi icin gerekli olan
etkinlikler, politikalar vb. ilgili kurum/kurulus/yetkili kisiler ile koordine edilerek
diizenlenir, hedef kitlenin katilimlar1 saglanir (T.C. CSID Bakanlig1 2010a; T.C. CSID
Bakanligi, 2015a). 2872 sayili Cevre Kanunun 8’inci Maddesinde:

“Her tiirlii atik ve artig1, ¢evreye zarar verecek sekilde, ilgili yonetmeliklerde
belirlenen standartlara ve yontemlere aykir1 olarak dogrudan ve dolayli bi¢imde alict
ortama vermek, depolamak, tasimak, uzaklastirmak ve benzeri faaliyetlerde bulunmak
yasaktir. Kirlenme ihtimalinin bulundugu durumlarda ilgililer kirlenmeyi 6nlemekle;
kirlenmenin meydana geldigi hallerde kirleten, kirlenmeyi durdurmak, kirlenmenin
etkilerini gidermek veya azaltmak i¢in gerekli tedbirleri almakla yiikiimliidirler” hiikkmii
amirdir (T.C. CSID Bakanligi, 1983). Tiirk Ceza Kanunun (TCK) 181. maddesi ile

¢evrenin kasten kirletilmesi hiikiim altina alinmistir:

“Madde 181- (1) Ilgili kanunlarla belirlenen teknik usullere aykir1 olarak ve
cevreye zarar verecek sekilde, atik veya artiklar topraga, suya veya havaya kasten veren
kisi, alt1 aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. (2) Atik veya artiklari izinsiz
olarak tilkeye sokan kisi, bir yildan {i¢ yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. (3) Atik
veya artiklarin toprakta, suda veya havada kalic1 6zellik géstermesi halinde, yukaridaki
fikralara gore verilecek ceza iki kati kadar artinlir. (4) Bir ve ikinci fikralarda
tanimlanan fiillerin, insan veya hayvanlar acisindan tedavisi zor hastaliklarin ortaya
cikmasina, tireme yeteneginin korelmesine, hayvanlarin veya bitkilerin dogal

ozelliklerini degistirmeye neden olabilecek niteliklere sahip olan atik veya artiklarla



38

ilgili olarak islenmesi halinde, bes yi1ldan az olmamak iizere hapis cezasina ve bin giline
kadar adli para cezasina hilkmolunur. (5) Bu maddenin iki, {i¢ ve dordiincii fikrasindaki

fiillerden dolay tiizel kisiler hakkinda bunlara 6zgii giivenlik tedbirlerine hilkkmolunur.”

(T.C. Adalet Bakanligi, 2004).

TCK’nin 181’inci maddesinde belirtilen suglar ile “kisilerin temiz ve saglikli bir
cevrede yasayabilmeleri korunmak istenmistir. Cevreyi kirletenlerin cezalandirilmasi ile
birlikte ayni zamanda insanlarin ve diger canlilarin yasama hakki, malvarhigi da
korunmaktadir” (Artuk, 2014). 181’inci maddede, ¢evrenin kasten kirletilmesi sugunun
olusabilmesi i¢in kanunlarla belirlenen teknik usullere aykir1 olarak topraga, suya veya
havaya verilen atik veya artiklarin ¢evreye zarar verecek nitelikte olmasi gerekir.
Cevresel degerlerin somut bir bigimde tehlikeye sokulmasi gerekir (Artuk, 2014). Sugun
konusu gevre, faili herkes olabilir. Sugun magduru, toplumu olusturan tiim bireylerdir.
Hatta tiim insanlik bu sugun magdurudur (Artuk, 2014). Ayrica, TCK madde 182°de
cevrenin taksirle kirletilmesi, madde 183’te giiriiltiiye neden olma, madde 184’te imar
kirliligine neden olma suglarini isleyenler hakkinda cezai miieyyideler yer almaktadir

(T.C. Adalet Bakanligi, 2004).

Thtiyat ilkesi

Cevrenin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi igin, ¢evreye zarar verebilecek ve
olumsuz etkileyebilecek eylemlerin ve olaylarin vb. tahmin edilerek Onlenmesi igin
gerekli tedbirleri almaktir. Ihtiyat ilkesi, kaynaklarin gelecek nesillere aktarilmasi
amaciyla, su anki neslin gostermeleri gereken fedakarliktir. Kirleten dder ilkesi iktisadi

bir zemine dayanirken, ihtiyat ilkesi hukuki bir zemine dayanmaktadir (Kog, 2023).

Yakinhk

Meydana gelen atigin kaynagina en yakin yerde bertaraf edilmesidir. Amag,
atiklarin nakledilmesi esnasinda, enerji, zaman, masraflar, kaza durumlari en minimum

seviyeye indirmek, karbon ayak izini azaltmaktir (Tiirk, 2020).

Genisletilmis iiretici sorumlulugu

Ureticilerin, iirettikleri tiriinlerin kullanim 6émrii sonunda sorumlu tutulmalaridir.
Bu durum ireticileri uzun siire kullanilabilen ve kolay doniistiiriilebilen {iriinler

tasarlamaya yoneltmektedir (Budak, 2021). Uretim yapan isletmelerin, kullanilan
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tirtinlerini (Akiimiilatorler, karton kutular) vb. geri toplamasi sonucunda geri doniisiim
gibi siire¢lere dahil edebilmesi i¢in mali boyutta ve kurum olarak sorumluluk
tasimaktadir (Veral ve Yigitbasioglu, 2018). Bu kapsamda; cam, plastik, metal, kagit,
karton, ahsap vb. iirlinlerin {iretimlerinin planlama asamasinda; gerek iceriginin gerekse
ambalajlarinin, geri donistiiriilebilir olmasi, enerji geri kazanimma uygun olmasi,
dogaya da zarar vermeyecek sekilde ¢oziilebilir bir sekilde olmas1 hususu genisletilmis

iiretici sorumlulugunu gerektirmektedir (T.C. CSID Bakanlig1, 2021).

En uygulanabilir ¢cevresel secenek

Atik yonetimi uygulamalarinin benimsenerek kullanilmasi, en az maliyetli, en
fazla enerji tasarruflu, zaman acisindan en faydali olan ve dogaya en az zarar veren

politikalarin olusturularak benimsenmesidir (Tiirk, 2020).

Onleme ilkesi

Cevre kirliligine yol acan bir faaliyetin tespit edilmesi durumunda, biiyiik
cevresel sonuclar meydana gelmeden engellenmesidir. Bir faaliyet cevreye tehdit

sinyalleri verdiginde derhal gerekli 6nlemler alinmalidir (Kog, 2023).
Is birligi ilkesi
Diinya {ilkelerinin ve milletlerinin ortak hareket ederek, sorunlar1 birlikte

cozebilmeleri i¢in s6z sahibi olmalaridir. Dolayisi ile gelistirilen ¢evresel politikalarin

ortak bir sekilde yiiriitiilmesini igeren siyasi bir ilkedir.

2.4.4. Kalkinma Planlar: ve Sifir Atik Politikalar:

1963-1968 yillarin1 kapsayan Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani (KP) ile birlikte,
cevre kirliligini giderme, takip eden KP’da g¢evre kirliligini 6nleme, Yedinci Bes Yillik
KP ile birlikte siirdiiriilebilir kalkinma, ¢evre ve ekonominin ayrilmaz bir pargast olarak
degerlendirerek bu kapsamda politikalar ve tedbirler olusturulmustur (Bolayir ve
Ergiilen, 2022). 2019-2023 yillarin1 kapsayan On birinci KP’de ortaya konulan bes
hedef ve politikasindan biri; yasanabilir sehirler, siirdiiriilebilir ¢evredir. Bu hedef

kapsaminda KP’de olusturulan politika ve tedbirlerden bazilar1 sunlardir:

“Madde 699: “Kat1 atik yonetimi etkinlestirilerek atik azaltma, kaynakta ayirma,

ayr1 toplama, tasima, geri kazanim, bertaraf safhalari ve diizensiz/vahsi dokiim
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alanlarinin rehabilitasyonu teknik ve mali yonden bir biitiin olarak gelistirilecektir. Kati
atik yonetiminde kaynak verimliliginin ve ¢evresel sorumlulugun saglanmasini teminen
Kamu Ozel Is birligi basta olmak iizere uygulama araglar1 gelistirilecektir”, Madde
699.1: “Kat1 atiklarin geri doniisiimiinde halkin bilinglendirilmesi saglanacaktir”,
Madde 699.2: “Sifir Atik Projesi (SAP) uygulamalar1 yayginlastirilacaktir”, Madde
699.3: “Geri kazanilmis ikincil iriine ait teknik standartlar gelistirilecek, tesvik ve
yonlendirme mevzuati iyilestirilecektir”, Madde 699.4: “Atiklarin ayr1 toplama sistemi
yayginlastirilacaktir”, Madde 713: “Cevre konusunda kurum ve kuruluslarin goérev,
yetki ve sorumluluklari netlestirilerek kamu, 6zel sektor, mahalli idareler ve Sivil
Toplum Kuruluslar1 arasinda koordinasyon ve is birligi gelistirilecek, toplumun g¢evre

bilinci artirilacak ve etkin gevre yonetimi saglanacaktir” (T.C. Strateji ve Biitge Bsk.l181,

2019).

SAP kapsaminda atigin geri kazanim orani 2018 yilinda %13 iken, 2023 yilinda
%35 olarak gergeklestirilmesi tahmin edilmistir (T.C. Strateji ve Biit¢ce Bsk.11g1, 2019).
Bu kapsamda; SAYS politikalarinin amacina ulagmasi ve etkinliginin artmasi igin,
devletin denetim mekanizmasinin, tesviklerinin, baskilarinin, yaptirimlarin, alacagi
ilave tedbirlerin 6nemi biiyiiktiir. Clinkii devlet bir itici giigtiir. SAY S’1n resmi gazetede
yayimlanarak, isletmeler belediyeler vb. ig¢in zorunlu kilinmasi, devletin yaptirim
giiciiniin bir gostergesidir. CSID Bakanlhgi ile Saglik Bakanliginin (SB) ilgili organlari
vasitastyla, hastanelere uygulanan SAYS denetimleri, SAYS politikalarinin

strduirtilebilirligini saglayacaktir (Sozier, 2011).

2.4.5. Entegre Atik Yonetimi Hiyerarsisi

At181 bir kaynak olarak goren sifir atik yonetimi, atiklar meydana gelmeden 6nce
Onlenmesi tedbirleri ile baslayan, meydana gelme ve olusmasi asamasinda ise
azaltilmasi, tekrar kullanimi, geri doniistimii, enerji geri kazanimi, bertarafi ve bertaraf
sonrast izlenmesine kapsayan bir siirectir (Tezel ve Yildiz, 2020). Geri doniisim
sistemini olusturan basamaklar Sekil 2.6’da sunulmustur. Dolayis1 ile dongiisel ekonomi
modelinde, doniistiiriilen atiklarin niceligi yaninda niteligi de 6n plana ¢iktigindan, geri

dontisiim/kazamin firmalarinin sorumluluklart artmistir (Budak, 2021).
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Kaynak: Semiz, 2019.

Sekil 2.6. Geri doniisiim sistemini olusturan basamaklar

Tim olusan atiklar i¢in bu siiregleri icerisine alan sifir atik yonetimi, ¢evrenin
stirdiirtilebilirligine ¢ok biiyiik katki saglamaktadir (Bek ve Bek 2021). Entegre atik
yonetiminin esasimn1  atik yonetimi hiyerarsisi olusturmaktadir. Atik yOnetimi
hiyerarsisinde amag, atigin meydana gelmemesi, buna ragmen atik olusuyorsa, bertarafa
gonderilecek kismin en az diizeyde olmasini saglamak icin gerekli tedbirleri almaktir

(Tirk, 2020). Atik yonetim hiyerarsisi Sekil 2.7°de goriillmektedir.

GERI DONUSUM

ONLEME

AZALTMA

ENERJI GERI KAZANIMI

En Son Se¢enek v BERTARAF

Kaynak: T.C. CSID Bakanlig1, 2017a.
Sekil 2.7. Atik yonetimi hiyerarsisi

Entegre Atik Yonetim Hiyerarsisi (EAYH), hastanelerde sifir atik dncesinde de
uygulanan tibbi atiklar1 yonetimi, tehlikeli atiklarin ydnetimi gibi belli bir alana,

kaynaga yogunlagsmak yerine, farkli atik alanlarinin ve atik kaynaklarin yonetimlerini
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bilinyesinde toplayarak yonetir. Cilinkii tek bir atigi yonetmek, cevresel sorunlarin
¢Oziimiinde yetersiz kalacaktir. EAYH’de, amag¢ ve mantiklar1 ortak olan ancak farkli
siirecleri igeren; sifir atik, tibbi atik, tehlikeli atik yonetimleri, bir biitlinliik icerisinde
ele alinir ve yonetilir (Tiirk, 2020). Atik hiyerarsisini etkili bir sekilde uygulamak i¢in
asagidaki sorularin sirayla sorulmasi gerekir:
> Reddet (Refuse): Bu 6ge gergekten gerekli mi?
» Azaltin (Reduce): Bazen gereksiz yere mi kullaniliyor? Kullanimi
azaltilabilir mi?
» Yeniden kullanma, onarma, yeniden igsleme (Reuse, repair, reprocess):
Yeniden kullanilabilen ve toksik olmayan alternatifler mevcut mu? Oge
yeniden islenebilir mi?
» Geri Dontisiim (Recyle): Bu 6ge yerel olarak ve seffaf bir sekilde geri
dontistiirtilebilir mi? Geri doniistiiriilen {iriiniin ekonomiye herhangi bir

degeri var m1? (Healthcare Withhout Harm, 2023).
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KR

iiriinlere ve indirimlere hayir demek, tek kullanimlik iiriinlere hayir

eddetmek, haywr demektir: plastik kapli tiriinlere hayir demek, bedava

demek, siirdiiriilemez uygulamalara vb. katilmamaktir. Reddetmek

aslinda ¢oplerinizin gogunu daha olugsmadan ortadan kaldiracaktir.

Bir kisinin tiiketimini azaltmak; {iretim sonuglarini yonetmek yerine atik

AN

iretiminin kaynagma gitmek demektir. Atik {iretimini kaynaginda

azaltmak demek; {iiretim, dagitim, satin alma, kullanim ve bertaraf

asamalarinda atik miktarinin azaltilmasi anlamina gelir.

N

Bir nesneyi yeniden kullanmak; onu gercekten degistirmeden kullanmak\
veya tek kullanimlik iriinler yerine ¢ok amacgl nesneleri ve {irlinleri

tercih etmek anlamina gelir.

/
N

Bir nesneyi kurtararak ve geri kazanarak; ona ikinci bir hayat vermek,

N

bir nesneyi ham madde durumuna geri getirmek anlamina gelir.

Cope atilan malzemelerin ¢ogu; yok edilmek, imha edilmek yerine,\

baska yollarla kullanilabilir ve islenebilir hale getirilebilir.

. /

Kaynak: Rathoure, 2020.
Sekil 2.8. SR’nin atik azaltma teknikleri

Sifir atik yonetimini benimsemenin 5 R gibi ¢esitli yontemleri vardir. Bes R, atik

yonetimi hiyerarsisinin bir parcasidir. 5 R, atik minimizasyonuna yonelik tekniklerdir.

Bu yaklagimlarin 6zii, ¢evresel sorunlarin nedenlerini onlemek, ortadan kaldirmak,

engellemek veya onemli dlglide azaltmak gerekliligi ile karakterize edilir (Rathoure,

2020). 5 R’nin atik azaltma teknikleri Sekil 2.8’de goriilmektedir.
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Ekonominin dongiiselligini artirmak, yani kaynaklart ve malzemeyi az
kullanmak vb. amaciyla R yaklagimlari ve stratejileri gelistirilmis ve gelistirilmeye
devam etmektedir. Potting ve dig. tarafindan gelistirilen 9R yaklagimi Sekil 2.9°da
sunulmustur (Tiirkmen ve Kilig, 2020).

DONGUSEL
EKONOMIi
o A=
% 3.Tel Islevlerini yerine getirebilen ancak atl
A Kullamm ak durumdaki iiriiniin difer tiiketiciler
N tarafindan kullanilmasi
i Arizah firtinlerin bakiminin/tamirinin
:I'T 1 vapilarak orijinal islevierini yerine
g getirmesinin saglanmasi
Urlinlerin ve N Eski bir {irliniin giincel hale
bilesenlerinin {ﬁ; S.Yenilemel tirilmesi/restore edilmesi
artan dmril
5 6.Yeniden IM}M@M ﬂ.ﬂltil.npar;:a]mnym
E ﬂ bir liriinde kullamilmas1, aym iglevlerini
t R wyerine getirmesi
i 7.Bagka Iskartaya cikmig drisnfin parcalanmin yeni
K Amaca bir irlinde kullanilmasi, veni iglevleri
Uwvgnmluk yerine getirmesi
8.Geri Materyallerinaym kalitede veya daha
. e diigiik kalitede materyallere
L DOGRUSAL o déniistirillmesi
kﬁi’d"h EKONOMI
anmmi :
. Matervallerin vakilmas: ve ortaya ¢ikan
9 dyilestirme is1dan enerji elde edilmesi

Kaynak: Tiirkmen ve Kilig, 2020.
Sekil 2.9. 9R atik azaltma modeli

2.4.6. Atiklarin Geri Kazanimi ve Geri Doniisiimii

Dontistiiriilemeyen atik miktarinin artmasi, geri doniisiim ile ilgili egitim
eksikliginin oldugunun bir gostergesidir. Gerekli egitim destegi saglandigr halde bu
durum soéz konusu ise halkin/personelin bir kilavuzluga/diizene/sisteme ihtiyaglar
vardir. Kurumlar, belediyeler, geri doniisiim firmalar1 vb. bu sistemi saglayacak ve
harekete gecirecek olan unsurlardir. Geri dontigiim, halkin devleti ile beraber tiim kurum
ve kuruluslarin ortak hareketi ile basariya ulasacaktir. Geri doniisiim; toplum katilimi ile
mevzuatlar dogrultusunda dogru bir sekilde yerine getirilmelidir. Unutulmamalidir ki,
gelecege yapilan yatirimlar, kalkinmanin devamliligini saglar. Bunun anahtarinin da

atiklarin geri dontistimiidiir (Ergiilen ve Bolayir, 2019).
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Bitkisel atik yaglarin geri doniistiiriilmesi ile biyodizel ve biyogaz iiretilmesine
ragmen, atik hiyerarsisi halkalarinda eksiklik oldugunda ortaya c¢ikan sonuglarin
olumsuz etkileri de biiyiik olacaktir. Ornegin; 1 litre atik bitkisel yagin 1rmaga, denize
vb. karigsmasi ile birlikte bir milyon litre su kirlenecektir. Organik atiklarin ¢iiriitiilmesi
ile meydana gelen kompost, kimyasal giibrenin yerini alan dogal giibredir. Boylece
topragin yapist dolayist ile doganin dengesi bozulmayacak, insanlar ve cevre daha
saglikll olacaktir. Geri doniistimle birlikte kaynaklar bosa harcanmaz; elektrik, su gibi
enerji kaynaklarinda tasarruf saglanir, sera gazi salmmimi azalir, depolama yer ve
masraflart azalir (Tiirk, 2020). Bir malzemenin, iiretimi, kullanimi, ulasimi, bertarafi
gibi yasam dongiisiinde, olugsan karbondioksit saliniminin miktar1 anlamina gelen
karbon ayak izi (Ozsoy, 2015) geri doniisiimle beraber diiser, siirdiiriilebilir enerji ve
verimlilik adina biiyiik katki saglanir. Ekmek yemek atiklar1 gibi atiklarin ayristirilarak
geri doniistiiriilmesi sonucu enerji elde edilebilmektedir. Geri doniisiim, atiklarin altina
cevrilmesi gibi diisiiniilebilir. Ornegin; Isveg, belediye atig1 da denilen evsel nitelikli
atiklarin tamamina yakinint (%99 oraninda) doniistiirmektedir. Bir ton hammadde ile

elde edilen enerji, dort ton atiktan elde edilebilmektedir (Tezel ve Yildiz, 2020).

Hastane atiklar1 (radyoaktif atik, patolojik numunelerin bekletildigi kimyasal
icerikli sular vb.) ayristirllmadiginda, tabiattaki sularin kirlenmesine yol agabilmektedir.
Ayristirmaya tabi tutulmadan, dogaya bilingsizce ve diisiincesizce birakilan kimyasallar,
birbiri ile etkilesime girerek ters etkiler olugsmakta, ¢cevreye ve canlilara verdikleri zarar
boylece katlanmaktadir (Carson, 1962). Ornegin, Istanbul’da kisi basina giinde ortalama
bir kilo atik olugsmaktadir. Bu atiklarin geri doniislimiimiin saglanmadig1 ve ¢op olarak
vahsi depolama alanlarma atildig1r yakin bir gegmiste meydana gelen olay iiziicli ve
diisiindiiriiciidiir. 1993 yilinda Umraniye’de ¢dplerin atildig1 vahsi depolama alaninda,
metan gazinin reaksiyonuyla meydana gelen patlama sebebiyle 39 kisi Olmiis,
bircogunun cesetlerine ulagilamamis, bircok ev yasanilamaz hale gelmistir (Artikisiler

Kollektifi, 2014).

Her tiirli atig1 bir esere doniistiirerek sanatinda siirdiiriilebilirligi saglayan
Sanat¢1 Deniz Sagdig; toplumda yasayan bireylerin de Oncelikle tiiketimlerinin
limitlerini belirlemelerini ve kisitlamalarini belirtmistir. Insanlarin kendi uzmanlk veya
ilgi sahalarinda, siirdiiriilebilir ¢evre i¢in destek saglayarak doganin dostu bir hayat

sirmelerinin 6nemli oldugunu dile getirmistir. Kendisinin bir tekstil {iriiniint;
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fermuarindan diigmesine kumasindan ipligine kadar tiim pargalarini eserlerinde
degerlendirdigini, bu kapsamda her insanin ¢evreye yapabilecekleri katkilar konusunda

sinirlarinin olmadigini vurgulamistir (Sagdig, 2022).

2.4.7. Toplum Destegi

Sifir atik hedefleri ve atik hiyerarsisinin tiim toplumlar tarafindan benimsenerek,
Ozellikle gecici ¢cOp sahalara hicbir atigin atilmamasi bilincinin kazandirilmasi ¢ok
onemlidir. Geri doniistimiin etkin olarak uygulanmasi atik olusumunu ve atiklarin ¢ope
atilmasini engelleyecektir. Buradan elde edilecek fon sifir atik programinin diger kritik
boliimlerinin finansmaninda kullanilabilecektir. Atik akisindaki malzemeleri toplayan,
isleyen, yeniden kullanan, onarabilen veya geri doniistiirebilen, isletmelerin bu
cabalarimi takdir etmek, diger isletmeleri de bu yonde tesvik ve kanalize etmek
onemlidir. Yerel perakendeci ve iireticilerin; toplum destekli, geri al (Akiiler, lastikler,
siseler, metaller, ambalajlar, vb.) programlari ile tesvikler saglanmasi dnemlidir. Atilan
malzemeler, atik olarak degil, toplumu iyilestiren, gelistiren varliklar olarak ele alinmali
ve degerlendirilmelidir. Bakir dogal kaynaklarin islenmesi ve ¢ikarilmasi faaliyetleri

azaltildikca, kiiresel sorunlarin ¢6ziimiine katki saglanacaktir.

Bir zamanlar atik olarak kabul edilen her sey deger kazandikca, yani sifir atik
ilkelerinin uygulanmasi, yerel ekonomilerin kendi kendilerine yeterli hale gelmesine
yardimc1 olacak, sivil halkin artan farkindaligt ve katilimi = siirdiiriilebilirligi
saglayacaktir (Connett ve Sheehan, 2001). Artan niifus ihtiyaglarinin karsilanmasi igin
kaynaklarin israf edilmemesi gerekmektedir. Okul, hastane, otel vb. toplu
yemekhanelerde, yenilebilecegi kadar yemek almali, gida israfi yapmamalidir. Amaci
tilkketilmek olan gidalar tiikketilmediginde; iiretim amaciyla kullanilan su, enerji, isgiicii
gibi kaynaklar bosuna tiiketildiginden, ekonomik kayiplar olusacaktir (Koca, 2019).
SAYS egitiminde hedef, yetistirilen bireylerde géormek istenilen 6zelliktir. Bunun igin,
okullarda Orgiin egitim, Orgiin egitimi eksik bireylerde yaygin egitim, kurum
personeline de hizmet i¢i egitimler planlanarak sifir atik kapsaminda tiim topluma
ulasilmalidir (Bolayir ve Ergiilen, 2022). Tasarruf tedbirleri, israfin azaltilmasi, geri
dontisiimlii irlinler kullanilmasi, doganin daha az kirletilmesi i¢in gosterilen gabalar
ekolojik ayak izini disiirecek, biiylimesini durduracaktir. Bunun ig¢in toplumlarin

bilin¢lendirilmesi ve toplum destegi ¢cok 6nemlidir (Kahyaoglu ve Demirkol, 2019).
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2.4.8. Sokak Toplayicilar1 ve Sifir Atik

Tedarik¢i ve tretici firma olarak yetkilendirilmis kuruluslara, trettikleri ve
piyasaya siirdiikleri mallar oraninda geri doniisiim ve kazanim hedefleri yonetmelikle
verilmistir. Ornegin ambalaj atiklar1 kapsaminda yiikiimliiliigii bulunan kuruluslarin,
2020 ve sonrasindaki yillar i¢cin %60 toplam geri kazanim oranina, %55 geri doniisiim
oran1 hedeflerine ulasmas idari yaptirimlarla zorunluluk haline getirilmistir (T.C. CSID
Bakanligi, 2021). Bu kapsamda ilgili kurum ve kuruluglara verilen geri
kazanim/doniisiim  yiikiimliliikkleri ile geri doniislimiin  ekonomiye, ¢evreye vb.

faydalarinin anlasilmasi, ¢op toplayicisi sayisinin artmasini saglamistir.

Cop toplayicisi; cevredeki olumsuzluklarin giderilmesinde bir katki saglayan,
toplumdaki istihdamin olumsuz gostergesi, iilkelerinden go¢ eden magdurlarin aci
tablosu, karisik halde bulunan ¢opleri karistirarak icerisinden cam, karton, plastik gibi
dontistiirilebilir malzemeleri ayirarak iilke ekonomisine ve kendi biit¢esine katki
saglayarak gec¢inen insanlar, gibi farkli sekillerde tanimlanabilmektedirler. Cop
toplayicilarina gore ise bu kavram, hayatta kalabilmek, koétii yola girmemek igin
tutunduklar1 son dali ifade etmektedir. Sokak toplayicilar1 ¢oplerden; kagit, metal,
plastik, cam, karton vb. geri donistiiriilebilir malzemeleri ayrarak, geri doniigim
firmalarina satarak gecimlerini saglarlar. Ancak, geri déniisiim firmalarinin CSID
Miidiirliiklerinden lisansli olmasi gerekmesine ragmen, sokak toplayicilart bu atiklar
lisanssiz depolara da satabilmektedirler. Halkin ve belediyelerin atiklarin kaynaginda
ayristirilmast sorumlulugunu yerine getirmedigi icin, bu gorevi sokak toplayicilart
iistlenmistir. Sultangazi Belediyesi koordinatorliiglinde, sokak toplayicilart ve lisansh
geri donlisiim firmalar ile ortak bir ¢calisma hayata gecirilmistir. 87 sokak toplayicisina,
tek tip kiyafet, koruyucu ekipman, GPS’li (Global Positioning System) toplama araci

verilerek, yapilan ¢alismalar kontrol altina alinmistir (Yilmaz, 2015).

2.4.9. Sifir Atik Yonetmeligi ve Hastane Yiikiimliiliikleri

12 Temmuz 2019 tarihinde, yayimlanan Sifir Atik Yonetmeliginin amaci:
“Hammadde ve dogal kaynaklarin etkin yonetimi ile, siirdiiriilebilir kalkinma ilkeleri
dogrultusunda atik yonetimi siireclerinde gevre ve insan sagliginin ve tiim kaynaklarin
korunmasii hedefleyen SAYS’in kurulmasina, yayginlastirilmasina, gelistirilmesine,
izlenmesine, finansmanina, kayit altina alinarak izlenmesine iliskin genel ilke ve

esaslarin belirlenmesidir” (T.C. CSID Bakanligi, 2019b).
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SAYS’in kurulmasinda kurumlar tarafindan izlenecek olan yol haritas1 asagida

sunulmustur (T.C. CSID Bakanlig1, 2019b):

» SAYS’m kurulmasinda etkinligi saglamak amaciyla, kurulum safthasindan 6nce
yapilmast gereken faaliyetler ve islemler i¢in detayli bir planlama yapilmasi,
SAYS sisteminin kurulmasi agamasinda ve kurulduktan sonra, siireci takip
edecek sorumlu personel ile SAYS ¢alisma gruplarinin belirlenmesi,

» Halihazirdaki durumun tespit edilmesi, hangi birimden hangi atigin olustugunun
yani atik karakterizasyonunun belirlenmesi, atiklarin tiirlerine gore nasil
biriktirilecegi, nasil toplanacagi, nasil tasinacagi, nasil gegici depolanacagi,
nereye teslim edilecegine iliskin tespitlerin yapilmasi,

» Bu faaliyetler i¢in biriktirme ekipmanlari, gegici depolama alanlar1 gibi
ihtiyaglarin belirlenmesi,

» Personeli bilgilendirmek, farkindaligint saglamak amaciyla egitim ve
bilin¢lendirme galismalarinin yapilmasi ve uygulama asamasina gegilmesi,

» Uygulama asamasinda ise, SAYS faaliyetleri diizenli olarak izlenmesi,
birimlerde olusan atik miktarlari ile atik kayitlarinin tutulmasi, takip edilmesi,
karsilasilan sorunlar ile aksayan faaliyetler ve hususlar i¢cin gerekli onlemler
alinarak diizeltilmesinin saglanmasi, olusan kazanimlar ve ¢iktilarin kayit altinda
tutulmasidir. Atik biriktirme esaslari agsagida sunulmustur:

v Atik biriktirme ekipmanlarinin veya tizerine yapistirilacak etiketlerin, ikili
atik toplama sisteminde; doniistlirebilir atiklar, plastik, metal, cam, kagit
atiklar i¢in mavi, geri doniistiremeyen atiklar i¢in koyu gri, besli atik
toplama sisteminde ise; kagit atiklar mavi, plastik atiklar sari, cam atiklar
yesil, metal atiklar agik gri, geri doniistiiriilemeyen atiklar koyu gri, biyo-
bozunur atiklar i¢in kahverengi olmast,

v' Atik pil, atik ilag, tehlikeli atik, bitkisel atik yag, atik elektrikli elektronik
esya ile diger geri doniistiiriilebilir atiklarin ayr1 biriktirilmesi,

v' Biriktirme ekipmanlarinin iizerinde hangi atiklarin atilacagi ile ilgili
aciklayict yazi ve sekilleri ihtiva eden bilgilendirmelerin bulunmasi
gerekmektedir (T.C. CSID Bakanligi, 2019b).

v Tibbi atiklar; kirmizi renkli, uyarict yazi ve amblemli akma ve delinmelere
karst dayanakli Tibbi Atik Yonetmeliginin 10 maddesinde belirtilen

Ozellikleri tasiyan atik biriktirme posetlerinde ve 11°inci maddesinde
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belirtilen 6zellikleri ihtiva eden biriktirme kaplarinda biriktirilir (T.C. CSID
Bakanligi, 2017b).

Atik Yonetimi Yonetmeliginin 13’iinci maddesine gore; gecici depolama
alaninda atiklarin bekleme siiresi, tehlikeli atiklar icin en fazla 180 giin, tehlikesiz
atiklar en fazla 360 giin, tibbi atiklar 48 saat, tibbi atik gec¢ici depolama alaninda
klimanin olmasi, depo sicakliginin +4 °C ve kapasitenin yeterli olmasi durumunda yedi
gilindiir. Gegici depolama alaninda atiklar tiirlerine gore siniflandirilir, atik iizerinde;
tehlikeli ya da tehlikesiz atik ibaresi, atik kodu, depolanan atik miktar1 ve depolama
tarihi bulunur. Atiklar birbiri ile etkilesime girmeyecek sekilde depolanir (T.C. CSID
Bakanligi, 2015a).

Tibbi atik gecici depolama alani, Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi 13’linci
maddedeki ozelliklere haiz olmalidir: en az iki giinlik atig1 alacak boyutta olmali,
deponun tabani ve duvarlar1 ge¢irimsiz olmali, kapis1 turuncu ve iizerinde siyah renkli
“Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ve “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresi bulunmali,
klima vasitasiyla sogutulma veya pasif havalandirma yapilmali, depo kapisi disariya
dogru acilmali veya siirmeli olmali, yetkili kisiler haricinde giris engellenmeli, kapisi
kilitli olmali, hayvan girisi 6nlenmelidir. Tibbi Atik Yonetmeliginin 27°nci maddesine
gore; tibbi atiklar1 toplayan, tagiyan bertaraf islemlerinde gorevlendirilen personelin bu
gorevleri icra ederken, eldiven, koruyucu gozliik, maske kullanmasi, ¢izme ve turuncu
renkli 6zel koruyucu kiyafet giymesi gerekmektedir. Bu ekipmanlarin gérev disinda,
ayr1 bir yerde bekletilmesi, temini ve temizlenmesinin ilgili kurum ve kuruluslarca
saglanacagi belirtilmektedir Tibbi Atik Yonetmeliginin 23’iincli maddesine gore; tibbi
atiklarin yonetiminde gdrevlendirilen tiim personelin, tibbi atik toplama, tagima, gegici
depolama vb. asamalarda yapilmasi gerekenler ve dikkat edilmesi gereken hususlarla
ilgili belli araliklarla egitime katilmasinin ve katilim durumlarimin yetki belgesi ile
belgelendirilmesinin zorunlu oldugu, egitim ve usullerin bakanlik tarafindan tayin

edilecegi belirtilmistir (T.C. CSID Bakanligi, 2017b).

2.4.10. Saghk Kurumlarinda Tehlikeli Atik, Tibbi Atik ve Sifir atik

Tehlikeli atik, Atik Yonetimi Yo6netmeliginin EK-3/A’sinda yer alan ve tehlikeli
Ozelliklerden en az birini tasiyan atiklar ile (patlayici, oksitleyici, yiliksek oranda

alevlenir, alevlenir, tahris edici, zararli, toksik, kanserojen, asindirici, enfeksiyon yapici,
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tireme sistemine toksik, mutajenik, hassaslastirici, ekotoksik, hava, su veya asitle temas
halinde zehirli gazlarin olusumuna sebep olan atiklar ile bertarafinda sizint1 yoluyla vb.
ortaya cikabilecek ve yukarida belirtilen 6zellikteki atiklar) ve ayn1 yonetmeligin EK-
4’tinde yer alan atik listesinde karsisinda (*) bulunan atiklar1 kapsar. Tehlikeli atiklarin
biriktirilmesi, tasinmasi gecici depolanmasinda 6zel hiikiimler bulunmaktadir (T.C.
CSID Bakanligi 2008; T.C. CSID Bakanligi, 2015a). Tibbi atik; enfeksiyon yapict,
patolojik ve kesici-delici atiklar1 kapsar (T.C. CSID Bakanlig1, 2017b).

Saglik kurum ve kuruluslarin 6zelligi sebebiyle diger kurum, kurulus, isletme
vb. yerlerde olusan sifir atiga ek olarak tibbi atik ve tehlikeli atik olugmaktadir.
Hastanelerde, enfeksiyon etkenlerini barindiran kan, viicut sivilart ve pargalar ile
bunlarla temas etmis her tiirlii malzeme, havalandirma filtreleri, laboratuvar kiiltiirleri,
numuneleri gibi atiklar enfeksiyon yapici atiklardir. Bu tiir atiklar bulasici olup, hastalik
tasima riskleri ¢cok yiiksektir. Temas1 halinde, canlilarda ¢ok 6nemli saglik problemleri
ile o6liime varabilecek etkilerin olusmasma zemin hazrlayabilirler (T.C. CSID

Bakanligi, 2021).

Tibbi atik hiyerarsisine gore de tibbi atik olusumunu engellenmesi veya en az
seviyeye indirilmesi onemlidir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan da atik
minimizasyonu agisindan, bir defa kullanilip atilan tibbi malzemeler yerine, uzun siire
kullanilabilen tibbi malzemelerin tedarik edilmesi 6nerilmektedir. Tedarik agamasinda,
geri doniistiiriilebilen malzemelerin satin alinmasi atik olusumunu azaltmaktadir.
Kimyasal {iriin tedariginde, doga dostu malzemelerin tercih edilmesi 6nemlidir. Tibbi
atik yonetiminde, uygun ekipman, toplayici personel, egitimler 6nemli yer tutmaktadir.
Ayrica atik karakterizasyonu, yani birim bazinda hangi atiklarin ¢iktig1 ve bunlarin nasil
bir ayristirma islemine tutulacag: netlestirilmelidir. Dogru atik ayristirma yapildiginda,
tibbi atik miktarinda diislis goriiliirken, donistiiriilebilir atik miktarin da artis
goriilecektir. Tibbi atik miktarlarinin azalmasi, hastanenin atiga ayirdigi giderlerin de
diismesini saglayacaktir (Ertas ve Giilden, 2019). Hastanelerde olusan tehlikeli atiklar
her hastanenin yapisina, biyiikligiine vb. degismekle beraber, hastane atiklarinin
yaklagik olarak %15°i tehlikeli atik olarak smiflandirilmaktadir (Brady vd., 2020).
Hastanelerde meydana gelen; pil batarya, bitkisel yag, motor yaglari, kimyasal
soliisyonlar, ilaglar, kartus ve tonerler, ilagla kontamine olmus serum seti, serum sisesi,

dolu/yar1 bos/bos ilag flakonlari, floresan, civali atiklar vb. tehlikeli atik statiisiindedir.
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Hastane personelinin, hasta ve yakinlarinin, gevresel hassasiyetleri dolayisi ile
sifir atik ile ilgili farkindaliklar1 yani sifir atifin bilincinde olmalari, elindeki cami atik
kutusuna atarken bile ¢evreyi diisiinmeleri, dogal kaynaklarin tiiketilmesi konusunda
bencil davranmamalar1 (yasayan diger canlilar ve gelecek kusaklar da dahil diistinmeleri
ve) ¢ok onemlidir (Kog, 2021). SAYS, atiklarin ayristirilmasi ve azaltilmasinin hastane
yonetimince teknik olarak desteklenmesinin yani sira, hastanede g¢alisan personelin,
hastalarin ve hasta yakinlarmin kisisel kurallar1 ve kiltiirii ile basariya ya da
basarisizliga ulasmaktadir. Hasta sayisinin artmasi ve saglik teknolojisinin ilerlemesi ile
birlikte atik miktar1 da bunlara paralel artis gostereceginden, sifir atik temelli atik
yonetim sistemine gegilmesi onemlidir (Halomoan, 2021). Saglik atiklarmin, insan
saglig1 ve cevre lizerinde istenmeyen etkilere neden olabilecek tehlikeli ve bulasict

dogasi nedeniyle, yonetimi biiyiik nem tasir (Muduli ve Barve, 2012).

Hastane yoneticilerinin SAYS politikalarin1 olusturduktan sonra, basariy1
etkileyecek en dnemli faktor ¢alisanlarin katilimidir. Bununla birlikte; 21°inci yiizyilin
cevre yoneticileri, ekolojik ¢evrenin isletme icin stratejik 6nemini belirlemekte ve biitiin
calisanlara anlatmakta anahtar rol iistleneceklerdir. Hastane yoneticilerinin sifir atik
kapsamda sorumluluklari arasinda asagidaki hususlar sayilabilir:

» Atik olusumunun &nlenmesi, atik minimizasyonu ve atik yonetimi,
» Yasal mevzuatlari, iilkenin g¢evre politikalarindaki degisiklikleri takip
etme ve hastaneye uyarlama,

» Enerji tasarrufu tedbirleri,

A\

Hem SH sunumunda hem de tedarik siirecinde ¢evre dostu olma,

» Cevre ile alinacak kararlarin ve uygulamalarin fayda ve maliyetlerini
takip etme,

» Cevre konusunda diger organizasyonlarla (belediyeler, geri doniisiim

firmalar1 vb.) etkilesim ve is birligi,

» Egitim programlarinin siirekliligini saglamak (Nemli, 2001).

2.4.11. SAYS Altyapisinin Olusumuna Katki Saglayan Mevzuatlar

SAYS kapsaminda, genis bir atik yelpazesine sahip Saglik kurum ve kuruluslari,
atiklarin1 olustugu andan itibaren bertaraf asamasina kadar tabiat ve canli sagligini
olumsuz etkilemeyecek sekilde politikalar olusturularak uygulanmasini, atigin meydana

gelmesinin 6nlenmesi ve/veya azaltilmasini, depolama alanlarinda usuliine uygun olarak
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muhafaza edilmesini, olusan atiklarin kaynagindan itibaren yasal mevzuatlar
cergevesinde; ayri toplanmasi, geri kazanim/geri donilislim/ enerji kaynagi seklinde
degerlendirilerek atiklarin bertaraf edilmesinin engellemesini veya azaltilmasini, kit
kaynaklarin kullaniminda israf edilmemesini, etkili bir atik yonetiminin kurulmasi i¢in
gerekli calismalarin yapilmasini saglamakla yilikiimli olup ciddi sorumluluklar1 vardir

(T.C. CSID Bakanlig1, 2019b).

CSID Bakanligi, sifir atik kapsaminda atiklari, “kagit, ahsap, plastik, cam,
kompozit, metal, organik, elektronik atiklar, bitkisel yaglar ve atik piller” seklinde 10
grupta tasnif etmektedir (Tiirk, 2020). Saglik kurum ve kuruluslari, SH sunumunda
olusan; tehlikesiz ambalaj atiklarmi (T.C. CSID Bakanligi, 2021), her tiirlii olusan
elektrikli esya ve elektronik esya atiklarini, (T.C. CSID Bakanligi 2012), pil ve
akiimiilatorleri, (T.C. CSID Bakanligi, 2004c), kullanim sonrasi arta kalan madeni
yaglar1 (T.C. CSID Bakanligi, 2019a), kullanim sonrasi kalan, kullanilmayacak bitkisel
yaglart (T.C. CSID Bakanligi, 2015b), kullanilmayacak duruma gelen veya miadini
tamamlamis lastikleri (T.C. CSID Bakanhgi, 2006), atik sular1 (T.C. CSID Bakanlig,
2004b), hafriyat ve insaat kalmtilarim, (T.C. CSID Bakanlig1, 2004a), bulasic1 dzellik
tastyan, tibbi atiklart (T.C. CSID Bakanlhgi, 2017b), hurda, Enkaz, Kéhne (HEK)
durumuna gelen atiklarimi (T.C. Maliye Bakanhigi, 2007), tekstil, ahsap, biyobozunur,
organik, ekmek ve yemek atiklarini, atiklarin yakilmasma iligkin yOnetmelik
kapsaminda, kimyasal soliisyonda bekletilen patolojik atiklarin tehlikeli atik olarak
teslim edilmemesi, tibbi atik yonetmeligine uygun olarak teslim edilmesinin saglanmasi
(T.C. CSID Bakanligi, 2010b), tehlikesiz ve tehlikeli 6zellik gosteren diger atiklarmi

ilgili yonetmelikler kapsaminda yonetmekten sorumludurlar.

2.4.12. Sifir Atik Yonetim Sistemine Katki Saglayan Hastane Uygulamalari

Sifir atik uygulamalarina olumlu katki saglayan dijitallesme; fiziki olarak
nitelendirilen her tilirlii bilgi, yazili rapor, goriintii vb. verilerin, sayilara cevrilerek,
bilgisayarlar araciligi ile okunur hale getirilerek bilgisayar ortamina aktarilmasidir
(Kogel, 2020). Ornegin, hastane arsivinin, hasta dosyalarmin sayisallastirilarak

bilgisayar ortamina aktarilmasi ile e- arsive gegcirilmesi, dijitallesme 6rnegidir.

Saglik sektoriinde, dijitallesme siirecinden Onceki uygulamalarda; tabibin 1slak

imzas1 ve kurum miihrii bulunan regete, dikkatli bir sekilde ila¢ kutularindan kesilen ve
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yapistirilan ilag kiipiirleri, vizite kagidi, saglik karnesi gibi uygulamalarin yani sira
saglik personeline egitimlerde, egitim araci olarak tepeg6z vb. kullanilmasi, islemler
icin hastadan saglik karnesi ve niifus clizdani1 fotokopisi vb. talep edilmesi, radyolojik
goriintiilerin banyo soliisyonlar1 ile hazir hale getirilmesi ve goriinti netliginin
olmamasi durumda filmin miikerrer defalar ¢ekilmesi, fiziki kalin hasta dosyalari, uzun
ve Ozellikli kagitlara islenmis EKG, EEG ve holter ¢iktilar1 olagan faaliyetlerdi. Tim bu
uygulamalar hem saglik personeli agisindan, hem hasta ve hasta yakinlar1 agisindan

israf ve zaman kaybina yol agmustir (Ak, 2013; Avaner ve Avaner, 2018).

Zaman igerisinde saglik kurum ve kuruluslari; e-arsiv, e-nabiz, e-regete, e-
istem, Dijital Tibbi Kayitlar, Tibbi Goriintii Arsiv ve Iletisim Sistemi (Picture Archiving
and Communication Systems/PACS), e-laboratuvar, e- faturalama, e-saglik kaydi gibi
dijital uygulamalarla beraber ila¢ ve malzeme giris ¢ikiglarinin RFID teknolojileri ile
saglanmasi, tele egitim gibi portallar ile, kagit kullanimin1 kaldirarak, dogal kaynaklari
israf etmeyen, sifir atik uygulamalarina destek veren, tasarrufu 6n planda tutan, ¢evre

dostu tesis haline doniistiiler (Ak, 2013).

Dijital hastaneler; hastalarla ve e-nabiz, e-devlet gibi uygulamalarla koordineli
ve entegredir. Dolayisi, saglik hizmetlerinin en biiyilik 6zelligi, hastalarin ve izin verilen
ticiincli  kisilerin hasta kayitlarina, hasta verilerine yer ve zaman olmaksizin
erisilebilmesidir. Ornegin, tele tip uygulamalari ile doktor, hastas1 farkli mekéanda olsa
bile SH sunabilmekte, radyologlar arasinda raporlama, konsiiltasyon vb. yapilabilmekte,
hastalar e-nabiz iizerinden bilgilerine ulasabilmekte ve doktor randevusu

alabilmektedirler.

“Dijital uygulamalar, planlama, organizasyon, uygulama, koordinasyon ve
kontrol gibi yonetim fonksiyonlar1 alanindaki siiregler bazinda veya fonksiyonlar arasi
entegre uygulamalar olarak da kullanilmaktadir” (Kogel, 2020). Dijital uygulamalar,
gercek verilerin hizli bir sekilde sisteme aktarilmasi ile beraber kontrol fonksiyonun
anlik ve saglikli bir sekilde yapilmasini saglayacagindan, daha hizli hareket edebilme
imkan:1 verecektir (Kogel, 2020). Ornegin; hastanenin farkli birimlerinde olusan
atiklarin, gecici depolama alanina girmeden Once tartilmasi, atiklarin {izerinde bulunan

birim barkodunun okutularak elde edilen sayisal verilerin aninda bilgisayara
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aktarilmasi; atiklarin birim bazinda saatlik, giinliik, aylik, yillik takibi ve olusabilecek

sorunlarin aninda goriilerek miidahalesinin gecikmeden yapilabilmesi saglanacaktir.

Saglik bilgi ve yonetim sistemleri toplulugu/HIMSS

Saglik Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu (Healthcare Information and
Management Systems Society/HIMSS) kar amach olmayan uluslararasi danisman bir
kurulustur. Kurulusun amaci, bilgi ve teknoloji araciligi ile kiiresel saglik ekosistemini
gelistirmektir (Who we are, n.d.). HIMSS tarafindan gelistirilen ve kullanilan,
Elektronik Tibbi Kayit Uyum Modeli (Electronic Medical Record Adoption
Model EMRAM) ile, dijital hastanecilige gecisin belgelendirmesi, Kriterlerin
gerceklestirilme durumuna gore yapilmaktadir. Hastaneler dijitallesme durumuna gore 0
ile 7 arasinda kategorilere ayrilmakta, 6 ve 7. kademeye ulasan hastanelere dijital
hastane akreditasyon belgesi verilmektedir (Ak, 2013; Avaner ve Avaner, 2018).
Tiirkiye bulunan kamu hastanelerin dijital hastanecilige gecis sertifikasyonlari i¢in, SB
l1g1 ile HIMSS arasinda 2019 yilinda bes yillik sézlesme yenilemesi yapilmigtir. HIMSS
7 seviyesine gelen bir hastanede artik %100 dijitallesme vardir. Hasta verileri artik
elektronik ortamdadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023a). Yazigsmalarin elektronik ortamda
yapilmasi, elektronik sistemlerin kullanilmasi, kagit israfint dolayist ile atik
olusumunun Onlenmesi agisindan Onemli bir gelismedir (Kose, 2021). Dijital
hastanelerde, tabipler hastalarina daha c¢ok vakit ayirabileceginden, hastalarin bekleme
siireleri azalacak, yatis siireleri kisalacaktir (Oner, 2014). Tiirkiye’de tam dijital hastane
belgesi alan ilk hastaneler;

» Izmir Tire Devlet Hastanesi, 2018 yilinda HIMSS 7 belgesini alan,
Tiirkiye’nin ilk, Avrupa’nin ise 4’iincii hastanesi olmustur (Tire Devlet
Hastanesi, 2018),

» Yozgat Sehir hastanesi, 2018 yilinda HIMSS’in zorlastirdig1 kriterlere
gore HIMSS 7 belgesini alan Avrupa’nin ilk hastanesi olmustur (Yeni
Safak, 2018),

> Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2022 yilinda HIMSS 7 belgesini
alan Tiirkiye’deki ilk egitim ve arastirma hastanesi olmustur. (Istanbul

Egitim Arastirma Hastanesi, 2022).

Yilmaz ve arkadaglar1 tarafindan 2023 yilinda yapilan nitel caligmada,

goriismeye katilan hastane yoneticileri, ¢evre temasi ile ilgili soruya cevap olarak, dijital
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hastane ve yalin hastane kavramlart da belirtmislerdir (Y1lmaz vd., 2023). Sonug olarak,
dijital hastanecilik ve yalin hastanecilik, hastanelerde SAYP’in gergeklestirilmesinde

¢ok onemli bir aragtir.

2.4.13. Sifir Atk Yonetim Politikalari Cercevesinde Hastanelerin Orgiitsel
Davranisi

Yoneticilerin sergileyecegi yonetsel davranis ile saglik personelinin bigimsel
olan gorevlerinin diginda, ¢evrenin siirdiiriilebilirligine bi¢imsel olmayan katkilari,
cevre dostu yaklasimlari, ¢evresel farkindaliklari, gevresel hassasiyetleri gibi rol disi
davraniglarin1 ifade eden calisan yesil davranisi, saghk kurum ve kuruluslarinda
uygulanan SAYS politikalarinin giiciine gii¢ katacak énemli etmenlerden biridir. Saglik
personelin, ¢evreye karsi hassasiyetleri, farkindaliklari, ¢evrenin siirdiiriilebilirligine
yonelik ¢evre dostu davranislari, ¢alisan yesil davranisi kavramini ortaya ¢ikarmaistir.
Gereklilik esasina dayanan calisan yesil davranisi ve goniilliiliikk esasina dayanan calisan

yesil davranisi olarak alt basliklara ayrilmistir.

Hastanelerde SAYS kapsaminda, orgiitsel vatandaslik kavramina bakildiginda,
SAYS politikalarin1 kendiliginden, goniillii olarak uygulayan saglik personeli akla
gelmelidir. SAYS politikalarinin basartya ulagmasinda, hastane personelinin tamaminin
katkisina, rol dis davranisina diger bir deyisle Orgiitsel vatandaslara ihtiya¢ vardir
(Eroymak vd., 2018; Karaman ve Aylan, 2012). Ornegin, hastane personelinin, sahada
sifir atik konusunda gordiigii ve gozlemledigi hatalari, dogru uygulanmayan hususlari
hastanenin ilgili yoneticilerine bildirmesi, enerji tasarrufu ile ilgili merkezi hastane
havalandirmasi/klimas1 agikken, pencereleri kapamasi veya kapanmasi i¢in ilgililere
sOylemesi sayilabilir.

Ust yonetimin ortaya koyacagi SAYS politikalart ve uygulamalari, saglk
kurulusuna bir tarz, kiiltiir ve karakter olusturacak, Orgiitiin derinliklerine igleyerek
orgiit kiiltiirti haline gelecektir (Can, 2015). Uygulamalarin standartlastirilacagindan,
hastane c¢alisanlar1 arasinda farkli uygulamalar s6z konusu olmayacagindan orgiitsel
adalet saglanmis olacaktir (Kogel, 2020). Saglik kurum ve kuruluslarinda islevsel
bagimlilik ekip c¢alismasini zorunlu kilmaktadir. Ekip calismasi, SAYS politikalarinin
beklenen etkili sonucu vermesi i¢in de bir gerekliliktir (Kavuncubasi ve Yildirim,

2015). Bu kapsamda; degisik brans ve kademelerde bulunan yaklasik olarak 5-15
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hastane personelinden olusan problem ¢6zme gruplarinin olusturulmasi, kurulda alinan
kararlara tist yonetimin destek vermesi ¢ok 6nemlidir. Gruplarda, SAYS ve ortaya ¢ikan
problemlerin ¢6ziimii kapsaminda; beyin firtinasi, delphi teknigi, kalite cemberleri gibi
grup olarak karar verme tekniklerinin uygulanmasi fikirlerin agiga ¢ikmasi bakimindan
¢ok onemlidir. (Kogel, 2020).

Klinik ve polikliniklerdeki dogru ayristirma, geri doniistiiriilemeyen atik
miktarindaki azalis ve geri doniistiirilebilir atik miktarindaki artis vb. kriterlerin
personel oOdiillendirmelerde dikkate alinmasi 6diil adaletini ve dengeyi saglayacaktir.
Odiil adaleti, ¢alisanlarin giidiilenmesi ve tesvik edilmesi a¢isindan 6nemlidir. Bunun
tersi durumda, yaptig1 faaliyetler ile ¢cevreye zarar veren, yapilan ikazlara ragmen eski
aligkanliklarimi siirdiiren personele de, bu hatali davranisin1 engellemek ve cevreye
verdigi zarardan dolayi, cezalandirma yerinde bir karar olarak uygulanabilecektir.
SAYS politikalarinin tam olarak uygulanmadigi, atik ayristirmalarin yapilmadigi hatal
yapildig1 klinikten segilen personel, SAYS uygulamalarinin basarili olarak yapildig:
kliniklere “Rotasyona” gonderilerek, gorev basi egitimi saglanarak bilinglendirilmesi

sonucu hatali uygulamalarini diizeltmesi saglanabilecektir (Eren, 2013).

Hastane yoOnetimi ve personeli atik yonetimin saglanmasi ic¢in gerekli tiim
tedbirleri almakla yiikiimli olup, Atik Yonetimi Yonetmeliginde; “...atiklarin neden
oldugu c¢evresel kirlenme ve bozulmadan kaynaklanan zararlardan dolayi; atigin
toplanmasi, taginmasi, gegici ve ara depolanmasi, geri kazanimi, yeniden kullanilmasi
ve bertarafi faaliyetlerinde bulunanlar miiteselsilen sorumludurlar. Sorumlularin bu
faaliyetler sonucu meydana gelen zararlardan dolay1 genel hiikiimlere gére de tazminat

sorumlulugu saklidir...” (T.C. CSID Bakanlig1, 2015a) hiikmii amirdir.

SAYP’in amacina ulagmasi i¢in Saglik Kurum ve kuruluglarinin 6grenen orgiit
olmasi gerekmektedir. Yoneticiler ve tiim calisanlar arasinda karsilikli olarak SAYS
ilgili her tiirlii bilginin paylagimi (hatali uygulamalar, dogru uygulamalar vb.) ¢ok
onemlidir. Uygulama asamasinda da yoneticiler ve saglik personeli arasinda is birligi
cok oOnemlidir. Dolayist ile {iist yOnetimin gelistirecegi ortaya koyacagi SAYS
politikalarinin uygulanabilmesi icin isbirlik¢i bir ortam tesis edilmelidir. Ogrenilen yeni
bilgilerin paylasilmasi da hastane yonetiminin ve personelinin deneyimini artiracak,

yanlis uygulamalar1 dnleyecektir (Can, 2015). Ogrenen organizasyonun temel kurali,
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personelin gii¢lendirilmesidir. Yani saglik personelinin, ¢cevre konularindaki duyarliligi,
cevre bilinci, hassasiyeti vb. i¢indeki potansiyel giic ortaya cikarilarak, SAYS
politikalarmmn  etkinligi ve siirekliligi saglanacaktir (Eren, 2013). Ogrenen
organizasyonlar, saglik sektoriinde SAYS politikalarini iyi uygulayan, bu konuda
“Onder” olan saghk kurumlari ile kendi kurumunu karsilastirir, onlarin uyguladigi
politikalar1 analiz ederek, kendi saglik kurulusuna uyarlarlar. Yoneticinin, iki kurum
arasinda karsilagtirma yapmasi, farkli uygulamalar1 belirlemesi, bunlarin nedenlerini
sorgulamasi1 ve arastirmasimnin sonucunda SAYS politikalarini buna gore yeniden
diizeltmesi iyilesmeyi ve gelismeyi saglayacaktir. Omek edinme, saglik kurulusunun

stirekli olarak kendisini gelistirmesini saglar (Kavuncubasi ve Yildirim, 2015).

Tezin, genel bilgiler boliimiinde ele alinan; dongiisel ekonomi, siirdiiriilebilirlik
ve kiiresel kalkinma, yesil hastane, sifir atik gibi kavramlarin ortak noktalarinin oldugu
goriilmektedir. Ortiisen kavramlar gerek karar vericiler, gerek paydaslar, gerekse
uygulama asamasinda olanlar i¢in bir karisiklig1 yol agabilmektedir. Sistemi tartismak,
yerine; siirekli olarak gelistirilen {ilkesel, endiistriyel, kurumsal vb. politikalar ile sahada
uygulamaya yani eyleme ge¢cmeye ihtiya¢ duyulmaktadir. Siirdiiriilebilirlik i¢in, ¢akisan
bu kavramlarin altinda uygulanan pratik caligmalarda, belli bir sinerjinin yakalanmasi
doganin dengesinin bozulmamas: i¢in, gelecek i¢in, yeryiiziinde yasayan canlilarin
sagligi i¢in elzemdir (Antikainen vd., 2018). Tezin konusu olan, hastanelerde SAYP’a
bu bakis acgisi ile bakilarak; siirdiiriilebilir SH’nin saglik kurumlar1 bazinda en iyi
sekilde verilebilmesi i¢in, gerek saglik otoritelerinin, gerekse saglik yoneticilerin ve
saglik personelinin her konuda oldugu gibi bu konularda da iizerine diiseni hassasiyetle

yapmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.



58

3. YONTEM

Tezin bu bolimiinde siras1 ile arastirmanin modeli, arastirmanin evren ve
orneklemi, veri toplama araglari, veri toplama siireci, istatistiksel analiz, etik onay ve

aragtirmanin sinirliliklar basliklar1 altinda bilgiler verilmistir.

3.1. Arastirma Modeli

31 Aralik 2020 tarihine kadar SAYS’a zorunlu olarak gegen 100 yatak ve iizeri
hastaneler, bu siiregte Koronaviriis hastaligi (COVID-19) ile miicadelelerini 6zveriyle
stirdiirdiikleri gerek basindan gerekse o ortamlarin igerisine girmek durumunda kalanlar
tarafindan gozlemlenmistir. Ulkemizde SAYS uygulamalarmin heniiz ¢ok basinda
olunmasi, hastanelerde bu konuda uygulama sonuglarinin tespiti ve degerlendirilmesi
amaciyla sinirlt sayida ¢aligmalar yapilmasi, arastirma konusunun se¢iminde 6nemli bir
rol oynamistir. Bu c¢ercevede, tez calisgmasimnin amaci; 2019 yilinda Sifir Atik
Yonetmeliginin yayimlandig: tarthten, SAYS’a geginceye kadar devam eden siirecte;
maksimum g¢esitlilik yontemine gore secilen hastanelerin kendi biitiinliigii ve kurumsal
yapilart igerisinde yaptiklart hazirliklarin ortaya konulmasi, sisteme gectikten sonra ise
SAYS uygulamalar1 ve olusturulan SAYP’1; nitel arastirma veri toplama tekniklerinden

goriisme, gozlem ve dokiiman incelemesi ile tespit edilmesidir.

Arastirma nitel bir arastirmadir. Nitel arastirmalarda genellikle; cevre, siire¢ ve
algilarla ilgili veri toplanir. Gorlismeye katilan kisilerin sifir atik siireci hakkindaki
diisiincelerine iliskin veriler algilara iliskin veriyi, arastirmanin gergeklestirildigi
fiziksel ortam ve fiziksel 6zellikler ¢evre ile ilgili verileri, arastirmanin gerceklestirildigi
zamanda neler oldugu, bunlarin caligma grubunu nasil etkiledigi ise siire¢ ile ilgili
verileri olusturmaktadir. Cevre ile ilgili veriler, algilara ve siirece ait verilerin temelini
olusturur ve diger durumlarla, hastanelerle vb. karsilastirma olanagi saglar. Bu
kapsamda, nitel arastirma; gozlem, goriisme ve dokiiman analizi gibi nitel veri toplama
yontemlerinin kullanildig, algilarin ve olaylarin dogal ortamda gergekgi ve biitiinciil bir
bicimde ortaya konmasina yoOnelik nitel bir siirecin izlendigi arastirma” olarak

tanimlanabilir (Yildirim ve Simsek, 2021).
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Nitel ¢alismaya, bir konunun kesfedilmesi i¢in yonelinir. Kesif nicel arastirma
ile olgiilemeyen degiskenlerin belirlenerek, arasgtirma ortamindaki sesleri dinleme,
duyma ihtiyaci hissedildigi icin yapilir. Gerekli altyapi hazirliklar1 tamamlandiktan
sonra, insanlarin bulunduklar1 ortamlara girilir, katilimcilarin literatiirden etkilenmemis
hikayeleri anlatmalarina olanak saglanir. Ortam ise kendi dogalligi ve rutin akis
icerisinde gozlemlenir. Nitel aragtirmaci, veri zenginligine ve derinligine ulagmak
amaciyla, sahada uzun zaman harcamak ister. O ortamda yasayan biriymis gibi olaylarin
igerisine girer, sahadaki sorunlarla kars1 karsiya kalir. En nihayetinde; gériisme, gozlem
ve dokiiman incelemesi ile elde ettigi sayfalarca karisik ve yigin halindeki veriyi;
sistematik bir ger¢evede aktarabilmek amaciyla defalarca okuyarak kodlar olusturur,
birlestirir, ayiklar, benzeyenleri tasnif eder, kategoriler ve temalar altinda siralar. Olusan
karmagiklig1 ayiklamak i¢in, kendini gercek hayattan izole eder, arastirma yaptigi
ortamlarin tekrar ig¢indeymis gibi 0 ani yasar. Konunun anlasilmasi ve tahayyiil
edilebilmesi igin ayr1 bir gaba sarfeder. Olay1 pekistirmek amaciyla, literatiirden ve
katilimcilarin - kulagina fisildadigi  sdylemlerinden faydalanir. Arastirmaci, hangi
ortamda hangi katilimcinin ne sdyledigini bildigi i¢in, sayfalar dolusu metinler
icerisinde alinmay1 bekleyen o alintiyr gerektiginde yerinden c¢ikarir. Nitel

arastirmalarda nicel aragtirmalarin aksine standart bir yap1 yoktur (Creswell, 2021).

Calisma asagida belirtilen sorulara yanit bulmayir amaglamaktadir. Arastirma
yapilan hastanede;

1. Sifir Atik Sisteminin kurulmasi asamasinda ne tiir altyapi calismalar1 yapilir?
(Hazirlik).

2. Sifir Atk Sistemi hastanelerde nasil igler? (Sistemin yapisi ve isleyisi,
caligmast).

3. SAS’1mn ¢iktilar1 neler? Ne gibi faydalar veya zararlar goriiliir? (Ciktr).

4. SAYS uygulamalar ile tibbi atik yonetimi uygulamalarinin entegrasyonu
acisindan bakildiginda sistem nasil igler? (Entegrasyon).

5. SAS ile ilgili ne gibi sorunlar goriiliir? (Sorunlar).

6. SAS ile ilgili sorunlara ne gibi ¢6ziim 6nerileri verilir? (Coziim Onerileri).

7. SAS ile ilgili gelecekte neler yapilmasi planlanir? (Gelecek perspektifi).

Yapilan ¢alismanin; farkli miilkiyet yapisina ve basamak diizeyine sahip

hastanelerdeki sifir atik uygulamalari hakkinda bilgi vermesi agisindan literatiirde
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onemli bir boslugu dolduracagi ve yapilacak caligsmalara bir temel olusturacagi, saglik
yoneticilerine/adaylarina, akademisyenlere 151k tutacagi ve yeni bir bakis agis1 verecegi,
saglik personelinin sifir atik konusundaki farkindaliginin artirilmasina katki saglayacagi
degerlendirilmekte ve hastane biitgesine, iilke ekonomisine, ¢evrenin korunmasi ve

stirdiiriilebilirligine saglanan katkinin artmasi hedeflemektedir.

Arastirma durum ¢alismasidir. Durum caligsmasi, ger¢ek yasamdan ve ortamdan,
bir konunun arastirilmasini gerektiren, nitel arastirma desen tiirlerinden biridir
(Creswell, 2021). Durum caligsmasi ile, farkli miilkiyet yapisina ve basamak diizeyine
sahip hastanelerde SAYP kapsaminda uygulamalar1 gérme, veri toplama araglar ile
verileri toplayarak analiz etme ve sonuglar1 ortaya koyma hedeflenmistir (Aytagli,
2012). Bu calismada da arastirmaci, gercek yasamda, farkli sistemler veya durumlar
(hastaneler) hakkinda, c¢esitli bilgi kaynaklar1 vasitasiyla kapsamli ve derinlemesine

bilgi elde ederek, durum betimlemesi gergeklestirmis ve temalar1 ortaya koymustur.

Aragtirmanin  analiz  bolimii; c¢ok mekanli (6 hastane) bir calismayi,
kapsamaktadir. Dolayist ile ¢aligma, biitlinciil ¢coklu durum deseni veya diger adiyla
kargilagtirmali durum analizi ile sekillendirilmistir. Secilen hastanelerde uygulanan
SAYS kapsamindaki faaliyetleri ve SAYP’1, arastirmaci tarafindan gelistirilen; yar1
yapilandirilmis goriisme formu, yari yapilandirilmis gozlem formu ile dokiiman
incelemesi veri toplama araglar1 uygulanarak, hastaneler once kendi igerisinde biitiinciil
olarak ele alinmistir. Bir hastanedeki ¢aligma bittikten sonra diger hastaneye gegilmistir.
Hastanelerden standart veri toplama araglari ile elde edilen veriler ortaya konulmustur
(Yildirnm ve Simsek, 2021). Durum c¢alismasi, hastanelerden ¢ikarilan veriler genel

anlam biitiinliigii cergevesinde olusturulan sonuglar ile tamamlanmastir.

3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi

Trakya yoresinde faaliyet gosteren 100 yatak ve iizeri hastaneler arastirmanin
evrenini olusturmaktadir. Arastirmanin ¢alisma grubunu ise, evrenden maksimum
cesitlilik yontemi ile belirlenen kriterler ger¢evesinde segilen hastaneler olusturmustur.
Secilen hastaneler kendi simirlari/ortami igerisinde biitlinciil olarak incelenmistir. Bu
yonteminin secilmesindeki amag; hastanelerin farkli miilkiyet yapisina ve basamak
diizeyine gore cesitliligini saglayarak evrene genelleme yapmak degil, hastanelerin

SAYP kapsaminda ortak uygulamalarini, benzer uygulamalarimi veya farkh
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uygulamalarin1 daha iyi gorebilmektir. Bu yontem sonucunda olusturulacak calisma
grubundan elde edilen bulgular ve sonuglar, diger 6rnekleme yontemleri kullanilarak
olusacak bulgular ve sonuglardan daha verimli daha tatmin edici olabilmekte, problemin

farkli boyutlar ile goriilebilmesi saglanabilmektedir (Yildirim ve Simsek, 2021).

Trakya yoresinde bulunan 100 yatak ve iizerinde yatak sayisi olan hastaneler,
maksimum ¢esitlilik yontemi kapsaminda degerlendirilmistir. Caligma  grubu
olusturulurken, miilkiyet yapist ve basamak diizeyine gore egitim ve arastirma
hastanesi, kamu, 6zel ve sehir hastanelerinden en az birer tane hastane secilmesine,
kamu hastaneleri arasinda il devlet hastanesi ve ilge devlet hastanesinden ez az birer
tane bulunmasma dikkat edilmistir. Bu kapsamda calisma grubu olarak segilen
hastanelerin miilkiyet yapisina ve basamak diizeyine gore dagilimi; bir adet egitim ve
arastirma hastanesi, bir adet sehir hastanesi, bir adet il devlet hastanesi, 2 adet ilge
devlet hastanesi ve bir adet 6zel hastane seklinde gergeklesmistir. Secilen hastanelerde
gbrev yapan yoneticiler arasinda; zengin bilgi kaynagi olabilecek personelin secilmesi
ile goriisiilecek kisi sayisin1 azaltmak amaciyla, goriismeye katilacak yoneticilerin
seciminde kartopu/zincir orneklemesi kullanilmis, derinlemesine goriisme teknigi ile
veriler toplanmistir. Kartopu veya zincirleme 6rnekleme stratejisinde amag, bireyden
bireye veya bireyden vakalara ulagarak durumlarin tanimlanarak doyuma ulagmasin

saglamaktir (Creswell, 2021).

Calismanin arastirma yapilan hastanelerde; SAYS’in yonetici personel basta
olmak iizere hastane personeli tarafindan benimsenme durumu, SAYS calismalar
kapsaminda gelinen asama, SAYS kapsaminda; tamamlanan, devam eden ve planlanan
faaliyetler, atik yOnetim hiyerarsisi uygulamalari, Covid-19 pandemisinin SAYS’a

olumlu/olumsuz etkileri kapsaminda literatiire katki saglanacag diistiniilmektedir.

3.3. Veri Toplama Araclar

Gorligme; “insanlarin bakis agilarini, deneyimlerini, duygularini ve algilarini
ortaya koymada kullanilan, olduk¢a giiclii bir yontemdir” (Yildirnm ve Simsek, 2021).
Gozlem, veriye dogrudan arastirmaci tarafindan ulasilmasimi saglar. Dokiiman
incelemesi, goriisme ve gozlemle elde edilen verinin ¢esitlendirmesini saglayarak
arastirmanin gecerliligini artirir (Yildirim ve Simsek, 2021). Dewalt 'in belirttigi lizere

“Biitiin insanlar giindelik etkilesimlerinde birer katilimc1 ve gézlemcidir, cok az birey
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bu bilgiyi bilimsel amaglar igin ger¢ekten sistemli bir bigimde kullanir” (Sart, 2021).
Arastirmaci gozlem sirasinda, elde ettigi verileri not alir. Veri toplama tekniklerinden;
gozlem, dokiiman incelemesi ve yar1 yapilandirilmis goriisme ile elde edilen verilere
eklemeler yapilmasi, sdylenen ile yapilanlarin karsilastirilarak saglamasinin yapilmasi
imkanimni sagladigi igin yararhidir (Sart, 2021). Goézlem ile SAYS uygulamalar
kapsaminda, hastane personeli, hasta ve yakinlarinin, birbirlerine kars1 olan davranislari
ve uygulamalara katilimlari, hastane personelin kisiler arasi etkilesimleri, yapilan fiziki
diizenlemelerden yola ¢ikarak zengin ve detayli veri toplama amaglanmis bunun igin
alan notlar1 tutulmustur. Dokiimanlarla ise, SAYS kapsaminda; yazili hale getirilen,
islenen, kayit edilen ve saklanan bilgilerden saglanan alintilar ortaya c¢ikarilmasi

amaglanmustir (Patton, 2018).

100 yatak ve iizeri saglik kuruluslarinin SAYS’a gegislerinden, tez ¢alismanin
uygulama kisminin gergeklestirildigi Haziran 2022 tarihine kadar, yaklasik olarak
onsekiz ay gegmistir. Hastanelerdeki SAYS uygulamalarinin arastirtlmasi agisindan
gecen siirenin yeterli oldugu kanaatine uzman goriisii ile de teyit edilerek varilmistir.
Aragtirmada ii¢ farkli veri toplama teknigi uygulanarak veri cesitlemesi yapilmistir.
Arastirmada kullanilan veri toplama araglari; yar1 yapilandirilmis goriisme formu, yari
yapilandirilmis gozlem formu, dokiiman incelemesi formlari arastirmaci tarafindan
gelistirilmistir. Veri toplama araglarinin hazirlanmasinda, 2872 sayili Cevre Kanunu ve
ardil mevzuati1 ile Sifir Atik Yonetmeligi ve atik yonetimi ile ilgili diger yasal
diizenlemelerden faydalanilmistir. Arastirmaci, katilime1 gozlemci olarak SAYS
faaliyetlerini bizzat kendi dogal ortaminda gdzlemlemis, ayrica dokiiman incelemesi
yapmustir. Boylece, arastirma sorusunun cevabini bulmak i¢in sadece goriisme ile sinirh
kalinmamis alan genisletilmistir. Arastirmaci tarafindan gerceklestirilen, gozlem ve
dokiiman incelemesi faaliyetleri; goriismeyi tamamlayict ve teyit edici bir rol

oynamistir. G6zlem esnasinda ayrica arastirmaci tarafindan alan notlar tutulmustur.

Gorligme formunun hazirlanmasinda olusturulan sorular; evet ya da hayir gibi
tek kelimelik cevaplar verilmesini engelleyecek ve ayrintili yanitlar alabilecek sekilde
acik uglu, kolay anlasilabilir olarak hazirlanmis, yonlendirici sorular sorulmamais, farkl
ifade tarzlar1 ile anlagilmay1 kolaylastirmak igin alternatif sorularin olmasina 6zen
gosterilmistir. Goriisme esnasinda konuyu pekistirmek, daha anlasilir kilmak ve agikliga

kavusturmak igin, yari yapilandirilmis miilakat formunda yer almayan sorular da
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sorulmustur. Her ii¢ veri toplama aracinin gecerliligi ve giivenilirligini artirmak, uzman

goriisleri dogrultusunda gelistirmek amaciyla;

» Tez Damismani (Akademik Personel),

> 19 Mayis Uni.Ogr. Uyesi, Cevre Sorunlari Arastirma Mrk. Miidiirii ve
Sifir Atik Koordinatorii (Akademik Personel),

> CSID il Miidiirliigii Cevre Yonetimi ve Denetimi Sube Miidiirii (Y®6netici
Personel),

> Sifir atik konusunda sahada gorev almis ve halen Isletme Doktoru
(Akademik Personel),

» Sifir Atik Yonetimi faaliyetleri igerisinde yer alan ve resmi bir kurumda

gorev yapan 2 Cevre Miihendisi ile bir Saglik Y6neticisinin goriisleri,

yiiz ylize goriisme, elektronik posta, telefon goriismesi ile alinarak, veri toplama
araglarinda, gerekli diizeltmeler, eklemeler, ¢ikartmalar yapilmistir. Veri toplama
araglarinin nitel analize uygunlugunun incelenmesi, bu dogrultuda kapsaminin
degerlendirilmesi amaciyla; saglik yonetimi alaninda nitel arastirmalar konusunda
akademik uzman goriisiine ayrica bagvurulmus, Oneriler dogrultusunda goriisme

sorulariin sayisi azaltilarak, igerigi genisletilmis, nitel analize uygun hale getirilmistir.

Veri toplama araglarinin uzman goriisleri dogrultusunda diizenlemesi yapildiktan
sonra, teyit amaciyla tekrar ayni uzmanlarin goriis ve degerlendirmesine sunulmus ve
olumlu yanit alinmistir. Tim goriismelerde elde edilen bilgiler tez danigman ile de
paylasilarak, goriis ve Onerileri ve katkilari siirekli olarak alinmis, veri toplama
araglarma nihai sekli verilmistir. Yar1 yapilandirilmis goriisme formu, pilot olarak
sahada g¢alisan bir hastane yoneticisine, iki ¢evre miithendisine ve doktor unvanina sahip
bir akademisyene uygulanmis, goriisme sorularinin katilimer personel tarafindan net bir
sekilde anlasildig1 ve cevaplandigi tespit edilmistir. Pilot uygulama, arastirmaci i¢inde
bir deneyim ve eksiklikleri gérme agisindan bir firsat olmustur. Yapilan tiim faaliyetler
aragtirmaci tarafindan, arastirmaci gilinliigline ve arastirma giinliigiine kaydedilmistir.
Arastirmac1 tarafindan, hastane yoneticilerine yar1 yapilandirilmig miilakat formu
uygulanmistir. Arastirmanin gegerlilik ve giivenilirligini artirmak ve goriisme yoluyla
elde edilen verileri teyit etmek amaciyla, arastirmaci disaridan gézlemci olarak rol almig

ve hastane birimlerinde SAYS wuygulamalarmin gozlemlenmesi amaciyla yari
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yapilandirilmis gozlem formu ile dokiiman incelemesi yaparak verileri toplanmistir.

Veri toplama araglar1 Ek 3’te sunulmustur.

3.4. Veri Toplama Siireci

Aragtirmaci tarafindan veri toplama araglari gelistirildikten ve pilot olarak
uygulandiktan sonra, Mugla Sitki Kog¢man Universitesi (MSKU) Etik Kuruluna
yapilacak arastirma i¢in etik kurul onay1 alinmasi amaciyla basvuru yapilmistir. Eg
zamanli olarak arastirma yapilacak 6 (alt1) hastanenin egitim birimine ayr1 ayri
basvurularak arastirma &n izin onaylari alinmugstir. On izin onaylarinin alinmasini
miiteakip, hastanelerin bagli olduklart ti¢ il saglik miidiirligiiniin web sayfasindan
arastirma izin bagvurusu icin istenilen diger evraklar da hazirlanarak arastirmaci
tarafindan basvurular sahsen ilgili il saglik midiirliikkleri egitim birimine yapilmistir.
Bagvurular sonucunda resmi yazilar ile; MSKU’den etik kurul onayi, il saglk
midirliiklerinden bes hastane igin arastirma izin onaylari, bir 6zel hastaneden arastirma

izin onay1 alinmistir.

Katilimeilar ile goriismeler hastane ortaminda gerceklestirilmistir. Ik once,
hastanenin iist yoneticisi veya vekalet eden yonetici ile goriisme siirecine katilimlarinin
uygun olabilecegi degerlendirilen hastane yoneticisi pozisyonundaki personel
belirlenmigtir. Daha sonra, belirlenen personele konu ile ilgili 6n bilgilendirme ve
gerekli acgiklamalar yapilarak, arastirmaya katilmaya riza gdosteren goniillii
katilimcilardan goriismeye miisait olanlarla ayn1 anda, miisait olmayanlardan ise kendi
programlarina gore goriisme randevulart alinmistir. Goriismeler esnasinda, hastane
yoneticileri goriismeye katki saglayabilecek, diger hastane yoneticilerini aragtirmaciya
iletmisler ve/veya goriismeye katilmalari igin ilgili yOnetici ile bizzat irtibata gegerek
yonlendirilmeleri saglanmistir. Bazi hastane yoneticileri yeni s6zlesme yaptiklarindan,
daha onceki sifir atik siirecini ve yapilanlari bilmediklerini belirterek, hastanede o
donem sifir atik faaliyetlerini yiiriiten ancak halen hastanede farki pozisyonda gorev
yapan hastane yoneticilerine de yonlendirme yapmuslardir. Dolayisi ile, ilk basta bir iki
yonetici ile yapilan goriisme plam, siirpriz idarecilerin goriismeye katilmasi ile
zenginlesmis kartopu goriisme yontemiyle verimli bir sekilde ilerlemistir. Arastirma
yapilan hastanelerde is akisini da engellememek amaciyla arastirmaci tarafindan; veri
toplama araglari ile kisa slirede maksimum doyurucu veri toplamaya 6zen gosterilmistir.

Iki goriisme arasinda vakit kaldiginda, zamani verimli kullanabilmek amaciyla,
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hastanede gozlem ve dokiiman incelemesi sathalarina devam edilerek veri toplama
siirecine ara verilmemistir. Incelenecek belgeler atik sorumlulari tarafindan, goriismeler
esnasinda hazir hale getirildiginden, belgelerin hazirlanma siirecindeki vakit kaybi
Onlenmistir. Dolayis1 ile, arastirma kapsaminda katilimci sayisini; arastirmaya katilan
personelden toplanan verinin miktarinin ve doygunlugunun yeterli diizeye ulagmasi,

ortamin yeterince gézlenmesi ve yeterli sayida dokiimanin incelenmesi belirlemistir.

Veri toplama siireci, siire olarak 22 giin, is giinli olarak 16 is giinii sitirmiistiir.
Gorlismelere ara verilmeden, bir hastane tamamlandiktan sonra diger hastaneye
gecilmis ve siire¢ zincirleme devam etmistir. Hastanelerde veri toplama amaciyla,
arastirmaci sabah saat 08:00 de hastanede hazir olmus, goriismeler genellikle saat 17:00
de tamamlanmistir. Ancak, bazi yoneticilerin is yogunlugundan dolayr goriisme
randevularimi saat 17:00’den sonraya verdiginden, boyle durumlarda goriismeler
ortalama saat 18:00’e kadar siirmiis, 0rnegin C hastanesinde bir goriisme saat 18:30 da
tamamlanmistir. Arastirma siirelerinin hastanelere gore dagilimi tablosu Tablo 3.1°de

sunulmustur.

Tablo 3.1. Arastirma siirelerinin hastanelere gore daghmi tablosu

Sira No. Hastane Adi Arastirma Arastirma Siiresi
Tarih Arahg (is Giinii)

1 A 06/08 Haziran 2022 3

2 B 09/13 Haziran 2022 3

3 C 14/15Haziran 2022 2

4 C 16/17 Haziran 2022 2

5 D 20/23 Haziran 2022 4

6 E 24/27 Haziran 2022 2
Toplam 6 16

Goriismeye baslamadan 6nce, katilimcilara sifir atik konusunda 6n bilgilendirme
yapilmistir. Ayrica katilimcilara; goriigmeye katilimin tamamen goniilliiliik esasina
dayandig1, gorligmecinin goriismeye katilmay1 kabul ettikten sonra goriismenin herhangi
bir sathasinda goriismeyi sonlandirabilecegi, goriisme kayitlarinin bizzat arastirmaci

tarafindan yazili hale getirilecegi, tezin onaymi miiteakip goriisme ses kayitlarinin
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silinecegi bilgisi verilmistir. Katilimeilarin goriisme sonrasinda aktarmak istedikleri

hususlarla ilgili, aragtirmacinin iletisim bilgileri gériisme yapilan kisilere verilmistir.

Aragtirma kapsaminda, katilimcilara yonelik tanmimlayict  bilgi  olarak,
katilmcinin  izni  dogrultusunda ses kaydi kullanilmistir. Rumuz sistemi ile
katilimcilarin verilerinin mahremiyeti korunmustur. Ses kaydi alinmasina izin vermeyen
katilimcilar ile yapilan goriisme kaydi bilgisayara veya deftere kaydedilmistir. Hastane
yoneticilerinin onay1 ile aliman ses kayitlari, tezin yayimlanmasini miiteakip imha
edilecektir. Goriigme esnasinda, sondaj sorular, detaya yonelik sondaj sorular kim,
nerede, ne, ne zaman, nasil ve alternatif sorular sorulmustur. Gorlisme sonunda,
anlasilmayan hususlar, agiklig1 kavusturulmasi istenilen hususlar ve varsa ilave hususlar
katilimciya tekrar sorulmustur. GoOrlisme sonunda, arastirmaci tarafindan alinan
notlardan yola ¢ikarak gerekli Ozetleme yapilarak katilimcidan goriisme teyidi
alimmistir. Katilimeilardan, yiizeysel degil daha derinlere inilerek tatmin edici ve
doyurucu cevaplar alinmaya calisilmistir. Goriisme yapilan kisinin aktardigi kritik
hususlar, bazi kelime veya sozciik Obekleri dikkatle not edilmistir. Kod kavrami,
“tanimlayic1 ibare seklinde kisa notlardir” (Bas ve Akturan, 2017). Gorlismedeki

sozctikler, sozciik gruplarinda yakalanan kavramlar kodlanmalidir.

Gorligmeler, katilimeilarin hastanedeki odasinda yapilmistir. Gorligmeye katilan
personelin arastirma yapilan hastanelerde pozisyonu ve gorlisme siireleri ve goriisme
tipini gosteren veriler Tablo 3.2-3.7°de gosterilmistir. Toplam goriisiilen kisi sayisi
45°tir. D hastanesinden bir goriismeci (D13) goriisme esnasinda kendini tanittiktan
sonra (1.56 dk) ¢ekilmistir. Toplamda alt1 hastaneden 44 yonetici ile gériigme basari ile
gerceklesmis ve gecerli sayilmistir. Goriismecilerden otuz dokuz yonetici (%88.63) ses
kaydi alinmasina onay vermis, yalnizca bes yonetici (%11.37) ses kaydi alinmasina
onay vermemis, gériisme arastirmaci tarafindan ayni anda bilgisayara/not defterine not
alarak goriismeler tamamlanmistir. Goriisme ses kaydi alinmasina izin vermeyen
gorlismeciler; A hastanesinden 2 kisi, C, C ve D hastanelerinden birer kisidir. Goriisme
oncesi konu hakkinda bilgilendirme amagli her katilimciya 5-10 dakika arasinda
degisen zaman ayrilmis, bu siireler ses kaydina alinmamistir. Goriisme sorularinin
katilimcilara sorulmasi ile baslayan goriisme siireci kayda alinmis ve toplam 1140.39
dakika (19.0065 saat) goriisme gerceklestirilmistir. Ses kaydi alinan en az goriisme

stiresi 5.15 dk, en fazla goriisme siiresi ise 53.66 dk olarak gergeklesmistir. Ortalama
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goriisme siiresi 26.52 dakikadir. Gorligme ses kaydi alinmasina izin vermeyen
gorlismecilerin  goriisme  siiresinin, gorisme ses kaydi alinmasina izin veren
goriismecilere oranla daha kisa oldugu, alinan notlarin da buna paralel daha az sayfa
oldugu tespit edilmistir. Goriisme ses kaydi alinarak yapilan goriismelerin daha verimli
gectigi, daha samimi bir ortam saglandig1 goriilmiistiir. Gorlisme ses kayitlari, ses kayit
cihazi vasitasiyla alinmig, ve bilgisayar ortamina aktarilmistir. Bilgisayar ortamindaki
ses kayitlari, arastirmaci tarafindan biiyiik bir titizlikle ve dikkatle dinlenerek, yazili

metin haline getirilmistir.

Tablo 3.2. Goriismeye katilan personelin pozisyon ve goriisme siirelerine gore
dagilimi tablosu (A Hastanesi)

Sira Rumuz Gorevi Goriisme Siiresi Goriisme Tipi
No. (dK)
1 Al Bashekim Yrd. 10.32 Ses kaydi.
2 A2 Destek ve Kalite Hiz.Md.Yrd. 34.62 Ses kaydi.
3 A3 Cevre Faaliyetlerinden 21.74 Ses kaydi.
Sorumlu Yénetici Yrd.
4 A4 Saglik Bakim Hizmetler Md. 14.19 Ses kaydi.
5 A5 Idari ve Mali Isler Md.Yrd. 5.22 Ses kaydi.
6 A6 Idari Mali Isler Md. 40 Not Alind1.
7 A7 Destek ve Kalite Hiz.Md.Yrd. 45 Not Alind1.
Toplam 7 171.09

Tablo 3.3. Goriismeye katilan personelin pozisyon ve goriisme siirelerine gore
dagilimi tablosu (B Hastanesi)

Sira Rumuz Gorevi Goriisme Siiresi Goriisme Tipi
No. (dK)

1 Bl Basghekim Yrd. 10.16 Ses kaydi

2 B2 Idari ve Mali Isler Md.Yrd. 29.20 Ses kaydi

3 B3 Cevre Faliyetlerinden 39.18 Ses kayd1

Sorumlu Y6netici Yrd.

4 B4 Saglik Bakim Hizmetler Md. 25.35 Ses kaydi

5 B5 Idari Mali Isler Md. 15.06 Ses kaydi

6 B6 Idari ve Mali Isler Md.Yrd. 22.13 Ses kaydi

Toplam 6 141.08




Tablo 3.4. Goriismeye katilan personelin

dagilimi tablosu (C Hastanesi)
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pozisyon ve goriisme siirelerine gore

Sira Rumuz Gorevi Goriisme Siiresi Goriisme Tipi
No. (dK)
1 C1 Personel Md.Yrd. 12.19 Ses kaydi
2 Cc2 Cevre Faliyetlerinden 52 Ses kaydi
Sorumlu Yénetici Yrd.
3 C3 Idari Mali Isler Md. 17.39 Ses kayd1
4 C4 Saglik Bakim Hizmetler Md. 32.07 Ses kaydi
5 C5 Baghekim Yrd. 42.48 Ses kayd1
6 C6 Idari Mali Isler Md. 27.32 Ses kaydi
7 c7 Idari ve Mali Isler Md.Yrd. 34 Not Alindi
Toplam 7 217.45

Tablo 3.5. Goriismeye katilan personelin pozisyon ve goriisme siirelerine gore
dagilimi tablosu (C Hastanesi)

Sira Rumuz Gorevi Goriisme Siiresi Goriisme Tipi
No. (dk)
1 C1 Cevre Faaliyetlerinden 32.19 Ses kaydi
Sorumlu Yénetici Yrd.
2 2 Destek ve Kalite Hiz.Md.Yrd. 14.24 Ses kaydi
3 C3 Destek ve Kalite Hiz.Md. 22.53 Ses kaydi
4 C4 Cevre Faaliyetlerinden 28.44 Ses kaydi
Sorumlu Yénetici Yrd.
5 Cs Idari ve Mali Isler Md.Yrd. 23.45 Ses kaydi
6 Co6 Saglik Bakim Hizmetler Md. 11.36 Ses kaydi
7 C7 Bashekim Yrd. 32 Not Alind1
Toplam 7 164.21
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Tablo 3.6. Goriismeye katilan personelin pozisyon ve goriisme siirelerine gore
dagilimi tablosu (D Hastanesi)

Sira Rumuz Gorevi Goriisme Siiresi Goriisme Tipi
No. (dk)
1 D1 Idari ve Mali Isler Md. 26.06 Ses kaydi
2 D2 Kalite Direktorii 18.47 Ses kaydi
.3 D3 Kalite Birimi Direktor Yrd. 53.66 Ses kaydi
4 D4 Cevre Faaliyetlerinden 30.06 Ses kaydi
Sorumlu Yonetici Yrd.
5 D5 Saglik Bakim Hizmetler Md. 15.13 Ses kaydi
6 D6 Destek ve Kalite 25.42 Ses kaydi
Hiz.Md.Yrd.
7 D7 Destek ve Kalite Hiz.Md. 18.45 Ses kaydi
8 D8 Baghekim Yrd. 155 Ses kaydi
9 D9 Idari ve Mali Isler Miidiir 15.59 Ses kaydi
Yrd.
10 D10 Saglik Bakim Hizmetler 28.33 Ses kaydi
Midiir Yrd.
11 D11 Bashekim Yrd. 29 Not Alind1
12 D12 Cevre Faaliyetlerinden 19 Ses kaydi
Sorumlu Yonetici Yrd.
13 D13 Baghekim 1,56 Goriismeden
¢ekildi
Toplam 12 296.23

Tablo 3.7. Goriismeye katilan personelin pozisyon ve goriisme siirelerine gore
dagilimi tablosu (E Hastanesi)

Sira Rumuz Gorevi Goriisme Siiresi Goriisme Tipi
No. (dK)

1 El Bashekim 52.63 Ses kayd1

2 E2 Basghekim Yrd. 5.15 Ses kaydi

3 E3 Saglik Bakim Hizmetler Md. 24.02 Ses kaydi

4 E4 Kalite Yonetim Direktorii 52.49 Ses kaydi

5 ES5 Hastane Md. 16.04 Ses kaydi
Toplam 5 150.33




70

3.5. Deneysel Kurgu

Arastirma, nitel bir ¢alisma oldugundan, bu baslik kullanilmamustir.

3.6. istatistiksel Analiz

Nitel verilerin analizi; verilerin hazirlanip organize edilmesini, kodlanmasini ve
kodlar1 belli &bekler halinde bir araya getirilerek, benzer nitelikteki kodlarin ilgili
temalar altinda toplanmasini, daha sonra verilerin sekiller, tablolar veya bir tartisma
seklinde sunulmasini i¢ermektedir (Creswell, 2021). Nitel arastirma siireci; veri toplama
veri derleme, ise yaramayan verilerin ayiklanmasi veri azaltma, verilerin kategorilere
ayrilmasi veri sunumu, arastirma konusuna yakin baska arastirmalardan elde edilen

sonuglarla karsilastirma veri dogrulamadir (Nakip ve Yaras, 2017).

Bu arastirmanin verileri, nitel veri analiz yontemlerinden igerik analizi ve
tematik analiz yontemleri ¢ercevesinde incelenmistir. Tematik analiz, elde edilen
verilerdeki temalarin belirlenmesi, analiz edilmesi ve raporlanmasi i¢in kullanilan bir
yontem olup verilerin en kiiglik boyutlarda diizenlenmesini ve betimlenmesini
saglamaktadir (Boyatzis, 1998). Tematik analizin asamalar1 asagida sunulmustur:

» Verileri tanima: Verileri okuma, gerekiyorsa tekrar okuma ve fikirlerin
not alinmasi

> 1llk kodlar1 olusturma: Verilerin ilging dzelliklerini sistemli bir sekilde
kodlama, tiim veri setine iliskin her kod i¢in ilgili verileri bir araya
getirme,

» Temalarn arama: Kodlar1 potansiyel temalara toplama, her potansiyel
tema ile ilgili tlim verileri bir araya getirme,

» Temalar gozden gecirme: Kodlarin temalar altinda toplanarak, analizin
tematik bir haritasini olusturma,

» Temalar1 tammmlama ve adlandirma: Her temanin ayrintilarini ve
analizin anlattig1 genel hikayeyi iyilestirmek i¢in devam eden analiz, her
tema icin net tanimlar ve isimler olusturma,

» Raporun hazirlanmasi: Analiz i¢in son firsat, canli, ilgi ¢ekici alinti
orneklerinin se¢imi, secilen Orneklerin son analizi, analizin aragtirma
sorusu ve literatiirle iliskilendirilmesi, geri getirme, analizin bilimsel bir

raporunun tretilmesi (Braun ve Clarke, 2006).
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Icerik analizi, cesitli dokiimanlarin igeriginin sistematik, objektif ve miimkiinse
nicel olarak incelenmesidir (Bilgin, 2006). igerik analizinin temel amaci, toplanan
verilerin agiklanmasina yardimci olacak kavramlara ve iliskilere ulagmaktir. Tematik
analiz ile katilimcilar tanitic1 bulgular degerlendirilirken, igerik analizi ile katilimcilarin
goriislerinin igerikleri sistematik olarak incelenir (Karatas, 2015). Icerik analizinde
benzer veriler; kodlar ve temalar araciligi ile belli bir yerde toplanir, anlagilabilir bir
sekilde diizene sokulur, ve yorumlanir (Karatas, 2015). Icerik analizi, veri yignlart
icerisinden, tekrarlayan sozciikler kodlarmn, temalarin ortaya cikarilmasidir. Igerik
analizi ile ortaya ¢ikan genel anlamlara tema denir. Tiimevarimei analiz ile verilerdeki
temalar, kategoriler ortaya cikartilir (Patton, 2018). Igerik analizinin asamalari;
“Arastirmanin hedeflerinin belirlenmesi, calisma grubunun olusturulmasi, kod ve
kategorilerin saptanmasi, kod ve kategorilerin frekanslarinin nicel olarak belirlenmesi,
gerekli ise kategoriler arasi iligkilerin ¢oziimlenmesi, degerlendirme, ¢ikarsama ve

yorumlama yapilmasidir” (Bilgin, 2006).

Arastirmada ilk Once, arastirmaci tarafindan ses kayit cihazi ile elde edilen
veriler, veri kayb1 olmamasi amaciyla, tek tek, dikkatli bir sekilde dinlenerek, sdylenen
her kelime bilgisayar ortaminda yazili dokiiman haline getirilmistir. Ses kaydi
alinmasina izin vermeyen katilimcilardan goériisme esnasinda elde edilen notlar, ses
kayd: yazili dokiimanlar1 ile birlestirilmistir. Times New Roman yaz1 karakteri, 12
punto harf biiyilikligii, sayfa kenarlarindan 2.5 cm bosluk ve 1.5 satir araligi ile toplam
244 sayfalik goriisme raporu elde edilmistir. Ortalama goriismeci basina, 5.54 sayfa
goriisme verisi saglanmistir. Yazili hale getirilen gériisme verileri, nitel veri analiz
programlarindan biri olan, MAXQDA 2022 programina aktarilmistir. Arayiizii Tiirkge
olan, gorsel analiz araglarinin yogun bir sekilde kullanildigi, temel istatistiksel
analizlere ek olarak karma arastirma yontemlerinde de kullanilabilen MAXQDA
programi, elde yapilan analizlere gore verilerin daha sistematik bir sekilde

¢ozlimlenmesini saglamaktadir (Kuckartz ve Radiker, 2019).

Gortisme esnasinda katilimcilardan elde edilen veriler, analiz amaciyla
MAXQDA programina girilirken, 2 ilge hastanesi birlestirilerek tek bir ilge hastanesi
kategorisi olusturulmustur. Boylece, 6zel hastane, sehir hastanesi, egitim ve arastirma
hastanesi, ilge devlet hastanesi, il devlet hastanesi olarak 5 kategori altinda veriler

toplanmistir. Hastanelere miilkiyet yapisi ve basamak diizeyine bakilmaksizin random
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usulii harf rumuzlar1 verilmis ve analizde hastanelerin bu rumuzlart kullanilmistir.
Secgilen hastanelerde goriismeye katilan yoneticilere de bulunduklart pozisyona
bakilmadan rastgele olarak, bulundugu hastanenin harf rumuzu ve 1’den baslayarak
siral1 sayma sayilar1 kullanilmistir. Hastaneler, alfabetik olarak A, B, C, C, D, E olarak,
44 katilimer ise sayma sayilarina gore ilgili hastane harfinin altinda siralanmislardir.
Omegin C7; C rumuzlu hastanenin 7’nci katilimcisi seklindedir. Arastirmada; A
hastanesi il devlet hastanesi, B hastanesi egitim ve arastirma hastanesi, C hastanesi ilge
devlet hastanesi, C hastanesi sehir hastanesi, D hastanesi ilce devlet hastanesi, E

hastanesi 0zel hastanedir.

MAXQDA 2022 programina aktarilan verilerin analizinde tlimevarimci bir
yaklagim benimsenmistir. Veriler ¢ok defa okunarak, kodlar olusturulmustur. Kodlama,
elde edilen verileri, “6zetleyici, ¢arpici, 6zii yansitan, ve/veya ¢agrisimsal nitelikteki bir
sozciik ya da kisa kisa bir ifade” olarak tanimlanabilir (Saldana, 2019). Kod, bir siirin
ad1 gibi verinin ana fikrini sdyler. Kodlar ile anlamlandirma yapilarak, baglanti saglanir.
Bir veriden yola ¢ikarak, bir fikre, oradan da ilgili tiim verilere ulagtirir. Kodlama,
viicudu olusturan kemikler gibi, analizin kemik yapisini olusturur, biitiinlestirmeyle
beraber kemikler hareket eder (Saldana, 2019). Kod, basit anlamda sembolik etikettir.

Etiketlere, katilimcilarmn yiikledikleri anlamlar 6nemlidir (Saglam ve Kanadli, 2021).

Kodlarin olusturulmasindan sonra, yakin anlamli kodlar birlestirilerek, kodlarin
icerigi genisletilmistir. Birlesmeyle beraber, kodlarda nicel olarak azalma saglanmstir.
Bir sonraki asamada, birbiri ile iliskili kodlar, kategoriler ve temalar altinda toplanarak
isimlendirilmistir. Kategori “Elimizdeki veri setinin agik bir boliimiinii betimleyen bir
sozciik veya sozciik Obegidir.” Tema “ilk bakista anlasilmayan, ortiik siiregleri
betimleyen bir ifade ya da ctimledir” (Saldana, 2019). Daha sonra, elde edilen temalar
okuyucularin anlayabilecegi bir dil ile agiklanmistir. Son olarak, arastirmaci, elde edilen

bulgulara anlam kazandirmak amaciyla bulgular1 yorumlamistir.

Sekil 3.1.’de goriildiigl iizere, ham veriden elde edilen bagimsiz kodlar, birbiri
arasindaki benzeyen ortak noktalar veya farkliliklara gore bir siniflandirma yapilarak,
kodlar-alt kodlar, kategoriler-alt kategoriler ve temalar olusturulur. Arastirmamizda
bundan sonraki asamada; kodlar, kategoriler ve temalar arasindaki iliski, yine

MAXQDA nitel veri analiz programi ile gorsel hale getirilmistir.
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GERGEK > SOYUT

VERI
VERI
VERI
VERI
VERI
VERI
VERI
VERI
VERI
VERI
VERI
VERI
VERI
VERI
VERI
VERI
VERI
VERI
VERI
VERI
VERI
VERI
VERI
VERI
VERI

TEMALAR/
KAVRAMLAR,

Altkategori I

IDDIALAR/
KURAM

“I Altkategori I

OZEL > GENEL

Kaynak: Saldana, 2019.

Sekil 3.1. Nitel arastirmalarda kodlardan kurama dogru ilerleyisin akis semasi

Nitel calismada arastirmacinin altyapis1 ve konuya olan ilgisi arastirmaya
kattiklarini artiracaktir (Creswell, 2021). Patton’a gére arastirmacinin, aragtirma konusu
ile ilgili aldig1 egitimler, saha deneyimi, tecriibesi, i¢erik analizinde bir avantaj olacaktir
(Patton, 2018). Nitel veri analiz siireci, arastirmacinin kabiliyetlerinden etkilenen
stirprizlerle dolu bir yolculuk gibidir. Arastirmaci her nitel arastirmasinin analizinde
ayr1 bir heyecan duyar (Yurdakul, 2021). Bu arastirmanin analize giren ve katilimci
goriisleri dogrultusunda hazirlanan bulgular1 boliimiinde; hazirlik ve altyapi ¢aligmalari,
sistemin isleyisi ve uygulama, faydalar ve ¢iktilar, tibbi atikla entegrasyonu, sorunlar,
¢Oziim Onerileri, gelecek perspektifi ve Oneriler olmak tizere, sekiz tema ile altinda
kategori ve kodlar olusturulmustur. Sekil 3.2’te goriildiigi iizere, ¢caligmanin gegerliligi
ve gilivenilirligi kapsaminda, C2 katilimcisi esas alinarak, farkli arastirmacilardan elde

edilen sonuglar arasindaki korelasyona gore, kodlayicilar arasi uzlagma %95’tir.
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Kod fligkili fligkili degil Toplam Yiizde

Egitimler (+) 1 0 1 100,00
Farkindalik ve Aliskanlik Olusturulmasi (+) 1 0 1 100,00
i¢-Dis Denetim ve Kontroller (+) 1 0 1 100,00
Dogru Atik Ayristirma (+) 1 0 1 100,00
Danismanlik Hizmeti Alinmasi (+) 1 0 1 100,00
Kurumlarla Koordinasyon (+) 1 0 1 100,00
Atik Veri Sistemi (+) 1 0 1 100,00
Yag Tutucu Filitre (+) 1 0 1 100,00
Enerji/Su Tasarrufu (+) 1 0 1 100,00
Tehlikeli Atik/Tibbi Atik (+) 1 0 1 100,00
Cihazlarin Bakim ve Onarimi (+) 1 0 1 100,00
Doga ve Ekonomiye Katkilari (+) 1 0 1 100,00
Birbirine Uyum Saglamak (+) 1 0 1 100,00
Tibbi Atikta Atik Hiyeararsisi (+) 1 0 1 100,00
Calisan Boyutunda (+) 1 0 1 100,00
Kurum Personeli Diginda (+) 1 0 1 100,00
Atik Ayristirma 0 1 1 0,00

Bilinglendirme Faaliyetleri (+) 1 0 1 100,00
Egitim (+) 1 0 1 100,00
Toplanti ve DOF Yapmak (+) 1 0 1 100,00
<Toplam> 19 1 20 95,00

Sekil 3.2. Kodlayicilar arasi uzlasma
3.7. Etik Onay

Aragtirmanin Etik Kurul Onay1, MSKU Tip ve Saglik Bilimleri Etik Kurulunun
08 Mart 2022 tarih ve 25 no’lu karar1 ile alinmistir. Etik Kurul Karari Ek-1’de
sunulmusgtur. Ayrica; arastirma yapilan hastanelerden aragtirma 6n izni ile hastanelerin

bagli oldugu; 11 Saglik Miidiirliiklerinden arastirma izin onaylar1 alinmastr.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu arastirma; Trakya Yoresinde faaliyet gdsteren ve maksimum ¢esitlilik
yontemi ile secilen 100 yatak ve iizeri, bir arastirma hastanesi, bir sehir hastanesi, bir il
devlet hastanesi, iki ilge devlet hastanesi ve bir 6zel hastane ile sinirlandirilmistir. Farkl
bolge, il ve ilgelerde bulunan kamu hastaneleri, 6zel hastaneler ve sehir hastaneleri
calismaya dahil edilmemistir. Secilen hastanelerde gorev yapan ve kartopu ornekleme
yontemiyle tespit edilen hastane yoneticileri (Bashekim, Bashekim Yardimcisi, Hastane
Miidiiri, Hastane Miidiir Yardimcisi, Baghemsire, Bashemsire Yardimcisi, Atik
Faaliyetleri Sorumlusu/Yoneticisi Personeli) ile sinirlidir. Diger hastane personeli ile
hasta ve yakinlar1 goriismeye dahil edilmemistir. Arastirmacinin belirledigi sorular

tizerinden degerlendirme yapilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma problemine agiklik getirmesi adina yapilan goriismelerden elde edilen
bulgular bu baglik altinda sunulmustur. Caligmaya toplamda 44 katilimci dahil
olmustur. Katilmcilar gorev yaptiklari kurumlara goére isimlendirilmistir. Ozel
hastanede c¢alisan katilimcilar E1-E5; sehir hastanesinde calisan katilimcilar C1-C7;
egitim arastirma hastanesinde calisan katilimcilar B1-B6; ilge devlet hastanesinde
calisan katilimcilar D1-D12 ve C1-C7; il devlet hastanesinde ¢alisan katilimcilar A1-A7

olarak kodlanmustir.

Arastirma sorularinin yanitlanabilmesi i¢in, gériisme verileri sonucunda; toplam
8 Tema, 6 kategori ve 90 kod olusturulmustur. Calisma Sekil 4.1.’de goriildiigii iizere 8
tema altinda toplanmistir. Bunlar; hazirlik ve altyapi galigmalari, sistemin igleyisi ve
uygulama, faydalar ve ciktilar, tibbi atikla entegrasyonu, sorunlar, ¢dziim Onerileri,

gelecek perspektifi ve onerilerdir.

Gelecek Perspektifi
1
H
! '
Coztim Oncrileri 1 - Oncriler
. 1 -~
a v »
Hastanelerde Sifir Atik
G ———= U o ———— G ]
Yonetim Politikalar:
Sorunlar Iazirhik ve Altyapl Calismalar:
- 4 ey
- ! ™~
1
i Gl
Tibbi Atikla Entegrasyonu i Sistemin Islevyisi ve Uygulama

Faydalar ve Ciktilar

Sekil 4.1. Temalar gosterimi
4.1. Hazirhk ve Altyap1 Calismalar: Temasi

Arastirma kapsaminda ele alinan sorulardan biri olan “Hazirlik ve Altyap1
Calismalar1” temasina ait 2 kategori olusturulmustur. Bunlar; kurum i¢i diizenlemeler

kategorisi ile gorevlendirmeler ve koordinasyon kategorisidir. Hazirlik ve altyapi
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caligmalart temasinin, kategori ve kodlar ile frekans dagilimlarinin gosterimi Sekil

4.2’de sunulmustur.

Damsmanhk Hizmeti Ahnmas1  Cevre Muhendisi/Teknisyeni Kurumlarla Koordmasyon aa3)
(28) Gorevlendlrmek ()
@ Atlk Sorumlusu/Atlk Toplayicilar:

30)
Kurumigi Cesitli
Gorevlendirmeler (23)

Gorevlendirmeler ve
Koordinasyonlar

*

]

Hazirhk ve Altyap: Calismalar:

]

Dogru Atik Ayristirma (60)

]

\ l / Atik Yonetim Politikalar: (25)
CEE 1] (]

Farkindalik ve Aliskanhk Olusturmasi (40) Kurum i¢i Diizenlemeler i¢-Dis Denetim ve Kontroller (40)

@ Belgeler (22)
Fiziki Diizenleme, EKipman Atik Karakterlzasyonu az)
(Gl TR 1] ]
Egitimler (62) Tasarruf Tedbirleri (31) Kurumsal Hassasiyet (27)

Sekil 4.2. Hazirlik ve altyapi ¢calismalar: temasina ait hiyerarsik kod-alt kod
gosterimi

4.1.1. Kurum Ici Diizenlemeler

Kurum i¢i diizenlemeler kategorisi altinda 10 kod olusturulmustur. Bunlar;
egitimler, dogru atik ayristirma, fiziki diizenleme/ekipman tedarigi, farkindalik ve
aligkanlik olusturulmasi, i¢-dis denetim ve kontroller, tasarruf tedbirleri, kurumsal

hassasiyet, atik yonetim politikalari, belgeler ve atik karakterizasyonudur.
Egitimler

Kurum i¢i diizenlemeler kategorisinde katilimcilar egitimler ile ilgili altmis iki
goriis bildirmiglerdir. Katilimeilar atik ayristirmayla ilgili kurum ici egitim verdiklerini

dile getirmislerdir. Katilimcilarin egitimler ilgili goriislerinden bazilar1 asagida yer

almaktadir:

“...Biz pandemide yiiz yiize egitimleri veremedik. Online egitime dondiik...”
(D2). “..Yine kendi ¢evre saghgi teknisyenimizle beraber her ay, ozellikle yeni

baslayanlar olmak iizere, her ayin, ilk haftasi, egitim diizenliyoruz, Ozel Sirketle
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beraber. Orada da, yerinde ayristirma igin ne yapmak lazim, hangi kutulara hangi

2

atiklar atulyyor, bunla alakali egitim veriyoruz...” (C3). “...Belge alinmast asamasinda,
egimler tamamlandi...” (C7). “...Hastaneler en ¢ok t1bbi atik ¢ikan kurumlardan bir
tanesidir. Bununla alakali da biitiin personele, biz hangi atigi, hangi renk kutuya atmasi

gerektigi ile alakali, biitiin personele bununla ilgili egitim verilmistir...” (B2).

Dogru atik ayristirma

Kurum igi diizenlemeler kategorisinde katilimcilar dogru atik ayristirma ile ilgili
altmis goriis bildirmislerdir. Katilimcilar farkli birimlerdeki atiklarin farkli prosediirlerle
dogru bi¢imde ayristirildigini dile getirmislerdir. Katilimeilarin dogru atik ayristirma

ilgili goriislerinden bazilar1 asagida yer almaktadir:

“...Bizim ¢ikan atigimiz baskasina da zarar verecegi icin, once baskalarina
zarar vermemeyi uygun hale getirmemiz lazim. Ornek tibbi atigimizin, normal atiga
kesinlikle karigmamasi lazim. Bizim c¢opteki gariban bir vatandasi hasta etmeye
hakkimiz yok...” (B5). “...Hastane politikalar: ¢cok boyutlu, sadece hemsire ve teknisyen
degil, sifir atik sadece bunlarla olmuyor. Diger personel de dahil, sifir atiga herkesin
aynt duyarliligi gostermesi gerekir. Bir tek enjektoriin, onun agtigin kagidinin bile atig

ayri. Oraya atmamiz gerekiyorsa, atmaliyiz...” (D10).

Fiziki diizenleme/ekipman tedarigi

Kurum igi diizenlemeler kategorisinde katilimcilar fiziki diizenleme/ekipman
tedarigi ile ilgili kirk yedi goriis bildirmislerdir. Katilimcilar bina igine ayristirma
kutularmin ve atik toplayict personel i¢in gerekli ekipmanlarin tedarik edildigini dile
getirmislerdir. Katilimcilarin fiziki diizenleme/ekipman tedarigi ile ilgili goriislerinden

bazilar1 asagida yer almaktadir:

“...Bizim hemen hemen her giriste/servis girislerinde belirli noktalara, gerekli
olan nbbi atik kovasidwr, evsel atik olsun, pil atiklar: ile alakali, bu tiir biriktirme
kutularini stant olarak olusturduk. Atk ayristrma olarak bunlari gruplandwrdik...”
(B2). “...Ayristiriima kaplart olusturuldu. Kdgit atik, tibbi atik, normal atik. 3 tane kap
var. Egitimleri bashekimlik yapti...” (E2). “...Tehlikeli ve tibbi atiklar ile ilgili ayr
depolar olusturduk. Havalandirma sistemlerimizi olusturduk. Mazgali alanlar

olusturduk tehlikeli atiklarimiza. Brogtirlerimizi olusturduk...” (B3). “...Atik tasiyan
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arkadaslar icin ozel giysiler alindi, biriktirme kaplar: alindi, egitimler verildi ve belge

alindi...” (D1).

Farkindalik ve aliskanhk olusturulmasi

Kurum i¢i diizenlemeler kategorisinde katilimcilar farkindalik ve aligkanlik
olusturulmasi ile ilgili kirk goriis bildirmislerdir. Katilimcilar atik ayristirma konusunda
personel ve hastalarda farkindalik olustugunu dile getirmislerdir. Katilimcilarin
farkindalik ve aliskanlik olusturulmasi ile ilgili goriislerinden bazilar1 asagida yer

almaktadir:

%3

. Ornegin, tehlikeli atik varilinde soda sisesi gordiigiimiizde, o birimin
personeline direkt sahada egitimler veriyoruz. Aylik toplantilara biz de firma olarak
katiliyoruz. Burada karsilastigimiz 6rnekleri de dile getiriyoruz. Egitimin yenilenmesi
karar1 alintyor ve genelde tekrar egitim veriyoruz...” (C1). “...Kontrol amacl, yazinin
olup olmadigi ile ilgili yaziy1 hazirlayacak olan arkadasimi ¢agiriyorum, taslagr bir
miisveddeye basmasi gerektigini soyliiyorum...” (Cl). “...Hastaneler ¢ok ciddi yiik
tireten, atik tireten kurumlar oldugu icin bu baglamda biz giincel egitimler verip, stirekli
dinamik tutmaya c¢alistyoruz. Fakat burada en vurucu nokta, kisisel ve bireysel

Sfarkindaligin artmasidir...” (C5).

f¢c-dis denetim ve kontroller

Kurum i¢i diizenlemeler kategorisinde katilimcilar ig-dis denetim ve kontroller
ile ilgili kirk goriis bildirmislerdir. Katilimcilar sifir atik sisteminin kurum ig¢indeki
isleyisinin - kurum yetkilileri ve damisman miihendislerce denetlendigini dile
getirmislerdir. Katilimcilarin ig-dis denetim ve kontroller ile ilgili goriislerinden bazilar

asagida yer almaktadir:

“..Sifir atik i¢ denetim ekibimiz var. Atiklarda etiketleme var, etiketleme yoksa
hastaneden c¢ikisina izin vermiyoruz. Dolayisi ile yaganan bir sikinti, aksaklik,
problemle ilgili, bilgi eksikliginin ihmalin nerede oldugunu gériip, direkt odak seklinde
oraya uyarr veriyoruz, egitim veriyoruz, o birimi yeniliyoruz...” (C4). “...Atiklar
kaynaginda ayristirtyor mu diye kontrollerimiz olmaktadir. Birimlerdeki, atik biriktirme
ekipmanlar: (tibbi atik, tehlikeli atik, sifir atik vb.) ve sifir atik sisteminin isleyisi

incelenerek; problemler, ayristirma yapilmayan, uygunsuzluk ve aksakliklara olan
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verler tespit edilerek, kalite birimine bildirilmekte, akabinde diizeltici onleyici faaliyet
(DOF) dokiiman: agilmaktadir. Ayristirma yapilmayan, uygunsuz ayristirma yapilan
yerlere karst tedbir ve kontrollerimizi artiriyoruz, derhal DOF bagslatiyoruz...” (A2).

Tasarruf tedbirleri

Kurum ig¢i diizenlemeler kategorisinde katilimcilar tasarruf tedbirleri ile ilgili
otuz bir goris bildirmislerdir. Katilimcilar atiklarin azaltilmasiyla ilgili olarak tasarruf
plan1 yapildigim1 dile getirmislerdir. Katilimcilarin tasarruf tedbirleri ile ilgili

goriislerinden bazilar1 asagida yer almaktadir:

“...Tasarruf ve Gelir Artirict Program (TGAP) kapsaminda, toplantilarimizda
bu kriz doneminde isletme kisminda sunlari yapalim diye uyariar geliyor, tasarruf
tedbirleri ile alakali. Giderler artti su kalemler artti, aydinlatmasindan tutun, kagittan
tutun her seye kadar...” (E1). “...Normalde 2 bardak su veriyorduk, simdi bir bardaga

i3

diigtirdiik yemegin yaminda...” (C4). “...Tedarik siirecimiz, E-ihale oldugu igin evrak
konusunda ¢ok tasarruf ettigimizi diistintiyorum. Hastanede de evraklar Hastane Bilgi
Sistemi tizerinden oldugu i¢in ¢iktimiz ¢ok az. Her serde bir hayir vardwr bakis agist ile,
pandemi ¢ok kotii bir seydi ama bazi aliskanliklarimizi degistirdi. E-ihale bence daha
cok yayginlasti...” (C5). “...Israfin oniine ge¢cmek igin, 6rnegin tibbi atik kovalarimizin
pedallari ¢ok sik bozuluyor, kopuyor. Siirekli degistirilmeye gitmis, gectigimiz yillarda.
Ben de tedarik¢i firma ile iletisime ge¢tim...Biz pedalin tanesini 40 TL ye aldik. Pedal
40 kova 450 TL idi. 40 TL ile kovalarimizi tekrar kullamilir hale getirdik. Israfin oniine

gectik...” (B3).

Kurumsal hassasiyet

Kurum i¢i diizenlemeler kategorisinde katilimcilar kurumsal hassasiyet ile ilgili
yirmi yedi goriis bildirmislerdir. Katilmcilar atik ayrigtirma, sifir atik konularina
kurumun Oncelik verdigini ve takip¢isi oldugunu dile getirmislerdir. Katilimcilarin

kurumsal hassasiyet ile ilgili goriislerinden bazilari asagida yer almaktadir:

“...Ayristirilan atiklart birim bazli olarak, usuliine uygun kisisel koruyucu
ekipmaniyla gorevlendirilmiy olan, ¢alisanimiz tarafindan belirlenen saatte aliniyor ve
alimirken de hangi birimden, alindigina dair etiketlemeler yapiyoruz. Sifir atiklar dahil,

hangi birimden hangi atiklar ¢iktigint  daha sonra goriiyoruz ve bunlarin
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degerlendirilmesini yapiyoruz...” (C4). “...Hastalarin polikliniklerde, kafeteryada vb.
bekleme alanlarinda izleyebilecegi ekranlar var. Bu ekranlara, halkin anlayabilecegi
¢ok basit bir sekilde, gorsel anlatimli egitim sunumlart yiikliiyoruz. Halkin bir sekilde

izlemesini saglyoruz. Oradan bu sekilde bir atik azaltma politikamiz var...” (Cl).

Atik yonetim politikalar:

Kurum i¢i diizenlemeler kategorisinde katilimcilar atik yonetim politikalari ile
ilgili yirmi bes goriis bildirmislerdir. Katilimcilar, hastane yonetiminin atik analizleri
tizerinden degerlendirmeler yaparak sistemin giincel isleyisini takip ettiklerini dile
getirmiglerdir. Katilimeilarin atik yonetim politikalar: ile ilgili goriislerinden bazilari

asagida yer almaktadir:

“...Her ay sonundaki toplantiya katildigimizda, tiim Yoneticilerimiz ve biz, bu
atik sistemini kontrol ettigimiz de bakiyoruz, “tehlikeli atik bu ay fazla ¢ikmig, gegen
aya gore neden fazla ¢ikmig?” diye geriye doniik kontrollerimizi yapryoruz...” (C4).
“...Her birimin verdigi, plastik, evsel vb. ayrt hesaplaniyor...Toplayan personel geliyor,
ornegin goz servisinden topladigi atiklart goz servisinin ilgili konteynerine atiyor.
Atiklar birim birim bizim katta tartilinca tartiva bagl olan bilgisayar araciligi ile
veriler sisteme otomatik olarak gonderiyor, giinliik olarak hepsi sisteme diigiiyor birim
birim...” (C1). “...Tibbi ve tehlikeli atiklarimiz birim bazli tartilyyor. Sifir atiklary birim
bazli tartmiyoruz maalesef. Uclii biriktirme kaplar: alacagiz, planladik. Plastik ve
kartonlar ayni yere gittigi icin, onlart tek ambalaj atigi altinda birlestirip, maliyetten

kismay diigtindiik...” (B3).

Belgeler

Kurum i¢i diizenlemeler kategorisinde katilimcilar belgeler ile ilgili yirmi iki
goriis bildirmisglerdir. Katilimcilar atik ayristirma ile ilgili yeterlilik belgelerini
tamamlamay1 Onemsediklerini dile getirmislerdir. Katilimcilarin belgeler ile ilgili

goriislerinden bazilar1 asagida yer almaktadir:

“..Tibbi atik ve tehlikeli atik personelinin (asil ve yedek) II Saghk
Miidiirliigiinden  yetki belgesi/mesleki yeterlilik belgesi yok. Onlarin belgelerini
aldiracagiz...” (E3). “...Toplayici ve tasiyict tbbi atik personeli turuncu kiyafetli.

Mesleki yeterlilik sertifikalari var. Benim 9 personelim var. Biitiin personelimize
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belgelerini aldiryyoruz...” (Cl). “...Yeni ¢itkan mesleki yeterlilik belgesi i¢in miiracaat
ettik... ” (C2). “...Daha sonra CSID Il Miidiirliigii hastane icerisinde sifir atik belgesi
almak amacuyla ¢ektigimiz fotograflardan yola ¢ikarak eksiklikleri bize bildirdi. Dosya
4-5 defa elektronik ortamda gidip geldi...bir ay1 gecti bu siire¢ daha sonra kabul oldu.
Belgeyi de bize dijital yoldan gonderdiler. Onlarin fiziki olarak gelip sifir atik

kapsaminda ilave bir denetimi olmadi...” (D4).

Atik karakterizasyonu

Kurum i¢i diizenlemeler kategorisinde katilimcilar atik karakterizasyonu ile ilgili
on iki goriis bildirmislerdir. Katilimcilar, birim birim olusan atik tiirlerinin tespit
edildigini dile getirmislerdir. Katilimcilarin atik karakterizasyonu ile ilgili goriislerinden

bazilar1 asagida yer almaktadir:

“...Hastanedeki Atik tiirleri belirlendi. Akabinde, biriktirme kaplar: hacimleri,
nereye ne konulacak, hangi birime ka¢ tane hangi hacimde konulacak Vb. ihtiyag
calismast yapilarak, biriktirme ekipman talepleri hazirlandi, miiteakiben alimlar
yapuldi, tespit edilen yerlere yerlestirildi...” (AT7). “..kendi atik karakterlerimizi
belirledik... her birim once kendi atigini tamdi, kendi malzemesini tamdi, biz birim
olarak ne malzeme aliyoruz, bu birimden nasil ¢ikiyor diye, tek tek bunlari oturtmak

bizim alti ayimizi aldi bunu olusturmak...” (D3).

Katilimcilar, sifir atik belgelendirme siirecinin hazirlik ve altyapr calismalar
asamasinda hastanede yapilan diizenlemelerde, egitim konusunda en yogun goriis
bildirmislerdir. Katilimcilara gore, bu siiregte gergeklestirilen en dnemli faaliyet egitim

olmustur.

4.1.2. Gorevlendirmeler ve Koordinasyonlar

Gorevlendirmeler ve koordinasyonlar kategorisi altinda 5 kod olusturulmustur.
Bunlar; atik sorumlusu/atik toplayicilari, danigmanlik hizmeti alinmasi, kurum igi ¢esitli
gorevlendirmeler, kurumlarla  koordinasyon ve c¢evre miihendisi/teknisyeni

gorevlendirmektir.
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Atik sorumlusu/atik toplayicilar:

Gorevlendirmeler ve  koordinasyonlar  kategorisinde  katilimcilar — atik
sorumlusu/atik toplayicilart ile ilgili otuz goriis bildirmislerdir. Katilimcilar kurum
icinde aynistirilmig atiklarin  toplanmasi i¢in atik toplayici personel ile atik
faaliyetlerinin takip edilmesi i¢in atik sorumlusu personel gorevlendirildigini dile
getirmiglerdir. Katilimcilarin atik sorumlusu/atik toplayicilar ile ilgili goriislerinden

bazilar1 asagida yer almaktadir:

"...Atik sorumlusu personelimiz hastanemizde atigin meydana gelmesinden
teslim edilmesine kadar gecen siirede sifir atik kapsaminda faaliyetleri takip etmektedir.
Ornegin hurda atiklar icin Makine ve Kimya Endiistrisi (MKE) ile SB protokolii
kapsaminda, MKE ile irtibata gegiliyor. Atik miktar: belirtiliyor ve yapilan planlama
kapsaminda teslimi saglaniyor...” (46). "...Tibbi atik toplayict bir personelimiz var,
tehlikeli atig1 da topluyor ayri ayri zamanlarda. Atiklari, kliniklerden toplayarak gegici
depolama alanmina gétiiriiyor. Personelin, tulumu, gozliigii, eldiveni var. Atig
gotiiriirken, bizim mevcut personel asansorlerini kullaniyor...” (E5). "...Kamu temizlik
personeli, atiklart birimlerden topluyor ve katlardaki gecici depolama alanlarinda
uygun konteynerlere birakiyor. Ondan sonrasi, ézel atik firmasimin. Her atigin ayr

asansorti var...direkt oradan hastane gegici depolama alanina gotiiriiliiyor...” (C4).

Damsmanhik hizmeti alinmasi

Gorevlendirmeler ve koordinasyonlar Kkategorisinde katilimcilar danismanlik
hizmeti alinmasi ile ilgili yirmi sekiz goriis bildirmislerdir. Katilimeilar sifir atik ve
tehlikeli atitk konusunda danigmanlik hizmeti aldiklarmi dile getirmislerdir.
Katilimcilarin danismanlik hizmeti alinmasi ile ilgili gériislerinden bazilar1 asagida yer

almaktadir:

"Ik olarak altyap: hazirliklarina, damsmanhik aldigimiz cevre miihendisimizle
beraber basladik. Sifir atik ve tehlikeli atik Danismanlik hizmeti alirken, ayni hizmeti
veren ¢evre miihendisi arkadaslarla beraber ilk once, tiim hastanedeki gorevli her tiirlii
meslek grubuna egitim verdik...” (E3). "...Danismanlik hizmeti ¢evre miihendisinden

alyyoruz. Tehlikeli atiklar i¢inde danismanlik hizmeti altyoruz...” (B6)
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Kurum igi cesitli gorevlendirmeler

Gorevlendirmeler ve koordinasyonlar kategorisinde katilimeilar kurum igi gesitli
gorevlendirmeler ile ilgili yirmi ti¢ goris bildirmislerdir. Katilimcilar kurum igerisinde
sifir atik sisteminin ydiritilebilmesi amaciyla personel gorevlendirildigini dile
getirmiglerdir. Katilimeilarin kurum i¢i gesitli gorevlendirmeler ile ilgili goriislerinden

bazilar1 asagida yer almaktadir:

"...Bu isle ilgili goreviendirilen bir arkadasimiz var. Gerekli olan evraklar
tutuyor, olgiimlerini yapryor, atik miktarlart hesapliyyor, bununla ilgili gérevierimizi
takip ediyoruz attk miktarlart ve kayitlart tutuluyor...” (B1). "..Sifir atik yonetim
stirecini takip etmek iizere dnce bir personel tayin ettik...” (C3). "...Bu stiregte bizim bir
hemsiremiz vardi. Atikla ilgili siireci kendisi yonetti. Donanmimli da bir arkadasimiz.
Bayagi konuya da hakim. ligili alakali, siirekli alanlarda kontrol yapar. Atik siirecini O
yonetti. Ondan sonra da bu isle ilgili bir ¢evre saghgi teknisyenimiz geldi...”(D7).
"...Kalite ekibi aymi zamanda, hastanede sifir atik ekibi olarak gorev yapryor. Kalite

direktorii ve hemgirelerden oluguyor...” (B6).

Kurumlarla koordinasyon

Gorevlendirmeler ve koordinasyonlar Kkategorisinde katilimcilar kurumlarla
koordinasyon ile ilgili on {i¢ goriis bildirmiglerdir. Katilimcilar atik ayristirma
konusunda kamu kurumlariyla 1s birligi icinde olduklarin1 dile getirmislerdir.
Katilimcilarin kurumlarla koordinasyon ile ilgili goriislerinden bazilari asagida yer

almaktadir:

"...Tehlikeli atiklar yilda iki defa 6 ayda bir alinyyor. Eger ¢ogalmissa firmalari
artyoruz...” (B6). "... Belediyede Cevre Birimi ile irtibat halindeyiz. Bize ¢ok katki
sagladilar. Onlarin da ortakhigi ile bu isleri yaptik, yoksa yapamazdik. Onlarla beraber
yiridii...” (D3). "..Ama bizim ashnda, yapmamiz gereken igin algoritmasinin
kurumumuzda bu igle yetkili olan, ¢evre saghgi teknisyenimiz bire bir alakali olarak
CSID Il Miidiirliigii ile goriiserek, gerekli olan tiim algoritmalar olusturuldu. Adim
adim o algoritmalara gére, malzeme alimini tamamladik. Bazi kurumlarla anlasma

yvaptik...” (C6).
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Cevre miihendisi/teknisyeni gorevlendirmek

Gorevlendirmeler ve koordinasyonlar Kkategorisinde katilimcilar  ¢evre
miihendisi/teknisyeni goérevlendirmek ile ilgili bes goriis bildirmislerdir. Katilimcilar
sisteme gecis asamasinda gorevlendirilen ¢evre miihendisi ve ¢evre teknisyeni
yardimiyla sistemi  kurduklarmi  dile  getirmiglerdir.  Katilimcilarin =~ ¢evre
miithendisi/teknisyeni gorevlendirmek ile ilgili goriislerinden bazilar1 asagida yer

almaktadir:

"...Cevre damsmanlik firmalarimin ¢evre miihendisleri, kamu kismina
damismanlik yapiwyorlar...” (C1). "...Stfir atik sisteminin hastanede nasil igledigi benim
disimda bir olay, sorumlusu temizlik grubu oldugu icin agikgast bilgim yok...Cevre

saglik teknisyenimiz var, bu konuda gorevli, odasi da hastane atik bélgesine yakin...”

(C1).

Hazirlik ve altyap1 ¢aligmalar1 temasi katilimcilara gore incelenmistir. Sekil 4.3
ve Sekil 4.4.te goriildiigii tizere katilimcilar, 6zel hastanede dogru atik ayristirma, sehir
hastanesi ile ilge devlet hastanesinde egitimler, il devlet hastanesi ile egitim ve arastirma

hastanesinde fiziki diizenleme ekipman tedarigi kodlari iizerine yogunlagmislardir.

Kod Sistemi Ozel Hastane ~ Sehir Hastanesi ~ Egitim ve Aragtirma Hastanesi  Ilce Devlet Hastanesi 1l Devlet Hastanesi
@4 Hazrlik ve Altyapi Galigmalari
©g Kurum Ii Diizenlemeler

(@4 Egitimler ' | '
(@4 Fiziki Diizenleme, Ekipman Tedarigi . ] ]
@y Farkindalk ve Alikaniik Olugturulmas| 1 ' '
@4 Ig-Di Denetim v Kontroller '
(@4 Dogru Atik Ayngtirma 1
(64 Atk Yonetim Politikalar
(©4 Tasarruf Tedbirleri '
@4 Kurumsal Hassasiyet .

(04 Belgeler . . 1
(' Atk Karakterizasyonu
@4 Gérevlendirmeler v Koordinasyonlar

@4 Danigmanlik Hizmeti Alinmasi [ ' ' '
(©4' Atik Sorumlusu/Atik Toplayicilan ' ' ] [ ]
@4 Kurumici Gesitli Gorevlendirmeler ' * ' ]
@y Cevre MiihendisiTeknisyeni Géreviendirmek

@4 Kurumlarla Koordinasyon ’ ' ' []

Sekil 4.3. Katihmcilara gore hazirhk ve altyapi caliymalar
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Kod Sistemi Ozel Hastane = Sehir Hastanesi  Egitim ve Aragtirma Hastanesi | llge Devlet Hastanesi il Devlet Hastanesi
v (@4 Hazrlik ve Altyapi Galigmalari
v @' Kurum i Diizenlemeler

(©q Egitimler 6 8
(' Fiziki Dizenleme, Ekipman Tedarigi 9 ]
(©¢ Farkindalik ve Aligkanlik Olugturulmasi 4 4
@y ig-Dis Denetim ve Kontroller 2 2
(©4 Dogru Atik Ayrigtirma 7 6
(©4' Atik Yonetim Politikalar 3 )
(©¢' Tasarruf Tedbirleri 2 1
@.‘ Kurumsal Hassasiyet 1 1
(©4' Belgeler 4 5
(@4 Atk Karakterizasyonu 2 )

v (@4 Gorevlendirmeler ve Koordinasyonlar
(@4 Danigmaniik Hizmeti Alinmasi
(©4' Atik Sorumlusu/Atik Toplayicilart
(©4' Kurumici Cesitli Géreviendirmeler
(@4 Gevre Miihendisi[Teknisyeni Gdreviendirmek

(©4' Kurumlarla Koordinasyon

Sekil 4.4. Katihmcilara gore hazirlik ve altyapi calismalar frekans dagilimi

Katilimcilar, sifir atik belgelendirme siirecinin hazirlik ve altyapi caligmalar
asamasinda gorevlendirmeler ve koordinasyonlar konusunda, atik sorumlusu/atik
toplayicilar1 konusunda en yogun goriis bildirmislerdir. Katilimcilara gore, bu siiregte
gerceklestirilen en Onemli faaliyet atik sorumlusu ve atik toplayict personelinin

gorevlendirmesi olmustur.

4.2. Sistemin Isleyisi ve Uygulama Temasi

Arastirma kapsaminda ele alman sorulardan biri olan “Sistemin Isleyisi ve
Uygulama” temasinin altinda, sifir atik sisteminin isleyisi Kategorisi ile atik hiyerarsisi
acisindan uygulamalar kategorisi olusmustur. Sistemin igleyisi ve uygulama temasinin,

kategori ve kodlar ile frekans dagilimlarinin gosterimi Sekil 4.5’te sunulmustur.
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1 1

Gegici Depolama Alam (32) Ekmek/Yemek Atiklar: (23)

1 1

Geri Doniisiim Firmalar: (41) \ / Yag Tutucu Filitre (10)

(CZ] ""'/”S|’|‘n:/ttTk’;lsteminin1sleylsl\~ ((ZI

Atk Veri Sistemi (45) T Tedarik Anlayisimin Degisimi (6)

1

Sistemin isleyisi ve Uygulama

At Azaltma Uygulm ’—//m“kzrl Déniisiimii (7)

Atik Hlycrarslsl Aclslndan
Uyl_ulamalar

Kagit Kullanimin Azaltilmas: (25) insan Sa).,ll,.,lna Zarar Vermemek (12)
Tehlikeli Atik/Tibbi Atik (28) Patolojik Atiklarin Ayr-st-rnlma-n as)
Encrjl/Gu Tasarrufu (16)

Kaynaglndan Ayristirma (17) Cihazlarin Bakim ve Onarmma (15)

Sekil 4.5. Sistemin isleyisi ve uygulama temasina ait hiyerarsik kod-alt kod
gosterimi

4.2.1. Sifir Atik Sisteminin Isleyisi

Sifir atik sisteminin isleyisi kategorisi altinda 6 kod olusturulmustur. Bunlar; atik
veri sistemi, geri doniisiim firmalari, gecici depolama alani, ekmek/yemek atiklari, yag

tutucu filtre ve tedarik anlayisinin degisimidir.

Atik veri sistemi

Sifir atik sisteminin isleyisi kategorisinde katilimcilar atik veri sistemi ile ilgili
kirk bes goriis bildirmislerdir. Katilimcilar olusan atiklarin veri sistemine islendigini
dile getirmiglerdir. Katilimcilarin atik veri sistemi ile ilgili goriislerinden bazilart

asagida yer almaktadir:

"...Veri ve kayitlar, windes dedigimiz bir program var. Hangi servisten, geri
doniistim atik, tehlikeli atik, tbbi atik ve ézel atigimiz var buradan takip ediyoruz.
Burada da birimlerimizde olusan atik miktarlarin tek tek takip edebiliyoruz...” (C4).
".. Atk verileri ve kayitlari atik birimimizde tutuluyor. Ayri bir odamizin ve
gorevlimizin  bulundugu birimimiz var, orada tim belgeleri tutuyoruz...” (C4).
"...glinliik olarak poliklinik ve servislerde ol¢iimleri olmuyor geri doniisiimlerin. Tibbi
atikta, tehlikeli atikta ise, neyin nerden ne kadar kilo ¢iktigini, biz hastane sistemine

bildirmek zorundayiz, zaten bunu tartan arkadasimiz kendi evrakini doldurup bize
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)

teslim ediyor. Bizde oradan giinliik olarak nereden ne kadar ¢iktigini gorebiliriz...’

(D4).

Geri doniisiim firmalar

Sifir atik sisteminin isleyisi Kategorisinde katilimcilar geri doniisiim firmalari ile
ilgili kirk bir goriis bildirmislerdir. Katilimeilar atiklarin geri dondistiiriilmesi siirecinde
geri doniistim sirketleriyle is birligi yaptiklarimi dile getirmislerdir. Katilimcilarin geri

doniistim firmalari ile ilgili goriislerinden bazilar1 asagida yer almaktadir:

"...Biriktirme kutularindan ayristirtlan atiklart alan arkadaslar, tekrar grup
olarak kdagit atk da dahil, bunlart alacak olan firmalar var, belediyenin anlasmali
oldugu firmalara vb. bunlari teslim ediyoruz...” (B2). "...Atiklarimizi belediyenin
anlasmalr oldugu firmalara veriyoruz. Onlardan bir kazancimiz olmuyor. Kurumsal bir
kazancimiz olmuyor. Tibbi atigimizi da bertaraf ettirebilmek igin, ekonomik anlamda da
bir ticretlendirme yapiyoruz...” (D5). "...Stfir atiklart belediyenin anlasmali oldugu
firmaya veriyoruz... ” (E4). "...Gegici depolama alanlarindan da giinliik veya iki giinde
bir ilgili kurum, evsel atik veya geri doniistiiriilebilir atiksa belediye, tibbi atik ise ilin
lisansli atik toplama firmasi tarafindan aliniyor. Diger kamu hastanelerinde, geri

doniistiiriilebilir atiklar: Siz 2886 'ya gore satma yetkiniz var...” (C3).

Gecici depolama alam

Sifir atik sisteminin igleyisi kategorisinde katilimcilar gegici depolama alani ile
ilgili otuz iki gortis bildirmislerdir. Katilimcilar atiklari teslim etmeden 6nce gegici
depolama alaninda muhafaza ettiklerini dile getirmislerdir. Katilimcilarin gegici

depolama alani ile ilgili goriislerinden bazilar1 asagida yer almaktadir:

"...biz kendimizce ve belediyenin yardimuyla, kafes seklinde gegici depolama yeri
yaptik, bu kafese biz karton atiklari kagit atiklari topluyoruz...” (B2). "...Gomme
konteyner yaptirdik evsel atiklar icin, bahgede atiklari gerek hayvanlar, gerekse sokak
toplayicilart karistirtyorlardi. Boylece onun da éniine gegtik. Atiklarin nevine gére geri

dontistim gegici depolama alanmini yaptirdik. Hastane i¢i atik biriktirme kutularini

aldik...” (AG).
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Ekmek/yemek atiklar:

Sifir atik sisteminin isleyisi kategorisinde katilimcilar ekmek/yemek atiklari ile
ilgili yirmi ti¢ goriis bildirmislerdir. Katilimcilar ekmek ve yemek atiklarinin hayvan
barinaklarina gonderilerek israfin Oniine gegctiklerini dile getirmiglerdir. Katilimcilarin

ekmek/yemek atiklari ile ilgili goriislerinden bazilar1 asagida yer almaktadir:

"...Yemek atiklari, hizmete sunulmamus, fazla kalmis, atiklart hayvan barinagina
teslim ediyoruz. Bir protokoliimiiz var, protokolde; Hastanemiz, Il Saghk Miidiirligi,
Ozel Firma ve Barinagin Il Konfederasyonu var, bu kapsamda teslim ediyoruz... ” (C3).
"..Gida atigimiz ¢tkmiyor. Hayvansever hastane personeli bunu topluyorlar. Izin
vermesek de hastane personeli yemekhanede bunu kaplarina ve posetlerine alyor...”
(B5). "...Ekmek yemek atiklar: evsel atiga gidiyor hali hazirda, belediye ile anlagmamiz
vok. Hayvan barmagna falan vermiyoruz. Biyobozunur atiklar da evsele gidiyor."D4
"...Ekmek yemek atiklart hayvan barinagina teslim edilmektedir. Yemek yendikten sonra
atiklar ayristirtlyyor. Yemekhanede atiklar toplanwyor...” (A7). "...Yemek atiklarimizi
hayvanlarimizla paylasiyoruz, barimaklara génderiyoruz. Bunun igin arkadaslarimiza
ozellikle kiirdanlarimi, yemeklerin icerisine atmamalarini oneriyoruz. Hayvanlarla

paylasiyoruz yemek atiklarumizi...” (E3).

Yag tutucu filtre

Sifir atik sisteminin isleyisi kategorisinde katilimcilar yag tutucu filtre ile ilgili
on goriis bildirmislerdir. Katilimeilar mutfakta yag tutucu filtre sayesinde yag
atiklarinin kanalizasyona verilmedigini dile getirmiglerdir. Katilimcilarin yag tutucu

filtre ile ilgili goriislerinden bazilar1 asagida yer almaktadir:

"...Bitkisel atik yaglar yemekhanede toplaniyordur herhalde. Diyetisyenimiz var
orada gorevli. Yag tutucu filtreyi bilmiyorum yemekhanemizde var mi? diye...” (D10).
"...Bu hastanede yag tutucu filtre var mi? bilmiyorum. Istanbul’daki hastanemizde
var...” (E4). "...Mutfakta atik yag filtresi var...” (C4).

Tedarik anlayisinin degisimi

Sifir atik sisteminin isleyisi kategorisinde katilimcilar tedarik anlayisinin
degisimi ile ilgili alt1 goriis bildirmislerdir. Katilimcilar geri doniistiirtilebilecek tirtinleri

tercih ettiklerini ve satin alma davraniglarimi degistirdiklerini dile getirmislerdir.
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Katilimeilarin tedarik anlayisinin degisimi ile ilgili goriislerinden bazilar1 asagida yer

almaktadir:

"...Satin almada, geri doniistiiriilebilir malzeme konusunda, bizim bazi standart
maddelerimiz var. Onlara gére almak zorundayiz. Standartlarimiza uymayan
malzemeleri ucuz veya pahali diye alamiyoruz zaten...” (CI). "...Biz hastane olarak
geri doniistimii olan seyleri almaya ¢alistyoruz...” (B5). "...Tehlikeli atik kapsaminda,
tehlikeli atig1 azaltabilmek icin, malzeme alinirken, yiiksek diizeyde dezenfektanlar
alinirken, veya kullanilacak baska bir malzeme alinirken, tamamen toprakla uyumlu,
dogayla dost olacak sekilde satin alma aliskanliklarimiz degistirdik...” (D3). "...Bizim
yogun bakimlarda viicut bakimlarinda kullanilan pamuklari kaldirdik. Siinger, kege
kullanmaya basladik. Hastalara viicut temizligi yaparken en c¢ok atik oralardan

¢tkiyordu...” (D3).

Katilimeilar, sifir atik sisteminin igleyisi asamasinda atik veri sistemi konusunda
en yogun goriis bildirmislerdir. Katilimcilara gore, bu siiregte gerceklestirilen en dnemli

faaliyet atik verilerinin takibi amaciyla atik veri sisteminin kurulmasi olmustur.

4.2.2. Atik Hiyerarsisi Acisindan Uygulamalar

Atik hiyerarsisi agisindan uygulamalar kategorisi altinda 9 kod olusturulmustur.
Bunlar; atig1 azaltma uygulamalari, kagit kullanimin azaltilmasi, tehlikeli atik/tibbi atik,
kaynagindan ayristirma, enerji/su tasarrufu, cihazlarin bakim ve onarimi, patolojik
atiklarin  ayristirllmasi, insan saglhigina zarar vermemek ve tekstil {irlinlerinin

doniisimiidiir.

Atig1 azaltma uygulamalan

Atik hiyerarsisi agisindan uygulamalar Kategorisinde katilimcilar atigi azaltma
uygulamalar1 ile ilgili kirk dokuz goriis bildirmislerdir. Katilimcilar atigi azaltma
kapsaminda tek kullanimlik {iiriinleri daha az tercih ettiklerini dile getirmislerdir.
Katilimeilarin ati§1 azaltma uygulamalan ile ilgili goriislerinden bazilar1 asagida yer

almaktadir:

"...Her yemekhaneye 2 tane su aritma cihazi koyduk. Oraya da cam bardaklar

koyduk. Isteyen aliyor. Normalde 2 bardak su veriyorduk, simdi bir bardaga diisiirdiik
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yvemegin yamnda...” (C4). "...Atik azaltma tedbirleri olarak bir énceki toplantimizda,
vemekhanede ¢ikan atiklarla alakali bir gériismemiz oldu, su ariticiya da gegtik. Ciddi
bir azaltmamiz oldu aslinda plastik bardakta...” (C3). "...Atig1 azaltmak icin drnegin,
ubbi atik biriktirme kaplarina, su sigesi vb. gereksiz atiklarin atilmamas: gerektigini
personelimiz artik 6grendi...Aksakliklar tespit edildiginde, ilgili servise geri doniis
vapiliyor ve servisten agiklama isteniyor. COVID-19  salgini  zamaninda,
vemekhanelerde, servislerde kopiik tabak kullandik. Kopiik tabak kullanmimini su an
servislerde ve yemekhanede vb. kaldirdik. Tek kullamimbik suyu da kaldirabiliriz...”
(C7). "...Numune kaplarimin tek kullanmimlik olmayan kavanoz olmas: hususunda bir
calisma yapilmadi ama ¢ok mantikli, yikanabilir temizlenebilir kavanozlar da
olmasi...” (C6). "...Hastanede atigi azaltmaya ydnelik egitimler verebiliyorsunuz.
Fakat buradaki atigin niteligi ¢ok oénemli, hangi tip atiga girdigi ¢ok énemli. Ornegin
biz bir kontamine personelin kisisel koruyucu ekipmanlarindan bunu kisarak
ilerleyemiyoruz. Pandemi doneminde aksine daha fazla atik ¢ikti. Bunun sebebi, kisisel
koruyucu ekipmanlarin kullamiminda, oznel faktérler, yani bireysel faktorlerdeki, “ben
acaba giivende miyim?” hissinin, “bunlarla acaba kontamine olacak miyim?” hissinin
ortaya ¢ikmaswydi...” (Cb5). "..Birimlerde ¢alisan personelimiz i¢in bulasik
makinelerimiz var...Tek kullamimhik bir seyi ¢ok fazla kullanmiyoruz. Tabaklarimizdan
bardaklarimiza, personelimizin kendi kullandiklart burada yikaniyor. Suyumuz,
makinemiz hepsi oldugu icin, su tasarrufu da var yikamada, o yiizden ¢alisan bazli bu
sekilde azaltmaya calisiyoruz atigr kaynaginda...” (C4). "...Pandemide atiklar artti.
Onliik, maske, bone, eldiven, gibi koruyucu ekipman kullanma zorunlulugu ¢ok
onemliydi. Bunlar ciddi manada artti. Onlarin o donem kaynagi belli idi. Onlar

azaltma konusunda ¢ok elimizden bir sey gelmedi...” (C3).

Kagit kullanimin azaltilmasi

Atik hiyerarsisi acgisindan uygulamalar kategorisinde katilimecilar kagit
kullanimin azaltilmasi ile ilgili yirmi bes goriis bildirmislerdir. Katilimcilar belgelerin
saklanmasi ve islenmesi siireglerinde elektronik sistemlerin kullanildigin1 boylelikle
kagit israfinin Oniline gecildigini dile getirmislerdir. Katilimcilarin kagit kullanimin

azaltilmasi ile ilgili goriislerinden bazilar1 asagida yer almaktadir:

"..Sifir atik sistemi ile ilgili tabii ki ileriye gidildi. En basitinden kdgit atiklarin

ne kadar degerli oldugunu anladigimiz icin kafes yaptirdik. Bunlari sokak toplayicilar
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almasin, geri doniigiime gitsin, bundan belediyemiz bir iicret alsin, belediyemiz para
kazansin, geri doniigiim olsun dedik. Anahtarlar yaptirdik vs...” (B3). "...Hastanede
tasarruf tedbirleri yapmaniz miimkiin degil, bazi seyleri kismaniz gerekir. Kdgidl
kismak icin elektronik ortama ge¢cmeye calistyoruz. Elektronik arsive de gegtiginizde
kdgidin kullamimi yiizde 50 oraminda azalr...” (E5). "...Polikliniklerde kdgit ¢ikti
alimnmamaktadwr. Tahlil sonuglart vb. bilgisayar iizerinden, e-nabiz iizerinden takip
edilmektedir. Radyolojik goriintiilerin film olarak ¢iktist alinmamaktadir. Kendi
yvazismalarimizi  sistem tizerinden yapmaktayiz...” (C7). "...Atig1 onlemek icin,
birimlerdeki yazi sayisim azalttik. HIMSS-6'nmin  (Healthcare Information and
Management Systems Society) geregi olarak, ki buna uygun bir hastaneyiz, kagitsiz,
evraksiz hastane. Burada hangileri yapilabiliyorsa, bunlari sistem iizerinden, HBS
(Hastane Bilgi Sistemi) program iizerinden; hekimlerimizin, hastalarimizin gérdiigii
evraklarin ¢iktistni almiyoruz. Hastalar tahlil sonuglarimi E-nabizda gérebiliyor.
Genellikle vermeme tarafinda bilgi veriyoruz. Tabi yine veren birimlerimiz var...” (D9).
"...Hastalara tetkik sonucu, daha énce veriliyordu ama su anda verilmiyor. Son
donemde evet, EKG de kagit ¢ok uzundu, sikinti olunca tekrar ¢ikti aliniyordu. 5-6
aydir. Sistem tizerinden, hekim kendisi goriiyor. Ayni seyi efor testi iginde yaptik...”
(D10). "...Tasarruf tedbiri olarak, e-isteme gectik, neticede dosya/kdagit isi azalyor...”
(D6).

Tehlikeli atik/tibbi atik

Atik hiyerarsisi agisindan uygulamalar kategorisinde katilimcilar tehlikeli
atik/tibbi atik ile ilgili yirmi sekiz goriis bildirmislerdir. Katilimcilar tibbi atik ve
tehlikeli atiklar i¢inde ayrigtirma yapildigini dile getirmislerdir. Katilimeilarin tehlikeli

atik/tibbi atik ile ilgili goriislerinden bazilar1 asagida yer almaktadir:

"...Flakonlar tehlikeli atiga atilmakta, Tibbi atiga giden serum setlerinin plastigi
artik ayristirilarak plastik atiga atiliyor. Daha once 15 yil kadar once; t1bbi atik, kagit
atik ve evsel nitelikli atik vardi. Daha sonra kovalar: renklere gére ayrildi. Organik
atiklar, plastik atiklar vb. i¢cin ayristrma kaplart ¢ogaldi...” (B6). "...Yarim doz
flakonlart topluyoruz, tehlikeli atik olarak veriyoruz. Icerisinde kalmis kalmamus, isin
actkgasi hepsini toplamaya ¢alistyoruz. Ciinkii icerisinde mutlaka kaliyor. Tehlikeli atik
olarak topluyoruz...” (D3). "...Tibbi atig1 ii¢ kodda veriyoruz. 180101 kesici delici,
180102 patoloji, 180103 hastayla temas her sey...” (D3). “...Bakim sozlesmelerini
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firmayla, atik yaglar: degistirerek gotiirme sartiyla yaptik... Bakim sézlesmesi ile bakim
vapan firma yagi aldigi igin, iicret odemiyorsunuz...” (C2). "...Tehlikeli atiklar sart
posetlerde, sari kovalarda, tehlikeli atik deposunda toplanmaktadir. Depo kapali ve
kilitlidir. Tehlikeli atiklar bidon ve varillerde kelepgeli kapali olarak tutulmaktadir.
Mevzuat geregi tehlikeli atik maksimum 6 aya kadar depoda muhafaza edilmektedir.
Talep ve teknik sartname hazirlanilarak, dogrudan teminle firmalara bertaraf amaciyla
ticreti odenerek verilmektedir. Olusan atiklar kapsaminda merkezi protokol yoktur.
Bakanlik izni verilmedigi i¢in miibadele ve satis islemi atiklar icin yapilmamaktadir...”
(A7). "...Ozellikle patoloji laboratuvarindaki tehlikeli sivilar, nétralizasyon cihazi ile
nétralizasyon yapilip kanalizasyona éyle veriliyor. Ornegin, formaldehit tehlikeli atik,

dokular ubbi atik olarak ayrilyyor...” (C7).

Kaynagindan ayristirma

Atik hiyerarsisi agisindan uygulamalar kategorisinde katilimcilar kaynagindan
ayristirma ile ilgili on yedi goriis bildirmislerdir. Katilimcilar bina igerisine
yerlestirilmis ayristirma kaplari sayesinde atiklarin kaynagindan ayristirildigini dile
getirmiglerdir. Katilimcilarin kaynagindan ayristirma ile ilgili goriislerinden bazilari

asagida yer almaktadir:

"...Belediyenin anlagmali oldugu firma gelip bu kdgit atiklar: alir ve gétiiriir.
Kagit atik konusunda da biz ¢ok dikkatliyiz...” (B2). "...Hastanemizdeki ozellikle
verinde ayristirma konusu, bizim gibi tehlikeli atik olusturan biyolojik atik olusturan,
toplum saghgin etkileyebilecek atik ¢ikartan, bir kurum olmamiz hasebiyle, yerinde
ayristirma bizim igin ¢ok onemli...” (A1). "...Organik atiklari ve ekmek atiklarini da
ayirmaya baslayacagiz. Ayristirildiktan sonra da toplama ve gegici depolama alanina
da bu sekilde gonderilmesi, baska atiklarla karistirilmamas: icin tedbirlerimizi
artiracagiz. Alanda ayristirilan atigin bizden toplama alanina gétiiriiliinceye kadar ki
siireci de takip ediyoruz. Atik hastanemizden ¢ikti gitti mantiginda degiliz.
Sorumlulugumuzu yerine getiriyoruz ama atik toplayicilar toplama alanina gotiiriirken

acaba bilingli davraniyorlar mi? ...” (42).

Enerji/su tasarrufu

Atik hiyerarsisi acgisindan uygulamalar kategorisinde katilimcilar enerji/su

tasarrufu ile ilgili on alt1 gériis bildirmislerdir. Katilimcilar sensorlii 11k ve musluk gibi
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onlemlerle enerji tasarrufu sagladiklarini dile getirmislerdir. Katilimcilarin enerji/su

tasarrufu ile ilgili goriislerinden bazilar1 asagida yer almaktadir:

"...Giines panellerimiz elektrik iiretiyor. Sensorlii isiklar var insanlar gectigi
zaman yaniyor. Giines panelleri kullanilarak, ben TIGAP a da baktigim icin biliyorum,
2021 yilimin son 6 ayr yani temmuz ayindan araliga kadar toplam 43.109,4 KW elektrik
tasarruf ettik. Maddi olarak da 42.826.37 kurus yaklastk 43000 TL tasarruf ettik. Ayrica
yagmur sulart icin burada kuyumuz var. Onlar da kullanilarak yaklasik, 66960 m3 su
tasarruf ettik. Biriken sulari biz degerlendiriyoruz. Sulamada vb. kullantyoruz. Béylece,
yaklasik olarak 779 bin TL tasarruf sagladik...” (C5). “...Hastanemizin etrafindaki
mazgallarda, kanalizasyon mazgallari var, bir de yagmur mazgallar: var. Catilarda
toplanan sularda, yagmur suyu deposunda muhafaza ediliyor, bahge sulamayr da 0
marifetle yapiyoruz...” (C3). "...rezervuarda da az su veren kismi var hastanemizde.
Aksam olunca 1siklarimiz sensérlii. Insanlarin gecmedigi yerlerde 1siklar kendilerini
otomatik olarak karanlik moda aliyorlar, kendiliginden. Hareket aninda yaniyor.
Sensorlii olmayan diger yerlerde belli bir saatte kapatilip aksam, sabah belli bir saatte
acilyor...” (B3). "...israfi onlemek, enerjide bir israf biliyorsunuz. Mesela ben, her giin
teknik atolyeyi arayip, “kazani kisin”, “hava sicak digart ¢tkin bakin” diye uyarryorum.
Gerekirse sorumluluk alip, “kazam kisin” diyoruz. Yalniz biz emsal hastanelerimizden
hep %50 az gaz ve elektrik harcadik bu sene...” (B5). "...Israfi azaltmak i¢in, lambalari
kapatirim kendi adima...Israfi azaltmak icin her tarafia séyliiyoruz, tavsiye ve tesvik
ediyoruz. Adamin icecegi suya engel olamazsiniz...” (Cl). "..Kullanilan sebze
kabuklari, yiyecek atiklarinin hepsinden elektrik enerjisi tiretmek igin biz onlart ayri bir
sekilde depoladik, hi¢chir seyle kirlenmeden muhafazasini sagladik o sekilde ayri bir

bicimde geri doniigiim firmasina verdik. En biiyiik ¢caliymamiz o oldu zaten...” (D3).

Cihazlarin bakim ve onarimi

Atik hiyerarsisi agisindan uygulamalar Kategorisinde katilimcilar cihazlarin
bakim ve onarimi ile ilgili on bes goriis bildirmislerdir. Katilimcilar kurumdaki
teknolojik triinlerin bakim ve kontrollerinin zamaninda yapilarak cihaz arizalarinin
onlendigini dile getirmislerdir. Katilimcilarin cihazlarin bakim ve onarmmi ile ilgili

goriislerinden bazilar1 asagida yer almaktadir:
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"...Eski bir tomografi cihazimizin icinden bazi diger hastanelerimizde lazim
olacak parcalari, baskalarimin ihtiva¢ duyabilecegi parcalar, daha onceden
olusturdugumuz ortak sosyal grubumuza sunulur, ihtiyact olan alir...” (B2).
”...Cihazlar ile ilgili tedbir aliniyor. Ayniyattaki arkadas, biyomedikaldeki arkadas bile
ornegin bir tansiyon aletinin mansonu bozuksa otekinden aliyor ve aktif hale getiriyor.
Bu durumda aslhinda atigin geri doniistiiriilmesi gibidir. Ondaki bir malzeme digerini
aktif hale ¢alisilabilir hale getirdigi icin, israfta énleniyor ashinda...” (B4) "...Bosta
kalan kullanilmayan cihazlar biyomedikal personelimiz tarafindan takip ediliyor. Sistem
tizerinden goz olgiim cihazi vb. isteyen ornegin bizim kullanmadigimiz g6z cihazi vb.
varsa Agrimin Patnos il¢esine gidebiliyor...” (B6). "...Onun disinda bizim burada
biyomedikal laboratuvarimiz var yukarida. Askeri hastanelerin devlet hastanelerine
devri esnasinda, ¢ok yetenekli astsubaylar, biyomedikal teknisyenleri, kadromuza gegti.
Onlar da bazi insanlart yetistirdi. Kendileri biiyiik gii¢ kattilar bize. Gii¢lii de bir
biyomedikal laboratuvarimiz var. Sadece hastane iginde degil, artik c¢evre igi
hastanelerine de kalibrasyon, bakim, onarim saglayacak durumdayiz. Bazen mesela,
cok ufak maliyetlerle kendi i¢cimizde, yedek parcasini iiretip, cihazi ayaga kaldirdigimiz
dahi oluyor... ” (D8).

Patolojik atiklarin ayristirilmasi

Atik hiyerarsisi agisindan uygulamalar Kkategorisinde katilimeilar patolojik
atiklarin ayristirilmasi ile ilgili on ti¢ goriis bildirmislerdir. Katilimeilar patolojik atiklar
personel ve canli sagligim1 tehlikeye sokmadan topladiklarini dile getirmislerdir.
Katilimeilarin patolojik atiklarin ayrigtirilmasi ile ilgili goriiglerinden bazilar1 asagida

yer almaktadir:

"...Herhangi bir organda formaldehit varsa gomiilmiiyor. Kimyasal madde
icerisinde bekletilmeyen organlar, cerrahi operasyonla ¢ikartilan kol, bacak vb. uzuvlar
derin dondurucuda saklamiyor...” (C7). "...Patoloji laboratuvarinda kimyasallar
lavaboya dokiilerek disarida baglantist  olmayan bir depoda birikiyor...Varile
konulduktan sonra kelepgeleniyor. Tekrar bizim gegici tehlikeli atik depomuza
getiriliyor...” (C2). "...Patolojide ¢ikan kimyasallar ayri varillere dokiiliiyor, ayri
kodlarla, etiketlenerek, formaldehit, alkol, etilen vb. ayri kodlaria gidiyor. Onlarin
hi¢cbiri birbiriyle karigtirilmaz. Kimyasal sivilari patolojik dokudan ayirarak dékiip
biiyiik varillerde toplama igini biraktik. Arkadaslarin saghgi icin, onlar kendi 3-4
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’

litrelik bidonlarinda, biiyiik varillerin igerisine biz kendi bidonlariyla koyuyoruz...’

(D3).

Insan saghgina zarar vermemek

Atik hiyerarsisi acisindan uygulamalar kategorisinde katilimcilar insan sagligina
zarar vermemek ile ilgili on iki goriis bildirmislerdir. Katilimcilar atik ayristirma
uygulamalar1 esnasinda personel ve canli sagligini tehdit etmeyecek sekilde diizenleme
yapildigini dile getirmislerdir. Katilimcilarin insan saghigina zarar vermemek ile ilgili

goriislerinden bazilar1 asagida yer almaktadir:

"..Stfir atik sisteminin en biiyiik artisi, ilk once c¢alisamin saghgi ve gevre
saghgi. En biiyiik katkist o oldu. Ciinkii, onun éncesinde bu kesici, delici aletler, t1bbi
atiklarin icinden ayrilmadan gidiyordu. Toplayan ve tasiyan personele daha onceki
donemlerde mesela ¢ok batmistir, tasyyanlarin eline vb., onemli olan insan
saghgi...Onemli olan bizim kendi biinyemizdeki ¢calisanin ve gelen hastalarin saghg ve
cevre saghgr ¢cok onemli...” (D3). "...Aym zamanda enfekte olan bu tiir, malzemelerin
daha once, ¢alistigim yillarda biliyorum, ilk géreve basladigim yillarda, normal ¢op
kutularina atilip daha sonra, ¢evreye yayildigint ve ¢evreye ¢ok zarar verdigini, buna
dokunan cocuklarin, hayvanlarin bile zarar gordiigii gormiistiik. Bu sekilde atiklarin
kontrol altina alinmasinin en azindan, tiim ¢evreye bir faydasi oldugunu diistiniiyorum.
Ayrica daha onceki yillarda uygulanan, bazi seylerin kimyasallarin lavabolara
dokiilmesiyle de, sularin bile ne kadar kontamine oldugunu ve kirlendigini biliyorduk.
Simdi onlarin biiyiik bir boliimiinii engelledigimiz i¢in ¢ok memnunuz. Ciinkii, en fazla
enfekte atigr ¢ikaran kuruluslar olarak buna c¢ok duyarli oldugumuzu ve
calisanlarimizin  dikkatini  ¢ektigimizi  diisiintiyorum.  Kisacasi,  ¢alisanlarin

Sfarkindaliklarin artmasi ¢ok iyi oldu...” (E3).

Tekstil iiriinlerinin doniisiimii

Atik  hiyerarsisi agisindan uygulamalar Kategorisinde katilimcilar tekstil
triinlerini  dontisimii ile ilgili yedi goriis bildirmislerdir. Katilimcilar hastanede
yipranan tekstil iriinlerinin kullanim amaciyla yeniden degerlendirildigini dile
getirmislerdir. Katilimeilarin tekstil tirtinlerini doniistimii ile ilgili gortislerinden bazilari

asagida yer almaktadir:
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"..Tekstil atigini genelde degerlendiriyoruz. Onlart geri doniisiime
kazandwrabiliyoruz. Mesela, muayene ortiisii gibi kullanabiliyoruz. Terzi dikiyor, yeni
doganda daha kiiciik ¢arsaflar kullandigimiz icin oralara kazandirabiliyoruz...” (E4).
"...Camasirhanede her ay bertaraf komisyonumuz toplaniyor. Camasirhane
sorumlumuz, sterilizasyon sorumlumuz, enfeksiyon kontrol komitesi sorumlumuz vb.
Mesela, bir tekstil ywtilmis, biz hi¢chir tekstili ¢ope atmiyoruz. Carsaf bir kiosesi
virtildiysa, onlart yastiga ¢eviriyoruz. Yastik kilifi yapiyoruz. Bebek ¢arsafi yapryoruz.
Ex carsafi yapiyoruz, hicbir sekilde ¢op olarak atmiyoruz, orada kesinlikle sifir atigimiz
var...” (C4).

Katilimcilar, atik  hiyerarsisi agisindan uygulamalarda, ati§1 azaltma
uygulamalar1 konusunda en yogun goriis bildirmislerdir. Katilimcilara gore, sifir atik
yonetim sistemi stirecinde gergeklestirilen en 6nemli faaliyet atig1 azaltma uygulamalari

olmustur.

Kod Sistemi Ozel Hastane = Sehir Hastanesi | Egitim ve Aragtirma Hastanesi | ilge Devlet Hastanesi [l Devlet Hastanesi
(@4 Sistemin Isleyisi ve Uygulama
@ Sifir Atik Sisteminin igleyigi

@4 Atk Veri Sistemi ] (] "
@4 Geri Doniigiim Firmalari n . '
@4 Gegici Depolama Alani ' L] "
@4 Ekmek/Yemek Atiklar ] ]
(©4 Yag Tutucu Filitre . . ' "

(@4 Tedarik Anlayisinin Dedigimi . ' .
©4' Atk Hiyerarsisi Agisindan Uygulamalar

@4 Atgi Azaltma Uygulamalari L] L] . .
@4 Kagit Kullanimin Azaltiimasi " . ] ]
@4 EnerjifSu Tasarrufu . " . "
(@4 Tehlikeli Atik/Tibbi Atik " ] ] |
(@4 Cihazlarin Bakim ve Onarimi " . . u
(@4 Patolojik Atiklarin Aynigtiriimasi . . ' .
@4 Kaynagindan Ayristirma n

@y insan Saglgina Zarar Vermemek ' ' ' n

@y Tekstil Urlinleri Doniigimii . . M

Sekil 4.6. Katihmcilara gore sistemin isleyisi ve uygulama

Sistemin isleyisi ve uygulama temas1 katilimcilara gore incelenmistir. Sekil 4.6.
ve Sekil 4.7‘de goriildiigii lizere katilimcilar, 6zel hastanede atik veri sistemi, atigi
azaltma uygulamalar1 ve kaynaginda ayrigtirma, sehir hastanesinde atik veri sistemi,
egitim ve arastirma hastanesinde atik veri sistemi, geri donilisiim firmalar1 ve kagit
kullaniminin azaltilmasi, il¢e devlet hastanesinde atig1 azaltma uygulamalar, il devlet

hastanesinde gegici depolama alan1 kodlari iizerine yogunlagsmislardir.
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Kod Sistemi Ozel Hastane ~ Sehir Hastanesi Egjtim ve Aragtirma Hastanesi  lge Devlet Hastanesi il Devlet Hastanesi
v (g Sistemin igleyisi ve Uygulama :
v (&g Sifir Atik Sisteminin igleyisi
(©¢' Atik Veri Sistemi

©4' Geri Déniigiim Firmalari

(' Gegici Depolama Alani

(©¢' Ekmek/Yemek Atiklari

(©9' Ya§ Tutucu Filitre

(©¢' Tedarik Anlayiginin Degigimi

v @ Atik Hiyerarsisi Agisindan Uygulamalar
(©¢' At Azaltma Uygulamalari
(@4 Kagit Kullanimin Azaltiimasi
(©4' Enerji/Su Tasarrufu
(&4 Tehlikeli Atik/Tibbi Atik
(&4 Cihazlarin Bakim ve Onarimi
(©4' Patolojik Atiklanin Ayristinimas
(©4' Kaynagindan Ayngtirma

L - S TS T C U I Ot

@4 insan Sagligina Zarar Vermemek

- N O W B ol W O
RN W W s o s W ol

@g Tekstil Uriinleri Doniigtimii

Sekil 4.7. Katihmecilara gore sistemin isleyisi ve uygulama frekans dagilimi
4.3. Faydalar ve Ciktilar Temasi

Arastirma kapsaminda ele alinan sorulardan biri olan “Faydalar ve Ciktilar”
temasina ait 7 kod olusturulmustur. Bunlar; farkindalik olusturmasi, doga ve ekonomiye
katkilari, biitceye etkileri, is ylikiine etkisi, i kazalarinin 6nlenmesi, ¢op atigin kalkmasi
ve atik depolama sorunun ¢oziilmesidir. Faydalar ve ¢iktilar temasiin kodlar ile

frekans dagilimlarinin gésterimi Sekil 4.8’de sunulmustur.

Faydalar ve Ciktilar
oda ve Ekonomiye Katkalan (26) {5 Yiikiine Etkisi (13) Cip Atifin Kalkmasi (5)
Farkindahk Olusturmas: (30) Biitgeye Etkileri (17) 5 Kazalarnin Onlenmesi (10) Atik Depolama Sorunun Cozilmesi

3
Sekil 4.8. Faydalar ve ¢iktilar temasina ait hiyerarsik kod-alt kod gosterimi
4.3.1. Farkindahk Olusturmasi

Faydalar ve c¢iktilar temasinda katilimcilar farkindalik olusturmasi ile ilgili otuz

goriis bildirmiglerdir. Katilimcilar personel ve hastalarin atik ayristirma konusunda
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farkindalik kazandiklarini dile getirmislerdir. Katilimcilarin farkindalik olusturmasi ile

ilgili goriislerinden bazilar1 agsagida yer almaktadir:

"...Yani hastalarda sifir atik konusunda bilinglendiler artik. Bosuna gitmesin
diyor bu atik, geri doniisiime gitsin, hastalart bu sekilde bilin¢lendiriyoruz...” (C4).
“...Daha surada iki ii¢ yila kadar, geri déniisiim atik bilinci yoktu. Insanlar neyin geri
doniistim oldugunu bilmiyordu. Su an benim icin en biiyiik seylerden biri de, bir
ambalajin, bos bir su sisesinin geri doniisiime kazandirilacak malzeme olmasi...” (D3).
"...Bize herhangi bir zarari olmadi. Faydast su: geri doniistiiriilebiliyor, aslinda
sadece, hastane bazinda bize degil, iilke bazinda, hepimize katkist var. Sifir atik ile ilgili
farkindaligin olusmasina katkr sagladi. Kegke tiim belediyelerin koordinesiyle aslinda
evde de yapilabilse, oradaki atiklar da doniisebilse... Hastanedeki geri doniitii biz takip
etmeyi ogrendik, ayristirmayr ogrendik, ayristirdigimizi tekrar kaynaginda, hizmete
sunulabilir hale getirebilmek icin, artisimin ¢ok oldugunu diisiiniiyorum. Ama higbir
negatifligini de gérmedik simdiye kadar. Ilk basta belki, is yiikii diisiiniilmiis olabilir,
artik o da rayina oturdu. Sistem oturdu...” (C6). "...Sifir atik personelde farkindalik
yvaratti. Benim personelim evdeki kitabini buraya getirip buradaki karton biriktirme
kafesine biwrakabiliyor, veya fazla ilaglari da getirmek istiyor, dogaya salmak
istemiyorum diyor. Evde kullaniimayan herhangi bir malzemeyi devlet yararina
hastaneye getiren personelim de var...Bu yiizden farkindaligimiz artti. Evimde de kagit

atikla yemek atigi1 ayni yere koymuyorum...” (B3).

4.3.2. Doga ve Ekonomiye Katkilari

Faydalar ve ¢iktilar temasinda katilimcilar doga ve ekonomiye katkilari ile ilgili
yirmi alt1 goriis bildirmislerdir. Katilimeilar geri doniisiimiin ekonomiye ve cevreye
katki sagladigini dile getirmislerdir. Katilimcilarin doga ve ekonomiye katkilari ile ilgili

goriislerinden bazilar1 asagida yer almaktadir:

"...Vahsi depolama alamindan yer tasarrufu sagladik. Kotii koku, goriintii gibi
cevreye verilen zarar onlendi. Sokak hayvanlari vahsi depolama alanina geliyordu,
¢opleri karistirryorlardi, bu biiyiik bir sorundu. Gegici depolama alamina, kafeslere
hayvanlar giremedigi i¢cin bu sorunda ortadan kalkti. Hayvanlar, kiipesiz hayvanlar
dahil 6nceden evsel atik i¢in hastane bahgesine geliyordu. Su an atiklar kontrol altinda

oldugu i¢in hayvanlarda hastane bahgesine gelmiyor...” (A2). "...Ekonomiye ¢ok
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faydasi var. Geri doniisiim, kaynaklarin yerine kullanimi ve kaynaklarin heba
olmamasi, Cevre kirliliginin dnlenmesi, Vb....” (D11). "...Ben c¢ok fazla faydas
oldugunu diistiniiyorum sifir atigin. Bir kere daha temiz bir ¢evre i¢in faydasi var, arti
ekonomik olarak ¢ok biiyiik katkisi var. Temiz ¢evreyi biraz a¢ayim. Diinyada kalict
kirlenmenin ontine ge¢mede, ¢ok fazla katkis1 olacagini diistiniiyorum bunun. Yalniz,
toplumsal olarak, toplumda ¢ok fazla karsiligi yok. Daha ziyade kurumlarda karsilig
var sifir atigin bence. Yani disarida vatandasta bu kadar ¢ok karsiliginin oldugunu
sanmiyorum. Belediye cam atik biriktirme kabini koysun yan tarafinda da her seyi bir
tane konteynere toplasin, bu sifir atik oluyor mu? Bence olmuyor ve bunda ¢ok biiyiik
bir sitkinti var. O ¢op oluyor. Kurumlarin gosterdigi ilgi, belediyelerde yok. Belki baska
belediyeler de vardir. Vatandasta da yok. Maalesef bu kurumlarin disinda sifir atik
boyle isliyor...” (B5). "...Biz hepimiz ayni ¢evrede diinyada yasiyoruz, kirletmemek
lazim. Kirletmemekle alakali da iizerimize diisen gorevi yapmak zorundayiz, kurum
olarak da kisisel olarak ta. Kendimizi iyi hissetmemiz lazim. Baktiginizda disarida
insanlar, yedikleri seyleri bwrakiyorlar ¢ok hos bir gériintii olmuyor. En basitini
soyliiyorum. Burast bir kurum ve kurumunda bazi seyleri diizenli olarak yapmasi
gerekiyor. Bu da sunu gerektiriyor. O kdgit madem doniisii oluyorsa, milli ekonomimize

bizim de yardimimiz oluyorsa, ne mutlu bize...” (B2).

4.3.3. Biit¢eye Etkileri

Faydalar ve ¢iktilar temasinda katilimcilar biitceye etkileri ile ilgili on yedi
goriis bildirmislerdir. Katilimcilar israfin 6nlenmesiyle beraber biitgeye olumlu bir katki
sagladigint dile getirmiglerdir. Katilimcilarin biitgeye etkileri ile ilgili goriislerinden

bazilar1 asagida yer almaktadir:

"...Miibadele yapilmas1 atik ¢aliymalarint 6zendirir. Kurum her seyini kendi
alryor, depolama yerini kendi olusturuyor, tasima araglarimi kendi aliyor,
konteynerlerini vb. obiir taraftan firma gelip biriken atigi aliyor. Tibbi atik firmasi bile
getirip konteynerini vermeli. Su anda tek tarafli yiirtiyen bir sistem var. O ag¢idan bu
miibadele ¢ok giizel bir ornek olur. Geri doniisiimden tamamen para kazanan bir firma,
kaynaklarindan bir sey aktarmali yani...” (E1). "...Odememiz azaldigi icin bizi ¢ok
rahatlatti. Onlara aywdigimiz biit¢e azaldi. Tibbi atik azaldigi icin, atik miktarlar
azaldigy igin...Daha dénce ayristirma olmadig igin atiklarin igine bir siirii bir seyler

karistyordu. Tibbi atik da olsa karistiriliyyordu. Bunun bilinciyle, bizler de idarece
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olarak bunun bilincine vardik, sahada daha ¢ok denetlemeye basladik. Onun da tabi
idarecilerinin de o gozle baktigini goriince, diger arkadaslarda farkina varip daha
dikkat ettiler. Maddi agidan tbbi ve tehlikeli atiklara o6denen para azaldi, ve
bilinglenmemize sebep oldu...” (D2). "..Idari mali acisindan da, giderleri de
azaltmamiz gerekiyor. Sonugta ne kadar az atik ¢ikarwsak, o kadar da gideri azaltmig
oluyoruz. O yonden de sifir atik takip etmemiz gereken bir siire¢, devamliligi da
onemli...” (D1). "...Israf acisindan da gelisme oldu, evsel atigimiz yar: yariya azaldu.
Sifir Atk Sisteminin, tistiine daha c¢ok giderek, belki de tibbi atik denilen bir sey
kalmayacak, bununla ilgili daha farkh ¢calismalar yapan, ézel hastaneler var mesela.
Tehlikeli atik derken, tehlikeli atiktan ¢ikarilan ¢ok malzemeler oldu. Yiiksek diizeyde
dezenfektanlar: topraga uyumlu malzeme olarak aldiginiz zaman, o artik tehlikeli atik
olmuyor ... Hem iilke ekonomisine katkisi ¢ok fazla, hem de, her sey tabi ¢evre sagligi
icin...” (D3). "...Stfir atik sistemi ile tbbi atik uyum sagladi. Personel ayristirmalara
dikkat ediyor. Maliyetler azaldi. Atiklar dogru yere atildigi zaman biz de karsiligini
aliyoruz daha az odiiyoruz...” (CT).

4.3.4. 1s Yiikiine Etkisi

Faydalar ve ¢iktilar temasinda katilimeilar is yiikiine etkisi ile ilgili on ti¢ goris
bildirmislerdir. Katilimeilar sifir atigin  personelin i giiclinii  azaldigin1  dile
getirmiglerdir. Katilimcilarin is yiikiine etkisi ile ilgili goriislerinden bazilari asagida yer

almaktadir:

"..Sifir attk uygulamalarini maksimum yapmaya ¢aligsak da birimlerde,
stkintilar yasanabiliyor. Ilk zamanlarda, séyle stkintilarimiz olmustu; Belli bir yil ve
belli bir yas iizeri ¢alisanlarimizdan bazilari, isimizde zaten bu kadar yogun
calisiyoruz, zaten pandemi de var, biz insan hayati ile ugrasirken bir de bunu
ayristtrmaya mi ugrasacagim diyerek, sifir atgin gereksiz/ilave bir is yiikii oldugunu
diistindiiler...Zamanla bu direnis kirildi. Yeni gelen atamalar, yeni nesil, egitim
farkindaligryla birlikte, baktilar ki ¢ogunluk bunu uygulamaya goniillii ve olmasi
gerektigini diistintiyorlar, yavas yavas o defanslar: kirildi...” (C4). "...bir insan olarak,
vatandasa diyemiyorum: “Beyefendi siseniniz niye oraya koydunuz” diye. Siseyi oraya
koydugu zaman, bir sonraki gelen kisi diyor ki her yerde ¢op var. Ben bir yandan da
insan enerjisi kullanacagim, oylemi yani, bir yandan siirekli buralarda, bir de

personelimizi dondiire dondiire calistiracagiz, atiklart toplasinlar diye. Birileri de
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birakma ozgiirliigiine sahip olacaklar. Bu hastane hepimizin, bu hastane kamunun,

burada kamuya yapilmus bir zarar séz konusu, bu bilincin vatandaga verilmesi lazim...’

(C5). "...Atik ayristirma, hastane personelin vaktini almaktadir...” (47).

4.3.5. Is Kazalarii Onlenmesi

Faydalar ve g¢iktilar temasinda katilimcilar is kazalarinin 6nlenmesi ile ilgili on
goriis  bildirmislerdir. Katilimcilar sifir  atik  sistemine gecilmesiyle beraber
yaralanmalar1 azalttigim dile getirmislerdir. Katilimeilarin is kazalarinin dnlenmesi ile

ilgili gortislerinden bazilar1 agagida yer almaktadir:

".Sifir angin ¢ok faydasi oldu. Tibbi atgi ayristirirken aymi zamanda
calisanlarimizi da koruma altina almis olduk. Ornegin bir igne ucunun, plastik
kaplarda biriktirilmesi yaralanmalarin son derece azalmasina, hepatit maruziyetlerinin
azalmasina sebep oldu hastanemizde. Is kazalarim cok fazla bir sekilde onlemis olduk
boylece...” (E3). "...Delici, kesici, vb. malzeme kutular: agz: kilitli olacak, ¢apraz bant
yapilacak, devrildiginde dokiilmeyecek, delici kesici malzeme kutularinin da kalinliklar:
belli, satin alma siirecinde onlara bakiyoruz. Ince kutular geldi bize, kabul etmedik geri
iade ettik... ”’(D3). "...Karisik atik ¢calisan insanlar icin tehlike olusturuyor: atigi kesici
mesela, tagityan onun cam oldugunu bilmiyor, sonug olarak toplu yani hepsi karisik atik.
Delici batici kaplarimiz var mesela, bistiiri, kesici u¢lar igne katater, hepsini ayni atiga
koydugun zaman, aliyor toplayan veya kendimiz de aliyoruz. Ne oluyor onun iginde
igne, enjektor ya da herhangi bir, batici, kesici, delici alet olmadigini bilemezsin, sana
da zarar veriyor. Hepsinden onemlisi, ayristirarak diinyamizi koruyoruz, bundan giizel

seyvarmi? ...” (D10).

4.3.6. Cop Atigin Kalkmasi

Faydalar ve ¢iktilar temasinda katilimcilar ¢op atigin kalkmast ile ilgili bes goriis
bildirmislerdir. Katilimcilar ¢op atiginin ortadan kalkmasiyla beraber koku ve goriintii
kirliliginin ortadan kalktigini ile getirmislerdir. Katilimcilarin ¢op atigin kalkmasi ile

ilgili goriislerinden biri asagida yer almaktadir:

"...Ancak, genel olarak baktiginizda mutlaka sifir atik sisteminin ekonomiye bir
getirisi var. Ciinkii piyasaya ister istemez bir ¢op salinimi bir karbon salinimi oluyor.

Bunlarin oniine gegiliyor. Hastanede daha diizenli goriiniiyor, yani her yerde ¢op
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kovalart olunca dikkat ¢ekiyor ister istemez. Biz de biriktirme kaplart olmadiginda,
atiklart yere atiyorlardi, bunlarda oluyordu. Biraz daha temizlige yan faydasi oldu
diyebiliriz, sifir atigin. Temizlik personeli biraz daha az emek harciyor bu durumda. O
etrafa sagilan, gereksiz atik goriintiileri azaldi. Biriktirme kaplari, her noktada olunca

insanlarin dikkatini ¢ekiyor...” (C3).

4.3.7. Atik Depolama Sorunun Coziilmesi

Faydalar ve ¢iktilar temasinda katilimcilar atik depolama sorunun ¢oziilmesi ile
ilgili ti¢ gorts bildirmislerdir. Katilimcilar atik ayristirma ile birlikte atik depolama
sorunun ¢ozildiigiinii ve yer tasarrufu sagladiklarini dile getirmislerdir. Katilimeilarin
atik depolama sorunun c¢oziilmesi ile ilgili belirtilen gorislerden biri asagida yer

almaktadir:

"...Bence atiklarin ayristirilmast ¢ok iyi oldu. Ayristirma yapimadan once evsel
atik alani bize yetmiyordu. Ayristirma yapildiktan sonra, gecici depolama alaninda
atiklar diizgiin bir sekilde ayristiriliyor, ¢evreye kazandiriimast daha iyi oluyor, evsel
atiga sadece iy gormeyecek atiklarimizi atiyoruz, dolayisi ile depolamada sikinti

yasamamaya bagsladik...” (43).

Kod Sistemi Ozel Hastane |~ Sehir Hastanesi ~ EGitim ve Arastrma Hastanesi ilce Devlet Hastanesi il Devlet Hastanesi
(6.1 Faydalar ve Giktlar
©" Doga ve Ekonomiye Katkilan 1 1 1 1
@' Farkindallk Olugturmas| i ' |
€' Bitgeye Etkiler

@ Is Kazalarinin Onlenmesi '
€ Is Yikine Etkisi

@' Atik Depolama Sorunun G6ziimesi I
€1 Gop Atgin Kalkmasi '

Sekil 4.9. Katihmcilara gore faydalar ve ¢iktilar

Faydalar ve ciktilar temasi katilimcilara gore incelenmistir. Sekil 4.9°da
goriildiigii izere katilimcilar, 6zel hastanede doga ve ekonomiye katkilar1 ve farkindalik
olusturmasi, sehir hastanesinde doga ve ekonomiye katkilari, egitim ve arastirma
hastanesi ile ilge devlet hastanesinde farkindalik olusturmasi, il devlet hastanesinde

farkindalik olusturmasi ve is yiikiine etkisi kodlar1 {izerine yogunlasmislardir.
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4.4. Tibbi Atikla Entegrasyonu Temasi

Arastirma kapsaminda ele alinan sorulardan biri olan “Tibbi Atikla
Entegrasyonu” temasina ait 4 kod olusturulmustur. Bunlar; birbirine uyum saglamak,
tibbi atikta atik hiyerarsisi, entegrasyon sorunlari ve tibbi atigin {icretli olmasidir. T1bbi
atikla entegrasyonu temasinin kodlart ile frekanslarmin gosterimi Sekil 4.10°da

sunulmustur:

Tibbi Atigin Ucretli Olmasi (4)

1

— P B
- —

Birbirine Uyum Saglamak (36) Tibbi Atikla Entegrasyonu Entegrasyon Sorunlar: (10)

}

Tibbi Atikta Atik Hiyeararsisi (17)
Sekil 4.10. Tibbi atikla entegrasyonu temasina ait hiyerarsik kod-alt kod gosterimi
4.4.1. Birbirine Uyum Saglamak

Tibbi atikla entegrasyonu temasinda katilimcilar birbirine uyum saglamak ile
ilgili otuz alti goriis bildirmislerdir. Katilimcilar SAYS ile tibbi atik sisteminin
birbiriyle uyumlu c¢alistigin1 entegre oldugunu dile getirmislerdir. Katilimcilarin

birbirine uyum saglamak ile ilgili goriislerinden bazilar1 agagida yer almaktadir:

"...Tibbi atikla sifir atik birbiri ile kaynasti. Bir viicudun hareket edebilmesi icin,
kemik dokuya ihtiya¢ oldugu gibi kas dokuya da ihtiya¢ vardir. Kas doku kemik dokuyu
hareket ettiriyorsa; bu baglamda bir tarafi sifir atik, diger tarafi tibbi atik olarak
diistintirsek, sifir atg kasla giiclendiriyoruz. Kemik doku nedir? bizde olusturulmus
olan yerinde ayrigtirma, yani ilk daha bastan biz atiklarin ayristirmayla bu ise
baslyoruz. Sifir atiginda temelini SB Tibbi atikla kurmustur...” (Al). "...Entegrasyonu
konusunda, birbirinden sadece kelime farki var. Bir fark yok ki. Hepsi onemli, tibbi atik
ve sifir atik...” (E5). "...Tibbi atigin, geri doniisiime atilmasi, evsel atiga atilmasi
vasak. Evsel atigin da geri doniisiime atilmasint engellediginiz zaman bir sikintt olmaz.
Biitiin atiklar 6nemli bu kapsamda...” (D4). "...Sifir atik ile t1bbi atik birlesti. Biz olaya
sadece tibbi atik olarak bakmuyoruz. Sifir atik olarak, bizim hastanede ¢alisan herkes;
bir ambalaj1, kesinlikle geri doniigiime atmasi gerektigini biliyor mesela, ilaglar geldigi

zaman eczanelerden, ilaglarin kutulart geri doniisiime direkt atiliyor. Dolayisi ile
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arkadagslarin ¢alisma aliskanliklar: degisti...” (D3). "...Sifir Atik Sistemi ile tibbi atik
entegre oldu ve sumirlart net ¢izildi hem SB tarafindan hem de Cevre Miidiirliigii
tarafindan, o yiizden birbirine kaynasti, ¢ok bir sikinti yasamadik. Bize yapilmasi
gerekenleri gosterdiler. Attk miktarlar: birim birim, bilgisayarlarimiz da ki verimlilik
ekranlarimn, yénetici takip modiillerinde sistem iizerinden takip ediliyor. Yine Cevre Il
Miidiirliiklerinin, bir cezai miieyyide uygulamasi, sonugta saglik tesislerine bunu
vapmayr zorladi. Dolayist ile isi nasil yapacagini yolunu yontemini gosterip onu
uyguladiginda sikinti yagsanmiyor...” (C6). "...Biz hastanedeki atiklarimizi tek elden
kontrol etmeye ¢alistyoruz. Ambalaj atiginin da kontroliinii sagliyoruz, kimyasalin da,
tehlikeli atigin da, evsel atigin da, hepsi bizim i¢in 6nemli. Biitiin atiklar onemli bizim
icin, hepsinin dogru ayristirilmasi, t1bbi atik kadar hepsi bizim i¢in onemli, biitiin
atiklarin takibini yapryoruz. Odalart tek tek gezip, mesela kagit atiklarimizi ¢ope
atmayalim, geri doniigiime atalim diyoruz, masa altlarinda duran ¢op kovalarimizi evsel
atik olarak kullaniyoruz...” (C4). "...Kaynasma konusunda bu bir kisi tarafindan
viriitiildiigii icin bu, bu isle gorevli bir arkadasimiz var. Cevre saglik teknisyenimiz. O

bunlart takip ediyor. Ayristrmayr vb. bunlar uyum saglamistir mutlaka...” (C1).

4.4.2. Tibbi Atikta Atik Hiyerarsisi

Tibbi atikla entegrasyonu temasinda katilimeilar tibbi atikta atik hiyerarsisi ile
ilgili on yedi goriis bildirmiglerdir. Katilimcilar tibbi atiklarin ayrigtiritlmasinin 6nemli
oldugunu dile getirmislerdir. Katilimcilarin tibbi atikta atik hiyerarsisi ile ilgili

goriislerinden bazilar1 asagida yer almaktadir:

"...Bizim atig1 azaltma gibi bir seyimiz yok, zaten olamaz. COVID-19 doneminde
atigimiz artti, kullanilan eldiven sayisi, kullanilan dezenfektan artti, ama daha sonra ne
gibi tedbirler alinmir, o ayrt bir sey. Ama saghkta bununla ilgili, sunu az kullanayim,
diyebilecegimiz bir envanter yok. Bir hastaya bir enjektorde yapip da, diger hastaya da
bu enjektorle yapayim olmadigi icin biz de azaltma bence bu konuda olmaz. Bir serum
takilir, neticede cam atik. Buna az serum takalim da az ¢op atalim seklinde bu atiklar:
azaltma anlaminda azaltamayiz. Diger isletmeler gibi olsak, oradaki bazi tedbirler
alinabilir. Bizim yapabilecegimiz gseyler, eldiven siirelerini uzatabiliriz, elimizden
ctkartmayp buna benzer, ¢ok da bu anlamli olmaz bence...” (DG6). "...Hastane
icerisinde tibbi atik ve sifir atik ile ilgili hassasiyeti hepsine esit derecede gdsteriyoruz.

T1bbi atik bizim igin enfeksiyoz kokenli oldugu icin ve enfeksiyonu artirabilecegi icin bir
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nebze onde, ama aym oOzeni diger atiklara da gostermeye ¢alistyoruz. Ciinkii geri
kazanmilabilmeliler, piller ayri toplanabilmeli, plastikler ayri toplanabilmeli; amacimiz,
kazanlabilirler kazanilabilmeli, o sekilde bakiyoruz. Cok atigimiz var, hepsinden ¢ok
fazla atigimiz var...” (E3). "..Atigr azaltmak saglk alaminda ¢ok miimkiin mii?
bilmiyorum. Ciinkii, her tarafta hani pansuman yaparken bile enfeksiyonla
ugrasiyorsun. Ben onu kullanmayim spanCi veya tibbi atiga atmayim denmiyor,
sapancin disina eldiveni ile temas ettigi icin, artik t1bbi atik yani...” (C2). "...Camt alip
da plastige atan vb. biiyiik seyler olmuyor. Ama bazen, pegetesini tibbi atiga atan
oluyor. Onu uyariyoruz zaman zaman, pegete nedir? evsel atiga atilacak diye. Ambalaj
atigi olarak da atmayacaktir o pegetesini. Zaman zaman bu kiiciik seyler oluyor. Hasta
odalarinda evsel atik kovalar: var. Evsel atiga atiyorlar. Poliklinige gelenler buna
dikkat etmiyorlar. Kanli bir seyini evsel atiga atabiliyorlar. O evsel atikta bu durumda
ubbi atik olmus oluyor. Atiklar: toplayan personel, atik biriktirme kabini agiyor ve
boyle bir durum varsa tespit ediyorlar. Eliyle bir sey ellemiyor, i¢ine bir sey sokmuyor,
eger goriiyorsa, onu tibbi atik olarak sayiyor...” (C2). "...Tibbi atig1 azaltmak i¢in, sifir
atik oncesinde de biz aywma islemi yapryorduk. Geri doniisiim olanlari, ambalaj
atiklart hepsini ayirryorduk. Tibbi atikla temas etmis, herhangi bir kan, viicut sivisi ile
bulagmis mayi ile riskli bir seyle temas etmis, veya temasindan siipheli olani t1bbi atiga
koyuyoruz. Hasta alt bezleri evsele gidiyor mesela, onlar kolay kolay tibbi atik olarak
kabul etmiyoruz. Kisi enfeksiyon hastaliklarinda yatiyorsa ve mesela COVID-19 riski
varsa tabii ki ubbi atik olarak aliyoruz, alt bezlerini. COVID-19 hastalarinin her seyi
mesela t1bbi atik. Ultrason jelini pecgete ile silen hastanin evsel atiga atiyoruz atigini.
Onlar: tbbi atik olarak kabul edemeyiz. Kisi trafik kazasi ise, ultrasona gelmistir.
Batina bakilacaktir. Kan vardwr riski vardw onlar tibbi atik...” (C2). "...Azaltma
anlaminda tbbi atiklar, serum pogseti Vb. ayrilmakta. Hastanemiz agisindan, firmaya

teslim edilen tibbi atik kilosunun azalmasi bakimindan faydasi oldu...” (A7).

4.4.3. Entegrasyon Sorunlari

Tibbi atikla entegrasyonu temasinda katilimcilar entegrasyon sorunlart ile ilgili
on goris bildirmislerdir. Katilimeilar hasta ve hasta yakinlari tarafinda SAYS ile tibbi
atigin entegrasyonu konusunda sorun yasadiklarini dile getirmislerdir. Katilimecilarin

entegrasyon sorunlari ile ilgili goriislerinden bazilari asagida yer almaktadir:
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"...COVID-19 asilama siirecinde, ast sorumlusu oldugum i¢in siire zarfinda, ben
de bu konuda direkt negatif ornegi vereyim mesela: Vatandas ayaginda yasadigimiz
sey, hastanenin icerisine kar yagmis gibiydi, vatandasa enjeksiyon yapryorduk,
“pamugunu nereye atacagini’ séyliiyorduk fakat, her yer pamuk, bakin her yer, yerler,
disarisi, koridor, sokak.... Biz bunlar tek tek topladik...” (C5). "...Ama tibbi atik, tibbi
atik sadece hastanede mi ¢ikiyor acaba? Evdeki bir hastada evde bakilan bir hastada
da ubbi atik var. Oralara da bunun egitiminin verilmesi lazim. Bir siirii evde yatalak,
bakima muhtag¢ hastast olan var. Ancak, onlarin her t1bbi atig1 normal ¢ople karisiyor,
0 ¢opii de sokak toplayicilart karistirtyor. Oraya kadar inmesi lazim bence. Evdeki
ilaglarda ¢ope atilyyor su anda...” (B5). "..Tibbi atik ve sifir atik sisteminin
entegrasyonu, giizeldi ancak pandemide karisti, su an igin hani sifir atik biz hig
bakamadik, tamamen t1bbi atiga dondiik, her seyimiz tibbi atik oldu o donem igin.
Belediyeler sikinti, camlari almadi, hala almiyor benim bildigim kadariyla belediye su
anda...” (D2). "..Stfir atik ile tbbi atik biitiinlesti. Pandemi girmese idi daha ¢ok
biitiinlesirdi. Pandemi her seyi tibbi atiga c¢evirdigi i¢in sitkinti oldu...” (D3).
"...Genelde sifir atik ile tibbi atik bir yerde yiiriiyor. Onlara hastanemizde bir boliim bir
yer bakiyor atik birimi ama, bizim daha ¢ok 6nem verdigimiz t1bbi atiklar konusu. Sifir
atik konusu ikinci planda kalmak zorunda, saghk kurumlarinda da kaliyor zaten. Ne
kadar bir sey desem de Bence kaliyor gozlemledigim ve bu benim sahsi diisiincem. Bana
yonetici olarak sorsalar: “Atiklar var biiyiik yogunlukta, énce t1bbi atiklar mi gitsin
normal diger atiklar mi?” denildiginde ben tibbi atiklari gétiiriin derim yani bu
anlamda. Oncelik tibbi atik, niye tibbi atik? Hastalik yayma anlaminda, ¢cevreye zarar
anlaminda, enfeksiyon anlaminda... Bence tibbi atik bizim gibi kurumlar i¢in onemli.
Ancak, bizim tbbi atigimiz olmasa/cok az miktarda olsa veya revir tarzinda bir yer

olsak, benim i¢in biiyiik atiklarda énemli olan sifir atik olur...” (DB).

4.4.4. Tibbi Atigin Ucretli Olmasi

Tibbi atikla entegrasyonu temasinda katilimcilar tibbi atigin iicretli olmasi ile
ilgili dort goris bildirmislerdir. Katilimeilar tibbi atiklara 6deme yapilmasinin biit¢eyi
olumsuz etkiledigini, dolayisi ile tibbi atik ayristirmasinin da onemli oldugunu dile
getirmiglerdir. Katilimcilarin tibbi atigin ticretli olmasi ile ilgili goriislerinden bazilari

asagida yer almaktadir:
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"...tbbi atikla karismissa zaten geri donmiisiim evsel atik, o zaten direkt tibbi
atiga gidiyor...mecburen, fazladan para odiiyoruz...” (D4). "...Tibbi atiga mesela farkli
bir atik atildiginda ashinda hastaneye maddi olarak da bir kiilfetinin oldugunu
arkadaglar yeni yeni ogrendi. Atilan pet sisenin mesela, bunun kamuya hastaneye boyle
bir geri doniigiimii oldugunu, bilmeyen ¢ok fazlayd:... 6grendikten sonra kisilerin daha

dikkatli oldugunu gordiik...” C4

Kod Sisem Ozel Hastane ~ Sehir Hastanesi  Egitim ve Aragrma Hastanesi  iige Devlet Hastanesi 1l Devlet Hastanesi
(0 Tibbi Atikla Entegrasyony
(¢4 Birbiring Uyum Saglamak

(04 Tibbi Aikta Atik Hiyearargis ' ' 1 '
(¢ Entegrasyon Sorunlan ' ' | '
(09 Tibbi Atidin Ucreti Olmas ' 1

Sekil 4.11. Katihmcilara gore tibbi atikla entegrasyonu

Tibbi atikla entegrasyonu temasi katilimcilara gore incelenmistir. Sekil 4.11°de
goriildiigii tizere katilimcilar, tiim hastanelerde birbirine uyum saglamak kodlar1 {izerine

yogunlagsmislardir.

4.5. Sorunlar Temasi

Aragtirma kapsaminda ele alinan sorulardan biri olan “Sorunlar” temasina ait 14
kod olusturulmustur. Bunlar; pandeminin sisteme olumsuz etkisi, mevzuatlar ve
ikilemler, sifir atigin mali boyutu, kurum personeli disinda, ¢alisan boyutunda, atik
ayrigtirma, personel sayisindaki yetersizlik, sisteme iligkin goriisler, yerel/merkezi
yonetimlerin eksiklikleri, atik teslim sorunlari, doktorlar ve sifir atik, hastaneden
atiklarin teslimi, ayristirilan atiklarin birlestirilerek toplanmasi ve sorun yasamamaktir.

Sorunlar temasinin kodlart ile frekanslarinin gosterimi Sekil 4.12°de sunulmustur.
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Pandeminin Sisteme Olumsuz Etkisi Sorun Yagamamak (5)
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- Aynistirilan Atiklarin
Mevzuatlar ve ikilemler (47) Atik Teslim Sorunlari (8)
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Sifir Atigin Mali Boyutu (46) \ T %V Hastaneden Atiklarin Teslimi (6)
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Kurum Personeli Disinda (43) ¢ Doktorlar ve Sifir Atik (8)

Atik Aynstirma (32) @ Personel Sayisindaki Yetersizlik (9)
Yerel/Merkezi Yonetimlerin
@ Eksiklikleri (8) @
Calisan Boyutunda (38) Sisteme iliskin Goriisler (8)

Sekil 4.12. Sorunlar temasina ait hiyerarsik kod-alt kod gosterimi
4.5.1. Pandeminin Sisteme Olumsuz Etkisi

Sorunlar temasinda katilimeilar pandeminin sisteme olumsuz etkisi ile ilgili elli
alt1 goriis bildirmislerdir. Katilimcilar pandemi siirecinde egitimlerin ve entegrasyonun
aksadigini, atiklarin tibbi atik olarak degerlendirildigini dile getirmislerdir.
Katilimcilarin pandeminin sisteme olumsuz etkisi ile ilgili goriislerinden bazilar

asagida yer almaktadir:

"...Normal sartlarda hastanemiz de sebeke suyu kullaniyoruz. Sebeke suyu da
icilebilir ozellikte ama COVID-19 salgint kapsaminda yapilan planlamada suyu hem
hastalara hem personele plastik bardakla dagitmak iizere ihale yaptik...” (C6).
" ..Pandemide atiklar artti. Onliik, maske, bone, eldiven, gibi koruyucu ekipman
kullanma zorunlulugu ¢ok onemliydi. Bunlar ciddi manada artti...” (C3). "... COVID-
19 salgin1 siirecinde ¢ok biiyiik stkintilar yasadik. COVID-19’da belli aliskanliklarimiz
bozuldu. Ciinkii COVID-19 salgimminda, COVID-19 hasta servisinin tamami tibbi atik
oldu...” (C2). "...Pandemide pek denetim yapma sansimiz olmadi. Kliniklerde ve
polikliniklerde bulunan atik biriktirme kaplar: kalkti pandemiden dolayi...” (D12).
"..Sifir atik sistemi, maddi olarak bizi sarsti. Atiklarin kilolar: agir olunca fiyat ve
maliyet yiikseldi. Atgr azaltmak i¢in denetimleri artirtyoruz ancak COVID-19
salginindan dolayi, hastanenin kapasitesi de ¢ogaldigi icin, yatislarda olunca, fazla
hasta olunca fazla atik ¢ikiyor...” (B6). "...Pandemi itibari ile, belediye ve belediye
calisanlarinda, yiiksek oranda, COVID-19 hastaligi ¢iktigi icin, ozellikle karton disinda,
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herhangi bir geri doniisiim atigini almaya tenezziil etmiyorlar. Kendileri de istemiyor.
Stfir atigi almak istemiyor... COVID-19 vakalarimin azalmasiyla beraber bizden
aldiklar atik biraz ¢egsitlenmeye basladi...” (D4). "...COVID-19 salgini dolayist ile
hastane icerisinde ¢ok fazla sirkiilasyonu saglamamak amacuiyla birimler aras: fazla
gezemedik. Ciinkii bir personelimiz kalkip bir taraftan diger tarafa gittigi zaman, bir
taraftaki mikrobu, diger tarafa tasiyabilecegi icin, miimkiin oldugunca atik personeli
olarak daha az hareket ettik...” (D4). "...Eksiklerimiz var tabii ki. Pandemi donemi isin
icine girince egitimlerimizi yiiz yiize veremedik. Egitimlerimiz mediportal sistem
tizerinden yaymlandi. Cogu hastane personeli, is yogunlugu, isi yogun olmayan da bazi
bahaneler sebebiyle bizim verdigimiz egitimi otomatik olarak a¢ip, kendisi bilgisayarin
basinda bile durmadan o egitim siiresini tamamladi ve o egitimi almig sayudi...” (B3).
"...Tibbi atik ve sifir atik sisteminin entegrasyonu, giizeldi ancak pandemide karisti, su
an i¢in hani sifir atik biz hi¢ bakamadik, tamamen t1bbi atiga dondiik, her seyimiz tibbi
atik oldu o donem i¢in. Belediyeler sikinti, camlart almadi, hala almiyor benim bildigim
kadariyla belediye su anda...” (D2). "...Pandemi bizi ¢ok degistirdi. Hastanemizin
6.katinda bulunan 4 blok birden komple pandemi servisi oldu. Bu sefer pandemi
servislerinde, enfeksiyon kontrol komitesinin, pandemi kurulunun, ve SB’nin karariyla

pandemi servisinden ¢tkan tiim atiklar tibbi atik olarak degerlendirildi...” (C4).

4.5.2. Mevzuatlar ve ikilemler

Sorunlar temasinda katilimcilar mevzuatlar ve ikilemler ile ilgili kirk yedi goriis
bildirmislerdir. Katilimeilar atiklarin = ayristirma konusunda mevzuat ikilemleri
yasandigin1 dile getirmiglerdir. Katilimcilarin mevzuatlar ve ikilemler ile ilgili

goriislerinden bazilar1 asagida yer almaktadir:

"...Flakon atiklarin kimyasal atik veya cam atik olmast ile ilgili tereddiitlerimiz
var. Bu konuda netlik yok. TUBITAK vb. inceleme yaparak karar vermesi
gerekmektedir. Ornegin flakonlar geri déniisiim cam atik olarak yiiksek 1s1 ile
vakildiginda, t1bbi atik veya tehlikeli atik olarak toplanmasina gerek var mi? ...” (C7).
" Yarim doz flakonlar: topluyoruz, tehlikeli atik olarak veriyoruz. Igerisinde kalmug
kalmamus, isin agik¢asi hepsini toplamaya c¢alistyoruz. Ciinkii icerisinde mutlaka
kalwyor. Tehlikeli atik olarak topluyoruz...” (D3). "...Serum gsiseleri cam atiktir. Hi¢chir
sekilde tibbi atikla karistirilmadi. Flakonlar, pandemide bir siire tibbi atik olarak atild.
Su an bos flakon atiklarimiz tehlikeli atik olarak atilmakta...” (43). "...Flakon atiklar
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ubbi atik diye gidiyordu. Bakanhigimizdan gelen yazi dogrultusunda asi flakonlari,
serum giseleri gibi camlar enfekte olmadigi icin cam atiga atilabilir denildi. Enfekte
olmayan atiklar t1bbi atiga dahil edilmedigi icin, cam atiga gegtigi i¢in ki bunlar ayni
zamanda agir oldugu igin, ekonomiye kazang saglandigi gibi, tasarruf sagladik. Cam
atitk kumbaralari, tibbi atik posetlerinden daha korunakli oldugu igin, is kazalarinda da
tasima vb. esnasinda azalma oldu...” (A2). "...Flakonlarin iginde varsa ilag, kalmigsa
tehlikeli atiga gidiyor. Ama bossa tamamen ¢ekilmig, hicbir sey yok icinde cam atiga
gidiyor...” (El). "..Tehlikeli atik konusunda, cam ile ilgili olarak, Cevre
Bakanligindan direkt yaziyr yazan kisi ile de goriigtiim ben. SB Eczacilik Subeden goriis
istemis. Goriiste icinde kimyasal kalinti oldugu icin, bir dizyem de olsa, iki dizyemde
olsa tehlikeli, ayni sey enjektér icinde de kaliyor. Iceriye ¢cekiyorsun, veriyorsun ignenin
ucunda da kalryor. Cam 1000 derecelik firinda eritilerek tehlikeli atik dedigin zaman,
onu geri doniistiirebilmen i¢cin onu ytkaman lazim. Yikadigin zaman, yeralti suyunu
kirletirsin diye yikatmiyorlar, yakma tesisine gidiyor. Yakma tesisine giden cam atiklar,
geri doniistiiriilmek icin kullanilan cam atiktaki firinlarin 1s1 oranlarina baktigin zaman,
cimentolarda yine 800°le 1200 derece arasinda yanar, geri doniistiirme cam tesisleri
1000 derece. Nigin tehlike statiisii alimip da geri doniisiim olarak kullanilmiyor o
camlar? 1000 derecede zaten yanacak, obiir tarafta da yanacak, bu da soru isareti...”
(C2). "... Her ilde yeterli denetim mekanizmasi olusmadigi icin, bir¢ok hastanede
anladigim kadariyla bu hastanemizde cam atik olarak kabul ediliyor ve cam atik
kumbarasina atiliyor. Ashinda bu yanls bir uygulama. Eger flakonlar, saglhk
personelinin ilact ne kadarimi ¢ektigini bilemeyiz, sonugta o bir kimyasal ilag...” (E4).
"...Herhangi bir organda formaldehit varsa gomiilmiiyor. Kimyasal madde igerisinde
bekletilmeyen organlar, cerrahi operasyonla ¢ikartilan kol, bacak vb. organlar derin
dondurucuda saklanwyor...” (C7). "...cerrahi operasyonla ¢ikartilmis olan bacak, kol,
vb. tbbi personelimiz tarafindan alimir, patolojiye gotiiriiliir, patolojide incelemesi
vapilacak olan dokular alimir, geri kalinan kismi topraga gomiiliir, belediyenin
mezarliginda vb. bu gomiiliir. Bu sekilde bertarafi saglaniyor, yakma vb. yok. 9 tane
morg dolabimizin bir tanesinde muhafaza edilir...” (B2). "...Benim diigiincem olarak
mesela soyle olsa; belediye ¢opleri bir alana ddkecek, poset, plastik, cam orada da bir
miktarda ayristirthirsa daha iyi olmaz mi? ...” (B6). "...Bitkisel atik yaglari, anlasmali
oldugumuz firmaya veriyoruz...” (D12). "...sar1 bizde tehlikeli atiktir, sifir atikta plastik
atik. Kigsilerin kafasinda boyle bir anlam kargasasi da oldu. Metal gri, geri

dontistiiriilemeyen yani evsel atiklar koyu gri. Evsel atik denmesinden niye vazgegildi
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onu anlamadik. Geri doniistiiriilemeyen denilince kisiler ne demek gibisinden bir
duruluyor. Renkte bir kavram kargasasi var. Eski standartlarda tehlikeli atikta yine
saridir. Su anda plastik atikla karisiyor. O da sari ve hastane ortaminda karisiyor. Oyle

bir durumumuz var...” (C2).

4.5.3. Sifir Atigin Mali Boyutu

Sorunlar temasinda katilimeilar sifir atigin mali boyutu ile ilgili kirk alt1 goriis
bildirmislerdir. Katilimcilar toplanan atiklar i¢in iicret 6demek durumunda kalindigini
ve bu sebeple atik ayrigtirmasina 6zen gosterildigini dile getirmiglerdir. Katilimcilarin

sifir atigin mali boyutu ile ilgili gériislerinden bazilar1 asagida yer almaktadir:

"..Stfir Atik Yonetmeliginden once bizim uygulamada yaptigimiz bir sey zaten
vardr: tbbi atigr ve tehlikeli atigi miimkiin oldugu kadar az ¢ikarmaniz gerekiyor ki
bunlari atarken zaten ben para édiiyorum kilolarmna...” (E5). "...Servislerden toplanan
tbbi atiklar kag¢ kg oldugu tartilir, depolarimiza bunlar kilo bazli konur, kayit altina
alimir, firma da tartar ve fatura karsiligi parasint 6deme yapariz. Diger atiklar ile ilgili
anlagsmalt oldugumuz firmalara bertaraf amaciyla odeme yapmaktayiz...” (B2).
" Tasarruf ile ilgili projelerimiz var. Her sey maliyete dayanmaktadir. Ornegin atik
yag tutucularin, bir tanesini sordum 2000 dolar+KDV dediler...” (B2). "...Bizim i¢in en
onemli husus maliyet her zaman, idari ve mali igler acisindan bakarsaniz. Bizim igin
ortada bir maliyet varsa O bizim i¢in bir sorun. Bertaraf igin édedigimiz tutar bizim
icin bir maliyet...” (B5). "...Elektrik elektronik atiklar, simdi floresan lambalar ¢ikiyor
bizde. Floresan lambalar, tehlikeli atik olarak geciyor, uygun gorildiigii takdirde
belediyeye veriyoruz onlari, biz gegici depoda tehlikeli atik olarak muhafaza ediyoruz.
Ekonomiye yararli olma agisindan onlara para verdigimiz igin tehlikeli atik kisminda
degerlendirmiyoruz, tehlikeli atik olarak teslim etmiyoruz...” (D12). "...Bu Cam atiklar
bizim atik miktarimizi o kadar yiikseltti ki, yillik 300 kilo verirken, 3-4-5 tonlara ¢iktik
biz. Neden? ¢iinkii bizim biitiin ilaglarimiz flakon icinde bizim ve para ddiiyoruz. Arti
geri doniistiiriilebilecek bir malzeme igin para odiiyoruz. Cok teknigini de bilmem
miihendisler daha iyi bilir ama, bunun bir degerlendirilmesi lazim geldigini
diistintiyorum. Cami ogiitme ve eritme tesisi bir arada olursa, direkt eriyip ayni sekilde
yanma tesisinde, eritmen igin onu yakman lazim. Cimento fabrikasinda da yandiginda
da aym reaksiyona giriyor. O degerlendirilirse, ¢calisma yapilirsa olabilir...” (C2).

"...Mali olarak bize sifir atik sisteminin bir kiilfeti oldu. Bunu saglamak igin belli
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materyaller koyduk harcamalar yaptik. Dolayist ile bir 6zel firma olsak, dzel bir kurum
olsak ¢ikan atik tirtinleri belki bir para karsiligi satabiliriz o da yok bizde. Sifir atigin

hastane olarak bize su anda mali olarak bir getirisi yok, gétiiriisti var...” (C3).

4.5.4. Kurum Personeli Dis1 Sorunlar

Sorunlar temasinda katilimcilar kurum personeli dis1 sorunlar ile ilgili kirk ti¢
goris bildirmislerdir. Katilimcilar SAY'S uygulamalarinda, hasta ve hasta yakinlarindan
kaynakli sorunlar yasandigimi dile getirmislerdir. Katilimcilarin kurum personeli disi

sorunlar ile ilgili gortislerinden bazilar1 asagida yer almaktadir:

"...Hastalara daha asida “pamuk kutusu” dememize ragmen, “pamuk atiniz”
diye yazmamiza ragmen, ‘“‘maske atig1” yazmamiza ragmen, ‘“‘sadece maske ve pamuk
atimz” yazmamiza ragmen, ona attiramiyoruz. Hangisine denk gelirse ona atiyor. Ug
tane kova var, geri doniistiiriilemeyen, cam, karisik ambalaj. Yamina da, asinin
ctkisinda pamuk, maske diye yaziyor. Ancak her ii¢ kovada da pamuk var ne oldu, cam,
karigik ambalaj, geri doniistiiriilemeyen atiklar tibbi atik oldu. Bir tane kolundan kanlt
pamugu attiginda igine, onun tamami artik benim icin tibbi atik. Hepsini birlestir.
Toplasanmiz 10 gr. pamuk 20 kg tbbi atik yapti. Bizim igin biiyiik kiilfet ve ciddi
stkinti...” (C2). "...Sifir atik hastalarla birlikte olabilecek sey. Odalarinda bunlarin
ayristirtlacak olan hastalar ancak, her odada hastalarin ¢ép posetleri ve biriktirme
kaplar: atiklarint ayristiracak sekilde degil. Bunlarin saglanmasi temin edilmesi
gerekiyor ancak bunlarda maliyet tabi dogal olarak. Koridorlarda biriktirme kaplar:
var ama inamn kimse yatagindan ya da Koltugundan kalkp gitmiyor...” (C6).
"...Kisilere onun haricinde, sozlii olarak onu buruya, sunu suraya at demek ¢ok dogru
olmayabiliyor...” (C3). "...Bizim disarda, hastane bahg¢esinde morg ¢ikisindaki evsel
angin icinde eldiven goriirsiiniiz genelde. Morg biriminden cenaze almaya gelenler,
kirmizi atik biriktirme kabini da oraya koymama ragmen, kovamn iizerine ve duvara
vazmama ragmen tibbi atik diye, yan tarafta bulunan siyah posetin icinde mutlaka
eldiven vardwr...” (C2). "...Hasta veya personelin, yedigi bir seyi, pasta atigini/artigini
geri doniistim atigina attigimi gordiik, o topladigimiz kilolarca, geri doniigiim atik ¢op
oluyor. Ictigi cayr veya kahveyi geri doniisiime dokiiyor...” (C3). "...Kurum icerisinde
calisanlarin  haricinde hasta ve hasta yakinlarmmin daha fazla bilinglendirilmesi
gerekiyor. Bir kagidi veya yedigi meyvenin bir kabugunu, atmasi gereken yerde

uyaridiginda da, hasta psikolojisi ile farkli davranislar sergileniyor, o anda elindekini
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’

herhangi bir noktaya ne oldugunu énemsemeden, ¢op olarak degerlendirerek atiyor...’
(A3). "...Tiim atik biriktirme kaplarinin iizerinde ne atmasi gerektigi ile ilgili resimler
var. Sizin belirttiginiz gibi duvara da koysak ¢ok bir sey fark edecegini diisiinmiiyorum.
Bilgilendirici afis de olsa, kisiler ilk geldigi ilk gordiigii ¢op kovasina atiyor. Yan yana
hepsi duruyor. Merak edip baksa, plastigin iizerinde plastik yaziyor, kdgidin iizerinde
kagit yaziyor, kdagit resmi de var, metalin iizerinde metal yaziyor. Kalite
uygulamalarinin geregi metal resmi/deligi olanlarda vardi ama sifir atikta kapali kova
istedigi icin, onlarin sekillerini de ona goére yapamadik. Hangi atigi atacak diye
resimleri var ama ona attiramiyoruz atigint kigiye. Hani attiginda yanlis yere atiyorsun,
suraya atin dediginizde de yiiziiniize bir ters ters bakiyor. Bir de biz de biliyorsunuz yan
baktin muhabbeti vardir. Zaten kizgin hastaneye gelmis muayene olamamis, ya da
istedigini yazmamig doktor, sen ne diyorsun diye acisimi senden ¢ikartiyor...” (C2).
"..Sifir atik sistemi kapsaminda, bizim kendi hastane biinyemiz ile ilgili sikintt olmuyor
da. Bizim en biiyiik ¢ozemedigimiz sikinti, hasta, hastalar, ayakta hastalar...mesela kan
aldirmaya gidiyorlar, kan aliniyor, o sirada hemen kan durmuyor, pamuk konuluyor
koluna, sonrasinda pamugu yere atip/diisiiriip gidiyorlar. Ben bir tek bu konuya ¢éziim
bulamadim. Bununla ilgili ne ¢oziim bulabiliriz diye ¢ok diistindiik. Yazilar astik,
bilgilendirmeler gectik televizyonlarda ama bu sikintiyi ¢ozemedik. Tek ¢ozemedigimiz
problem, hasta ve hasta yakinlarindan kaynakly sikintilar...” (D3). "...Sifir atigi sadece
calisan bazinda diigiinmemek gerekiyor, biz ayni zamanda hastalara da hitap ediyoruz.
Biz oraya bes tane sifir atik kovasi koyuyoruz, iizerine ne atilacak hepsini yapiyoruz
ama, bazen hastalar diizgiin ayrigtiramayabiliyor. Ya da oraya atmak yerine baska bir
atiga atabiliyorlar...” (E9). "...Acile hastalari 112 getiriyor mesela, onlar dikkat
etmeden atiklarini  gelisigiizel atik biriktirme kutularina atiyor ve kontrolden

¢tkabiliyor, bazen...” (El).

4.5.5. Cahsanlarla Ilgili Sorunlar

Sorunlar temasinda katilimcilar galisanlarla ilgili sorunlar boyutunda ile ilgili
otuz sekiz goriis bildirmislerdir. Katilmcilar kurum personelin atiklari ayrigtirma
konusuna dikkat etmediklerini dile getirmislerdir. Katilimcilarin ¢alisanlarla ilgili

sorunlar hakkinda goriislerinden bazilar1 asagida yer almaktadir:

"...24 saat zamanlh COVID-19 salgin siirecinde, uzun ¢alisildiginda, hata pay
¢ok fazla olabildi. Ruhsal anlamda saglik personeli de ¢ok etkilendi bu siiregte. Clinkii,
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konusuyorsunuz, konustugunuz bir hastayr yogun bakima alvyorsunuz, hastanin sadece
panik halinden dolay1, entiibe oldugunu gérebiliyorsunuz bazen. Neticede hepimiz
insaniz, hani eli titrer deriz ya, ister istemez o anda, normalde ¢ok rahat yapabilecegi
bir uygulamay, saglik personeli o an belki de profesyonel davranamadigi i¢in, daha
histerik davrandigi igin, tekrar bir malzeme kullanmas: gerekebiliyor. Bundan dolay
atik artiyor...” (C4). "...Tamamen toplum bilinci, personelin bunu yapacak enerjiyi
ozellikle kendisinde bulmasi gerekiyor. Ozellikle pandemiden sonra, personel sayisinin
vetersizligi, yipranmasi, ¢alisanlarin ozliik haklart vb. Yogun bakimda ¢alisan bir
hemgsire arkadasimizla diin konusuyorduk, o kadar yogun calisirken, bir hastayr hayatta
tutmaya ¢alisirken diyor, atik ayrigtirma yonteminde benim de bazen géziimden ka¢tigi
oluyor diyor...” (D4). "...Birey bazinda sifir attk konusuna gerektigi kadar hassasiyetle
vaklasilmamasi temel sorun bence. Personelimizden bazilart ¢ok duyarli oluyor.
Maalesef egitimle alakali oldugunu diistiniiyorum bunun da. Ya da bunun farkindalikla
alakali oldugunu diisiiniiyorum. Isi ciddiye alan bu konuda ¢ok hassas davranan kisiler
oldugu gibi, ayni ozeni gostermeyen, ayni duyarliligi sergilemeyen personelimiz
oluyor... ”(D7). "...Hepsi i¢in demeyelim ama bazisi kaygisiz oluyor arkadaslarin bir
kismi. Vurdum duymaz davramp, ne fark eder deyip, kendi bildiklerini de
yapabiliyorlar, Personelimiz de bu da var bizim maalesef... ”(D10). "...Biriktirme
kaplarina ayrigtrma konusunda tam 10 numara oldu diyemem. Bazen kendi
personelimiz farkinda olmadan kagidin igine cam da atiyorlar, olmast gereken yere
degil de olmamasi gereken yere atanlar da var. Bu konuda tam bilingli degil herkes...”
(B2). "...Yemekhanede tek kullanimlik bardagin plastik atiga gitmesi lazim. Bir an dnce
vemegimi yiyip, birimime ¢ikayim diistincesi ile, hareket ettigimiz icin haliyle bekleyen
hastalarda var. Cok fazla vakit kaybetmemek lazim. Yemekhane de atik ayristirmaya
vakit ayrilmiyor, ayrilamiyor...” (D9). "...Ozellikle igne uglarimin yanhs atilmas:
sorunu geliyor. Bunun is kazast olarak onlenmesi icin ¢ogu kez, uyariyoruz fotografini
cekip ilgili servise gidiyoruz. Su vardiyada bu olay yasandi seklinde personeli
uyarmalart saglamyor...” (D12). "...Bazi personel anlatmaniza ragmen bilgiyi
almworlar...” (C2). "...Camasirhanede eldiven kullaniliyor. Carsafi elliyor. Tibbi atik
kovasina atmasi lazim. Kirli gelen posetlerde tibbi atiga atilir. Gozden gelen ¢arsafi
elledi onu da tbbi atiga atmas: gerekiyor. Hastanede kuralimiz su. Mutfak disinda
kullanilan her eldiven t1bbi atiktir. Kirlenme riskinden otiirii. Benim anlatisimim budur
arkadaslara. Camasirhanede siyah posette gordiigiiniiz eldivenler icin arkadaslarla

konusacagim tekrar...” (C2). "...Hala personel arasinda diren¢ gésteren personel var,
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atigint kolaymin geldigi yere atiyor. Bazen atik biriktirme kaplarina personel egitim

almasina ragmen, atigin atarken dikkat etmiyor...” (C7).

4.5.6. Atik Ayristirma ile lgili Sorunlar

Sorunlar temasinda katilimeilar atik ayristirma ile ilgili sorunlar hakkinda otuz
iki goriis bildirmiglerdir. Katilimeilar alinan 6nlemlere karsin atik ayristirmakta sorun
yasandigini dile getirmislerdir. Katilimcilarin atik ayristirma ile ilgili sorunlar hakkinda

goriislerinden bazilar1 asagida yer almaktadir:

"..Sifir atigt sadece ¢alisan bazinda diisiinmemek gerekiyor, biz ayni zamanda
hastalara da hitap ediyoruz. Biz oraya bes tane sifir atik kovasit koyuyoruz, iizerine ne
atilacak hepsini yapiyoruz ama, bazen hastalar diizgiin ayrigtiramayabiliyor. Ya da
oraya atmak yerine baska bir atiga atabiliyorlar...” (E4). "...Vatandas sifir atik
konusunda ¢ok duyarli degil a¢ik¢ast, polikliniklerde servislerde ¢opiinii oraya buraya
atiyorlar. Ancak hastane personeli bu konuda duyarhi...” (Cl). "...Degisik projelerimiz
vardi, ancak burasi pandemi hastanesi olarak gorev yaptigi icin, COVID-19 salgini
etkisi altindaydik. Atk ayristirmast konusunda, ¢ok karisik seyler olabiliyordu. O
zamanlar ayristirma konusunda bir sey yapamuiyorduk...” (Cl). "...Cok kisitli sayida
hasta, ayristirma islemini yapiyor. Hasta agisindan atik ayristirma, sosyoekonomik
gelismislik seviyesi ile dogru orantili buna dikkat etmek lazim. Biz de devlet hastanesi
oldugumuz i¢in agirlikla sosyoekonomik alt grubu, tist katmanlara dogru giderek azalan
bir hasta yapimiz var..” (DS8). "..Atk ayristirma, hastane personelin vaktini
almaktadir...”A7 “...Hepimiz yetiskiniz, ancak istemeden de olsa, bazen yogunluk
bazen, ihmal her neden ne olursa olsun, bazen aksakliklar olabiliyor, hi¢c ummadigimiz
atik kutularindan, farkl beklemedigimiz atiklar ¢ikabiliyor...” (C4). "...Farkll atiklarin
rastgele biriktirme kaplarina atilmast en biiyiik sorunumuz o oluyor bizim, baska bir
sorunla acik¢asi karsilasmiyoruz. Onemli olan zaten bizim ilgili angi ilgili
yonetmelikler ¢ergevesinde ayristirabilmek, burada ayristiramadigimiz noktada

sorunlarla karsilagiyoruz...” (C3).

4.5.7. Personel Sayisindaki Yetersizlik

Sorunlar temasinda katilimcilar personel sayisindaki yetersizlik ile ilgili dokuz

goriis bildirmislerdir. Katilimeilar SAYS sisteminde personel eksikligi oldugunu dile
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getirmiglerdir. Katilimcilarin personel sayisindaki yetersizlik ile ilgili goriislerinden

bazilar1 agagida yer almaktadir:

"...Su anda yatak kapasitesinin artmasiyla beraber, denetim mekanizmasinda
personel yetersizliginden kaynakli, biraz daha atik kontrol islemlerinin geri planda
kalinmasindan kaynakl o sikintilart yasiyoruz...” (D4). "...Bu islemi personel ve ben
(atik sorumlusu) birlikte yapryoruz. Hastanede ii¢ tane bu isle ilgili personel olmasi
gerektigi halde bende bir personel var onunla ¢alisiyorum. Iki tibbi atik toplayic
personel var. Tehlikeliyi de t1bbi atigi toplayan personel topluyor. Yogun bakimda bir
personel ve tibbi atik toplayan personel var. 7 (C2). "...Bizim su anda tbbi atiga
yonelik ¢ikip da ubbi atiklarin su andaki isleyisine dair, herhangi bir gezmedir ondan
sonra, yerinde takiptir yapamiyoruz. Biz her personelimizi takip etmek isteriz. Birimdeki
isler dolayist ile bu ise verilen kiymet dolayist ile, biz su anda odamizdan ¢ikamayacak
durumdayiz agikgasi. Eskiden ortamimiz daha giizeldi. Daha fazla personel ¢alistyordu.
Muhtemelen hastanenin her yerinde ayni problem vardir su anda, personel sayisinin
yetersiz olmast. Is saghginda 4 kisi calisiyordu su an tek kisi var. Bizim hastanemizde
atik birimi yok mesela, bazi hastanelerde var. Bizim sadece bu isle ilgilenebilecek tek
atitk sorumlusu var, personel sayisi yaklasik 1400 kisi, takip etmede sikinti yasiyoruz.
Pandemi déneminden once sayimiz yeterli iken, sahayr gezme vb. imkdanimiz oluyordu.
Ama su anda ¢ok daha nadir, atiklarin teslimatinda, zorunlu olarak gidebilecegimiz,
verlerde bulunmakla yetiniyoruz su anda, sorunlardan biri dolayisi ile personel

yetersizligi...” (D4).

4.5.8. Sisteme iliskin Goriisler

Sorunlar temasinda katilimcilar sisteme iliskin gortisler ile ilgili sekiz goriis
bildirmiglerdir. Atik sisteminin kurum igin bir katkisinin olmadigini/oldugunu dile
getirmiglerdir. Katilimcilarin sisteme iliskin goriisler ile ilgili goriislerinden bazilari

asagida yer almaktadir:

"...Sifir Atik Sisteminin bize bir faydasi olmadi. Ancak geri doniigiim firmasinin
isini kolaylastiridi. Geri doniistim firmast hazir ayrisan malzemeyi aliyor. Firmanin
isine yaradi bu durum tabii ki. Ayristiran bensem, kovayr édeyen Bensem geri doniisiim
deposunu ben yapti isem karsiligini ben almaliyyim...” (AT7). "...Bence, Sifir Atik
Sisteminin hi¢ faydasi olmadi. Kendi goriigiim. Neden hi¢cbir faydasi olmadi diyorum.
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Ctinkii, uygulanabilirligi zor bir sistem. Neden, ¢alisana bunu uygulatabiliriz ama,
hasta boyutunda ¢ok zorlamiyoruz...” (E4). "...Sifir atik sisteminin bana sorarsiniz
zarart bile oldu, atigi atarken para odiiyorsunuz. Tibbi atiga, tehlikeli atiga odiiyoruz
para, sifir atiklardan bize para vb. doniisii olmuyor. O toplayici firma, kendi karina
ekliyor tamamen...” (E5). "...Bundan sonraki siireci, belediyenin anlasmali oldugu
sirketin iyi yonetmesi lazim. Biz teslim ettikten sonra, geri doniigiim atiklar: gercekten,

islenebiliyor mu ekonomiye geri kazandirilabiliyor mu? ...”" (C3).

45.9. Yerel/Merkezi Yonetimlerin Eksiklikleri

Sorunlar temasinda katilimcilar yerel/merkezi yonetimlerin eksiklikleri ile ilgili
sekiz goriis bildirmislerdir. Katilimeilar SAYS konusunda yerel merkezi yonetimlerin
sorumluluklarini yerine getirmediklerini dile getirmislerdir. Katilimcilarin yerel/merkezi

yonetimlerin eksiklikleri ile ilgili goriislerinden bazilar asagida yer almaktadir:

"...Hastanemizde sifir atik sistemi biraz farkl isliyor. Sifir atik kutularini, geri
dontistim i¢in biz zaten koyduk her yerde var. Biitiin iilke genelinde su anda oncelikle
bir altyapt kuruluyor. Oncelikle sifir atik kutular: konuluyor. Halkan, insanlarin ya da
calisanlarin her tiirlii, yetmis milyon insanmin bu kutulara aligmasi, gerekiyor oncelikle,
camin nereye atilacagi, kartonun, plastigin nereye atilacagina dair bir altyapt olusmasi
gerekiyor. Ancak, su an belediyelerin ve iilke genelenindeki valiliklerin ve bakanliklarin
direkt altyapisi yok...” (C1). "...Sifir Atk Sisteminin zarar: olmadi ama amacina tam
olarak ulagmadi. Faydas: elbette etkili uygulanabilirse, ¢cok faydasi olur. Yani sonugta
hem insanlar bilinglenir, hem atik miktari azalir, geri doniistiiriilebilir bir¢ok atik
kazandirilabilir. Onceden atiklar: sadece, hastane gibi kuruluslarda, belediyenin
koydugu tek bir kutunun icine atiyordunuz. Ama simdi hastaneye gittiginizde, en kotii
ihtimalle ambalaj kutular: var, belediyenin verdigi ya da kendi koydugumuz, kagitlar
ayristirdigimiz biriktirme kutulari var vb. bu anlamda ¢ok faydast oldu ama belki
pandemiden dolayr da bu biraz aksamis olabilir. Once altyapinin; kurumlar, hastaneler,
belediyeler, ilgili kuruluglar ve bakanliklar, geri déniisiim firmalar: vb. ile koordineli
olarak tamamlanmasi gerekir...” (E4). "...Belediyeler, bu konuda gérevlerini yerine
getirmede yeterli degil. Bir seyler yapiyorlar ama haywr yeterli degiller. Daha toplumu
bilinglendirecek egitimler veya toplu alanlarda ve niifusun yogun oldugu yerlerde,
alisveris merkezlerinde, pazarlarda Vb.; stant a¢ip, hani bizim misyonumuz, “bir kisiyi

egitirsek ne mutlu” olmasi lazim. Tabi, belediyenin de o hizmeti de yerine getirmesi
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gerekecek, apartman onlerine ¢oplerin yanina, atik yag kabi vb. koyacak. Belediye de
bu hizmeti saglasa ve bu hizmeti verdigini vatandas bilse, inantyorum ki, kimyasal pil
atiklar vb. buralara atilacaktir. Ancak, arkadaslar ve biz evden getiriyoruz pil
atiklarimizi hastanede atiyoruz. Ilag atiklar, atik tarzimi bilmiyorum, geliyor mu
gelmiyor mu onu bilmiyorum ama, dénem donem miadi gecmeyen ilaglarimiz geliyor.
Hastane eczanemize iletip, ihtiyact olanlara veriliyor. Iaglar ¢cope atanlar dikkatimi

¢ekmedi ama o da sikinti1...” (D10).

45.10. Atik Teslim Sorunlari

Sorunlar temasinda katilimcilar atik teslim sorunlart ile ilgili sekiz goriis
bildirmislerdir. Katilimeilar atiklarin depolanmasi ve uygun firmaya teslim edilmesi
konusunda sorun yasadiklarini dile getirmislerdir. Katilimcilarin atik teslim sorunlari ile

ilgili gortislerinden bazilar1 agagida yer almaktadir:

"...En biiyiik sitkintilarimizdan bir tanesi bence elektronik atik. Simdi ozellikle,
printer, monitor, kasalar vb. cihazlar var. Bir odada topladik. Bunlara ne yapacagiz
diye arastirdim. Ancak bir sonu¢ ¢ikartamadim. Su anda onlar oyle duruyor...” (B2).
"...SAYS in bazi gereklilikleri ve bunlarin ayaklar: var: organik atiklar, pil atiklar vs.
Biz organik atigi su anda alacak yer olmadigi i¢in, uygulanma durumu yok. Devam
eden bir atik sistemimiz var...” (D4). "...Attk miktarimiz bazen ¢ok olabiliyor. Atiklarin
hastanemizden bertarafa gitme asamasinda sorun yasayabiliyoruz. Bu durum siiregelen
bir sey degil, donemsel. Atik gecici depolarda kaliyor. Bekleme asamasinda biraz,
bazen belediyenin anlasmali oldugu firmalarla ilgili, kendi i¢ isleyisleri ile ilgili bir
stkinti, olunca éyle bir seyler yasiyoruz ama gegici alanla ilgili, siiregelen bir sikinti
degil, donemsel, ara ara...” (DS5). "...Tehlikeli ve tibbi atigi iicretli olarak firmalara
teslim ediyoruz. Bazen bazi atiklarin bertarafinda vb. para édememize ragmen teslim
edecek lisansl firma bile bulamayabiliyoruz. Kagit firmalari, sokak toplayicilarinin

basindaki kisiler bizim atiklarimizi para karsiliginda almak igin irtibata gectiler...”
(A2).
4.5.11. Doktorlar ve Sifir Atik

Sorunlar temasinda katilimcilar doktorlar ve sifir atik ile ilgili sekiz goriis

bildirmislerdir. Katilimcilar doktorlarin sifir atik sistemine uyum saglamadiklarini dile
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getirmiglerdir. Katilimcilarin doktorlar ve sifir atik ile ilgili goriislerinden bazilari

asagida yer almaktadir:

"...Hemgireler sifir atik bilincine ulasti. Doktorlarda biraz daha zor ulagmak.
Doktorlarin dogru bildiklerin degistirmek, eski aliskanliklar, simdi ister istemez, kag
sene tip fakiiltesi okumusglar, tistiine bir de uzmanlik egitimleri var... Simdi biz oraya,
hangi unvana sahip olursak olalim, bashekim de gitse, Kalite de bulunan arkadaslar da
gitse, destek hizmetler sorumlusu da gitse, “Hocam bunu buraya atma” dediginde,
“tamam” der arkamizdan yine aymisini yapar, doktorlarda siire¢ biraz zor...” (E4).
”...Doktorlar da sifir atik kapsaminda uygulamaya katilim daha zor. Serviste pansuman
vapiyor mesela, batikon dékiilmiis bir spang, o artik tibbi atik, ¢cogunlukla getiriyor
oradaki siyah posetin icine atiyor. Hemsgireler gozleri ile doktor takip edip, oraya atma
hocam buraya at demekteler. Atik kaynakli sorun yasadigimizda, nedene indigimizde,
hekimlerin ayrigtirmast kaynakli sorunlar ortaya ¢tkmis oluyor...” (E4). "...Benim
egitimime bir yildan beri bir tane bile hekim gelmedi ki ben temmuz ayindan beri
buradayim. Servis sorumlu hemsireleri geliyor ve servislerinde ¢alisan ve egitime
gelmeyen 7-10 hemgirenin imzasim atip gidiyor. Ben O egitimi verdim mi verdim.
Egitim slaytlart miidiirliige gitti mi gitti. Eger Siz o egitimin altina imzanizi atryorsaniz
o egitimi aldi sayilyyorsunuz, sorumluluklarina katlanmis oluyorsunuz o zaman.
Egitimle ilgili sikintilarimiz bu...” (B3). "...Polikliniklerde atik ayristirma ile ilgili
problem yasiyoruz. Polikliniklerde hemen hemen her odada bir tibbi atik kutumuz var
aslinda, kiiciik miidahaleler yapildiginda kullanilabilmesi amaciyla. Oraya ilave karton
ve ambalaj atik kutusu koymamiza ragmen, hekim tek basina ¢alistigi i¢in, muhtemelen
asiste edecek hi¢ kimse olmadig: icin, ya da kolayina kagtigi icin, direkt t1bbi atigin
icerisine kdgit atigi, sapancin posetini, enjektoriin posetini, kullanmis oldugu
malzemenin kartonunu atiyor. Hasta basindayken diger tarafa gitmek zor oluyor...”
(B3). "...Doktorlar sifir atik egitimine hi¢ katilmryorlar. Bu konuda tedbirler alinabilir.
Hekim kismi her alanda oldugu gibi egitim konusunda da katilim yok yani. En ¢ok
yardimcr  saglik  personeli, genellikle  hemgireler, Vb. katilyyor. Doktorlar
onemsemiyorlar. Al¢i ve ateller daha once tibbi atiga atilryordu, onu azalttik evsel atiga
attirdik, kan bulagi yoksa...” (D2). "...Doktorlar ile ilgili sifir atik sisteminde aksaklik
tespit ettiginde, bize iletiyor. Biz de bashekim yardimcisina o da ilgili doktora séyliiyor
etkili olmak icin. Aksakliklar ile ilgili DOF yapiliyor...” (C7). "...Hekimlerimiz zaten

insanlar ogle arasinda bile, aksam 17:30°a kadar muayenesini bitiremedigi i¢in
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calistyorlar. Onlara highir sey diyemiyoruz zaten, gelemiyorlar bile. Hi¢ daha
gormedim hekimlerin egitime katildiklarini. Ancak bir sikinti olursa yiiz yiize ziyarette,
hasta arasinda anlatabilirsem 3-5 dk anlatiyorum veya sorun olursa anca gidip

anlatabiliyorum...” (C2).

45.12. Hastaneden Atiklarin Teslimi

Sorunlar temasinda katilimcilar hastaneden atiklarin teslimi ile ilgili alt1 goriis
bildirmislerdir. Katilimcilar atiklarin hastaneden génderiminde sorun yasandigini dile
getirmiglerdir. Katilimcilarin hastaneden atiklarin teslimi ile ilgili goriislerinden bazilar

asagida yer almaktadir:

"...Hastanede ortaya ¢ikan sorun, biz atik ayrigtirma islemini ¢ok basarili
vaptigimizda da ayristirdigimiz iiriinleri  bertaraf etmede sorunlar, yasandigini
gortiyorum. Mesela, bizim evsel atiklar cam atiklarla ilgili, ayristirma tinitemiz var ama
bunlarin belediyeye tesliminde ya da artik bertaraf edecek kurumlara tesliminde, zaman
zaman sorunlar yasandigini goriiyorum. Hatta cam atiklar teslim edilmedikleri igin, bir
donem evsel atiklarla birlikte belediyeye de verdiklerine sahit oldum. Cam atigi verecek
bir kurum ya da belediye bulunamadigi igin, her gseyi ile ayristirilmig, cam atik
kutusunda, atik boliimiimiizde duran cam, evsel atik olarak ¢ope gitmis oldu...” (DS).
"...Biz burada ayristirma iglemini yapiyoruz ama belediye araglarinin gelmesi ayni
araca biitiin atiklarint atmasi zaten en biiyiik problem su anda...” (C1). "...Tehlikeli
atikla ilgili atiklarimizi géndermekte zorluk ¢ekiyoruz. Miktar ¢ok ¢ok fazla olmayinca,
almuyorlar. 180 giin meselesinden firmalarla ¢ok diyaloga girdik. Atigimizi alin diyoruz,
parasint da verecegiz. Miktar olarak ne kadar? diye soruyorlar. Su kadar diyoruz,
azmis, benim biiyiik arabam var, kiigiik yere sokamiyorum vb. mazeretler iiretiyorlar.
Biz bunu garnizonumuzda bulunan geri doniistim firmasi ile de ¢ok yasadik. O kisimda
stkintilar hatirlyyorum ben...” (El). "...Motor yagimi ve ii¢ yil kadar once jenerator
atiklarimi  veriyorduk. Motor yagimin petrol iireticileri dernegine teslim edilmesi
gerekiyor. Teslim siireci apayri bir siire¢ ve stkinti. Onun iginde ayri bir alim. Miktar az
olunca, ihaleyle de olmuyor. Firma Istanbul dan geldigi i¢in 50-100 litreden asagi onu

varile ¢ekeceksiniz, ¢iinkii, belli bir litrenin altinda olursa firma gelmem diyor...” (C2).
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4.5.13. Ayristirllan Atiklarin Birlestirilerek Toplanmasi

Sorunlar temasinda katilimcilar ayristirilan atiklarin birlestirilerek toplanmasi ile
ilgili bes goriis bildirmislerdir. Katilimcilar ayristirilmis atiklarin - birlestirilerek
toplanmasindan kaynakli sorun yasandigini dile getirmislerdir. Katilimcilarin
ayristirilan atiklarin birlestirilerek toplanmasi ile ilgili goriislerinden bazilari asagida yer

almaktadir:

"...Daha once bir baska ilde gorev yaptigim yerde, sifir atik kapsaminda
kurumda ayrigtirilarak toplanan ve atik cinsine gore gegici depolama alanina alinan
atiklar, tekrar firma tarafindan birlestirilerek toplaniyordu. En biiyiik sorun budur
aslinda, bunun da takibinin yapimasi gerekiyor...” (A2). "...Sifir atiklar degerlidir.
Belediye eskiden bizim aywdigimiz atiklari birlestiriyordu. Simdi, kdgidi kagit, cami
cam olarak alyor...” (A7).

4.5.14. Sorun Yasamamak

Sorunlar temasinda katilimcilar sorun yasamamak ile ilgili bes goriis
bildirmislerdir. Katilimeilar sistem isleyisiyle ilgili sorun yasamadiklarmi dile
getirmiglerdir. Katilimcilarin sorun yagamamak ile ilgili goriislerinden bazilar1 asagida

yer almaktadir:

"...Bana iletilen bir sikinti/sorun yok. Belediye sifir atik sistemine entegre,
belediyenin anlagmali oldugu firma atigi gelip almaktadir...” (B1). "...Bence sorun yok
giizel isliyor...” (E2). "...Sifir atik sistemi ile ilgili sorun yasamiyoruz. Atik depolar
doldugunda bir rutin ¢ergevesinde, gelip alvyorlar. Hastalarda biling biraz zayif. Evde
siz kanli uyguladiginiz malzemeyi nereye atiyorsunuz. Aym sistem burada da var.
Gidiyor ¢ope atiyor. O ¢opte yakalanirsa, cezayr biz yeriz belediyeden, su ana kadar
ceza yemedik. Kliniklerden hangi atik ne kadar verildi, etiketleniyor, tabii ki. Ilerleyen
zamanda o atikla ilgili problem ¢iktiginda, nerden ¢iktigini bulmak gerekiyor...” (E5).
"...Dortlii atik biriktirme kaplarimiz var. Hastalar, ayristirmaya dikkat edebiliyor mu?
Hastalarin elinde ¢ok ayristiracak sey olmadigy icin, biriktirme kutularimin i¢erisinden
karisik atik ¢iktigini su ana kadar duymadim, bize iletilen bir sorun yok. Hastalarin atik

olarak ne vardir? Kdgit vardwr plastik vardir, su sisesi falan vardir...” (D10).
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Kod Sistemi (zel Hastane Sehir Hastanesi Egjitim v Aragtirma Hastanesi  Iige Deviet Hastanesi il Devlet Hastanesi
(g Sorunlar
(@4 Caligan Boyutunda ' ' [ | ‘
@q Kurum Personeli Diginda ' ' | [l
@4 Pandeminin Sisteme Olumsuz Etkisi ' ' l '
@4 Sifir Atigin Mali Boyutu ' ' ' | '
g Mevauatlar ve ikilemler ] ' ' ] !

(G Sisteme ligkin Gorigler
(@4 Doktorlar ve Sifir Atk ' ' '
(@4 Hastaneden Atiklarin Teslimi

@4 Personel Sayisindaki Yetersizlik ' (]
@4 Atik Aynstirma ' [ ' [
(g Sorun Yagamamak ' ' .

@q Ayristirilan Atiklarin Birlestirilerek Toplanma
@ Yerel/Merkezi Yonetimlerin Eksiklikleri
(@q Atik Teslim Sorunlan ' ' '

Sekil 4.13. Katihmcilara gore sorunlar

Sorunlar temasi katilimcilara gore incelenmistir. Sekil 4.13°de goriildiigi tizere
katilimcilar, 6zel hastanede mevzuatlar ve ikilemler, sehir hastanesinde kurum personeli
disinda, egitim ve arastirma hastanesinde ve il devlet hastanesinde sifir atigin mali
boyutu, ilge devlet hastanesinde pandeminin sisteme olumsuz etkisi kodlar1 {izerine

yogunlagmislardir.

4.6. Coziim Onerileri Temasi

Arastirma kapsaminda ele alman sorulardan biri olan “Coziim Onerileri”
temasina ait 10 kod olusturulmustur. Bunlar; egitim, sistemi toplumun geneline yaymak,
yaptirim/ddiillendirme, denetim/yanlis uygulamalara miidahale, atiklarin
miibadelesi/maddi kazang, bilinglendirme faaliyetleri, egitim sisteminden destek almak,
toplanti ve DOF yapmak, merkezi protokoller ve c¢evre miihendisi kadrosu
olusturmaktir. Coziim Onerisi temasmin kodlar1 ile frekanslarmin gosterimi Sekil

4.14’de sunulmustur.
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— ey P
] ] ]
Denetim/Yanhs Uygulamalara Cevre Miihendisi Kadrosu Bilinglendirme Faaliyetleri (23)
Miidahale (28) Olusturmak (1)

(o | = (o » (O J
Yaptirim/Odiillendirme (37) Coziim Onerileri Toplanti ve DOF Yapmak (11)
c_| ] ]

Egitim Sisteminden Destek Atiklarin Miibadelesi/Maddi Kazang Sistemi Toplumun Geneline
Almak (14) (25) Yaymak (42)
Cll ]
Merkezi Protokoller (7) Egitim (47)

Sekil 4.14. Coziim onerileri temasina ait hiyerarsik kod-alt kod gosterimi
4.6.1. Egitim

Coziim oOnerileri temasinda katilimcilar egitim ile ilgili kirk yedi olarak goriis
bildirmislerdir. Katilimcilar SAYS sisteminde yasanan sorunlarin egitimle ¢oziilecegini
dile getirmislerdir. Katilimcilarin egitim ile ilgili goriislerinden bazilari asagida yer

almaktadir:

"...Siz kolunuza bastirdiginiz pamugu, bu ¢ope degil buraya at dedigimizde,
kisinin uyumunu bekliyorsunuz. Kisinin uyumunu beklediginiz igin, bunun egitiminin
okul ¢caginda olmasi gerektigini diisiiniiyorum...” (C6). "...Sifir Atik konusunda halki da
brosiirleri daha ¢ok artirarak egitebiliriz. Bizim egitim birimiyle yaptigimiz bazi
calismalar var. Mesela Kanser haftasinda hastanede stant agryoruz. Balonlar
dagitiyoruz. Insanlar bu etkinlige bir farkindalik oldugu icin memnun oluyorlar. Bunu
sifir atikla ilgili de yapabiliriz...” (B3). "..Sifir atigin sirdiiriilebilmesi igin,
bilinglenmenin 2 temel basamagi var. Birincisi egitim, ikincisi de caydiricilik. Cezai
miieyyide derken herkese egit miieyyide. Avrupa da bunun ornekleri ¢ok fazla, Cok fazla
doga sever olduklarindan degil, onun karsiliginda ¢ok ciddi cezaya maruz kalacaklart
icin, oOncesinde maddi caydiricilik, sonrasinda doga sevgisi ve toplumsal bilince
doniigiiyor, bu da herkese esit olmali kesinlikle...” (C3). "...Yani hem muhtarliklar
bununla ilgili ¢alismalar yapabilir, egitim talep edebilirler, boliim boliim, mahalle
mahalle, site site belki bu atiklar tartilabilir, ol¢iilebilir, yani bu sadece bu kurumun
hastanenin ¢ozebilecegi bir sey degil. Hastaneye de vatandagslarimiz yani herkes geldigi

icin, bunu belediyeler ¢ozecek gibime geliyor...” (D3). "...Halkimiza biraz daha egitim,
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’

ozendirici bir ¢ekim olmast gerekiyor. Sonugta denizleri goriiyoruz. Egitim diyorum...’
(B4). "...Stfir atikla ilgili, yenileme egitimlerine devam ediyoruz. Hastane bir canli
organizma gibi. Devamli yeni gelenler var gidenler var, stajyerler var, personel
sirkiilasyonu ¢ok fazla, hekim sirkiilasyonu ¢ok fazla...” (C2). "...Céziim énerisi olarak
egitim, toplum bilinci... Personelin is disinda baska bir sey diisiinmemesinin
saglanmasi, imkanlar dogrultusunda, hastane imkanlari yeterli oldugu zaman, onlara
giizel calisma ortami saglandigi zaman, ben zannetmiyorum ki insanlarin ézellikle tibbi
atigr igne ucunu bilerek, ¢ope atmasi miimkiin degil. Zarar veriyor ¢iinkii insanlara
bunu hi¢hbir personel istemeyecektir...” (D4). "...Sifir atikta siirdiiriilebilirligi saglamak
icin, her personeli katilisinda oryantasyon egitimine aliyoruz ve tazeleme egitimleri ile

pekistiriyoruz...” (C7).

4.6.2. Sistemi Toplumun Geneline Yaymak

Cozim onerileri temasinda katilimcilar sistemi toplumun geneline yaymak ile
ilgili kirk iki goriis bildirmislerdir. Katilimcilar SAYS’ta basariya, sistemi toplum
geneline yaymak ile ulasilabilecegini dile getirmislerdir. Katilimcilarin sistemi

toplumun geneline yaymak ile ilgili goriislerinden bazilar1 asagida yer almaktadir:

"...Personel bilinglendiriliyor. Ancak halkin da bilinglendirilmesi gerekiyor.
Vatandastan atigi alacak olan kurulug belediye ve toplama sistemini kuracak. Sifir atik
sistemi dogaya katki sagladigi icin evlere kadar inilmelidir...” (A7). "...Ama t1bbi atik,
tbbi atik sadece hastanede mi ¢ikiyor acaba? Evdeki bir hastada evde bakilan bir
hastada da tibbi atik var. Oralara da bunun egitiminin verilmesi lazim. Bir siirii evde
vatalak, bakima muhtag¢ hastasi olan var. Ancak, onlarin her t1bbi atigi normal ¢ople
karistyor, o ¢opii de sokak toplayicilart karistirtyor. Oraya kadar inmesi lazim bence.
Evdeki ilaglarda ¢ope atiliyor su anda...” (B5). "...Sadece saglik tesisleri ya da
kurumlar degil, evlerde insanlarin daha ¢ok tiikettigi alanlar: da baglamast lazim. Bir
stirti kimyasal kullanan evler, berberler, sanayi kuruluslar: vb. var, ancak kullanilan
atiklara yonelik buralarda yaptirim yok. Mevzuat diyor ki; hastaneler, ya da sunlar
boyle yapacak. Peki, 6biir taraftakiler ne yapacak? Mesela evler ne yapacak? Sitelere
yvonelik bir sey yok. Berber ne yapacak? O zaman onlar da hizmet alacak, atigint bir
verle anlasacak oraya verecek. Denetleme oralarda da olacak, sadece kurumlara degil.
Hastanelere bir ara tehdit eder gibi olaylar oldu. Bir ara mesela Kocaeli de bir

hastaneye ceza kesildi. Herkes korkutuldu, tirkiitiildii, aman uyalim Cevre Miidiirliigii
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gelip ceza kesebilir kapatabilir diye. Iyi de o zaman, her tarafa yapilmali bu. Muhatab:
sadece saglk kuruluslar degil ki. Evde kullandigimiz ilaglar, tipler, insanlar nereye
atiyor? Evsele atiyorlar. Onlar evsele atarken, biz burada mevzuatlara uymaya
calisiyoruz. Tek tarafli oluyor bence. Biz pilleri Tasinabilir Pil Ureticileri ve
Ithalatcilart Dernegi (TAP)’a gonderelim diyoruz. Evdeki piller ¢ope gidiyor. Ben
pilleri evden getirip hastanedeki pil kutusuna atiyorum ama diger komsum ¢ope atiyor
pilini. Mevzuat herkesi baglayacak bir mevzuat olmali. O yiizden, SAP aslinda kapsamli
olmali, herkesi kapsamali ve ki amacina ulagsin...” (EL1). "...Ama sifir atik deyince
benim aklima sadece hastane gelmiyor. Yani, tiim her yerde sifir atigin uygulanmasi
gerekiyor, evlerde ben bircok kisinin daha, kizartma yaglarimi lavaboya doktiigiinii
biliyorum. Veya, plastiklerini evsel atiklarinin igine attiklarint duyuyorum. Burada bunu
miimkiin oldugunca saglyyoruz. Ama ayni kazandirdigimiz aliskanliklarin personelimin
evinde de devam edip etmedigi hususu, benim kafamda bir soru isareti. Disarida
bilmiyorum, ben dolastigim zaman gérdiigiim, sadece ¢op konteynerleri tek bir atiga
vonelik, herkes ayni yere her seyini atiyor. Ama atigin cinsine gére ayri ornegin, plastik
icinde ayrt olmus olsa, bu sokaklarda da olmus olsa, vatandasin daha fazla dikkati
ceker diye diigtintiyorum...” (E3). "..Sifir Atk isi sadece hastanelerde/kurumlarda
¢oziilmez. Belediyeler karar alacak, ¢opleri ayristirmak igin gerekiyorsa destek verecek,
cekme araba/konteyner gibi. Zaten kurumlarda atigini yine belediyeye verecekler. Atik
cesitlerine gore, belediyeler hangi atigi daha ¢abuk almalar: gerektigini bildikleri igin,
atik toplama iglemleri de rahat olacak. Mesela kagit atig1 bu hafta almad, obiir hafta
alabilir. Yani oradan da bir tasarruflart var. Sadece, bizim burada olmaz sifir atik.
Hastanelere ek olarak, biitiin vatandas, biiyiik siteler, vb. devreye girecek bence. Bu
benim diisiincem tabi. Hastane de atigini ayristirmaya mecbur kalacak, atiklar
ayristirilmadiginda  belediye/firma almayacak, haywr diyecek. ...”(D6). "...Organik
atiklar ¢ok énemli aslinda, bunlar biyogaz elde ediliyor, enerji elde edilebiliyor ama su
an simdiki konumumuzda Tiirkiye sartlarinda biraz daha siirenin ge¢cmesi gerekiyor.
Buradaki ¢aba, ilkten insanlarin bir adim atmast gerekiyor. Bazi insanlarin cefasini
cekmesi gerekiyor. Bu cefayr da biz ¢ekeriz seve seve. Bu geri doniisiim isi gergekten
tilke ekonomisine de biiyiik katkilarda bulunuyor. Tekrar hammadde bulmak yerine var
olan, hammaddeyi kullanabiliyoruz. Sifir atik konusunda burada iki senedir yapilan
islem, tamamen halki bilinglendirme ve burada gerek firmalarin, gerek hastanelerin
neresi olursa olsun, buralar da bir altyapisint olusturmak. Zaten diizgiin isleyen bir

sistemi kurdugunuz zaman, tatbiki de daha sonra belediye araglart gelip cami ayri,
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organik atiklar1 buradaki biyogaz tesisine, kdgit kartonu daha farkli yerlere
gonderebilecek bir altyapt olusturabilir. Kendi hallkimiz sifir atik sistemine hazir
olmadigi icin, egitim seviyemizde bir miktar diisiik acik¢asi, geri doniisiime ¢ok fazla

onem vermiyoruz...” (CI).

4.6.3. Yaptirnm/Odiillendirme

(Co6ziim Onerileri temasinda katilimeilar yaptirnm/ddiillendirme ile ilgili otuz yedi
goriis bildirmislerdir. Katilimcilar SAYS’ta yanlis uygulamalarin uyarma yoluyla
engellenebilecegi, dogru uygulamalar1 da ddiillendirme yoluyla tesvik edilebilecegini
dile getirmislerdir. Katilimeilarin yaptirim/ddiillendirme ile ilgili goriislerinden bazilari

asagida yer almaktadir:

"...Bunun bir tesvikle daha da giizellestirilebilecegini, daha da insanlarin buna
tegvik edilebilecegine inantyorum. Tesviksiz bizim insanimiz ¢ok bir sey yapmiyor. Ya
tesvik ya ceza olmasi gerekiyor. O kadar bilingli bir toplum degiliz ac¢ik¢asi. Bazi
gercekleri goz oniinde bulundurmak gerekiyor maalesef. Biiyiik firmalar bunu édiiyorsa,
milyonlar édiiyorsa, insanlarda odemesi gerekiyor. Bu sistemin oturmasi en az 5 sene
daha stirer...” (Cl). "...Alttan sifir atik sorununu ¢ozmemiz ¢ok zor. Cevre miihendisi
de koyabilirsin, adam:i tamamen egitmis olabilirsin, tamamen egitimli de olabilir. Ben
sizi egitim burada, 15 kigi egittik burada, Afganistan’a gonderdik. Orada yasam sartlari
ile nasil olacak sifir atik? Veya soyle diyelim: Almanya da ¢oplere ozen gosteren
vatandasimiz, Kapikule’den girer girmez siseyi arabanin camindan atmaya baslhyor. Bu
devlet yaptirimi ile olmayinca olmaz. Orada (Almanya’da) sokaga attigi sisenin cezasi
var...” (D6). "...Sonradan hani, agag yas iken egilir, Bunun daha ziyade okullarda
oncelikle baslamasi ya da yaptirimin daha agwr olmasi gerekir diye diistiniiyorum...”
(B4). "...25 kurusu poset bile almiyoruz. Poset parasiz oldugunda, insanlar marketten
ihtiyacindan fazla gereksiz poset alirdi. Simdi boyle bir sey olmuyor...” (B4). "...Bu
sadece egitim ya da bilinglendirme. Toplumda bunun oncelikle depozito gibi maddiyat
gercekten olmasi gerektigini diigiiniiyorum. Insanlar atigin karsiliginda bir indirim vb.
kazang saglarlarsa, atiklarini ¢ope atmayacaklardwr...” (B4). "...Tek dezavantaj,
personeli siirekli uyardigimiz i¢in personel bundan rahatsiz. Onu oraya atmayin, onu 0
sekilde yapmayn, bunu nasil yapiyorsunuz deyince, kimse uyarilmak istemiyor yasindan
dolayi, tek dezavantaji bu bence...” (B3). "...Birimler arasi tesekkiir yazisi génderdik.

En az atik ¢ikaran birimi ornegin, tibbi atik su birimde su kadar az ¢ikti, evsel atik su
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kadar az ¢kt deyince, bu ézendirici oldu. Yavas yavas atiklar: rastgele atmanin oniine
gecildi...” (D3). "..Bireysel farkindalik icin, benzer ¢alismalarda bizlerin de
diistinceleri var: Pil atiklarinda, yag atiklarinda, evsel yag atiklarinda ézellikle. Kisisel
motivasyon ag¢isindan motive edici bir unsur olarak kullanabiliv miyiz? Herkes
hastaneye geliyor, yag atiklarini dokmek yerine vatandasa ve hastane ¢alisanlarina yag
bidonu koysak biz burada. Yag bidonuna atik yag getiren insanlara biz burada
motivasyon amaciyla, belki birer tane maske versek, kisisel koruyucu ekipman, ya da
MHRS den randevu alabilecekleri hizli bir istasyon olsa. Baska bir sey de olabilir.
Neden olmasin? ...” (C5). "...Yurtdisinda ozellikle atiklar; Almanya olsun, Isvec,
Isvicre olsun, buralarda ¢ok ¢ok daha diizenli. Mesela, o iilkelerde evlere ceza kesiliyor.
Insanlar atik konusunda cok c¢ok bilingliler, Evsel atiklari geri déniisiim atiklarina
karigtigi zaman, bu tiir atiklar yani ¢opler alinmadigi gibi, eviere ceza yazilyyor...”
(D3). "...Bu sadece egitim ya da bilinglenme. Toplumda bunun éncelikle depozito gibi
maddiyati gercekten olmasi gerektigini diisiiniiyorum. Insanlar atigin karsiliginda bir

indirim vb. kazang saglarlarsa, atiklarini ¢épe atmayacaklardir...” (B4).

4.6.4. Denetim/Yanhs Uygulamalara Miidahale

(Coziim oOnerileri temasinda katilimcilar denetim/yanlis uygulamalara miidahale
ile ilgili yirmi sekiz goriis bildirmislerdir. Katilimcilar i¢ denetim yoluyla, yanlis
uygulamalara miidahale edilmesinin SAYS etkinligini artiracagimi dile getirmislerdir.
Katilimcilarin denetim/yanlis uygulamalara miidahale ile ilgili goriislerinden bazilari

asagida yer almaktadir:

"...Ben saha gezisinde gegen giin tibbi atigin igerisinde, olmamasi gereken bir
sey gordiim. Hemen, resmini ¢ektim. Oradaki sorumlu arkadast wyardim. Atik birimine
de haber verdim. Sadece o birimdekilere egitim tekrari yapildi. Aninda da miidahale
ediliyor ve egitim uygulamyor tekrar...” (C4). "...Egitimleri ve kontrollerimizi
stirdiiriilebilir kilmamiz lazim. Personelimizi her zaman sifir atik konusunda uyarmamiz
lazim, dyle goziikiiyor. Yoksa, kendiliginden olmuyor bu. Isin bu yogunlugu icerisinde,
biraz da goz ardi edilebiliyor...” (DI1). "...Hastanemizde sifir atik kapsaminda ig
denetim yapiliyor. Atk sorumlusu, gordiigii aksakliklar var ise, ilgili personeli gorev

basinda uyaryor...” (C7).
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4.6.5. Atiklarin Miibadelesi/Maddi Kazang

Co6ziim Onerileri temasinda katilimcilar atiklarin miibadelesi/maddi kazang ile
ilgili yirmi bes goriis bildirmislerdir. Katilimcilar, kurumlarin atiklardan kazang
saglamasinin  6nemli  oldugunu dile getirmislerdir. Katilimcilarin  atiklarin

miibadelesi/maddi kazang ile ilgili goriislerinden bazilari asagida yer almaktadir:

"..Sifir atik ile ilgili ¢abalarimizin sonucunun kuruma maddi olarak bir geri
dontisti olmamast bir sorun. Tibbi atiklar da aymi sekilde. Her seyi, biriktirme kaplart
vb. kurum alyor, atik toplayan firmalarindan bir doniis yok, para alwyorlar ama
ekipman destegi saglamiyorlar...” (El). "...Mesela bu kagit atiklari belli firmalarla
gortistip, tuvalet kagidi gibi malzemelerle miibadele konusunda mutabakata varabilirsek
¢ok iyi olur. Ancak, kamu kuruluslarimin iirettigi sifir atig1 satacak /miibadele edecek
diye bir mevzuati yok benim bildigim kadari ile, onu arastiririm tekrar. Para ile satma
veya miibadele konusunda bir zeminimiz yok su an...” (42). "...Atiklarin miibadele ve
satis1, saglik politikasi ile alakali bir sey. Saghk hizmetleri politikalarimin devamindaki
artik son nokta atik noktasi. Hastamn koruyuculugu, hastayr korumak, hastayr alip
hastanede yatirmak, tedavi etmek, tedavi ettikten sonra, uygun sifa ile taburcu etmek ve
taburculuk iglemlerinden sonra biz de kalan atigin hastaneden uzaklastirilmasi. Aslinda
bu saglhk hizmetleri sunumunun son basamaklarindan birisi, son olmak zorunda degil,
sonucta o serumu a¢tigr zaman o flakonu ¢ikardiginizda, giinliik diizenli olarak bir atik
tiretimi var. Burada atik ticareti ve atik ihracati, son zamanlarda ciddi anlamda
giindeme gelen de bir siire¢. Avrupa iilkeleri bunu disa satiyor. Tiirkiye 'deki Sifir Atik
Yonetmeligi, SB’nin Yonetmeligi, yerel yonetimin bakis agisi, atigin miibadelesi ve satist
konusunda ne gsekilde ilerleyecek bilemiyorum. Fakat islenen protokollerde, ya da
yvapilan protokollerde, boyle bir sey neden olmasin? bu baglamda diistiniilebilir...”
(C5). "...Kurum olarak miibadele/satis konusunda bir sey olmayabilir/yapmayabiliriz.
Ancak bir organizasyon der ki “Sizin adiniza kurumdan su kadar sifir atik ¢iktiginda, su
dernege ..... alinacak, ...... vapilacak”. Kurum agisindan firmalarla miibadeleyi biz
diistinmedik bu a¢idan...” (E4). "...Miibadele kapsaminda, firmalarla kurum olarak bir

sey yapamiyoruz. Bakanligin bunun i¢in bakis agisimi degistirmesi lazim...” (D3).

4.6.6. Bilinclendirme Faaliyetleri

Co6ziim Onerileri temasinda katilimcilar bilinglendirme faaliyetleri ile ilgili yirmi

ti¢ goris bildirmislerdir. Katilimcilar SAYS ile ilgili bilinglendirme faaliyetlerinin
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yiriitiilmesi gerektigini dile getirmislerdir. Katilimcilarin bilinglendirme faaliyetleri ile

ilgili goriislerinden bazilar1 agsagida yer almaktadir:

"...Hastalar1 bilgilendirme bilinglendirme icin bir seyler yapmiyoruz. Bizim
gorevimiz degil devletin gorevi. Yerel yonetimler gorevini yerine getiriyor, gerekli ¢op
kovalarini, vs koyuyorlar. Binalara uyarici seylerini de asiyorlar. Evde ¢ikan kanli
pamugunuzu nereye atiyorsunuz. Evsel atiga atiyorsunuz. Evde baska atik biriktirme
kabwniz yok. Geri doniistimiiniiz yok. Evseliniz var. Coziimii yok onun...” (E5) "...Kamu
kurum ve kuruluslarindaki sifir atik uygulamalar:, toplumun farkindaligin
artiracaktir...” (A1) "...Basta bahsettigimiz o emir kipi vardil ya, o noktada burada
biraz daha rijit olmak gerekir diye diistiniiyorum. “Liitfen bunu buraya atiniz”, “Bunu
buraya atmalisiniz”, ve Bunu buraya at”, arasinda fark var. “Bunu buraya atiniz”
dersen, ya da “Bunu buraya atabilirsiniz” dersen, kisi atmiyor. “Bunu buraya at”
dersen, onu sadece oraya atabilecegini biliyor. Baska bir yere atmamasi gerektigini
biliyor. Bunu baska bir yere atamazsin. Bunu buraya atacaksin. Bu yolla gitmek
gerekiyor...” (C5). "...Hasta olarak bilin¢lendirmek lazim ama bu sadece hastanelerde
olabilecek bir sey degil. Kamu spotu vb. belediyelerinde el atarak yapmas: gereken bir
sey. Evde ayristirma sistemi, Almanya’da var. Evde ayristirtyorsunuz oyle ¢ope
atryorsunuz. Belediye, valilik devreye girecek ki, halk bilinglenecek. Halki
burada/hastanede bilinglendirmenin bir geyi yok. Poliklinikte, oraya atmayin suraya
atin diye, zaten onlar bir hastalik telasiyla geldigi icin, alma seyi yok soyleneni.
Aliskanligr yok bir de. Aliskanlik olsa burada da ayristirmasin saglayacak. Toplumsal
bir sorun bu. Pikniklerde diisiiniin, kisi her seyini her yere atiyor...” (C2).

4.6.7. Egitim Sisteminden Destek Almak

(Co6ziim Onerileri temasinda katilimcilar egitim sisteminden destek almak ile ilgili
on dort goriis bildirmislerdir. Katilimcilar SAYS’1n egitim sisteminde ders icerigi olarak
islenmesinin toplum bilinglendirilmesi agisindan 6nemli oldugunu dile getirmislerdir.
Katilimcilarin egitim sisteminden destek almak ile ilgili goriislerinden bazilar1 agsagida

yer almaktadir:

"...Bu ¢ok ciddi bir egitim gerektirir. Okullarda, atik ve tasarruf egitimi olmali.
Bizim ¢ocuklugumuzda yerli mali haftast vardi. Bizim c¢ocuklugumuzda yamali

giyinmekten utanmayip, temizlik ¢ok onemlidir diye o6gretmenlerimizden ogrendik.
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Osretmenimiz kendi kullandigi kitabi sézliigii ka¢ yildwr kaplayarak kullandigini, bize
ornek olarak anlatiyordu. Kagit israfi para israfi, diyerek 6grencilere kaplayip kullanin
diye bize dgretiyordu. Ancak burada su anda bence biraz eksigiz...” (B5). "...Okullarda
bu biling¢ olusturulmaya baslandi ama bence okullarda biraz daha erken yaslarda proje
veya ozendirici sekilde yapilabilir diye diisiiniiyorum...” (B4). "...Bence sifir atik ders
olarak anlatilmali. Hatta ana okullarindan, kreslerden baslayarak, egitim ogretim
miifredatlarinda mutlaka verilmesi gereken konulardan biri olmasi gerektigini
diistintiyorum... ”(D7). "...Okullarda da bu sifir atik projeleri ¢ok yogun kapsamda
ilerledigi icin, ¢ocuklar artik kres doneminden itibaren, bu atik ayrisimlarint 6grenerek
biiyiiyorlar. Dolayist ile bundan sonra siirekliliginin devamliligit bana timit veriyor, o

ac¢idan, bitmeyecek diye diigiiniiyorum...” (C4).

4.6.8. Toplant1 ve DOF Yapmak

Coziim Onerileri temasinda katilimeilar toplantt ve DOF yapmak ile ilgili on bir
goriis bildirmiglerdir. Katilimcilar SAYS sisteminin saha uygulamalart ve yasanan
aksakliklar ile ilgili kurum yoneticileriyle toplanti diizenlediklerini dile getirmislerdir.
Katilimcilarin toplanti ve DOF yapmak ile ilgili goriislerinden bazilar1 asagida yer

almaktadir:

"..Her aymm sonunda da bizim bir “mutabakat toplantisi” dedigimiz,
toplantilarimiz oluyor, yoneticilerin katildig1 ve sadece atiklarla ilgili bir toplanti. Tek
tek tim birimlerin atiklarini kontrol ediyoruz, bir onceki ayla kiyaslyoruz.
Camagirhane i¢in bu toplanti ayrt oluyor. Her ayin her aywn ilk ig giiniinde. Baghekim
toplantiya katilmaya ¢alisiyor ama genelde yardimcilar: katiliyor...” (C4). "...Sifir atik
komisyonu 6 ayda bir degerlendirme toplantilar: yapimakta, artan atik miktarlar: ve
gerekgeleri burada degerlendirilerek tedbirler alinmaktadir...” (A7). "...Atiklar
kaynaginda ayristirtyor mu diye kontrollerimiz olmaktadir. Birimlerdeki, atik biriktirme
ekipmanlar: (tibbi atik, tehlikeli atik, sifir atik vb.) ve sifir atik sisteminin isleyisi
incelenerek; problemler, ayristirma yapilmayan, uygunsuzluk ve aksakliklara olan
yerler tespit edilerek, kalite birimine bildirilmekte, akabinde DOF dokiiman
ac¢umaktadir. Ayrigtirma yapilmayan, uygunsuz ayristirma yapilan yerlere karsi tedbir
ve kontrollerimizi artirtyoruz, derhal DOF baslatiyoruz...” (A2). "...Doktorlar ile ilgili

sifir atik sisteminde aksaklik tespit ettiginde, bize iletiyor. Biz de Bashekim yardimcisina
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o da ilgili doktora soyliiyor etkili olmak icin. Aksakliklar ile ilgili DOF yapiliyor...”
(C7). "...I¢ denetimlerimiz yapiyoruz, gerektiginde DOF yapiyoruz...” (C7).

4.6.9. Merkezi Protokoller

Coziim onerileri temasinda katilimecilar merkezi protokoller ile ilgili yedi goriis
bildirmislerdir. Katilimcilar SAYS faaliyetlerinde, merkezi protokollerin yapilmasini ve
bu hususta mevzuatlarin diizenlenmesi gerektigini dile getirmislerdir. Katilimcilarin

merkezi protokoller ile ilgili goriislerinden bazilar1 asagida yer almaktadir:

"..Augin miibadelesi veya satisi konusunda, merkezi protokoller yok.
Karsiliginda bir kazang elde etmedik. Tiim alanlar sifir atik sistemine dahil ettik...”
(D4). "...herhangi bir bedel almadan veriyoruz. Bunun da merkezi sistem tarafindan,
yvagindan tutun da, kagidina tiim doniisebilecek olan iiriinlerin veya atiklarin hepsinin
merkezi sistemce yapilmis olan bir anlasmayla alinmasi, geri doniigiimiiniin
hizlandirtlmast acisindan 6nemli olacaktir. Merkezi olmasini savunmamdan bir tanesi
cesitli yerlerde firmalarda fivat farkliligi olacaktir. Bundan dolayr sikintilar
yasanmamast adina, bu tiir firmalar iilke ¢capinda yayildigi zaman, veya iilke ¢capinda
kendine ait bayilikler actiginda, yurt disindan gelenleri de degerlendirebilecek, daha
farkli hizmetlerde alinabilecektir. Hatta geri doniistiiriilebilecek plastik posetleri, saga
sola atilmig, digariya atilmig, ormanlara atilmig bunlarin toplanmasi iginde, sartlar
kosularak belirli bir oranda bunlardan getirme sarti kosularak, boylece ¢ok daha
verimli olabilecegini diistiniiyorum. Arti, hastanelere ve kurumlara da bunlar gelir
kaydedildigi zaman, kurum c¢alisanlarimi ve idarecilerini motive edecek diye

diisiiniiyorum...” (C6).

4.6.10. Cevre Miihendisi Kadrosu Olusturmak

Co6ziim onerileri temasinda katilimcilar ¢evre mithendisi kadrosu olusturmak ile
ilgili bir gorts bildirmislerdir. Katilimcilar kurumlarinda atamali ¢evre miihendisinin
calismas1 gerektigini dile getirmislerdir. Katilimcimin ¢evre miihendisi kadrosu

olusturmak ile ilgili goriisii asagida yer almaktadir:

"...Cevre damsmanligi hizmeti aldigimiz ¢evre miihendisleri ayda bir kere

geliyorlar. Gerek oldugunda aksakliklar: bizlere iletiyorlar. Su an igin yeterli.
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Hastanede ¢evre miihendisi kadrosu olsa ¢ok faydali olabilir. Bu konuda ilerleyen

stiregte bir ¢alisma yapilabilir...” (D7).

Kod Sistemi (Ozel Hastane = Sehir Hastanesi | Egitim ve Aragtirma Hastanesi  ilce Devlet Hastanesi il Devlet Hastanesi
@4 Goziim Onerileri
(64 Sistemi Toplumun Geneline Yaymak . L] u . ]
(4 Merkezi Protokoller . '
(©4 Yaptinm/Odiillendirme . (] ] [ ]
(@4 Denetim/Yanlis Uygulamalara Miidahale . n .
(@4 Atiklarin MibadelesiMaddi Kazang L] ' [ [ | L]
(@4 Bilinglendirme Faaliyetleri L] ' ] [ |
(4 Egitim " | [ . '
(64 Egitim Sisteminden Destek Almak ] [ 1 [
(©4' Gevre Miihendisi Kadrosu Olugturmak
@4 Toplanti ve DOF Yapmak . (] ' '

Sekil 4.15. Katihmcilara gore ¢6ziim onerileri

(Coziim Onerileri temasi katilimeilara gore incelenmistir. Sekil 4.15°de gorildigu
lizere katilimcilar, 6zel hastanede sistemi toplum geneline yaymak, atiklarin
miibadelesi/maddi kazan¢ ve bilinglendirme faaliyetleri, sehir hastanesinde ile ilge
devlet hastanesinde egitim, egitim ve arastirma hastanesinde yaptirim ve ddiillendirme,
il devlet hastanesinde atiklarin miibadelesi maddi kazan¢ kodlar1 {iizerinde

yogunlagmislardir.

4.7. Gelecek Perspektifi Temasi

Arastirma kapsaminda ele alinan sorulardan biri olan “Gelecek Perspektifi”
temasma ait 16 kod olusturulmustur. Bunlar; pandemi sonrasi normale doniis,
kurum/kurulug/yonetimlerin is birligi, proje gelistirmek, saglik sektdriinde altyapiy1
gelistirmek, giines enerjisi sistemi kurmak, belge seviyesini yiikseltmek, atig1 azaltmak,
yag tutucu filtre temini, geri doniisiime katki saglamak, atigin hastaneye katkisini
saglamak, atik bilgilendirmenin gelistirilmesi, altyap: revizyonlari, atik teknolojilerini
uygulamak, atik envanteri tutmak, kompost makinesi almak ve kamu kaynaklarini
verimli kullanmaktir. Gelecek perspektifi temasinin kodlari ile frekans dagilimlarinin

gosterimi Sekil 4.16.’da sunulmustur.
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Pandemi Sonras1 Normale Déniis (26) @ Atik Envanteri Tutmak (3)

@ Kurum/Kurulus/Yonetimlerin @

isbirliﬁi a3 Atigin Hastaneye Katkisini
Geri Doniisiime Katki Saglamak (4)

Saglamak (4)
] @]

Kompost Makinesi Almak (3) \ / Proje Gelistirmek (9)
CEES c]—

Belge Seviyesini Yiikseltmek (8) A“ Perspektifi Atik Bilgilendirn(l:)nin Gelistirilmesi

Saghk Sektoriinde Altyapiy: @
Geligtirmek (8) Giines Enerjisi Sistemi Kurmak (8)

] ]

@ Atig1 Azaltmak (7) Yag Tutucu Filitre Temini (7)

Kamu Kaynaklarim Verimli - Atik Teknolojilerini Uygulamak (3)
Kullanmak (1) Altyap: Revizyonlar: (4)

Sekil 4.16. Gelecek perspektifi temasina ait hiyerarsik kod-alt kod gosterimi
4.7.1. Pandemi Sonrasi Normale Doniis

Gelecek perspektifi temasinda katilimcilar pandemi sonrasi normale doniis ile
ilgili yirmi alt1 goriis bildirmislerdir. Katilimcilar pandeminin sona ermesiyle aksayan
SAYS siirecine destek vereceklerini dile getirmislerdir. Katilimeilarin pandemi sonrast

normale doniis ile ilgili goriislerinden bazilar1 asagida yer almaktadir:

"..Tiim atiklar hepsi onemli, tek sikintimiz pandemiden dolay: biitiin atiklar
kariginca, biz su an onun ayristirmasini yapamiyoruz, sifirdan baslamamiz
gerekiyor...” (D2). "...Gelecekle ilgili bir sey yok, pandemiden daha yeni ¢iktik. Bir
pandemiyi atlattik. Simdiden sonra ancak, normale doniip, belki olabilir.” (C6). "...Sifir
atik sistemi gerekli bir sistem. Ancak, pandemi déneminden dolay1, 2 sene boyunca ne
yaptigimizi bilmiyoruz. Daha kendimize yeni yeni geliyoruz. Insallah bundan sonra
daha verimli olacagiz...” (B6). "...SAP"1 tekrar eski haline geriye dondiirebiliriz, basa
cevirebiliriz, yeniden oturtabiliriz yine, yani giizel olur. Atik olustuktan sonra, evsel ile
geri doniistim karismasin da, asil amacimiz evsel atigr azaltarak geri doniisiimii daha
fazla artirmak...” (D2). "...Pandemiden sonra bence de biraz agirlik vermeliyiz sifir
atik konusuna. Biraz daha farkindaliklarin artirilmast konusunda ozellikle, kapali devre
sistemlerinin; hem vatandaglarimizi, hem hastalarimizi, hem hasta yakinlarim
bilin¢lendirmek ve personelimizi bilin¢lendirmek acisindan, gerekli yaymmlar

yapabilmesi i¢in ¢calismalarin yapilabilecegini diisiiniiyorum...” (DT).
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4.7.2. Kurum/Kurulus/Y6netimlerin Is Birligi

Gelecek perspektifi temasinda katilimcilar kurum/kurulus/yonetimlerin is birligi
ile ilgili on ti¢ olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar kamu kurum ve kuruluslarinin
SAYS faaliyetlerinde ortak hareket etmelerini dile getirmislerdir. Katilimcilarin
kurum/kurulug/yonetimlerin is birligi ile ilgili gorlislerinden bazilar1 asagida yer

almaktadir:

“Genel yonetim ve yerel yénetimler tarafindan SAP’in aymi ciddiyetle
sahiplenilmesi gerekiyor. Cok istenilen seviyeye heniiz ulagsmis degil...” (D7). "...Igili
taraflar ve ilgili personel; il/ilge ¢evre miidiirliigii personeli, atik toplayan il/il¢e
belediye temsilcileri, il saglhk miidiirliigii personeli, hastane personeli; hastanelerdeki
atiklar konusunda toplama, miibadele vb. yapilabileceklerle ilgili izlenecek hal tarzini
ortaya koyabilir. Ilgili bakanliklardan bu konuda mevzuat goriisii alinabilir. SB ve
CSID Bakanhg: koordinasyonunda bir c¢alistay yapilabilir...” (A2). "...Kurumlarin
birbirleriyle iliski halinde olmasi gerekiyor. Mesela sosyo-¢alismalar yapiliyor.
Universiteler de buna dahil edilmeli. Universitelerin de cevre miihendislik alanlari var.
Belediyeler tiim kurumlar bir araya gelip ortak ¢oziim bulmali. Bu tabi devletin
belirleyecegi ve onderlik edecegi bir sistem...” (D3). "...Sadece hastaneler olarak degil,
ornegin hemen yanmimizda bulunan adliye gibi kamu kurum ve kuruluglart icin bir proje
hayal ediyorum. Bu projede, ilgili bakanliklarin devreye girerek, finansal kiralama
yontemi ile de olabilir, ya da Trakya’da bulunan TREDAS gibi elektrik firmalar: kanali
ile hastane gibi kamu kurum ve kuruluslarina; giines enerjisi, riizgdr enerjisine gegilme
yontinde altyapr ¢alismalart igin finansal bir ¢oziim saglansa ¢ok faydali olur diye
diistintiyorum. Kurumlar aylik mahsuplasma seklinde odeyebilirler bor¢larini. 1,5 sene
onceki, yenilenebilir enerji icin yapilacak 8 milyonluk maliyet, su anda belki de amorti
olacakti, ben gecen ay 1 milyon 200 bin TL elektrik parasi odedim...” (D1).
"...Belediyenin, kurumlarin ve halkin entegrasyonu sart sifir atikta...” (B2). "...SBde,

Universitelerde bir seyler yapilirsa onun icinde olabiliriz/ yer alabiliriz bizde...” (E1).

4.7.3. Proje Gelistirmek

Gelecek perspektifi temasinda katilimcilar proje gelistirmek ile ilgili dokuz
goriis bildirmislerdir. Katilimcilar sifir atik ile ilgili planladiklar1 projeleri dile
getirmiglerdir. Katilimcilarin proje gelistirmek ile ilgili goriislerinden bazilar1 asagida

yer almaktadir:
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"...Bununla alakali ben soyle bir projeyi belediyeye teklif etmistim. Kismen de
uygulayabiliyoruz. Birg¢ok yemek ¢ikartan kurum var: Askeriyesinden otellerine, ozel
kuruluslardan hastanelerine kadar. Biz su an belediyenin hayvan barmmagina
gonderiyoruz yemekleri. Ama su teklifte bulunmustum. Belediyenin bunu dagitabilecek
mutfak imkanlari var, yemeklerde saglam vaziyette artan yemekler oluyor. Once bunlar
insanlara dagitabilirsek, sifir atik olusur. Bu yemekler, ihtiyact olan yerlere
dagitlabilir, éncelikle a¢ insan kalmaz. Buradan artan yemeklerde hayvan
barinaklarina gonderilebilir, a¢ hayvan kalmaz. Bu yemek atiklarinin en fazla arttigi
zaman bunlardan kompozit giibre yapilarak giibreleme isi yapilarak bunu tekrar
dogaya, kazandwrabiliriz. Su an biz birinci ayagim uygulayabiliyoruz. Hayvanlara atik
olarak génderebiliyoruz...” (C6). "...Hatta bununla ilgili farkl projelerim de var. Bizim
giris cikislarin takip edilmesi ile ilgili bir personel takip sistemimiz var. Kartini okutan
personelin 6gle yemegini yemesi hususunda bir ¢alisma yapmayt diistiniiyorum ilerleyen
zamanlarda. Kag personel sabah ige gelmis, o kadar kiginin yemek yemesi lazim.
Dolaysi ile yapilan yemegin de ¢ope gitmemesi, israf olmamasi, énlenecektir...” (D7).
"...Belediyelerle ortaklaga bir proje gibi (Ornegin Trakya kalkinma projesi gibi)
yapulirsa giizel olur, giizel bir konu. Proje gibi baslatip, yapabiliriz. Atik konusu ¢ok
onemli ¢iinkii. Bizim baska alanlarda ornek uygulamalarimiz oldu, sifir atik konusunda
da olabilir. Bakanligin onayladigi, anne dostu, bebek dostu, vb. bizim hastanemiz bunu
proje olarak baslatti, Bakanlik artik standart olarak koydu anne dostunu...” (D2).
"...Mavi kapak projemiz vardi. Biz mavi kapaklar i¢in ilave atik kutulari alip, hastane
bazinda ihtiya¢ sahibi hastalarimiza, tekerlekli sandalye hediye etmeyi diisiintiyorduk.

Bunlar uygulamaya gegebilecek planlar...” (CI).

4.7.4. Saghk Sektoriinde Altyapiy1r Gelistirmek

Gelecek perspektifi temasinda katilimcilar saglik sektoriinde altyapiyi
gelistirmek ile ilgili sekiz goriis bildirmislerdir. Katilmcilar SAYS etkinligi igin
altyapinin gelistirilmesi gerektigini dile getirmislerdir. Katilimeilarin saglik sektoriinde

altyapiy1 gelistirmek ile ilgili goriislerinden bazilar1 asagida yer almaktadir:

"...Kendi elektrigimizi kendi atigimizla iiretebiliriz aslhinda...” (A2). "...Bana
gore yag atik igin merkezi yere bu biriktirme kaplari konulabilir. Cam atik siseleri
biriktirme kumbaralart belli bash noktalarda var ama bu biraz daha siklastirilabilir

diye diistiniiyorum...” (B2). "...Bakanlhk kendi atik sistemini kurar mi acaba ileride,
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bertarafi belediyelere veriyoruz, onu yapabilir mi? SB’nin neden bir atik yonetim tesisi
vok? Neden bertaraf tesisleri kurmuyor? Yeni yapilan hastanelerin altyapilart neden
tehlikeli kimyasallarim kendi depolayabilecegi ve orada, mesela klor tablet kullanarak
o tehlikeli atiktan bekleyerek notralize ettiginiz sivilar var, neden acaba boyle bir sey
vapilmiyor? Akilli hastane ve yeni bir siirii hastane yapuiyor. Bu hastanelerin
altyapilari, saydiklarimiza uygun olarak yapilabilir. Bunlar biitceye dayali seyler, akilli
hastaneler belki de bundan sonraki Bakanligin projelerinde vardir. Biz atiga ¢ok para
odiiyoruz. Tibbi atiga ¢ok fazla para odeniyor. Daha ¢ok tehlikeli atik ¢ikaran
hastaneler de vardir. Belki ona yonelik bir altyapr ¢alismasi yapacak olurlarsa,
olabilir...” (D3). "...Buna benzer mesela sifir atik derken, tam onu kapsamiyor ama,
kaynaklarin dogru kullanilmas1 adina, biz otoparkimizin iizerini kapatmak istedik.
Dedik ki giines enerji panelleri ile kapatalim. Bununla alakali AB’ye bir basvurumuz
oldu. Ama bu ¢ok pahali geldigi icin bu kabul gormedi daha onceki yillarda. Bunu
tekrar giindeme getiriyoruz. Giines panelleri ile kapatalim, su anda hastanenin bir
kisminin sicak suyunu giines panelleri ile elde ediyoruz. Oradan gelecek sicak suyla,
vani 1siyla elektrik iiretebiliriz, ¢ok daha yiiksek miktarda gelecegi icin. Ayrica,
araglarin giinesten yipranmasi engellenmis olacak, bu iilke ekonomisinin milli servetin
korunmast anlamina gelecek, elektrik iireterek tasarruf saglayabiliriz...” (C6). "...Yeni
acilacak hastanelerde ayrica, bu laboratuvarlardan c¢ok kimyasallar ¢ikiyyor ya,
hastanelerin altyapilart ona gore olusturursa, orada caligan cihazlarin, o kimyasal

’

atiklar, direkt altyapt sisteminde kurulan bir depoya gitse, o sekilde kazandwrirsa...’

(D3).

4.7.5. Giines Enerjisi Sistemi Kurmak

Gelecek perspektifi temasinda katilimcilar giines enerjisi sistemi kurmak ile
ilgili sekiz goriis bildirmislerdir. Katilimeilar enerji tasarrufu igin giines enerji
sistemlerinin 6nemini dile getirmislerdir. Katilimcilarin giines enerjisi sistemi kurmak

ile ilgili goriislerinden bazilar1 asagida yer almaktadir:

"...Gelecekte sifir atikla ilgili bir projemiz yok. Belgemizi yiikseltme gibi bir
hedefimiz de yok. Sifir atik belgesinin seviyesi yiikseltince ne olacak, kendi kendinizi
tatmin etmis oluyorsunuz. Giines enerjisi paneli diistintiyoruz. Elektrigin maliyetinden
dolayt diistiniiyoruz. Bu elektrik ¢cok pahalandig: icin, bu ¢evre icin degil tabi. Elektrik
maliyeti diissiin diye, herkes bunun icin yapiyor...” (E5). "...Gelecekle ilgili, giines
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panelleri konusu var. Bunu gegenlerde Hastane Miidiiriimiizle de konugsmugstuk. Biraz
¢ok pahali, arastirmak lazim, o&denek lazim, yeni agilacak hastanelerde bu
uygulanabilir. Bizim hastanemiz i¢inse bu Bakanlik modunda olabilecek bir sey...”
(D3). "...Hastanemizin ¢atisi giines enerji sistemine ¢ok uygun. Aslinda biz ilk bir bu¢uk
sene onceydi, bir maliyet ¢alismasi yaptik. Hastanemizin ¢atisina ve giiney cephesine,
giines panelleri koyma yoniinde bir proje idi. Fizibilite ¢calismasi yaptirdik. O zamanki
bedeli, 8 milyon civarindaydi mesela. Ama topyekiin bir édenek yoktu...” (DI).

4.7.6. Belge Seviyesini Yiikseltmek

Gelecek perspektifi temasinda katilimcilar belge seviyesini yiikseltmek ile ilgili
sekiz goriis bildirmiglerdir. Katilimcilar sifir atik belgesinin seviyesini yiikseltmeyi
amagcladiklarm dile getirmislerdir. Katilimcilarin belge seviyesini yiikseltmek ile ilgili

goriislerinden bazilar1 asagida yer almaktadir:

"...Sifir atik belgesinin seviyesinin yiikseltilmesini isterim. Ancak bu bir ekip isi,
Bashekim onderliginde yapilabilecektir...” (B4). "...Sifir atik belgesinin seviyesini
viikseltmek icin bir plan yapmadik...” (E3). "...Bakanhgin sifir atik belgesinin iist
seviyesine gegin diye bir zorlamast yok. Ben bu birime goéreviendirildim. Tabii ki bir
seviye atlamak isteriz ashinda. Karton atigimin artmasini, cam atigumin artmasini
isterim. Daha ¢ok toplayalim ki bir seviye atlayalim. Bir farkindaligimiz olsun bu
birimle ilgili...” ( B3). "...Hedefimiz Platin Sifir Atik Belgesi...” (A2). "...Bu hastane
vesil hastane ve cevre dostu hastane, sifir atik belgesini biz daha yeni aldik. Bu belgeyi
aldiktan 1 sene sonra biz bir iist seviyeye bagvuru yapabiliyoruz. O yiizden bekletme
yapryoruz. Bir iist seviye su an gegeriz ashinda ama zamani gelince basvurusunu
vapacagiz. Atik konusunda hastane olarak ve yoneticilerimiz ilgili bu konuya. Bu
konuda tegvikleri var zaten. En iist seviyedeki sifir atik belgesini biz muhtemelen aliriz.
Temel seviye belgeyi yeni aldigimiz icin bir sistem oturtmamizi bekliyorlar. Bir sene
gececek, insanlarin alismasi lazim. Personelin alismast lazim. Herkesin alismast lazim
ki bir tist seviyeye gecelim. Onlarda istiyor ki, ben bu ay 30 ton evsel ¢ikarttiysam, bir
sonraki sene bu atik azaltilmali, 28 ton, 27 ton vb. ne kadar diisiiyor onlara bakmalar

gerekiyor. Bunlart sisteme giriyoruz. Bunlarin hepsini bizim yapmamizi bekliyorlar...”

(€1).
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4.7.7. Atig1 Azaltmak

Gelecek perspektifi temasinda katilimcilar atigi azaltmak ile ilgili yedi goriis
bildirmislerdir. Katilimcilar tek kullanimlik iiriin ve malzeme kullanimindan kag¢inarak
atigi azaltma politikalarina uyulmasinin 6nemli oldugunu dile getirmislerdir.

Katilimeilarin atig1 azaltmak ile ilgili gortislerinden bazilari agagida yer almaktadir:

"..Sifir atik sistemi siirmesi lazim ancak, atigi ayristirmak degil, atigi once
azaltmak, gereksiz tiiketimin oniine ge¢ip, daha az atik iiretmek. Bu enerji i¢in de béyle,
¢ok enerji tiret sonra bunu harca, sonra bunu tiretmek igin dogay: katlet, ya da iyi yasa,
rahat yasa, pek ¢ok seyi tiiket bunun icinde ¢ikardigin atigi toplatmak icin diinyay
kirlet ya da para harca, bunlar dogru degil...” (B5). "...Sifir atik tasarruf tedbirleri
kapsaminda, ne kadar az atik ¢ikartip, ekonomiye biz de katkida bulunabilirsek, her
kurumun hedefi gibi bu da bizim hedeflerimizden bir tanesi. Az atik, yerinde ayristirma
ve bertaraf asamasinda daha az atik ¢ikartip, milli ekonomiye katkida bulunmak bizim
gelecek perspektifimiz diyebiliriz...” (D5). "...Sifir atik projelerine miimkiin oldugunca
uymamiz gerekiyor. Atigi minimuma indirmemiz lazim, amacumiz bu...” (D11).
"...Saglik bakim hizmeti olarak daha ¢ok kaynaginda azaltilmas: konusunda
destekliyoruz. Bunun toparlanmasi ve bertarafi destek hizmetlerinin. Uzaklagtirilmasi
idari ve mali hizmetlerin, ii¢ ayakl bir sac ayagi bu. Aslinda SAYS hepimizi kapsamakta

olup entegre bir sistem. ... ” (A4).

4.7.8. Yag Tutucu Filtre

Gelecek perspektifi temasinda katilimcilar yag tutucu filtre temini ile ilgili yedi
goriis bildirmiglerdir. Katilimeilar mutfakta kullanilmasi planlanan yag tutucu filtre ile
atik yaglarin kanalizasyona verilmeyerek, dogaya katki saglanmasinin onemini dile
getirmiglerdir. Katilimeilarin yag tutucu filtre temini ile ilgili gorlislerinden bazilar

asagida yer almaktadir:

"...Bizim en ¢ok dikkat ettigimiz konular mutfaktan ¢ikan yaglarn, diizgiin bir
sekilde depolanmasi. Kizartma iglemi bittikten sonra arkadaslar onu aliyorlar,
depoluyorlar, kanalizasyona vermiyorlar. Bu da agik¢ast giizel bir sey, yag tutucu filtre
ile ilgili diin bir arastirma yaptim, bununla ilgili bir yag tutucu yaparsak onun
arastirmasini yapiyorum su an. Proje olarak ozel idareye diin bildirdik. Bu da olursa iyi

olur. Bazen kanalizasyon sisteminde tikanikliklar oluyor, belediye vidanjor ile
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cekiyor...” (B2). "...En onemli planladigimiz sey, mutfaktan ¢ikan atik yaglarin
ayristiriimast.  Bununla ilgili  bilgili degiliz. Daha onceden bunu diyetisyene
inceletmistim. Bazi testlerin Orneklerini gosterdi bize. Ozel Idareden de Saghik
Miidiirliigii bizden proje kapsaminda her sene talep toplatiyor. Yapimasini istedigimiz
seyler, ne kadar biitce gider diye...” (B5). "...Kizartma yaglari i¢in filtreleme sisteminin
olmasini isterim. Yag tutucu filtre olursa ¢ok iyi olur. Arkadaslara biraz zorluk ¢ikartir
ama, iyi olur. En azindan yaglar kanalizasyona gitmez, yaglar ¢ok fazla miktarda

cevreyi kirletiyor...” (C2).

4.7.9. Geri Doniisiime Katki Saglamak

Gelecek perspektifi temasinda katilimcilar geri dontisiime katki saglamak ile
ilgili dort goriis bildirmislerdir. Katilimeilar olusan atiklarin - geri  doniisiime
aktartlmasinin 6nemini dile getirmislerdir. Katilimcilarin geri doniisiime katki saglamak

ile ilgili goriisleri asagida yer almaktadir:

"...Atiklar ve insanlarin atiklara egilimi var meraki da var. Gelecek iginde
olduk¢a yapilmasi gereken bir sey, tiretimden ¢ok, geri doniisiimiin bir meslek olmasi
gerekiyor. Yani bir plastigi iiretmek yerine, tonlarca iiretilen plastigin geri
dondiiriilmesi de onemli. Diinyada Avrupa kadar okyanus adalar: var yani ve plastikten
olusuyor. Veya Ingiltere kadar...” (D4). "...Dediginiz gibi biz hastaneden bir iiriin/geri
doniistiiriilebilir bir atik ¢ikartacagiz, bunun satisi gerceklesecek, hastaneye bir kar
saglayacagiz, ne yaptik ¢evre dostuyuz degil mi, kdagit iizerinde, ama bizim kagidimiz
gitti Agri’da islendi, geri geldi. O zaman hi¢hbir anlami yok, bunun o yiizden
stirlanmasinin, temalarin ¢ergevelerinin ¢ok mantikli ¢cok akilci, ve karbon ayak izini
tamamen en aza indirecek olani ¢izmesi lazim...” (C5). "...Sifir atigin bize mali bir
doniisii yok. Ancak, Tiibitak destekli bir projesi olan bir arkadasin bize bir talebi oldu,
kendisi danigsmanhik iicreti de almayacak. Enfekte olmayan, sifir atik kapsaminda
toplanan atiklart hammadde haline getiren Avrupa’da sifir atik tesislerinde kullanilan
ve ¢camagir makinesi boyutunda bir cihazi hastanemize getirecek. Bu proje kapsaminda
cihaz bize iicretsiz olarak gelecek. Cam, plastik ve karton Vb. atiklarimizi bu cihaza
koyacagiz, sonrasinda atiklarimiz hammadde haline gelecek... “Bir kiginin ¢opii diger
bir kisinin altimdir” mantig1 ile, sanayideki bir ¢ok firmaya, bu sekilde Bakanlik ta
mevzuatta diizenleme yaparsa ki hali hazirda boyle bir mevzuat yok, atigimizi bedelsiz

vermek yerine, rayi¢ bedelle bir fiyat belirleyip satabilecegimiz bir iiriin haline
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getirerek maddi bir kazang elde edebilir, veya iiriin aldigimiz firmalardan bunun
karsiliginda fiyat indirimi alabiliriz. Bizim igin bu arti bir iyilestirme olacaktir. Bu
konuda mevzuatta bir iyilestirme yapilabilir. Biz su an kamu kurumu olarak atiklarimizi
ilgili geri doniistim firmalarina vermeye bakvyoruz, ticretli ya da iicretsiz. Ama ne yazik
ki devaminda bize doniisii yok, ne mali ne de malzeme olarak. Mesela biz tuvalet
kagidina ciddi paralar odiiyoruz, hele gelen zamlardan sonra bu daha da artti...” (A2).
"..Sifir atikla ilgili, bu konuda ¢alisan arkadaglarimiz, gerek miidiiriimiiz gerek miidiir
yvardimcist arkadaslarimizin oncelikli hedefi, ozellikle atiklar: kazandirmak konusunda,

’

ctkardigimiz atiklar isleyerek doniisebilir kullanabilir malzemeye doniistiirmektir...’

(AL).

4.7.10. Atigin Hastaneye Katkisim Saglamak

Gelecek perspektifi temasinda katilimeilar atigin hastaneye katkisini saglamak
ile ilgili dort goriis bildirmiglerdir. Katilimeilar atik karsiliginda maddi kazang elde
etmeyi hedeflediklerini dile getirmislerdir. Bir Katilimcinin atigin hastaneye katkisini

saglamak ile ilgili goriisli asagida yer almaktadir:

"...Gelecekte, sifir atik kapsaminda toplanan malzemelerin, hastanemize
para/mal/hizmet olarak geri doniisii personelin motivasyonu etkileyecektir. Hastanedeki

wsinma, elektrik vb. biz kendi atigimizla iiretebiliriz ashinda...” (42).

4.7.11. Atik Bilgilendirmenin Gelistirilmesi

Gelecek perspektifi temasinda katilimcilar atik bilgilendirmenin gelistirilmesi ile
ilgili dort goris bildirmislerdir. Katilimcilar SAYS faaliyetlerinde toplumsal bilincin
gelistirilmesinin  dnemini dile getirmislerdir. Katilimecilarin atik  bilgilendirmenin

gelistirilmesi ile ilgili goriislerinden bazilar1 asagida yer almaktadir:

".Sifir atikla ilgili, ozendirici gorseller bilgilendirme panolarinda vb. yer
alabilir, brogiirler hasta odalarina bwrakilabilir...” (El). "...Disaridan gelen hastay,
sifir atik konusunda, egitme sansimiz ¢ok zor. Bu amagla biraz daha sosyal medyanin
daha ¢ok kullanilmasi lazim. Gorsel belediyenin tabelalari, belediyenin sunum yaptig
ekranlari, buralarda reklam yapilmast lazim...” (D9). "...Pandemiden sonra Bence de
biraz agwrlik vermeliyiz sifir atik konusuna. Biraz daha farkindaliklarin artirilmasi

konusunda ozellikle, kapali devre sistemlerinin;, hem vatandaslarimizi, hem
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hastalarimizi, hem hasta yakinlarim bilinglendirmek ve personelimizi bilinglendirmek
acisindan,  gerekli  yaywnlari  yapabilmesi i¢in  ¢alismalarin  yapilabilecegini

diistintiyorum...” (D7).

4.7.12. Altyap1 Revizyonlari

Gelecek perspektifi temasinda katilimcilar altyapi revizyonlart ile ilgili dort
goris bildirmislerdir. Katilimcilar SAYS faaliyetlerinde altyapi revizyonlarinin énemini
dile getirmislerdir. Katilimcilarin altyapi revizyonlar ile ilgili goriislerinden bazilar

asagida yer almaktadir:

"...Gegici depolama alam fayans, C35 degil, tam bilmiyorum, yine de,
Miihendisimize sorabilirsiniz. Izolasyon yapacagiz ondan sonra zaten topraga
ge¢cmeyecektir...” (C2). "...Gegici depolama alamimin sizdirmazligi ile ilgili olarak,
deponun zemininde doseli olan fayansin altinda ne oldugunu bilmiyoruz altta bir beton
var sonucta. Karatla beton numunesi alinarak sizdirmazlik durumu konusunda bize bir

karar verilebilir...” (C6).

4.7.13. Atik Teknolojilerini Uygulamak

Gelecek perspektifi temasinda katilimcilar atik teknolojilerini uygulamak ile
ilgili i¢ goriis bildirmislerdir. Katilimcilar gelisen atik teknolojilerinin kullanilmasinin
onemini dile getirmisglerdir. Katilimeilarin atik teknolojilerini uygulamak ile ilgili

goriislerinden bazilar1 asagida yer almaktadir:

"...SAP ile ilgili bir diger konuda, (hatta bu konu ile ilgili) kendi yerli
tiretecegimiz atik bertarafint saglayan malzemelerin ve bu malzemeleri isleyen
makinelerin kendi iilkemizde iiretimini yapmak. Bunu AR-GE ile de daha da
gelistirmesini  saglarsak, bugiin gerek hastanemizde gerek toplum alanlarinda
kullanilmis olan malzemelerden ve atiklardan elde edilmis olan atiklarin bertarafini
saglayacak, tesis ya da makinelerin kurum ve kuruluslarin da isletilmesi konusunda
vapilacak yatirnmlar, her zaman igin gelecek nesillere iftiharla teslim edecegimiz,
iftiharla gururla diger iilkelere de belki bunun pazarlamasini yapabilecegimiz, bir proje
olarak diistiniiyorum...” (Al). "...Tibbi atikta da béyle gelecegin teknolojilerini takip
etmek lazim. Belki oyle bir cihaz olusturulacak ki, belki hastanelerimizde biz atigimizi

kendi kendimize yok etme yoluna gidecegiz...” (D1).
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4.7.14. Atik Envanteri Tutmak

Gelecek perspektifi temasinda katilimcilar atik envanteri tutmak ile ilgili g
goriis bildirmislerdir. Katilimeilar atik kayitlarinin tutularak SAYS faaliyetlerinin
takibinin 6nemini dile getirmislerdir. Katilimcilarin atik envanteri tutmak ile ilgili

goriisleri asagida yer almaktadir:

"...Gelecekte planlarimizda, kliniklerde atik envanteri tutmaya baslayacagiz.
SAP ile ilgili oturup sunu yapalim dedigimiz olmadi. ...” (E4). "...Bu ay bir deneme
olarak gececek. Oniimiizdeki ay da Istanbul'daki altyapiy1 buraya kurup, her béliim
bazinda, atik cinsi bazinda, poset, kg, nasil olciilebiliyorsa, ayristirma yapacagiz.
Servislerden ¢ikan atik su ana kadar bilinmiyordu. Bundan sonra artik bilinecek. Cikan
atiklar total olarak belirleniyordu, etiketleme yoktu. Hedefimiz seneye, yil bitene kadar
bu sistemi kurup artik seneye saglikli bir veri alip, analiz yapabilmek. Yani ben, ilk ii¢
ayda bu kadar, ambalaj atik verdim, bu kadar tibbi atik verdim gibi. Daha erken
gececektik bu sisteme pandemi de bir¢ok atik t1bbi atik sayild, o yiizden pandemi siireci
bizi etkiledi. Biz bir de genelde soyle calisiyoruz...” (E4). "..Tibbi ve tehlikeli
atiklarimiz birim bazli tartiliyor. Sifir atiklar birim bazl tartmiyoruz maalesef. Uclii
biriktirme kaplart alacagiz, planladik. Plastik ve kartonlar aym yere gittigi icin, onlar

tek ambalaj atig1 altinda birlestirip, maliyetten kismay diisiindiik...” (B3).

4.7.15. Kompost Makinesi Almak

Gelecek perspektifi temasinda katilimcilar kompost makinesi almak ile ilgili ti¢
goriis bildirmislerdir. Katilimcilar sebze atiklarinin geri doniistiiriilmesi i¢in kompost
makinesi almayi planladiklarini dile getirmislerdir. Katilimeilarin kompost makinesi

almak ile ilgili goriislerinden bazilar1 asagida yer almaktadir:

"...Benim belirlemis oldugum kalite hedefleri var. Yemekhaneye kompozit
atiklarla ilgili, bir sistem kurdurmayr diistindiim. Bununla ilgili bir ¢alismada yaptim.
Ankara’da ozellikle ¢ogu hastanede var bu sekilde, yeni kurulan hastanelerin ¢ogunda
bu sistem var. Yemekhanede ozellikle patates atiklar: patates ¢opleri dedim ki bunlar
kompozit atik olsun topraga; biberi, domatesi, havucu hatta bunu Idari ve Mali Isler
Miidiirii ile de goriistiim, Miidiir Bey, “Keske bdyle bir sistem olabilse ama,
biliyorsunuz ki bazi maddi sorumluluklar: var, kiilfetleri var” dedi. Ben de bu konu ile

ilgili ¢alismalarimi yapacagim dedim. Bence ¢ok giizel olabilir diye diistindiim bu
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sistemi kurmak. Yemekhane, mutfak vb. yerde olusan bu kompozit atiklar, dogaya geri
doniigiim, bir muz ¢opii falan bunlarin hepsi organik giibre yani sistemde bunlar toprak
oluyor ve bunlar yine topraga karisryor, bununla ilgili proje ¢ok onemli ashinda. Ama
hayata geciremedim heniiz. Kalite hedefim olarak da, bazi sebeplerden dolayr ortaya
koyamadim. Hep aklimda, 6yle bir sey olmasint ¢ok isterim. Ciinkii bir¢cok hastane de
bu yok. Bu giibreyi bahge diizenlemesinde kullanabiliriz. Direkt organik giibre...” (B3).
"...Bir kompost makinesi olursa kullanabilirlerse, ¢ok sevinirim. Soydugun atiklart
ogiitebilir, onu alacak firma bulabilir miyim? onu bilmiyorum. Belli bir sekilde onu
ciiriimeye birakiyorsun. Oyle bir yerim yok. Buradan ¢ikacak miktar firmaya cazip

gelmeyecektir...” (C2).

4.7.16. Kamu Kaynaklarim Verimli Kullanmak

Gelecek perspektifi temasinda katilimcilar kamu kaynaklarini verimli kullanmak
ile ilgili bir goriis bildirmislerdir. Katilimcilar kamu kaynak ve biitgesinin atik
ayristirmada etkin kullaniminin 6nemini dile getirmislerdir. Bir Katilimcilarin kamu

kaynaklarin1 verimli kullanmak ile ilgili goriisii asagida yer almaktadir:

"...Gelecekte, bizim amacimiz kamuda, kamu kaynaklarimi etkin, verimli,
kullanmak, Biz buraya sizin gibi degerli vatandaslarimizin bir nevi kamudaki

temsilcisiyiz...” (C5).

Kod Sistemi (Ozel Hastane ~ Sehir Hastanesi | Egjitim ve Aragtirma Hastanesi  lige Devlet Hastanesi il Devlet Hastanesi
(©q Gelecek Perspektifi
(4 Pandemi Sonrasi Normale Danii L] ' . L]
©g Kurum/Kurulug/Yonetimlerin isbirligi ' . . [ |
(©q At Azaltmak " '
(g Sadlik Sektdriinde Altyapiy Geligtirmek . ' 1
(g Giineg Enerjisi Sistemi Kurmak ' ]
(g Atik Envanteri Tutmak ' '
(g Belge Seviyesini Yiikseltmek ' . . ' .
(g Yag Tutucu Filitre Temini ]
(g Geri Doniigime Katki Saglamak
(g Atik Teknolajilerini Uygulamak

g Kamu Kaynaklarini Verimli Kullanmak .
(G Proje Gelistirmek ' . ' |

(©q Kompost Makinesi Almak

(g Atgin Hastaneye Katkisini Saglamak

(g Atik Bilgilendirmenin Gelistirilmesi ' '
(g Altyapi Revizyonlan

Sekil 4.17. Katihmcilara gore gelecek perspektifi
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Gelecek perspektifi temast katilimcilara gore incelenmistir. Sekil 4.17°de
goriildiigii iizere katilimcilar, 6zel hastanede atik envanteri tutmak, sehir hastanesinde, il
devlet ve ilge devlet hastanelerinde pandemi sonrasi normale doniis, egitim ve arastirma

hastanesinde yag tutucu filtre temini kodlar lizerine yogunlagmislardir.

4.8. Oneriler Temasi

Arastirma kapsaminda ele alman sorulardan biri olan “Oneriler” temasina ait 2
kategori olusturulmustur. Bunlar; sokak toplayicilar1 Kkategorisi ile goriismeci
diisiinceleri/saha uygulamalar1 kategorisidir. Oneriler temasinin kodlar1 ile frekans

dagilimlarinin gosterimi Sekil 4.18’de sunulmustur.

Oneriler

/\

Gorusmecl Dusunceleru’Saha Sokak Topla)mlarl
Uygulamalari J \
Uygulamalara Yénelik Goriigler (39 Flakonlar (16) / Humk Bilingsiz Atik Toplamsk 8) Organize Yap1 Olusturulmas: (8)
Sifir Atk (33) Miibadele ve Uygulama Ornekleri (8) Tibbi Cihazlar (2) Sifir Atik Sistemine Faydalar (8)

Sekil 4.18. Oneriler temasina ait hiyerarsik kod-alt kod gésterimi
4.8.1. Sokak Toplayicilar

Sokak toplayicilar1 kategorisi altinda 3 kod olusturulmustur. Bunlar; bilingsiz

atik toplamak, sifir atik sistemine faydalari, organize yap1 olusturulmasidir.

Bilingsiz atik toplamak

Sokak toplayicilar1 kategorisinde katilimcilar bilingsiz atik toplamak ile ilgili
sekiz goriis bildirmislerdir. Katilimeilar sokak toplayicilarinin atik ayristirmaya uygun
olmayan bicimde ve sagliklarini tehlikeye atarak atik topladiklarini dile getirmislerdir.
Katilimeilarin sokak toplayicilarinin bilingsiz atik toplamak ile ilgili goriislerinden

bazilar1 agagida yer almaktadir:
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"...Sokak toplayicilart igin, olmamast lazim, bastan ayiwrsak onlarda engellenir
zaten, onlarda ¢ikmazlar toplamaya, gériintii kirliliginden baska bir sey degil, bulasici
hastaliklara sebebiyetten baska bir sey degil...” (E5). "...Sokak toplayicilar:, primer
olarak kendi sagliklarin riske attiklarini, sekonder olarak da toplumu riske attiklarini
diigtiniiyorum. Ciinkii ayristirma esnasinda, herhangi bir koruyucu hi¢hbir giysileri yok
ve direkt olarak atiklarin icerisine daliyorlar. Elleri kesiliyordur, bir¢ok enfeksiyonlu
atikla karsi karsiya geliyorlardir. Bundan dolayr sakincalt buluyorum. Toplumsal
olarak da c¢ok dagimik calisiyorlar. Biitiin ¢op konteynerini disariya yayworlar,
boylelikle de hem antihijyenik bir ortam ve hem de enfeksiyona agik bir ortam
yvaratyorlar. Ayrica, hayvanlara sitkinti, kiiciik ¢ocuklar gegerken belki de farkinda
olmadan top oynarken topla birlikte ¢ocuklara bulasti, birbirlerine béylece bulasti vb.
sakincali  goriiyorum. Cok yanhs olarak diistiintiyorum...” (E3). "...Sokak
toplayicilarmin faydali olduklarmm diistintiyorum. Onlar olmasa herhalde atigimiz daha
da ¢ogalir. Ama belli bir kural, belli bir kaide, belli bir egitim olmadig icin ayni
zamanda adam enfeksiyon kaynagi da olabilir. Faydali olduklarim diigiiniiyorum. Ama
kenara biraktigim bir seyde var, tedbir gibi. Is kazasi, enfeksiyon yayma, aym zamanda
uyusturucu kullanmak, kavgaya maruz kalmak, birbirlerine bolgesel paylasimlardan
dolayi birbirlerini dogme, kamu diizenini bozma, gibi sitkintilar olabilir. Onun iyi tarafi
oldugu gibi her seyin...” (D6). "...Ben atiklarimi zaten bir firmaya diizenli olarak
veriyorum. Sen benim diizenimi bozuyorsan eger, tabii Ki tasvip etmiyorum.
Giivenliklerimiz ¢opten insan toplamaya biktilar. Her gordiigiimiizde giivenligi
arryoruz, biz de muhatap olmak istemiyoruz ¢iinkii ¢ete gibi geziyorlar. Hastane igine
giremiyorlar. Ancak, kafesten evsel atiktan alabildiklerini, goétiirebildiklerini pet
siselere kadar topluyorlar. Biz bir ara evsel atiklart da kapatsak mi diye diisiindiik,
bunlar hastanenin disindaki ¢opler. Bunlart kapatamayiz, “¢opleri hasta ve hasta
yvakinlart nereye atacak?” dedik. Ama onlari da kurcaliyorlar. Dogayr ve hastanenin
etrafimi batirtyorlar. Burasi riizgarli bir bolge. Riizgar o ¢opleri bir aliyor bir
gotiiriiyor, dagitilan ¢opleri bir de her yere gotiiriiyor. Ben temizletiyorum ama sokak
toplayicilart dagitiyor...” (B3). "...Sokak toplayicilart engellenemiyor. Orada da bizim
kurum olarak ¢ok etkimiz olamuyor. Tabi hastanemize de geliyorlar zaman zaman, farkh
seyler toplamak tesebbiisiinde bulunabiliyorlar. Onlarin ekonomik kaygilart ile oluyor
biraz. Onlenebilir mi, onlenebilir. Biz kurum olarak tabii ki, onlenmesine cok katkida
bulunabilir miyiz? Bilmiyoruz. Toplayicilar da ¢ok dikkat etmiyorlar ¢iinkii, biraz da

ayristirilmigt karistiriyorlar...” (D5).
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Sifir atik sistemine faydalari

Sokak toplayicilar1 kategorisinde katilimcilar sifir atik sistemine faydalari ile
ilgili sekiz goriis bildirmislerdir. Katilimcilar atik toplayicilarinin sifir atik sistemine
katki sagladiklarini dile getirmiglerdir. Katilimcilarin sifir atik sistemine faydalar ile

ilgili goriigleri asagida yer almaktadir:

"...Sokak toplayicilarimin  yaptigi faaliyetlerin faydasiz bir is oldugunu
diistinmiiyorum. Sonugta, ayristirmaya bir katkilart var. Ama bunun tabi, en son
halkada yerine gelmesindense, kaynaginda ayristiridmasi daha bagarili olacaktir.
Muhtemelen, o da egitimle olacaktir. Faydasi olmadigimi diigiinmiiyorum ama tabii Ki
sonucta, ayrigtirma gerekiyor ama basinda yani kaynakta ayristirma olsa daha iyi
olur...” (D8). "...Sokak toplayicilari, bence gayet mantikli, onlar iilkenin gelirini
artirtyorlar bence ama bakis agilart bizim insanimiz tarafindan biraz hakir goriildiigii
icin agikgasi, onlar iilke i¢in aslinda ¢cogu insandan faydalidir bence. O karton tasiyan
arkadas, giinde 500 kilo gotiiriiyor diyelim, ayda 15 ton yapar bu, bu ciddi bir geri
doniistiiriilebilir bir sey olur. Bizim burada kullandigimiz A4 kagitlar ya da herhangi
bir malzemenin ambalajini bu arkadasimiz temin ediyor olabilir. Bir firmanin ya da bu
hastanenin karton ihtiyacim karsilayabilir tek basina. Geri doniisiim icin gergekten
giizel. Hem kendi kazang sagliyor, diyelim ki iilkeye 15 ton getirdigi igin, on tane agacin
kesilmesini onliiyor mesela. Ben ¢evre bakimindan diistiniiyorum her zaman bunlari,
calisan herkesin iistii bast kirli oldugu i¢in, biz de burada kirleniyoruz. Onlar biraz
farkli gozle bakiliyor ama, ben onlarin hepsine saygi duyuyorum. Tegekkiirlerimi
iletirim... ” (C1). "...Sokak toplayicilari, bence farkinda olmadan iyi bir sey yapiyorlar.
Hem para kazanvyorlar, mesela plastik atiklarin dogaya sagiimasi yerine topluyorlar
bir nevi Amme hizmeti yapiyorlar...” (B2). "...Sokak toplayicilarin ¢ok faydali isler
vaptigim diistiniiyorum. Keske biling diizeyi tiim vatandaslarimizda olusturulsa da hig
onlara gerek kalmasa, ama maalesef o diizeyde halen degiliz...” (DT7). "...Sokak
toplayicilarimi - tamamen  destekliyorum. Cok  biiyiik bir kazamim da oldugunu
diistintiyorum. Ben kendi evimde ayirryorum kendi ¢opiimii, pet siseleri ayiriyorum,
kdgit-karton aywiyorum, yagumi ayirtyorum. Bunlari da konteynere atmiyorum.
Konteynerin yamina bwrakiyorum. Ciinkii o ¢ekgek¢i dedigimiz kisiler alsinlar diye.
Ctinkii ¢ope attigim an karisryor...” (C3). "...Sokak toplayicilari, doniisiim anlaminda,

onlar bir kere sifir atiga faydast olan insanlar. Ciinkii, ¢opii desiyorlar, kullanilabilir,
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doniistiiriilebilir malzemeleri topluyorlar...” (E2). "...Sokak toplayicilari, bence iilkeye
onlar kazandiriyor. Onlarin sayesinde ayrigtirtliyor. Onlarin gérevi degil aslinda.
Belediyenin gorevi olmasit lazim ama belediyelerde ihale ile alt firmalara veriyor,
bunlarda onlarin alt yiiklenicisi gibi oluyor. Sokak toplayicilar: toplayip geri doniisiim
firmalarina veriyor. Onlar sayesinde daha ¢ok doniigiim saglanmis oluyor...” (D9).

"..Sokak toplayicilar, ayristiriyorlar bir nevi ¢opleri ayristirtyorlar, bence iyi

yapryorlar...” (B6).

Organize yapi olusturulmasi

Sokak toplayicilar1 kategorisinde katilimcilar organize yapi olusturulmasi ile
ilgili sekiz goriis bildirmislerdir. Katilimcilar, sokak toplayicilart konusunda organize
yap1 olusturulmasinin 6nemini dile getirmislerdir. Katilimcilarin sokak toplayicilari igin

organize yapi olusturulmasi ile ilgili goriislerinden bazilar1 asagida yer almaktadir:

"...Sokak toplayicilar igin iiziiliiyorum. Ufak ¢ocuklar: goriiyorum. Bu degil de
baska bir yolunu bulmak lazim. Insani olarak konusuyorum yani, atiklar toplaniyor
belki sokaklardan, geri doniisiime kazandwriliyyor ama, mali boyutu da var. Orada
belediyenin de destegi gerekiyor. Cevreyi de kirletiyorlar ayni zamanda, ona nasil bir
¢oziim saglamr. Biiyiiklerimiz, Kanaat Onderlerimiz, Il Yéneticilerimiz Belediye
Baskanlarimiz, Valimiz, bir sey yapmamiz gerekiyor. 81 ilde bu sorun devam ediyor.
Isin manevi kismi da var, insani boyutu da var. Cok detayli bir konu. Sadece bir kagit
toplama olayr degil olay. Orada istihdam olayr var mesela... O insanlardan onu
aldiginiz zaman yani bu isi yaptirmadiginiz zaman, bunu devlet yaptigi zaman, hayatini
idame ettirmeleri i¢in o insanlara bir is kapisi saglamaniz gerekiyor...” (C5). "...Birey
olarak atig1 dogru noktaya atmam benim isim. Dogru atik noktalarimi olusturmak
bulundugum noktadaki idarecinin yani o anda oramin bélge idaresi belediye ise,
belediyenin isi, hastanenin igerisindeysem, atigt dogru noktaya atmak kisi olarak benim
gorevim. Bir denetim mekanizmasi gerekiyor. Sokak toplayicilarimi oOrgiitlemesi
belediyenin gorevi...Bunlar nasil baslar bilmiyorum ama, bitiminde kisilerin yine
diizgiin egitim, diizgiin egitim -, diizgiin egitim...” (C5). "...Sokak toplayicilart bir nevi
ayristirmaci, dogada birtakim hayvanlar ayristiricidir. Yararl olan seyleri ayristirirlar,
zararlt olan seyleri toplarlar, minimalize ederler, gomerler. Sokak toplayicilar: da, aym

sekilde kendileri i¢in doniisiime ugrayabilecek seyleri para karsiliginda, ufak meblaglar
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karsiliginda ayristiriyorlar. Devlet tarafindan belki de desteklenebilir, diizgiin bir
sisteme ¢evrilebilir. Boylece, kendilerinin de zarar gormemesi saglanabilir, sonugta
yvaptiklari is temiz bir is degil. Biitiin giin ¢opliiklerin icerisindeler ve korumasiz olarak
giriyorlar bu ise, zarar gérmemeleri icin devlet tarafindan desteklenebilir, maasl
olarak caligtirtlabilirler. Madem bu isi yapiyorlarsa devietin bir gérevlisi olarak bu igi

yapabilirler, boylece atiklar geri doniistiiriilebilir... ”(B1).

Katilimcilar, sokak toplayicilar1 konusunda, bilingsiz atik topladiklari ile ilgili en
yogun goriis bildirmislerdir. Katilimcilara gore, sokak toplayicilari bilingsiz bir sekilde

atik toplamaktadirlar.

4.8.2. Goriismeci Diisiinceleri/Saha Uygulamalari

“Goriismeci  Diislinceleri/Saha  Uygulamalar1”  kategorisi altinda 6 kod
olusturulmustur. Bunlar; uygulamalara yonelik gortisler, sifir atik, flakonlar, miibadele

ve uygulama Onerileri, danigmanlik hizmeti ve tibbi cihazlardir.

Uygulamalara yonelik goriisler

Gorlismeci  disiinceleri/saha  uygulamalar1 ~ Kkategorisinde  katilimcilar
uygulamalara yonelik goriisler ile ilgili otuz dokuz goriis bildirmislerdir. Katilimcilar
SAYS uygulamalari ile ilgili goriislerini dile getirmislerdir. Katilimcilarin uygulamalara

yonelik goriislerinin bazilar1 asagida yer almaktadir:

"...SAYS c¢ok yeterli degil, yeterli olmamasinin kaynagi, pandemiden dolay: bir
vetersizlik var. Atiklarin bertarafi i¢in, egitim biraz eksik bence egitim eksikligi var. Su
anda sifir atikla ilgili yine egitim yapryoruz. Belediyelerden falan yardim alarak, ¢ok u¢
diizey bir ¢alismamiz yok, ¢ok da bilgili degiliz bu konuda aslina bakarsaniz. Bu
konulara egilmis bir adam, bir kurum, bir kurulug, bir sahis da yok. Biz de normalde,
atitk hemsiresi, atikla ilgili bir kisiler gérevilendiriyoruz. Bunlarin etkinligi de tartisilir.
Disaridan hizmet aliyoruz ama bunlar bizim istedigimiz zamanda burada bulunmuyor,
bunun ekonomik sikintilari var, ¢ok etkin hizmet vermiyorlar, veremeyince atiklar
dolduktan sonra birbirine karisryor, Ayda bir kere geliyor ¢evre danigsmani ve tehlikeli
attk danmismami. Disaridaki bizim tibbi atiklarimizla ilgili olan firmalar, ekonomik
nedenlerden dolayr yeterli hizmet veremediklerini soyliiyorlar, verilmiyor da bu da

olmuyor. Olmayinca da burada ¢épler doluyor, dolunca da karisiyor...” (D6). "...Tibbi
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atik toplayici personelle tehlikeli atik toplayici personelin ayrilmast gerekiyor. Nasil biz
bunun depolarimizi ayirdiysak, tibbi atikla tehlikeli atik deposunu, personelini de
ayrilmast  lazim...” (D2). "...Hastanelerin hurda atiklarimi bekletmesini yanls
buluyorum. Eski insanlarimizda biraz saklama diisiincesi var, tabire caizse aslinda
zulacilik var, ya lazim olursa diye, ama olmuyor, bu déngiisel ekonomiye ters...” (CI).
"...Evsel atik atilacak ¢op kovasina siyah poset koyacagina, t1bbi atik posetini koymus.
En biiyiik ariza/hata bu. Evsel atik kutusuna arkadaslar evsel atik atryor. Ancak atiklar

toplayan personel kirmizi poseti goriince, oradaki atigr tibbi atik olarak aliyor...” (D3).

Sifir atik

Goriigmeci diigiinceleri/saha uygulamalar1 kategorisinde katilimeilar sifir atik ile
ilgili otuz ii¢ goriis bildirmislerdir. Katilimcilar SAYS sistemi ile ilgili goriislerini ve
katkilarin1 dile getirmislerdir. Katilimeilarin sifir atik ile ilgili goriiglerinden bazilar

asagida yer almaktadir:

"..Stfir atik konusunda ¢aliymaniz ¢ok giizel. Bunun hem sifir atik kapsaminin,
ubbi atiklarla beraber birlestirilmesi, bu baglamda hastanede, hastanecilikte
idarecilerde bunun farkindaligimin artirilmas: ¢ok onemli. Atk dedigimiz sey,
“Yoneticilerle goriisme yapmaniz da” farkindaligi artirma igin bir yontem. Trakya’ya
bu ¢alismamz c¢ok fayda saglayacaktir. Ozellikle bizim bélgemize ¢ok fayda
saglayacakur...” (C5). "...Bizim hastanemizde 1500°e yakin personelimiz gérev
yapmaktadir. Bu bilingte olmak, bu heyecanda olmak, bu farkindaligi fark etmek, biitiin
1500 kisinin 1500 kisisine de uygulayabilmek zaman alacaktir. Zaman icerisinde bu
biling, bu farkindalik oturdugu zaman artik sifir atik bir zorunluluk karsisinda yapilan
bir uygulama degil de, sifir atik bir aliskanhik yasam felsefesi olacaktir...” (Al).
"...Simdi, sifir atikla ilgili daha farkindaligi artirmak adina, amacimiz temel olarak
yvaptigimiz seyleri, mig gibi yapmak degil, yaptigimiz isler bizim bir rutinimiz olsun. Bir
kontrol mekanizmast bizi kontrole geldiginde, ya da biz kendi oz degerlendirmemizi
vaptigimizda, bir panik hali yagamayalim. “Aman bunu da diizeltme ¢abamiz olmasin™
mantigt ile hareket eden bir yonetimiz. Bir giin ge¢ olsun ama, biz bu isin dogrusunu
vapalim. Usuliine uygun yapalim ki, kriz aminda sikintt yasamayalim. Bu bizim
rutinimizdir diyelim...” (C4). "...Gelecek icin, doga i¢in, kendimiz i¢in, ¢ocuklarimiz
icin, yeni yetisecek nesiller icin, yani bunlar igcin yapmamiz gerekiyor. Ne kadar kirletip

atarsak, Siz de biliyorsunuz ki, o kadar oldiiriiyoruz, dogaya zarar veriyoruz. Bir
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sekilde bunun geri doniigii acimasiz olur diye diisiiniiyorum...” (C4). "...Kiiciik bir
bebek gibi hep sifir atig1 beslemek gerekiyor, dikkat etmek gerekiyor. Her iste oldugu
gibi bunda da hep dikkat, yeniden uyarmak ve siiregleri takip etmekten gegiyor diye
diistintiyorum. Onu da yapmaya gayret ediyoruz. Basarabiliyor muyuz? Alacagimiz
daha mesafeler var. Hastalar yani hizmet alanlarin da ayni duyarhilikta olmasi
lazim...” (DI1). "...Sifir atigin ivme kazanmasi gerekir. Cevreyi diigiindiigiimiiz zaman,
atiklart bir¢ok insan yanlis ayristirtyor, ¢evreye zarar veriyoruz. Orman yanginlar
ctkiyor, atik kaynakl ¢ikabiliyor, neticede bize sonug olarak olumsuz bir doniis oluyor.
Stfir atigin olmast gerekiyor bence, Ama Tiirkiye ye baktigimizda su anda, “olur mu?”
derseniz ¢ok timitli degilim agikgasi. Bence bir yonetim degisikligi olsa, hi¢ kimse sifir
atigi hatirlamayacak...” (E4). "..Stfir atik yonetmeliginin bize kattigi bir sey yok,
zamanla olugmus aliskanliklardan dolayi, devam eden uygulamalarimiz, tabii ki sifir
atik sistemi, atigin fazla ¢tkmamasi iizerine kurulu...” (E5). "...Sifir atik sisteminin
devam edecegini daha da genisleyecegine inaniyorum. Belki bir yilda, belki iki yilda
ama, bizim kurumlarda baslayip cevreye yasadigimiz mahalleye, sokaga bence
gelecektir diye diisiiniiyorum...” (B4). "...Sifir atikta siirdiiriilebilirligin saglanmasi
icin, bizim yagam felsefimiz olacak hayatimiza girecek, c¢ikmayacak, doga igin
gelecegimiz igin ¢ocuklarimiz i¢in boyle olmak zorunda...” (B6). "...Sonugta ne kadar
az atik ¢ikarirsak, o kadar da gideri azaltmis oluyoruz. O yonden de sifir atik takip
etmemiz gereken bir siireg, devamliligi da onemli...” (D1). "...Eskiden atik ayristirma
yvoktu, atiklarimizin hepsi ¢optii. Keske evierde de bu tarz seylere yonelebilsek...”
(D10). "...Hala bozulmamis bir cografya, kirlenmemis, daha dogrusu az kontamine
olmug bir cografyamiz var. Kendi evinizde sifir atik kapsaminda uzaklastiginiz her
noktada hem cografyamizi, hem sanayimizi, hem kendi bolgemizi kirletiyoruz. Saglhk
ayni zamanda koruyucu SH'1 temel alir. Once, “zarar verme” ilkesiyle hareket eder. Biz
burada sifir atik kapsaminin disina ¢iktigimiz her dakika, kontamine atiklarimizi, tibbi
atiklarimizi, ayrigtirilabiliv  her biyolojik materyalleri, yiiksek risk atiklarimizi
ayirmadigimiz her noktada, ¢evreye kendi elimizle zarar vermis, ¢evreden beslenen
insanlara da kendi elimizle zarar vermis oluruz. Hastanecilik zaten koruyucu saglik
hizmetleri ile beraber hareket eder. Hastaligi tedavi eder. Halk sagligi hastaligin
olusmasini engeller. Bizim bu baglamda SAP ile yaptigimiz seyler, saghga da bir fayda
saglyor. Biz buna uymadigimizda kendi bacagimiza sikmig oluyoruz. Doganin
gosterdigi tepkiye karsi, burada sifir atik bizim oniine gecebilecegimiz faktérlerden bir

tanesi...” (C5).
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Flakonlar

Goriismeci diistinceleri/saha uygulamalar1 kategorisinde katilimcilar flakonlar ile
ilgili on alti goriis bildirmislerdir. Katilimcilar flakonlarin ayristirilmasiyla ilgili
mevzuat eksikligi oldugunu dile getirmislerdir. Katilimcilarin flakonlar ile ilgili

goriislerinden bazilar1 asagida yer almaktadir:

"...Flakonlar, tehlikeli atiga attigimda ne olacak, cam atiga attigimda ne
olacak, bir tarafta 1000 derecenin iizerinde bir 1s1 ile eritilecek ve geri doniisiime
gidecek, diger tarafta ¢op olacak. Burada iilkenin geri kazanimi da onemli. Bu hususta,
X veya y kiginin goriisii olmamali, bilimsel, miihendislik, saghkla ilgili kisimda tibbi
otoritelerinin hep birlikte karar verecegi bir mevzuata ihtiyag var. Cok degisken
olmamasi lazim, adimin konmasi lazim. O konuda ciddi bir arastirma yapilir,
karsilagtirtlir, bunun zararlart ne, varsa faydalari ne, ciddi bir sey bence...” (El).
" Ala¢ kismina geldigimizde ise, biz bunu damardan verebildigimiz ilaglar zararl
degil, kemoterapik ilaglar disinda, toksik bir sey oldugunu diisiinmiiyorum. Opaklar
ayrt ama, onlar bile simiflandirilabilir, o ileriki asama. Cam ayristirilirken bir siirii
zararli madde ¢ikiyor. O ilacin i¢indeki kimyasal hi¢chir sey yapmiyor. Cam eritiliyor.
Yanacak hepsi, tbbi atiklar ne yapiliyor, c¢imento fabrikalarina goénderiliyor,
yakilyor...” (E2). "..Yani ben hekim olarak géyle diisiiniiyorum: camlar nereye
gidiyor, yine eritiliyor yani tehlikeli atikla hi¢hbir farki yok flakonlarin yok edilmesi
anlaminda. Bence, sonug¢ ayni. Farkll yerlere degil, geri doniigiime kazandwrilacak bir
sey. Devlet hastaneleri ile de goriistiim. Buradaki Devlet Hastanesine gitti iseniz biz
onlarla aym seyleri yapryoruz...” (El). "...Flakonlarin iginde kimyevi madde oldugu
icin, bu konular biraz hassas konular agik¢asi. Icerisindeki ila¢ bazen narkotik ilaclar
gibi farkl ilaglarda olabiliyor. Dolayist ile bunlarin direkt geri doniistiiriilebilir cam
atiga atilmast uygun olmayacaktir. Ciinkii, bu ilaglarin muhteviyat: itibari ile tehlikeli
ozelliginin giderilmesi derecesi farkli olacaktir. Derece olarak biz bunu hesap
edemeyiz...” (C1). "...Soyle diisiinelim, kisi veya kurum bazinda belki kazang
saglayabiliriz ama, ¢ocugunuz o kimyevi madde muhteviyatini i¢eren yapilmis camdan

bir sey yedi, ya da elini kesti bir sey oldu, o konu bence biraz etige giriyor...” (Cl).

Miibadele ve uygulama onerileri

Goriismeci dustinceleri/saha uygulamalar1 kategorisinde katilimcilar miibadele

ve uygulama Onerileri ile ilgili sekiz goriis bildirmislerdir. Katilimcilar atiklarin sadece
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geri doniisiim olarak degil proje kapsaminda da degerlendirilmesinin 6nemini dile
getirmislerdir. Katilimcilarin miibadele ve uygulama Onerileri ile ilgili goriislerinden

bazilar1 asagida yer almaktadir:

"...Su siselerinin mavi kapaklarint atmiyoruz, biriktiriyoruz. Niye? Bir yerlere
bagislyoruz, omurilik fel¢lilerine sandalye verildigi igin...” (E4). "...Diyaliz bidonlar
ornegin, gecen giindeme gelmisti. Beger litrelik bu tiir soliisyon bidonlari, disarida
deterjan veya sivi sabun tireticileri tarafindan, talep edilebiliyor. Onlari mesela
arkadaslarla degerlendirdik acaba satabilir miyiz? diye. Onu giindemimize alacagiz.
Ancak ihale yapacagiz... Eczaneden ¢ikan kutular kagitlar, mukavvalar, kartonlar, onlar
ayri bir yere depolanabilir, onlar satilabilir, bunlar yapilabilir ama hepsi ayri bir
faaliyet. Ayr1 bir konu...” (DI1). "...Tonerleri belediyeye teslim etmiyoruz. Yakin
zamanda bir firmayla anlastik. Bos toner veriyoruz. Bize karsiliginda dolu toner olarak
geliyor. Doldurmak icin para vermiyoruz. (Ornegin 8 tane bos veriyoruz 1 tane dolu
alryoruz) Hem tehlikeli atik iicretinden kurtuluyoruz hem de bir nebze olsun hastaneye
ve firmaya katkida bulunuyoruz...” (D12). "...Miibadele kapsaminda, atiklarin
karsiliginda anlasilan firma yok. Ama bitkisel atik yaglar: anlastigimiz bir firma var
disaridan. Geliyor bizim mutfakta olusan bitkisel atik yaglar ile ¢alisanlarimizin
getirdigi atik yaglari aliyor. Bununla ilgili bir ¢alisma yaptik. Para da 6demiyoruz,
firmadan para da almiyoruz. Onlar bize tehlikeli atik igin varil desteginde
bulunuyorlar. Para alindigi zaman parayr Maliye Bakanligi aliyor. Bunun i¢in ihale
siirecine girmemiz gerekiyor. Bu durumda, biitiin sorumluluk biz de ama gelir Maliye
Bakanliginda oluyor. Firma ile sézlesmemiz var. Ug varil yag aliyor bes varil birakiyor
gibi. Varillere patolojik tibbi atiklarimizi tehlikeli tibbi atiklarimizi topluyoruz.

Varillerin hi¢birine para édemiyoruz...” (C2).

Damsmanhk hizmeti

Goriismeci disiinceleri/saha uygulamalari kategorisinde katilimcilar danigsmanlik
hizmeti ile ilgili yedi goriis bildirmislerdir. Katilimcilar ¢evre danigsmanlik hizmeti ili
ilgili gortslerini dile getirmislerdir. Katilimeilarin danismanlik hizmeti ile ilgili

goriislerinden bazilar1 asagida yer almaktadir:

"...Bizim digsaridan aldigimiz bir ¢evre danmismanligimiz var. Burada bir

miihendisimiz var. Bu islemleri bizim adimiza ¢evre miihendisi 1 kigi yiiriitiiyor.
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Hastaneye geliyor. Her ay ziyaretleri oluyor. Aylik faaliyet raporlari, danigsmanlik, ilave
egitimlerimiz Vb. oldugu zaman geliyor...” (C4). "...Danisman hizmetleri veren ¢evre
miihendisleri, bizim ¢evre saglig teknisyeni ile entegre olarak ¢alistiklart i¢cin daha ¢ok,
primer bilgileri oradan alip oradan aktariyoruz gibi de diyebiliriz. Danismanlar, bir fiil
alanda degiller, tabi ayda bir geliyorlar ama ayin 30 giinii alanda dolasmalart soz
konusu degil. Ama gozlemleri, aktarimlart bizim igin onemli, onlart arkadasimiz

vasitasi ile sahaya yansitmaya ¢alisiyoruz...” (D3).

Tibbi cihazlar

Gorlismeci  diisiinceleri/saha uygulamalar1 kategorisinde katilimcilar tibbi
cihazlar ile ilgili iki goriis bildirmislerdir. Katilimcilar tibbi cihazlar ile ilgili goriislerini

dile getirmislerdir. Katilimcilarin tibbi cihazlarla ilgili goriisleri asagida yer almaktadir:

"...Bakanligin bir sistemi var. Biitiin t1bbi cihazlar sistemde kayitli bir sekilde
duruyor. Biz ihtiya¢ fazlasi haline gelen bir cihazi, oradan ihtiya¢ fazlasi haline
getirdigimizde, Tiirkiye 'nin 4 bir yaninda, ihtiyact olan herhangi bir hastane, goriip
ihtiyag¢ halinde istekte bulunabiliyor...” (D8). "...Sifir atiga cihazlar bazinda da
bakmak gerekiyor. Ozellikle Bakanligin almis oldugu tibbi cihazlar seri halinde Tiirkiye
geneline yayilyyor. Bunlarin da bir ekonomik kullanim omrii var. Bir de ekonomiklik
durumu var. Tamir edilip edilemeyeceginin tespiti var. Belirli bir yasin iizerine gelmis
cihazlarin 6zellikle HEK e ayrilacak cihazlarin saglam par¢alarinin alinarak, bir yerde
muhafaza edilmesi, ihtiya¢ halinde, merkezilestirerek bir birim/yer vb. olusturulmasi,
once orada sorgulanmasi, ihtiya¢ duyulan kartin orada olup olmadiginin sorgusunun

yvapumasi, ¢ok giizel bir uygulama....” (C6).

Kod Sistemi Ozel Hastane = Sehir Hastanesi  Egjitim ve Aragtirma Hastanesi  lge Devlet Hastanesi il Devlet Hastanesi
(g Oneriler
(g Sokak Toplayicilar
(@4 Bilingsiz Atik Toplamak . . . "
(g Sifir Atik Sistemine Faydalar ' ' ' .
(o4 Organize Yap! Olugturulmasi ] ' ' ]

(g Goriigmeci Duglnceleri/Saha Uygulamalari
(g Flakenlar | ' . .

(g Uygulamalara Yonelik Gorigler L i L .
(g Milbadele ve Uygulama Ornekleri . . [
(g Danigmanlik Hizmeti . . '
(g Sifir Atk ' [ ! | .

(g Tibbi Cihazlar

Sekil 4.19. Katimcilara gore oneriler
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Oneriler temas1 katilimcilara gore incelenmistir. Sekil 4.19°da goriildiigii {izere
katilimcilar, 6zel hastanede flakonlar, sehir hastanesinde flakonlar, uygulamalara
yonelik goriisler ve sifir atik, egitim ve arastirma hastanesinde ve ilce devlet
hastanesinde uygulamalara yonelik goriisler, il devlet hastanesinde sifir atik kodlari
lizerine yogunlagmiglardir. Katilimcilar, goriigmeci diisiinceleri/saha uygulamalari

kategorisinde uygulamaya yonelik goriislerini yogun olarak bildirmislerdir.

Katilimer ifadelerinin yogunluga gore dagilimimi gosteren kod bulutu Sekil
4.20’de gosterilmektedir. Daha biiyiik puntolu olarak gosterilen kodlar (pandeminin
sisteme olumsuz etkisi, sistemi toplumun geneline yaymak) daha yogun olarak
kullanilan ifadeleri gosterirken, daha kiigiik puntolu olan ifadeler (Sorun yasamamak,

danismanlik hizmeti vb.), kodlarin daha az yogun olarak kullanildigin1 géstermektedir.

Katilimcilar tarafindan sik¢a bahsedilen kodlar, kodlar arasindaki iliskiler ve
hangi kodlarin siklikla birlikte anildigin1 gosteren kod haritasit Sekil 4.21°de
gosterilmistir. Katilimeilarin, bir konuyu anlatirken (kod), hangi konularla (ayr1 kodlar)
baglant1 kurdugu, bir kodu agiklarken hangi kodlardan yardim aldigi énemlidir. Ciinkii,
kodlarin birbiri arasindaki iliski ve baglant1 konu hakimiyeti ve baglantinin kurabilmesi
acisindan onemlidir. Iste bu noktada, kod haritas1 kodlar arasindaki iliskiyi, kodlar
arasindaki baglantiy1 gostermektedir. Cizgiler, birlikte bahsedilen daha sik bahsedilen
kodlarin iligkisini yansitmak i¢in daha genis gosterilmistir. Buna gore farkindalik ve
aligkanlik olusturulmasi kodundan bahseden katilimcilar; atig1 azaltma uygulamalari,
denetim yanlis uygulamalara miidahale, dogru atik ayristirma, yaptirim/ddiillendirme,

egitim kodlarindan da bahsetmislerdir.
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Sekil 4.20. Kod bulutu
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Sekil 4.21. Kod haritas1
4.9. Yan Yapilandirilmis Gozlem Formu Verileri

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen yar1 yapilandirilmis gozlem formu ile,
aragtirma yapilan hastaneler gozlemlenmistir. Gozlem formu vasitasiyla arastirmact

tarafindan elde edilen veriler asagida sunulmustur:

4.9.1. SAYS Calisma Ekibinin Goriilmesi.

Atik sorumlusu personelin; A hastanesinde 2 yillik saglik teknikerligi mezunu, B
hastanesinde yiiksek hemsire, C, C ve D hastanelerinde ¢evre saglig
teknisyeni/teknikeri, E hastanesinde ise isten yeni ayrildigi, C hastanesinde
gorevlendirilen atik sorumlusunun, cevre saglik memurlugu boliimii iizerine lisans
egitimi aldigi, daha once baska bir hastane midiir muavinligi goérevi yaptigi

Ogrenilmistir. Atik sorumlusu personel nezaretinde hastane birimleri dolasilmistir.

Hastane atik sorumlusu personelin C hastanesi disinda tek oldugu goriilmiistiir.
Atik sorumlusunun, hastanedeki sifir atik faaliyetlerini takip ettigi, ayn1 zamanda Mobil
Tehlikeli Atik Tagima Sistemi (MOTAT) sorumlusu olarak gorevlendirildigi, atik gérevi
disinda ek gorevler verildigi, 6zellikle B hastanesi atik sorumlusunun iizerinde fazla ek
gorevler oldugu goriilmiistiir. Atik sorumlusu personelin; genel olarak hastane atik

faaliyetlerini atik hiyerarsisi kapsaminda, olusumundan geri doniisim firmasina
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verilinceye kadar takip ettigi, hastanenin ilgili birimleri gezerek uygulama hatalarin

tespit ettigi, diizeltilmesini sagladigi gorilmistiir.

D hastanesinde halen goérev yapan atik sorumlusu personelin, 2 yillik ¢evre
teknikerligi boliimiinii bitirdigi, sifir atik belgesi alinma siirecinde agiktan atanarak ise
basladig1 ve atik sorumlusu olarak gorevlendirildigi, dolayisi ile sifir atik belgelendirme
siireci ve oncesindeki 2015 yilindan itibaren atik sorumlusu (hemsiresi) ve belli bir
donem hastane kalite ve destek hizmetleri miidiir yardimeilig1 goérevi yapmis personel

ile gortsiilerek o donem yapilan faaliyetler hakkinda detayli bilgi alinmistir.

A, B, C ve D hastanesinde sifir atik faaliyetlerini incelemek iizere i¢ denetim
ekibi gorevlendirilmedigi, C hastanesinde gorevlendirilen SAYS i¢ denetim ekibi
oldugu goriilmiistir. A, B, C, E, hastaneleri ile C hastanesinin kamu boliimiiniin; sifir
atik danismanlig1 ve tehlikeli madde giivenlik danigsmanligi hizmeti aldiklari, iki ayri
Cevre Miihendisinin aylik olarak hastanelere danismanlik hizmeti vermek iizere

geldikleri tespit edilmistir.

Tibbi atik toplayic1 personel sayisinin genellikle tek oldugu ve sayr olarak
yetersiz oldugu (C harig), C hastanesinin 6zel ortaklik bolimiinde atik toplayict
personel sayisinin 9 oldugu, ayrica kamu boliimiinde de yeterli sayida atik toplayici
personel gorevlendirildigi, mesleki yeterlilik belgesi alan atik toplayict personelin
belgeleri ile 6ncesinde aldiklar1 egitim belgelerinin goriildiigii, B hastanesinde toplayici
personel igin mesleki uzmanlik belgesinin heniiz alinmadig: ancak CSID il Miidiirliigii
egitim belgelerin goriildiigli, C hastanesi disinda tibbi atik personelinin tehlikeli atik
personeli olarak da gorev yaptigi, D hastanesinde; atik toplayicit personel sayisinin
yeterli olmadigi, mevcut personelin ise mesleki yeterlilik sertifikasini heniiz almadigi,
tehlikeli atik toplayici personel bulunmadigindan atik toplama isinin, tibbi atik personeli

tarafindan yiiriitiildiigii 6grenilmistir.

Tibbi atik tasiyici1 personelin koruyucu kiyafetlerinin tibbi atik yonetmeligine
uygunlugu goézlemlendiginde; A, B, C ve C hastanelerinde personelin tulumlarinda,
tibbi atik isareti ile “Dikkat Tibbi Atik” seklinde uyarici yazinin, siperlik, ¢izme ve

koruyucu eldiveninin oldugu, D hastanesinde, “Tibbi atik” yazisinin tulumda olmadig,
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personel tarafindan kullanilan tek kullanimlik maske ve cerrahi eldivenin uygun

olmadigi, E hastanesinde ise, siperlik vb. eksik pargalar oldugu tespit edilmistir.

4.9.2. i¢c Mekan ve Dis Mekin Atik Biriktirme Kaplarinin Bulunma Durumunun
Kontrol Edilmesi

A hastanesinde; poliklinik katina, ila¢ atik biriktirme kutusu konuldugu, kesici delici
alet biriktirme kutularinin yonergeye uygun oldugu, yeterli miktarda kirmizi ve mavi
renkli kilitli atik biriktirme varili tedarigi yapildigr gorilmiistir. B hastanesinde;
poliklinikler bolgesinde atik biriktirme kaplarinin olmadigi, hastane genelinde tibbi atik
biriktirme kutularinin yetersiz oldugu, geri doniistiiriilemeyen atik kutusunun ve hastane
idari katinda atik pil kutusunun oldugu, 3’li biriktirme kaplarinin tedarik siirecinin
devam ettigi, her katta tibbi atik odasi oldugu, sar1 tehlikeli atik poseti ve kelepgeli mavi
bidon eksigi oldugu gozlemlenmistir. C hastanesinde; i¢/dis mekan atik biriktirme
kaplariin hastane geneline konuldugu, renk kriterine uyuldugu ancak, fizik tedavi
tinitesinde tibbi atik kutusuna tehlikeli atik poseti konularak parafin atildig:
goriilmiistiir. C hastanesinde; i¢ mekan ve dis mekan atik biriktirme kaplarinin
konuldugu, renk Kriterlerine uyuldugu, (turuncu tibbi, yesil cam, mavi geri doniisiim,
sart tehlikeli atik vb.) biriktirme ekipmanlarinin yeterli hacimde/6zellikte/miktarda
oldugu, hastane geneline; kagit, cam, metal, plastik, pil atiklardan olusan besli atik
biriktirme kutulariin bazi yerlere ise ikili atik kutularinin konuldugu gézlemlenmistir.
D hastanesinde; i¢ mekan atik biriktirme kaplarinin yetersiz oldugu, bazi atik biriktirme
kutularinin posetlerinin olmadigi, iglerinin atiktan dolay1 kirlendigi, bir klinikte, tibbi
atik kovasina tehlikeli atik poseti takildig1 gbzlemlenmistir. E hastanesinde; poliklinikte
tek bir geri doniisiim atik kutusu oldugu, su sisesi yiginlarin yanina plastik ve kagit,
cam, evsel atik seklinde ti¢lii biriktirme kutusu konuldugu ancak burada goriilmedigi,

atik biriktirme kaplarinin yeterli miktarda olmadigi goriilmiistiir.

4.9.3. Tehlikeli, Tehlikesiz ve Tibbi Atiklarin Mevzuatlara Uygun Kaynaginda
Ayr Toplanarak Biriktirilmesi Hususunun Goézlemlenmesi

Arastirma yapilan hastanelerde, tibbi atiklar ve tehlikeli atiklarin Kkilo ile teslim
edildigi goriilmiistir. A hastanesinde; cerrahi operasyonla ¢ikartilmig organlarin,
patolojik atik olarak kirmizi varillere konuldugu, etiketlendigi ve tibbi atik firmasina
usuliine uygun olarak teslim edildigi, B hastanesinde; toner ve miirekkepli atiklarin ayri
toplanarak ayniyat birimine teslim edildigi, floresan ve civali atiklar ile bitkisel atik

yaglarin tehlikeli madde olarak toplandigi, patoloji laboratuvarinda; hastalardan alinan
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doku, organ vb. parcalarin formaldehit iceren kimyasal soliisyonlarda muhafaza edildigi
icin, mavi kapakli bidonlara konuldugu, tehlikeli atik olarak islem gordiigi ve tehlikeli
attk firmasma teslim edildigi, geri doniistiiriilemeyen atik biriktirme kabina,
doniistiiriilebilir ve tibbi atiklarin da atildigi, plastik cerrahi polikliniginde ise, karton,
kase kutusu vb. malzemelerin tibbi atik kutusuna atildigi, evsel atigin igine cerrahi
eldiven atildigi, cam atik biriktirme kutusuna karigik atiklarin atildigi, morg iinitesinin,
+4 derece olan bir dolabin goziinde, cerrahi operasyonla ¢ikartilmis bir bacagin patoloji
sonucu i¢in bekletildigi, C hastanesinde; cam biriktirme kutularinda; kagit atiklar ve
geri doniistiiriillemez atiklarin oldugu, kagit atik biriktirme kabinin igine tehlikeli atik
poseti ile atik atildigi, patoloji laboratuvarinda bir lavabonun giderine dokiilen kimyasal
stvilarin disarida olusturulan kor bir depoda toplandigi, tehlikeli atik soliisyonu belli bir
seviyeye ulastiginda, buradan dalgic pompa yardimi ile lacivert varillere dolduruldugu,
etiketlendigi, el arabasina konularak tehlikeli atik deposuna gotirildigi, C
hastanesinin; yiiksek riskli hastane grubunda ve Trakya antidot merkezi oldugu,
tehlikeli atiklarin gecici depolama alaninda en fazla alti ay depolandigi, tehlikeli atik
notralizasyon tanki bulundugu, tehlikeli atik {ireten laboratuvar vb. yerlerde bulunan
lavabolarin sebeke kanalizasyonuna yani ana altere acilmadigi, tehlikeli atik
statiisiindeki pillerin TAP’a gonderildigi, atik ilaglarin da tehlikeli atik olarak
toplandigi, evsel, tehlikeli, karton, plastik, cam, karisik ambalaj, tibbi atik vb. olusan
biitiin atiklarin, {izerinde birimlerin etiketi ve barkodu olan atik arabalari ile gegici
depolama alanina getirildigi, tartim islemden sonra, birim barkodunun okutularak,
verinin sisteme islenmesinin saglandigi, patoloji laboratuvarinda, patoloji sonucu
bekleyen biiyiik parga organlarin sicaklik kontrolii yapilan ve gbzlem esnasinda 1si
derecesi -12.63 olan derin dondurucuda muhafaza edildigi, kimyasal soliisyonda
bekletilen organ ve dokulara patolojik atik islemleri yerine getirildigi, kimyasal
solisyondan dolayr gomme izni verilmedigi, patolojik atiklarin (organlar, organ
dokular1 vb.) bekletildigi soliisyonlarin tehlikeli atik olarak isleme alindigi, soliisyon
icerisindeki patolojik numunelerin ise tibbi patolojik atik olarak ayrildigi, organlarin
bekletildigi formaldehit siiziilerek lacivert tehlikeli atik varillerine alinarak etiketlendigi,
kimyasal soliisyonlar1 siiziilen organ ve dokularin kirmizi patolojik atik varillerine
konuldugu, kimyasal soliisyonlarin ise tehlikeli atik varillerine konularak etiketlendigi,
D hastanesinde; cam ila¢ flakonlarin siyah evsel atik posetine konuldugu, atik pil
toplama kutusunun igerisine biskiivi ambalajlar1 atildigi, genel cerrahi servisinde

flakonlarin cam atik olarak atildigi, kliniklerde hemsire deskinde, evsel atik kutusuna
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kagit atik vb. atildig1, ¢amasirhane kirli alanda, evsel atik biriktirme kutusuna eldiven,
plastik bardak vb. atildigi, evsel atik biriktirme kutusunda, kanli katater sonda atildigi,
hastane bahgesinde belediyeye ait kapag1 acik, geri doniistiiriilemeyen atik konteyneri
kontrol edildiginde, icerisinde 4-5 adet tehlikeli atik statiisiinde yazici toneri oldugu, bir
serviste, kesici, delici atiklarin, rastgele duvara monte edilmis agz1 agik beyaz renkli bir
bidonunda toplandigi, kizartma yapilmadigindan bitkisel atik yag biriktirilmedigi, atik
toplayici personelin, eline giydigi ince lateks eldiveni ile ¢opleri topladigi, ¢op
posetlerini tasidigi, hasta ve personel odalarinin kapilarini, yine ayni eldivenle agtigi,
hemsire deskine ayni eldivenle dokundugu, E hastanesinde; tibbi atik deposunda, 1zgara
sistemi ve kor kuyu olmadigi, tibbi atik posetlerin tibbi atik firmasina ait araca
yiiklenmesi esnasinda, posetlerden halka agik yiirime alanina enfeksiyoz nitelikli
stvilarin aktigi, tibbi atik firmasi atik tasiyici personelin, tibbi atik deposundan tibbi atik
posetlerini alirken gereken 6zeni gostermedigi, tibbi atik posetlerini gelisi giizel tasidig,
tibbi atik posetlerinin bir kisminin altindan tuttugu ve posetlerin baglandigi kismin yere
dogru olacak sekilde araca yiikleme yaptigi, geri kazanilabilir atik yazan bir kutunun
icine el kurulama pecetelerinin pet siselerin vb. atildigi, mavi atik poseti takilt bir atik
biriktirme kutusunda kimyasal ilag gittigini belirten bir etiketli plastik serum kabi ve
resmi hastane evraklarinin oldugu, hastanenin depo gibi bir odasinda, pansuman
arabasinda; kapagi olmayan, igerisinde enjektor, igne ucu, flakon vb. olan, delici
kesicilerin konuldugu delici kesici alet kutusunun konuldugu, ayrica bir poliklinikte
kesici delici alet kutusunun kapagi olmadigi, dokiilme riskine karsi tehlike olusturdugu

gorilmiistiir.

4.9.4. Biriktirme Ekipmanlarinin Yeterli Hacimde/Ozellikte/Miktarda Olup
Olmadigimin Kontrol Edilmesi

A hastanesinde; gecici atik depolama alaninda patolojik ve tehlikeli atik
biriktirme kovalarmin kilitli ve etiketli oldugu, B hastanesinde; poliklinikler bolgesinde
atik biriktirme kutularmin olmadig, cildiye polikliniginde tibbi atik biriktirme kutusu
olmadigi, C ve C hastanelerinde; atik biriktirme kutularinin yeterli miktarda oldugu, D
hastanesinde; dortlii i¢ mekan biriktirme kutusu ve pil atik kutusu goriilmiis, biriktirme
kaplarinin atigin atilmasi esnasinda elin biriktirme kutusunun kapagina degdiginden
kullanislt olmadig1 tespit edilmis, E hastanesinde; kesici delici alet kutularinin tibbi atik

yonergesine uygun olmadigi, calisma odalarinda ¢op kovasi oldugu goriilmiistiir.



160

4.9.5. Atik Gecici Depolama Alanlar1 ve Mevzuata Uygunlugunun Kontrol
Edilmesi

Hastanelerde, atik gegici depolama alanlarinin oldugu gorilmiistiir. Arastirma
yapilan hastanelerinin; evsel, tibbi, tehlikeli, geri doniistiiriilebilir atik (plastik, cam,
karton, metal,), HEK malzeme depolar1 incelenmistir. A hastanesinde;
doniistiiriilemeyen atiklar igin yaptirilan yeraltt gomme atik konteynerleri oldugu ve
kotli koku ve gorinti kirliligi olusturmadigi, hayvanlarin girmesini engellemesi
acisindan kullanighh oldugu, tehlikeli ve tibbi atik gecgici depolarinda atik
etiketlemelerinin yapildigi, tehlikeli ve patolojik atiklarin kelepgeli kilitli etiketli
varillerde muhafaza edildigi, gecici depolama alanlarinin arastirmaci gézlem formuna
uygun oldugu, ancak deponun yer kaplamasinin fayans oldugu, C35 sizdirmaz beton
olmadig1 goriilmiistiir. B hastanesinde; gecici depolama atik alanin zemininin, C-35
veya sizdirmaz beton olmadigi, kor kuyuya baglantili 1zgara sisteminin yapilmadigi,
gecici depolama alaninin levhalarinin olmadigi, sivi dokiilmelerine karst depoda
absorban madde olarak talas vb. bulunmadigi, yangin sondiiriiciiniin bulunmadigi, atik
etiketlemelerinin  yapilmadigir gorilmiistiir. Gegici depolama alanimnin belirtilen
eksikliklerin diginda arasgtirmaci gézlem kontrol formuna uygun oldugu, ancak, hizmetli
personelin hepsinde ambalaj atig1 depolama alaninin anahtarinin oldugu gorilmustiir.
Elektronik ve elektrikli atik esyalarin hastane icerisinde ayri1 bir depoda muhafaza
edildigi hurda atiklarin, hastanenin ek binasinda bir depoda muhafaza edildigi
ogrenilmistir. C hastanesinde; tibbi atik ve tehlikeli atik dahil zemin kaplamasinin
fayans oldugu, bunun diginda arastirmaci kontrol formuna uygun oldugu, kimyasal
atiklarin etiketli Kilitli varillerde muhafaza edildigi, atiklarin cinsine gore tekerlekli
konteynerler igerisinde gegici depolama alaninda bekletildigi, atik torbalarinin
etiketlerinin oldugu, depolama alaninin diizenli oldugu, atik tesliminden sonra belediye
tarafindan atik konteynerlerinin temizliginin yapildigi, bitkisel atik yaglarin mutfakta
varillerde gegici olarak depolandigi ve geri doniisiim firmasinin buradan teslim edildigi
goriilmiistiir. C hastanesinde; her birimin tekerlekli barkodlu konteynerleri ile
atiklarinin kamu atik toplayici personel tarafindan her katta bulunan tibbi atik veya sifir
atik odalarina birakildigi, hastanenin 6zel boliimiiniin atik toplayici personeli (9
personel bulunmaktadir) tarafindan atik konteynerlerinin atik odalarinda bulunan
asansor vasitasi ile gecici depolama alaninin indirildigi, atik konteynerlerin tartilarak
bilgilerin atik veri sisteme aktarildigi, gegici atik depolama alaninin aragtirmaci gozlem

formuna uygun temiz ve bakimli oldugu, konteyner yikama alani, tibbi konteyner
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dezenfekte alani, gz noétrlestirme sollisyonu bulunan goz yikama istasyonlarinin
kuruldugu, konteynerlerin zeminine sivi akmasina karsi talas konuldugu, tehlikeli
atiklarin etiketli olarak kilitli varillerde muhafaza edildigi, atiklar geri doniisiim
firmasina/belediyeye teslim edilinceye kadar, iizerinde servis barkodlu konteynerlerde
bekletildigi gozlemlenmistir. D hastanesinde; atik gecici depolama alaninin aragtirmaci
gbzlem formuna uygun olmadigi, gecici depolama alani girisinde {izeri agik ve tibbi
atikla dolu bir kovanin oldugu, yerde kullanilmis enjektor oldugu, evsel atik boliimiiniin
kapisinin agik oldugu ve yerde cerrahi eldivenlerin, kutularin diizensiz bir sekilde etrafa
sacildigi, tibbi atik torbalarinda ve varillerinde etiketleme olmadigi, tibbi atiklarin evsel
atik boliimiinde, patolojik atiklarin ise tehlikeli atik boliimiinde muhafaza edildigi
gbozlemlenmistir. Tehlikeli atik deposunda; patlayici, yanict maddelerin bir arada
bulundugu, floresanlarin acik ve kontrolsiiz bir sekilde konuldugu, lacivert ve kirmiz1
varillerde etiketsiz tibbi/patolojik atiklarin konuldugu, tibbi atik ve siyah atik posetlerin
gecici olarak depolandigi gozlemlenmistir. Tabela ve uyarict isareti olmayan ayri bir
gecici depolama alaninda, agz1 agik tibbi atik posetleri, yogurt/tursu bidonlarinin ig¢inde
ise kimyasal soliisyon iginde patolojik atiklarin oldugu, bazilarin ise kimyasal sivinin
kolayca akabilecegi bir sekilde yana devrildigi, depo kapisimin kilitli olmadigy,
goriilmiistiir. Atik sorumlusu personel pandemi baslangicinda goreve basladiginda da
bunlarin oldugunu, ancak yogurt kovalarmin seklinden dolayi, dar agizli varillere
girmedigi i¢in atik firmasi tarafindan bu sekilde teslim alinmadigi belirtilmis, patolojik
atiklarin kaynaginda degil, depoda varillere konulmaya calisildigi gozlemlenmistir.
Patoloji laboratuvarindan patolojik atiklarin, kirmizi kilitli varillere konulmadan,
etiketlenmeden normal bidonlar iginde soliisyonu ile beraber tibbi atik posetine
konularak gonderildigi, tibbi atik gecici deposunda klima c¢alismadigi, sizma ve
dokiilmelere karsi absorban madde (talas vb.) olmadigi goriilmiistir. E hastanesinde;
tibbi atik ve tehlikeli atik gecici depolama alanlarinin vatandaslarin yiiriidiigii cadde
tizerinde kilitli iki oda seklinde oldugu, ambalaj atiklarin ise hastane i¢inde bir depoda
gecici depolandigl, gecici depolama alanlarinin arastirmaci gézlem formuna uygun

olmadigy, tehlikeli atik deposunda etiketlemelerin yapilmadig: tespit edilmistir.

4.9.6. Atik Bilgilendirici Afisleri Hastalarin ve Personelin Gorebilecegi Yerlere
Asilma Durumunun Kontrol Edilmesi

B hastanesinde; atik bilgilendirici afislerin hastane igindeki panolara asildigi, C

hastanesinde; atik biriktirme kutularinin  oldugu yere hastalarin ve personelin
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gorebilecegi sekilde, bilgilendirici afislerin, hangi atiklarin nereye atilacag ile ilgili
astlmadig1, Ornegin; atik biriktirme kutusunun iizerinde yazan evsel atik veya geri
dontistiiriilemeyen atik ibaresinden ne anlasildigi, hangi atiklarin buraya atilabilecegi ile
ilgili bilgilendirici gorsel vb. olmadigi, C hastanesinde, ikili atik toplama sisteminde
biriktirme kutularinin birinin {izerine, “kagit, karton, cam, plastik, metal atiklar1”
digerinin tlizerine, “diger atiklar” seklinde yazildigi, “Diger atik” biriktirme kutusunda,
geri donlismeyen evsel atik olarak her ne kadar yaziyorsa da, bilgilendirici afisler,
hastalarin ve hasta yakinlariin gorebilecegi sekilde biriktirme kutularinin {izerine
astlmadigi, D hastanesinde; atik bilgilendirici afislerin/dokiimanlarinin asilmadigi, E
hastanesinde atik biriktirme kutularinda, atiga iligkin, bilgilendirici afis/yazi olmadigi,
poliklinikte goriilen iki adet atik kovasinin iizerinde ne atig1 atilacagi ile ilgili bilgi
etiketleme vb. bulunmadigi, kirmizi renkli bir atik kovasinin igerisine, tibbi atik poseti
konuldugu, ancak biriktirme kutusunun uyarici hi¢bir yazisit bulunmadigi, kovanin agma
mandalinin ¢alismadigi, gorevli personelin kapagi eldivensiz sekilde agtigi ve igerisinde

karigik atiklar oldugu goriilmiistiir.

4.9.7. Atik Hiyerarsisi Uygulamalar:

B hastanesinde; geri doniistiiriilebilir atiklarin, bitkisel atik yaglarin, tibbi
atiklarin, tehlikeli atiklarin belediyeler/il saglik midirliigiiniin anlagsma yaptigi geri
dontistim firmalar: tarafindan toplandig, pil atiklarin TAP a gonderildigi, HEK atiklarin
pargalarindan dolay1 teslim edilemedigi, Son Kullanma Tarihi (SKT) dolan ilaglara
imha prosediirii uygulandigi, personel yemekhanesinde tek kullanimlik plastik bardakta
su verildigi, eski ¢arsaflarin silme bezi olarak kullanildigi, personel yemekhanesinde,
ekmek ve yemek atiklarinin; bazi hastane personeli tarafindan evlerinde baktiklart
hayvanlara gotiiriilmek {izere, yanlarinda getirdikleri poset veya kaplara konuldugu,
WhatsApp eczaneler grubunda miadi yaklasan ilaglarin/fazla ilaglarin takip edilerek
muvazene edildigi, tonerlere dolum yapilmadigi, yemek numunelerin steril tek
kullanimlik Kilitli posetlere alindigi, sahada; tibbi atik posetlerinin % {iniin doldurulmasi
gerekirken, 1/3 i dolduruldugu gozlemlenmis, ayniyat saymanligi da son zamanlarda
tibbi atik posetlerinin tiiketiminin arttigini bildirmistir. C hastanesinde; atik pil, bitkisel
atik yag, tibbi atik, geri doniistiiriilemeyen atiklarin ayri toplandigi ve teslim edildigi,
atik elektrikli ve elektronik esya, metal ve hurda atiklarinin MKE ile koordinasyon
kurarak teslim edildigi, atitk motor yaginin sdzlesme yapilan firmalara verildigi, tekstil

atiginin hastanede (muayene oOrtiisii vb. olarak) kullanildigi, ilaglarda miat takibi oldugu
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muvazene edildigi i¢in imha yapilmadigi, esdeger ilag uygulamasiin oldugu, hastalara
ilaglarin giinliikk dozlarmin adet olarak verildigi, ekmek yemek atiklarinin belediyeye
hayvan barinagina verildigi, ekmek yemek atik s6zlesmesinin olmadigi, serum setinin
kanli ise tibbi, ilagh ise tehlikeli, bos gitti ise geri doniisiim, hasta alt bezlerinin (bulasici
hastalik yoksa) ve kanla bulas olmayan ultrason atiklarinin geri doniistiiriilemez atik,
bos ilag flakonlar1 ve parafinin kimyasal atik olarak islem gordigi, yemek
numunelerinin steril olmayan tek kullanimlik posetlere alindig1, tek kullanimlik onliik,
sedye oOrtlisii kullanildig1 goriilmiistiir. C hastanesinde; tiim atiklara ayni hassasiyetin
gosterildigi, tonerlere anlasmali firma tarafindan dolum yapildigi, Teshisle Iliskili
Gruplar (TiIG)’e yonelik Odemelerde, hasta kalis siirelerinin ve hasta tedavi
maliyetlerinin diistiriilmesi (gereksiz tedaviler vb.) amaclandig1 gorilmiistiir. D
hastanesinde; tibbi atiklarin, anlasmali firmaya teslim edildigi, attk motor yag
cikmadigi, ambalaj atiklarinin ve floresanlarin belediyeye verildigi, metal ve hurda
atiklarin MKE’ye verildigi ve biyomedikal biriminin takip ettigi, hastane koridorlarinin,
biiytik hacimli geri donistiiriilebilir karton kutular (potansiyel kaynak) ile dolu oldugu,
72 saatlik yemek numunelerinin plastik tahlil kaplarina alindigi, personel
yemekhanesinde plastik bardakla su verildigi, isteyen poliklinik hastalarina tahlil
ciktilarinin verildigi, hastanenin HIMSS 6 kagitsiz hastane belgesi aldig1 goriilmiistiir. E
hastanesinde; tibbi atiklarin taginmasi ig¢in asansor planlamasi yapilmadigi, hastane
bahcesinde bulunan geri donistiiriilemeyen atik konteynirinda, dolu tibbi atik poseti
tespit edilmistir. Bir siire sonra, sokak toplayicisi tarafindan tibbi atik posetinin alinarak
atik arabasina koydugu goézlemlenmis, durum hastane yonetimine bildirilmistir. Ekmek
ve yemek atiklar1 belediyeye verildigi, kartuslarin anlagmali firma tarafindan
dolduruldugu, firma gorevlisinin kullanilmayacak duruma gelen Kkartuslari plastik
ambalaj toplayan bir firmaya atik olarak verdiklerini belirttigi, ila¢ sulandirma
ampullerinin kullanilmadan, cam geri doniistime atildigi, tehlikeli atik deposunda bir
poset tarihi gegmis ilag oldugu, yemek numunelerinin steril olmayan tek kullanimlik
kilitli posetlere alindig1 goriilmiistiir. D ve E hastanelerinde; bahgede bulunan belediye
tarafindan konulan geri doniistiirebilir cam kumbarasina, canlilarin kolayca girebilecegi
sekilde agz1 agik oldugu, igerisinde kullanilmis ila¢ ampulleri, flakonlari, serum siseleri
ile dolu oldugu, etrafa yogun ilag kokusu yayildigi, kliniklerde de ilag¢ flakonlarinin cam

atik biriktirme kutusuna (geri doniisiim) olarak atildigi goriilmiistiir.
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4.9.8. Tibbi Cihaz Tamir Biriminin Etkin Bir Sekilde Cahsip Calismadiginin
Gozlemlenmesi

B hastanesinde; tibbi cihaz bakim onarimlarini yapan biyomedikal teknisyeni ile
goriistilmustiir. HEK raporu almis tibbi cihazlarin, karyola, sedye, sandalye, tekerlekli
sandalye gibi metal aksanli malzemelerin ek hastane binasinda bulunan hurda
deposunda uzun yillardir muhafaza edildigi, deponun HEK malzeme ile dolu oldugu, bir
parcaya ihtiya¢c oldugunda oOncelikle malzemenin buradan bakildigr ve arizalh
malzemelerin faal hale getirilmeye calisildigi, yiiksek maliyetli Manyetik Rezonans
(MR) goriintiileme cihaz1 vb. tibbi cihazlara genelde bir yillik parca dahil/par¢a harig
bakim sozlesmesi yapildigi, firmalarin ariza durumunda teknoloji yardimi ile tibbi
cihazlara uzaktan baglanarak, ariza tespiti yapabildiklerini ve onarim siirecini
baslattiklarini, hastanedeki tibbi cihaz ve malzemelerin, bakim onarim ve kalibrasyon
slireglerinin takip ettiklerini, tibbi cihazlarin periyodik bakimlari yapildigi ve klinik
bilgi yonetim sistemine islendigi, biyomedikal depo olarak, demirbas tibbi cihazlarin
alim ve kullanim siireglerinin takibinin yapildigi, cihazlara ait sarf ve yedek pargalarin
giris ve cikis islemlerinin yapildigi, klinik miihendislik atdlyesinde ise arizalarda ilk
miidahale yapildigi, imkanlar1 asan durumlarda yukarida belirtildigi tlizere firmanin
istirakinin saglandigi, C hastanesinde; tibbi cihazlarin bakim, kalibrasyon, onarim vb.
faaliyetlerini takip etmek tizere, iki kisinin gorev yaptigi, garantisi olmayan arizali
cithazlarin hastane imkanlar1 ile tamir edildigi, hastane imkanlarini asan durumda
cihazlarin iist kademeye gonderildigi, iist kademede, yapim maliyetine gore arizali
cihazin tamir edildigi veya ariza oranina gére HEK’e ayrildigi, klinik miihendislik
biyomedikal biriminde ayrica bir elektronik mithendisinin gorev yaptigi, hastanenin
HEK deposunun bulunmadigi, HEK’e ayrilan cihazlarin hastane bilgi sistem tizerinden
kadrodan diistiigii, MKE ile irtibata gegilerek atik prosediirlerinin baslatildigi, hastane
icerisindeki ihtiyag fazlasi cihazlarn ihtiyaci olan servise el senedi ile verildigi, D
hastanesinde; tibbi cihaz ve malzemelerin kalibrasyonuna baslamadan Once
bakimlarinin yapildigi, tibbi cihazlar i¢in dnceden kalibrasyon plani hazirlandigi, tibbi
cihaz ve malzemelere 3-6-12 aylik bakim planlarinin yapildigi, bakim sézlesmeli arizali
cihazlarin (ventilatdr, anestezi cihazlari vb.) ilgili firmaya bildirildigi, birimlerde
meydana gelen cihaz arizalarinda, kullanici tarafindan talep olusturulduktan sonra ariza
tespitinin yapildigi, gerektiginde yedek parca talebi olusturularak satin almaya
bildirildigi, boylece garanti kapsaminda olmayan tibbi cihaz vb. arizalarin hastane

imkanlart ile giderilmesinin saglandigi, HEK”e ayrilacak malzemeler i¢in; teknik rapor
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tutuldugunu, tasinir islem belgesinin harcama yetkilisi ve heyet karari ile imzalandiktan
sonra hurdaya ayirma isleminin tamamlandigi, daha sonra MKE’ye teslim islemlerinin
yuritildiigii, tibbi cihaz birimde yiiriitilen bakim onarim faaliyetlerinin kapsamli
oldugu, atdlyelerinin c¢ok genis oldugu, ayrica c¢evre hastanelerine, Aile Sagligi
Merkezlerine, vb. hizmet verildigi, E hastanesinde; biyomedikal tamir bakim teknisyeni
tarafindan; arizali cihazlarin yetki dahilinde tamir edildigi, garanti kapsaminda olanlarin
yetkili firmaya gonderildigi, bakim sozlesmesi olan arizali cihazlarin ilgili firmaya
bildirildigi, hemsirelerin dikkatsizlik sonucu diisiirmeleri sebebiyle sik sik enjektomat
(hastaya gonderilecek serum miktarini ayarlayan cihaz) arizalarinin meydana geldigi

belirtilmistir.

49.9. Personelin  SAYS Uygulamalarma Katihmlarinin  Yeterliliginin
Gozlemlenmesi

B hastanesinde; ambalaj atik gegici depolama alaninda, etiketli kan tiiplerinin
oldugu, camasirhanede cerrahi eldivenlerin evsel atiga atildigi, C hastanesinde; diyaliz
hastalarinda kullanilan mayilerin diyaliz makinesine ¢ektirilmeden tibbi atik biriktirme
kutularina atildigi, Klinikte geri donistiiriilemez atik biriktirme kutusuna suruplu
enjektor atildig, fizik tedavi servisinde, tibbi atik biriktirme kabina, 1,5 litrelik su sisesi,
kimyasal malzeme bidonu ve kagit atiginin atildigi, camasirhanede eldivenlerin, siyah
posetli geri doniistiiriilemez atik biriktirme kutusuna atildigi, personel yemekhanesinde
plastik bardakta igilen su kaplarinin, geri doniistiiriilemez atik biriktirme kutusuna
atildig1 baska bir klinikte ise; tehlikeli atik biriktirme kabina atik poseti konulmadigi, D
hastanesinde; tibbi atik toplayici personelin, tibbi atik toplama esnasinda, ekipmanlarini
(siperlik, eldiven, vb.) kullanmadigi, ince cerrahi eldiven, tek kullanimlik maske, acik
terlik kullandigi, kendisine ait oldugunu séyledigi kitaplari tibbi atik toplama aracinda
ve tibbi atik posetleri ile beraber tasidigi, tehlikeli gecici atik depolama alaninda,
katlanmis karton kutularmi oldugu, bir temizlik personelin yesil renkli tekerlekli atik
toplama aracinda evsel atik posetleri ile tibbi atik posetlerini ve karton atiklarmi bir
arada karisik bir sekilde tasidigi, hastane alt kat koridorunda, istii agik tekerlekli bir
araca tibbi atik ve evsel atik poseti ile atiklar konuldugu, atik torbalarin eldivensiz bir
sekilde elle tagindig1, asansorde hasta yakinlariin tibbi atik poseti ile hasta kiyafetlerini
tasidigi, palyatif servisinde hasta kiyafetlerinin tibbi atik posetine konularak, tezgah
tizerine birakildigi gozlemlenmistir. Sifreli olan tibbi atik asansoriiniin, hastane

personeli tarafindan kullanildigi, tibbi atik asansoriiniin zeminine sivi bir seyler
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dokiildiigii, zeminin kirli oldugu, E hastanesinde; tibbi atik toplayici personelinin
koruyucu ekipmanini giymedigi, ameliyathanede giyilen kisa kollu mavi alt iist takimin
tizerine, eldivensiz, sabolu (terlikli), bir sekilde gecici tibbi atik deposunu agtig1 ve igine
girdigi, ertesi giin tulumun Ontindeki fermuarin yariya kadar agik oldugu, siperliginin
olmadigi, yiliziinde tek kullanimlik (COVID-19 salgin siirecinde kullanilan) maske
oldugu goriilmistiir. Camasirhane {initesinde tibbi atik posetlerinde ¢izme,
ameliyathane terligi vb. muhafaza edildigi, maske ve eldiven yazan sar1 renkli bir atik

kutusunun i¢ine mavi poset takildig1 gorilmiistiir.

4.9.10. Hastalarin SAYS Uygulamalarina Katihmlarimin Yeterliliginin
Gozlemlenmesi

B hastanesinde; poliklinik ve kliniklerde evsel atik biriktirme kutusu oldugu, C
hastanesinde; morg ¢ikisinda tibbi atik biriktirme kutusu olmasina ragmen, cenaze
sahipleri tarafindan kullanilan eldivenlerin rastgele biriktirme kutularna atildigi, D
hastanesinde; laboratuvar katinda tampon amaciyla konulan tamponlarin hastalar
tarafindan yere atildigi, E hastanesinde; bir hastanin kolundaki kanli pamugu, rasgele

5’11 atik biriktirme kutusundan birine atti81, pil kutusunda maske oldugu goriilmiistiir.

4.9.11. Diger Hususlar

Arastirma yapilan tiim hastanelerde, personel servis tasimacilik hizmetinin
olmadigi, kompost makinasinin olmadigi, B hastanesinde; catida bulunan giines
panellerinin kullanimda olmadigi, C hastanesinde; kliniklerde atig1 azaltmak ve su
tasarrufu saglamak amaciyla, hastane personelin sahsi bardak, catal, tabak vb.
yikayabilecegi bulasik makinelerinin alindigi; sterilizasyonun iinitesinde, miadi ge¢mis
ignelerin, cerrahi aletlerin temizliginde kullanildigi, idari odalarda kagit kirpma
makinesinin olmadig1, masa alti ¢6p kovalarinin oldugu, C hastanesinde; yag tutucu
filtre oldugu, personel yemekhanesinde plastik bardak suyun bir adete diisiiriildiigi,
yemekhanede su aritict bulundugu, D hastanesinde; CSID Miidiirliigiiniin belge
alinmasi1 asamasinda dis denetim yapmadi8i, belgelendirme islemleri i¢in gerekli
dokiimanlar1 e-posta iizerinden talep ettigi, TSSAB’1n e-posta iizerinden gonderildigi,
SB tarafindan kalite degerlendirmesinde, sifir atik konularinin kontrol edilmedigi, E
hastanesinde; otopark 1siklarinin sensorlii oldugu tespit edilmistir. Arastirma bagvuru

stirecinde karsilasilan iki 6rnek olay asagida sunulmustur:
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Il Saghik Miidiirliiklerince arastirma izni amaciyla istenilen basvuru evraklar
arasinda; arastirma yapilacak hastaneler tarafindan onaylanmasi gereken 6n arastirma
izin belgesi, tiim hastanelerce, imzalanarak onaylanmistir. D hastanesi egitim birimince,
il saglik midirligi basvuru evraklar sisteme taratildiktan sonra, belgelerden ayrica bir

suret fotokopi alinmistir.

Il Saghik Miidiirliiklerine, arastirma izin basvuru evraklart sahsen teslim
edilmistir. Ancak, bir saglik mudiirligii tarafindan, basvuru evraklariin onlii arkali
oldugu, tek ylize ¢iktt alinarak tekrar evraklarin getirilmesi istenmistir. Saglik
Midiirliiglintin internet sayfasinda evraklarin 6nlii arkali olmayacagi seklinde bir ibare
olmamasina ragmen, yasanilan bu siireg, karbon ayak izini artirmus, tasarruf, dongiisel

ekonomi, sifir atik mantigina tezatlik olusturmustur.

4.10. Dokiiman Incelemesi Verileri

Arastirmaci tarafindan gelistirilen dokiiman incelemesi formuna gore,

hastanelerdeki mevcut belgeler iizerinden inceleme yapilmstir.

4.10.1. Atik Kayitlarmn Incelenmesi: SAYS’a Ait Veri Kayitlari, Atik Miktarlari,
Elde Edilen Kazanimlar

A hastanesinde; atik toplayici personelin mesleki yeterlilik belgeleri ile tehlikeli
atik, toner, formaldehit, motor yagi, parafin vb. atik teslim kayitlar1 (2017 ve 2021
tarihli), 2019-2021 tarihleri arasinda olusan tibbi atik miktarlar1 ve Odenen tutarlar
goriilmistir. B hastanesinde; atiklarin  biriktirilmesi, tasinmasi, depolanmasi,
teslim/kontrol formlari, atik yonetim plani vb. ile 2019-2021 tarihleri arasinda olusan
tibbi atik, tehlikeli atik, geri doniistiiriilebilir atik miktarlart ve Odenen tutarlar
goriilmiistiir. C hastanesinde; MoTaT belgeleri, atik teslim belgeleri, atik evraklari ile
2019-2021 tarihleri arasindaki tibbi atik, tehlikeli atik miktarlar1 ve 0denen tutarlar
gorlilmiistiir. C hastanesinde; atiklarin biriktirilmesi, tasinmasi, depolanmasi, teslimi
formlari, kontrol formlari, atik yonetim plani vb. goriilmiistiir. Yagmur suyu biriktirme
deposu bulundugu ve 2021 yil1 6 aylik su tasarrufu gizelgesine gére 66960 m3 779.526
TL maddi tasarruf saglandigi, giines enerji panelleri bulundugu ve 2021 yili 6 aylik
elektrik tasarruf cizelgesine gore 2021 yilinda, 43109.4 kW 42826.27 TL elektrik
tasarrufu saglandigi goriilmustiir. D hastanesinde; atik teslim evraklari, 2021-2022 yili

ilk bes ay olusan tibbi atik miktarlar1 ve 6denen tutarlar goriilmiis, tehlikeli atik istatistik
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cizelgeleri goriilememistir. E hastanesinde; tibbi atik deposunun zemine akan kanli
sularin gorevli personel tarafindan paspasla silinerek camasirhanede yikanmasinin
tespiti sebebiyle, tibbi atik yonetim plani incelenmistir. Planda, gegici depolama
alaninda posetlerde akan suyun emdirilmesinde kullanilan bez veya absorban maddenin

tibbi atik posetine konularak, tibbi atik islemine tabi tutulacag: bilgisine ulagilmistir.
4.10.2. Atik Teslim Teselliim Belgelerinin/Defterlerinin Goriilmesi

PETDER atik yag teslim alma tutanaklar ile bilgilerin CSID Bakanligmin atik
yonetim uygulama sistemine kaydedildigi goriilmiis, atik teslim tesellim fisleri,

belgeleri, defterleri incelenmistir.

4.10.3. Personele Verilen Sifir Atik Egitimi le Tlgili Dokiimanlarin Gériilmesi.

Onayl sifir atik hizmet i¢i egitim planlar1 (A, B, C, C), sifir atik yiiz ylize egitim
programlarina katilan personel imzali listeleri (A, B, C), atik sorumlusu personelin,

CSID Bakanlig1 tarafindan verilen atik egitimi katilim belgesi (B) goriilmiistiir.

4.10.4. Diger Hususlar

Miibadele kapsaminda alinan malzeme bulunmadigindan ve maddi bir gelir elde
edilmediginden bu kapsamda kayit ve belgeler gorillememistir. Ihaleler belediye
tarafindan yapildigindan, geri doniisiim firmalarinin lisans belgeleri ile miibadele/satis
sozlesmeleri goriilememistir. Gida atig1 dnleme plani yoktur. Tiim hastanelerin TSSAB
goriilmiistiir. Merkezi protokol olmadigindan, bu kapsamda teslim edilen atik
dokiimanlarinin goriilememistir. I¢ denetim ekibi kurulmadigindan ve i¢ denetim
danisman firma tarafindan yapildigir belirtildiginden i¢ denetim raporlari

goriilememistir.
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5. TARTISMA

Calisma yapilan hastanelerde; SAYS sisteminin kurulus asamasinda yapilan
hazirliklar, sistem kurulduktan sonra isleyisi, ¢iktilarinin yani varsa faydasinin veya
zararinin neler oldugu, SAYS faaliyetlerinden 6nce hastanelerde uygulanan tibbi atik
yonetimi ile entegrasyonunun saglanip saglanmadigi, sistem ile ilgili yasanan sorunlar,
sorunlara ¢oziim Onerisi ile gelecek planlar1 arastirilmistir. Atik olusumunun 6nlenmesi,
dogru atik ayristirma SAYS’in en Onemli temellerdir. Eger bu iki temel saglam
olmazsa, kurulan SAYS basariya ulasamayacak ve c¢okecektir. Bu bilgilerin 1s18inda
asagida, arastirma sonuglarindan elde edilen bulgularin benzer arastirmalarla

karsilastirmasina yer verilmistir:

Mazar vd. (2019) tarafindan Iran’da bir hastanede yapilan calismada, yesil
hastane standartlar1 incelenmis, gelecekte yapilacak benzer ¢aligmalarda, kesin ve daha
giivenilir bilgi elde etmek icin, veri toplama araci olarak daha esnek olan goériisme gibi
diger nitel veri toplama araglariin da kullanilmasini1 6nermislerdir (Mazar vd., 2019).
Calismamiz da bu kapsamda, nitel arastirma yontemi kullanilarak ¢oklu veri toplama
araglar1 ile elde edilen veriler sayesinde, arastirma konusu derinligine incelenerek;

kesin, gilivenilir ve zengin bir bilgiye ulasilmigtir.

Onaran (2019) tarafindan siirdiiriilebilir yesil hastane siireglerinde giincel kalite
anlayiglar1 konusunda yapilan nitel tez calismasinda da goriisme yontemiyle veri
toplanmis, yesil hastanelerin belgelendirme asamalar1 ve siireci arastirilmig, bu konuda
daha oOnceden yapilmis caligmalarin bulunmadigr belirtilmistir (Onaran, 2019).
Calismamizda buna paralel olarak, son bes yilda sifir atik ile ilgili yapilan lisansiistii tez
sayisinin 52 oldugu, saglik sektériinde bu alanda yapilan 2 tezin ise, sifir atik
yonetmeliginin yayimlanmasindan 6nce 2019 yilinda c¢evre miihendisleri tarafindan
yapildigi, dolayisiyla saglik bilimleri alanini 6grencileri tarafindan da bu alanda

yapilacak yeni ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir.

5.1. Hazirhk ve Altyap1 Calismalar: Temasi

Yilmaz vd. (2023), 11 saglik yoneticisi ile gerceklestirdikleri yiiz yiize

goriismede, siirdiiriilebilirlik uygulama 6rnekleri ile ilgili soruya biiyiik ¢ogunlugu sifir
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atik uygulamalarinin hastanelerde karsiligini bulmasini amagladiklar: cevabini vermistir
(Yilmaz vd., 2023). Arastirmamizda, hastanelerde SAYS’nin kurulmasi amaciyla;
hazirlik ve altyapr calismalar1 (tema) kapsaminda kurum i¢i diizenlemeler yapildigi
(kategori), egitimler vb. (kod) verildigi, gorevlendirmeler ve koordinasyonlar yapildigi
(kategori), atik sorumlusu/atik toplayict personel gorevlendirildigi vb. (kod)
goriilmektedir. Ulkemizde tiim saglik kurum ve kuruluslarinin SAYS’a gegisleri ile
birlikte,  sifir  attk  uygulamalarinin  hastanelerde  karsihigimi ~ bulacagi

degerlendirilmektedir.

5.2. Sistemin Isleyisi ve Uygulama Temasi

Mat ve Baykal (2020) tarafindan “SAYS’in uygulanma siirecine iligkin elde
edilen verilerin paylasilmasinin projeye destek veren tiim calisanlar1 cesaretlendirecegi
ve gilidiilemelerini artiracagini” belirtmistir (Mat ve Baykal, 2020). Diindar (2010),
Ankara’da bulunan 20 yatak ve iizeri; 8 6zel hastane, 4 iiniversite hastanesi, 9 devlet
hastanesi, 4 egitim ve arastirma hastanesi, 1 dogumevi hastanesi olmak iizere 26
hastanede yaptig1 nicel caligmada, hastane atiklarmin %10°u geri kazanilabilir atik
oldugu, %57’si geri doniistiiriilemeyen atik oldugu, %33’l tibbi atik oldugu, yatak
basina ortalama atik miktarlarinin ise giinliik olarak, tibbi atik 1.41 kg, evsel atik 2.46
kg, geri kazanilabilir atik 0.43 kg oldugu, geri kazanilabilir atiklarin ise %97 oraninda
sadece kagit atik oldugu, plastik, cam, metal i¢in atik toplama planlarinin olmadigini
tespit etmistir (Dilindar, 2010). Arastirmamizda, sistemin isleyisi ve uygulama temasi,
sifir atik sisteminin isleyisi kategorisi altinda katilimcilar tarafindan en ¢ok goriis
bildirilen atik veri sistemi kodu olugmustur. Diindar ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
aragtirmada tespit edilen %57 geri doniistiiriilemeyen atik oraninin ¢ok yiiksek oldugu,
dolayisi ile atiklarin ayristirmasinin yapilarak, ayni arastirmada %10 olarak bulunan
geri kazanilabilir atik oranmin, gilinlimiiz hastanelerinde SAYP’in uygulanarak
yukseltilmesinin biiylik 6nem arz ettigi, bunun icin de atik veri sisteminin saglikli
olmasi gerektigi, hastane yonetimlerinin SAYS politikalarinin etkinliginin atik veri

sisteminden goriilebilecegi calismamizda ortaya ¢ikmaistir.

Johnson (2010), Practice Greenhealth Orgiiti'ne iiye 91 hastane ve saghk
kurulusunda yaptig1 ¢aligmada; hastanelerin %93.2’sinin enerji verimliligini artirmaya
yonelik tedbirler uyguladigini, %79.7’sinin tehlikeli kimyasallarin ve malzemelerin

kullanimin1 azaltmaya yonelik tedbirler aldigini, %64.4’{iniin atik azaltma planlarim
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uyguladigimi tespit etmistir (Johnson, 2010). Arastirmamizda, sistemin isleyisi ve
uygulama temasi, sifir atik sisteminin isleyisi kategorisi altinda tedarik anlayisinin
degisimi kodu olusmustur. Dolayis1 ile arastirma yapilan hastanelerde tehlikeli
kimyasallarin ve malzemelerin kullaniminin azaltilmasi ve doga dostu malzeme tedarigi
icin, geleneksel tedarik anlayisinin degistigi tespit edilmistir. Ayrica, sistemin igleyisi ve
uygulama temasi, atik hiyerarsisi agisindan uygulamalar kategorisi altinda da atig
azaltma uygulamalari, enerji/su tasarrufu, insan saglhigina zarar vermemek kodlarinin

olustugu goriilmektedir.

5.3. Faydalar ve Ciktilar Temasi

Kilig ve Giidiik (2018) tarafindan Istanbul’da bir kamu hastanesinde yapilan
nicel calismada; hastalarin, hasta yakinlariin ve hastane personelin yesil hastane
hakkinda beklentilerini arastirmak iizere 112 kisiye anket uygulanmistir. Arastirma
sonucuna gore ankete katilanlar, hastane binasinin, hastalara tedavi veren bir yer
olmasinin disinda, hastanenin dogal kaynak ve enerji kullanimini da 6nemsediklerini
belirtmistir (Kilig ve Giidiik, 2018). Calismamizda elde edilen verilerin analizinde,
“Faydalar ve ciktilar” temasinda “doga ve ekonomiye katkilar1” ile, “atik hiyerarsisi
acisindan uygulamalar” temasinda, “enerji ve su tasarrufu” kodlarinin olustugu yani
aragtirmaya katilan yoneticilerin belirtilen hususlarda yogun goriis bildirdikleri ortaya

cikmustir.

5.4. Tibbi Atikla Entegrasyonu Temasi

Mat ve Baykal (2020) tarafindan yapilan calismada, saghk kurum ve
kuruluslarinda atik yoOnetiminde atilacak en biiylik ve etkili adimin, tibbi atigin
minimuma indirilerek sifir atik anlayisinin kabul edilmesi olacagi ayrica; tibbi atik ve
sifir atik yonetimleri konusunda ¢ok yonlii bilimsel ¢aligmalarin yapilarak, sistemin
aksayan hususlarmin diizeltilmesine yonelik tedbirlerin alinmasi gerektigi onerilmistir
(Mat ve Baykal, 2020). Calismamizda da hastanede olusan atiklar tek tek incelenmistir.
Ozellikle SAYS’tan 6nce uygulanan tibbi atik ydnetim sisteminin birbirleri ile
entegrasyonunun saglandigi ancak, COVID-19 pandemi siirecinde hastanede olusan tiim

atiklarin tibbi atik sayildigi tespit edilmistir.
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5.5. Sorunlar Temasi

Esen ve Yigit (2021) tarafindan hastanelerde uygulanan tibbi atik yonetimini
etkileyen sorunlar1 tespit temek amaciyla yapilan arastirmada, atik yonetimini etkileyen
problemler; altyapi, insan ve yonetim kaynakli olmak {izere ii¢ diizeyde incelenmistir.
Kriterler 6nem derecesine gore siralandiinda, atik yonetiminde ¢alisan personel
yetersizligi (insan kaynakli) ilk sirayr almustir. Diger etkileyen problemler Onem
derecesine gore sirasiyla; farkindalik ve bilgi eksikligi, atik yonetiminde kilavuzlarin
eksikligi, atik kutularinin islevsel yapida olmamasi, atik kutularmin eksikligi, geri
doniistim kutularmin yetersizligi, atik kutularmin uygun yere konulmamasi, saglik
tarama programindaki eksiklik, yerel yonetimlerle is birligi eksikligi, yetersiz depolama
alani, maliyet, zaman yetersizligi ve kisisel koruyucu ekipman eksikligi olarak tespit
edilmistir. Sonug¢ olarak hastane yoOneticilerine; insan ve ¢evre sagligi igin tibbi atik
yonetiminin etkili bir sekilde uygulanmasini etkileyen faktorleri tespit ederek, etkili bir
bicimde uygulanabilirligini ve siirdiiriilebilirliginin saglanmasi i¢in gerekli tedbirlerin
alinmasi Onerisinde bulunmusglardir (Esen ve Yigit, 2021). Arastirmamizin geneline
bakildiginda, SAYS ile ilgili sorunlarin insan, altyapi ve yonetim kaynakli oldugu
goriilmektedir. Ayrica, sorunlar temasi altinda, yerel merkezi yonetimlerin eksiklikleri,

personel sayisindaki yetersizlik kodlarinin olustugu goriilmektedir.

Shivalli ve Sanklapur (2014) tarafindan, Hindistan’da ii¢lincii basamak bir
hastanede yapilan calismada elde edilen bulgular neticesinde, hemsirelerin SH atik
yonetimi uygulamalart kapsaminda kritik bir role sahip olmalarina ragmen, bilgi
eksikliklerinin oldugu tespit edilmis, bundan dolay1 da uygulamalarda aksakliklar
oldugu sonucuna varilmistir (Shivalli ve Sanklapur, 2014). Calismamizda da sorunlar
temasi altinda ¢alisan boyutunda kodunun olustugu, SAYS ile ilgili personel kaynakli
aksakliklarin, egitim eksikliginden kaynaklandig1 degerlendirilmekte, ve Shivalli ve

Sanklapur’un arastirmasiyla benzer sonuglar ortaya ¢ikmistir.

Giil ve Yaman (2021) tarafindan, Ankara’da yasayan, orneklemle segilen ve
gecerli sayillan 648 anketin degerlendirme sonuglarina gore, katilimcilarin atiklarin
kaynaginda ayristirilmasi konusuna 6nem vermedikleri tespit edilmistir (Giil ve Yaman,

2021). Calismamizda da, sorunlar temasi altinda atik ayristirma kodunun olustugu,
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dolayisiyla; hasta, hasta yakinlar1 ve hastane personeli tarafindan atiklarin kaynaginda

ayristirilmasi konusunda sorunlar oldugu tespit edilmistir.

5.6. Coziim Onerileri Temasi

Yaman ve Olhan (2010), tarafindan yapilan ¢alismada, 24 Eyliil 2009 tarihinde
internet tizerinden, Cevre ve Orman Bakanligi, Tiirkiye Biiyiikk Millet Meclisi (TBMM)
ve Yiiksekogretim Kurulu (YOK) sayfalarinda “sifir atik” la ilgili bir ibareye/calismaya,
ve ayrica web adresine de rastlanmadigi, SAYS uygulamalarinin, tiim diinyanin katilimi
ile yerel idareler, kuruluglar ve egitim birimlerince kabul edilerek uygulanmasi ve
topluma yayilmast igin gerekli adimlarin atilmasmin gerektigini, bunun igin bilgi
teknolojileri ile ilgili altyapinin ve toplumsal bilinglendirmenin saglanmasi gerektigi
bildirilmis, iilkemizde bu konuda ilk internet sitesinin 29 Ekim 2009 da basladigini
belirtmistir (Yaman ve Olhan, 2010). Calismamizda da ¢oziim onerileri temasi altinda

sistemi toplum geneline yaymak ve bilin¢lendirme faaliyetleri kodlar1 olusmustur.

Incesu ve Evirgen (2017) tarafindan, hastanelerde calisan saglik personelinin,
atiklar konusunda bilgi diizeyleri ve tutumlarinin belirlenerek, varsa kaynaginda
ayristirmaya yonelik eksiklikleri tespit edilmistir. Bu kapsamda, arastirmaya katilan
saglik personelinin; %92,8’1 atiklar1 kaynaginda ayristirmanin kurumlarda ayrigtirma
kiiltiiriiniin olugmasina katki saglayacagi, %91.8’1 atiklarin yonetimi konusunda etkili
denetim yapilmasi1 gerektigini, %90.8’inin kaynaginda ayrigtirma isini Onemsedigi,
%66.6’s1mn1n temizlik personelinin atiklar konusunda yeterli bilgiye sahip olduklari, atik
ayristirma ile ilgili ve kesici delici atiklarin atik kutusuna atilmasi esnasinda dikkat
edilmesi gereken hususlar ile ilgili bilgi eksikliklerinin oldugu tespit edilmistir (Incesu
ve Evirgen, 2017). Calismamizda elde edilen verilerin analizinde, ¢6ziim Onerisi
temasinda “denetim/yanlis uygulamalara miidahale” kodu, faydalar ve ¢iktilar
temasinda, “is kazalarmin Onlenmesi” kodu, hazirlik ve altyapi ¢alismalari temasi
kurum i¢i diizenlemeler kategorisinde “farkindalik ve aliskanlik olusturulmasi” kodu,
sistemin isleyisi ve uygulama temasi, atik hiyerarsisi acisindan uygulamalar kategorisi

altinda “kaynagindan ayristirma” kodlarinin olustugu goriilmektedir.

5.7. Gelecek Perspektifi Temasi

Brady vd. (2020) tarafindan; Ohio Devlet Universitesi, Wexner Tip Merkezinde

atik akislar1 hakkinda bilgi toplamak, atik kiiltliriinii ve altyapiy1 anlamak amaciyla tist
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diizey yoneticilerle ve c¢evre hizmetleri departmani personeli ile yaptiklari goriisme
sonucunda, olusan atigin miktar olarak ¢ok fazla oldugunu, tiim tesiste atik azaltma
plan1 olusturulmasi gerektigini, Kompostlastirmanin atik olusumunu azaltacagini,
atiklarin birim bazinda kaydedilerek Excel’e aktarildigi, ancak bunun zaman alic1 ve
verimsiz oldugu, atik verilerinin takibi ve raporlamasinin ¢ok Onemli oldugu, hem
mevcut zamana faydasinin olacagi, hem de gelecege 151k tutacagi, dolayisiyla atik
verilerini takip edecek yeni yazilimlara, ve verilerden gorsel olusturacak programlara
ihtiya¢c oldugu, gliniimiizde akilli telefon, tablet vb. etkili bir iletisim araci haline
geldigi, videolarin 6zellikle belirli bir kitleye uyacak sekilde uyarlandiginda insanlarin
davranig degisikligine yol agmada etkili bir yol olabilecegini, bu videolarin, e posta,
sosyal medya, televizyon vb. kanallar yoluyla dagitilarak, halkin bilinglendirilmesinde
kullanilabilecegini, hasta ve personelde farkindaligi artirma amaciyla da; malzemelerin
nasil geri doniistiiriildiigl, atik biriktirme kutularina dogru atik ayristirmanin nasil
yapilacagi, israf, geri doniisiim tesisleri hakkinda gorsel bilgi, geri doniisiim materyali
geri doniistiiriilemeyen ¢Op atiklarla karistiginda ne olacagi hususunda, tiim hastanedeki
bilgisayarlara ve merkezi televizyonlara dagitilabilecegi, 30-60 saniyelik egitim videosu
hazirlanmasiin; bunun i¢in ise iiniversitenin; tiyatro, sahne sanatlar1 boliimiinde
okuyanlardan destek alinabilecegi, hastanedeki ayristirma oranlarini ve triinlerin
dogada ne kadar siirede yok olacagini gosteren “¢cop konusmasi brosiirli” hazirlandig ve
tip merkezine dagitildigi, atik biriktirme kaplarinin yaninda bulunan bilgilendirici
levhalarin, saglik personeli tarafindan dikkatli bir sekilde incelenmesi ve okunmasi i¢in
personelin zamanin ve isteginin olmayacagi, dolayis1 ile fiziksel bilgilendirici
brosiirlerin daha etkili olabilecegi degerlendirilmis, hemsirelerin vardiyalarda
arkadaslarini egitmeye goniillii olarak katilmalari ile atik azaltma planinm, hastane
calisanlarinin, hastalarin, ve ziyaretcilerin atiklar konusunda daha bilingli olmalarini
saglayabilecegi belirtilmistir (Brady vd., 2020). Calismamizda elde edilen verilerin
analizinde hazirlik ve altyapr ¢alismalar1 temasi, kurum igi diizenlemeler kategorisi
altinda “farkindalik ve aligkanlik olusturulmasi” kodu, “dogru atik ayristirma” kodu,
“tasarruf tedbirleri” kodu, “kurumsal hassasiyet” kodu, “fiziki diizenleme/ekipman
tedarigi” kodu, sistemin isleyisi ve uygulama temasi, sifir atik sisteminin isleyisi
kategorisi altinda; “geri doniigiim firmalar1” kodu, ¢oziim Onerileri temas: altinda;
“bilin¢lendirme faaliyetleri” kodu, gelecek perspektifi temas: altinda “atik

bilgilendirmenin gelistirilmesi” kodunun olustugu, yoneticilerin belirtilen hususlarda
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yogun goriis bildirdikleri dolayist ile; Brady ve arkadaslari tarafindan yapilan

arastirmaya benzer sonuglarin ¢iktig1 goriilmiistiir.

Johnson (2010) ¢alismasinda, ABD’de, yenilik¢i ve Ornek yesil politika ve
uygulamalara sahip on hastaneyi incelenmistir. Bu hastanelerden birisi, 2002 yilinda
yeni insa edilen Providence Newberg Tip Merkezidir. Hastane, tilkedeki ilk altin LEED
sertifikali ve tiim ihtiyaglarini karsilamak i¢in yeterli yenilenebilir elektrik giicii elde
eden ilk hastane binas1 oldugu, hastanede ayrica giin 15181 ve manzaray1 izlemek i¢in
biiylik pencereler kullanildig1, maliyetleri diisiirmek i¢in i¢ aydinlatmayi algilanan dogal
1518a gdre ayarlayan foto sensorler kullanildigi, enerji tiiketimini daha da azaltmak icin
hareket ve algilama 6zellikli yiiksek verimli 1siklar kullanildigi, manzara ve giin 151811
en Ust diizeye ¢ikaran bina konumu secildigi, hastane ortamina siirekli temiz hava
saglanmakta oldugu, dogal kaynaklarin sorumlu bir sekilde kullanildigi, New York’ta
bulunan, Stony Brook Universite Hastanesinde de, enerji ve su tasarrufu, kati atik
yonetimi, yesil tasarim ve ¢evre dostu liriinlerin kullanimi icin hedefler belirlendigi ve
uygulamaya gecildigi, Lexington Tip Merkezinin ise 2008 yilinda, giimiis LEED
sertifikas1 aldigi, ingaat atiklarinin %75'inden fazlasinin  geri  doniistiirildiigi,
malzemelerin yiiksek geri doniistiiriilmiis igerige sahip olacak sekilde secildigi ve
nakliye giderlerini azaltmak amaciyla bolgesel tedarikgilerden temin edildigi, akan
yagmur suyunu muhafaza eden tutma havuzu yapildigi, personel arasinda bisiklet park
alanlan ile toplu tagimayi tesvik etmek icin mesaiye gelis-gidis personel servisleri
konuldugu, binaya yayilacak zararli kimyasallar1 en aza indirecek sekilde boya, hali
yapistiricilary, dolgu macunlart ve kompozit ahsap {riinler secildigi, temizlik
personelinin giinliik kullanacagi temizlik malzemeleri vb. i¢in bir oda ayrildigi, yaz
aylarinda giines 1smlarin1 yansitmasi nedeniyle, beyaz cati kaplama sayesinde %30
enerji tasarrufu saglandigi belirtilmistir (Johnson, 2010). Arastirmamizda da, “hazirlik
ve altyap1 calismalar1” temasinda “kurum i¢i diizenlemeler” kategorisi altinda; “tasarruf
tedbirleri” kodu, “kurumsal hassasiyet” kodu, “sistemin isleyisi ve uygulama”
temasinda “sifir atik sisteminin isleyisi” kategorisi altinda, “tedarik anlayisinin
degisimi” kodu, “Atik hiyerarsisi agisindan uygulamalar” kategorisi altinda, “enerji/su
tasarrufu” kodu, “faydalar ve Ciktilar” temasinda “doga ve ekonomiye katkilar1” kodu,
“farkindalik olusturmas1” kodu, “biitgeye etkileri” kodu, “gelecek perspektifi” temasi
altinda, “saglik sektoriinde altyapiy gelistirmek” kodu, “glines enerjisi sistemi kurmak”

kodu, “geri donilisiime katki saglamak™ kodu, “atik teknolojilerini uygulamak™ kodu,
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“kamu kaynaklarin1 verimli kullanmak™ kodu, “proje gelistirmek” kodu, “atigin
hastaneye katkisin1 saglamak™ kodu olusmustur. Ayrica Johnson tarafindan yapilan
arastirma, yaptigimiz arastirmada oldugu gibi; yesil hastane, sifir atik, dongiisel
ekonomi, strdiiriilebilirlik kavramlarmin birbirinden ayrilmaz kavramlar oldugunu

gostermis ve benzer sonuglar ¢ikmistir.

Billanes vd. (2018) tarafindan, yesil hastanelerin hastalarin ve ¢alisanlarin
konforunu artirdigi, enerji tiiketimini ve karbon emisyonlarni azalttigi, akilh
teknolojilerle enerji giivenilirligini korudugu, hastanelerin 7/24 kesintisiz bir sekilde
calisarak siirekli elektrige ihtiyag duyduklarini, siirekli ¢alismak zorunda olan kritik
cihazlar (solunum cihazi vb.) oldugu, hastanelerin elektrik tedarikgilerine bagimli
olmamasi i¢in, gilines panelleri ve riizgar tiirbinleri kullanarak elektrik faturalarinda
tasarruf saglayabileceklerini, enerji verimliliginin yesil binalarin 6zelliklerinden
oldugunu belirtmiglerdir (Billanes vd., 2018). Calismamizda, hazirlik ve altyap1
calismalar1 temasi, kurum i¢i diizenlemeler kategorisi altinda “tasarruf tedbirleri” kodu,
sistemin isleyisi ve uygulama temasi, atik hiyerarsisi agisindan uygulamalar kategorisi
altinda “enerji/su tasarrufu” kodu, faydalar ve ¢iktilar temasinda “doga ve ekonomiye
katkilar1” kodu, “biitceye etkileri” kodu, gelecek perspektifi temast altinda “saglik
sektoriinde altyapiy: gelistirmek™, “giines enerjisi sistemi kurmak”, “kamu kaynaklarini
verimli kullanmak”, “proje gelistirmek” kodlarinin olustugu, yoneticilerin belirtilen
hususlarda yogun goriis bildirdikleri goriilmistir. Dokiiman incelemesinde C
hastanesinde 2021 yilinda 6 ayda; 66960 m3 ve 779,526 TL su tasarrufu ile 43109.4 kW
42826.27 TL elektrik tasarrufu saglandigi tespit edilmistir. Dolayist ile; Billanes ve

arkadaglar tarafindan yapilan arastirmaya benzer sonuglarin ¢iktig1 gortilmiistiir.

5.8. Oneriler Temasi

Qadir vd. (2014) tarafindan Pakistan’da, {iglincii basamak bir hastanede yapilan
nitel calismada, Cevre Bakanligi ve SB yonergelerinde bulunan kriterler iceriginden
olusturulan kontrol listesi ile, 6rneklem secilen hastane birimleri gozlemlenmistir. Elde
edilen bulgular kapsaminda, hastanenin atik yonetim planinin olmadigi, atik yonetim
ekibinin olusturulmadigi, atik kayitlariin tutulmadigi, hastane personeline atiklar ve
kisisel korunma konusunda egitim verilmedigi, initelerde atik ayristirmasinin
yapilmadigi, tehlikeli ve tehlikesiz atiklarin ayr1 renk kodlu poset/kaplarda

toplanmadigi, atik toplama personeline koruyucu donanim saglanmadigi, gecici
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depolama atik alaninin olmadigi, atiklarin bertarafinin belediye tarafindan, diizensiz ve
kuralsiz bir sekilde belediyeye ait bir alanda yapilmakta oldugu tespit edilmistir.
Hastane atik yonetim uygulamalarinin c¢ok eksiginin bulundugu calismada, gerekli
tedbirlerin alinmadig1 taktirde mevcut uygulamanin insan ve c¢evre saghigini tehdit
edebilecegi sonucuna varilmigtir (Qadir vd., 2014). Qadir vd. yaptig1 ¢alismada, atik
yonetim sisteminin hi¢ kurulmadigi goriilmektedir. Calismamizda ise hastanelerde
SAYS’in kuruldugu, bazi hastanelerde; atik sorumlusu gorevlendirildigi ancak atik
yonetim ekibi olusturulmadigi, geri doniistiiriilebilir atik kayitlarinin tutuldugu ancak
birim bazinda tutulmadigi, tehlikeli ve tehlikesiz atiklarin ayri biriktirme kaplarinda
toplandig1 ancak atik ayristirmada hasta ve personel kaynakli sorunlar oldugu, atik
toplayici personelin koruyucu ekipmanlarinda eksiklikler oldugu tespit edilmistir.
Arastirma esnasinda ayrica, atik yOnetim sisteminin insan ve c¢evre sagligini tehdit
edebilecegi degerlendirilen 2 hastanede tespit edilen aksakliklar bir hastane yonetimine

yazili diger hastane yonetimine ise sozlii olarak bildirilmistir.

Abd El-Salam (2010)’1n, Misir’da sekiz hastanenin atik yonetim uygulamalarini
inceledigi calismasinda; egitim, ekipman eksikligi ile departmanlar arasinda net
sorumluluklarin belirlenmemesi nedeniyle yetersizliklerin oldugu, atiklarin kaynaginda
etkin olarak ayristirilmadigi, atiklarin uygun olmayan yontemlerle toplandig1 ve giivenli
olmayan sekilde depolandigi, tibbi atik yoOnetiminin de olmadigi tibbi atiklarin da
kaynaginda ayristirilmast gerektigi, gecici depolanmasi, nakliyesi ve bertarafi ile ilgili
diizenlemelerin yapilmasi gerektigi, etkili bir atik yonetimi i¢in, mali kaynaklarin ve
insan giiciiniin yeterli olmas1 gerektigi, atik yonetiminde denetimin de 6nemli oldugu,
cok sektorlii bir is birligine ihtiya¢ oldugu, ulusal ve yerel yonetimler basta olmak tizere
tiim 6zel ve kamu isletmeleri ile tim uygulama seviyeleri arasinda is birliginin olmasi
gerektigi belirtilmistir (Abd El-Salam, 2010). Calismamizda hastanelerin tiimiinde tibbi
attk yoOnetiminin SAYS sisteminden o©nce kuruldugu, tibbi atiklarin kaynaginda
aynistirlldigi, gecici depolandigi goriilmesine ragmen, uygulamada aksayan hususlarin
oldugu tespit edilmistir. Abd El-Salam’in c¢alismasinda belirttigi gibi arastirmamizda,
¢Ozlim Onerileri temasi altinda “sistemi toplumun geneline yaymak”, “denetim yanlis
uygulamalara miidahale”, “egitim” “bilinglendirme faaliyetleri”, sorunlar temas1 altinda
“personel sayisindaki yetersizlik”, “atik ayristirma sorunlar1” kodlarinin olustugu

goriilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirmacinin goriigme oncesi arastirma konusu ile ilgili 6n bilgilendirmesi ve
goriisme siireci esnasindaki etkilesimi, hastane yoneticilerinin sifir atik konusundaki
farkindaliklarinin artmasina olumlu katki sagladigr gézlemlenmistir. Katilimcilarin
yogun olarak kullandiklar1 ifadeler arastirmanin bulgular kismanda kod bulutunda
goriildiigli tlizere; sistemi toplumun geneline yaymak, farkindalik ve aligkanlik
olusturulmasi, egitimler, pandeminin sisteme olumsuz etkisi, dogru atik ayristirma,
mevzuatlar ve ikilemler, sifir atigin mali boyutu, yaptirim ddiillendirme, i¢-dis denetim
ve kontroller, fiziki diizenleme ve ekipman tedarigi, atik veri sistemi, atik yonetim
politikalari, atiklarin miibadelesi ve maddi kazang, kurumsal hassasiyet, denetim, yanlig
uygulamalara miidahale, bilinglendirme faaliyetleri, atik sorumlusu atik toplayicilari,
kagit kullaniminin azaltilmasi, bilinglendirme faaliyetleri, doga ve ekonomiye

katkilaridir.

Arastirmanin bulgular kismanda kod haritasinda goriildiigli tizere dogru atik
ayristirma konusu hakkinda konusan katilimcilarin ayni zamanda; atik yonetim
politikalari, fiziki diizenleme-ekipman tedarigi, egitim (yogun olarak bahsetmislerdir),
i¢ dis denetim ve kontroller, farkindalik ve aliskanlik olusturulmasi, denetim yanlis
uygulamalara miidahale konularindan da bahsettikleri goriilmektedir. Bu kapsamda,
dogru atik ayristirmanin sifir atik sisteminin en 6nemli temellerinden birisi oldugu
sOylenebilir. Atiklarin ayristirmasit dogru yapilmazsa SAYS amacina ulasamaz.
Hastanelerin atik yonetim politikalarii titizlikle belirlemesinin ardindan, SAYS’in
altyapist olan fiziki diizenleme ve ekipman tedariginin saglanmasi, personelin de
farkindaliginin ~ artirillmasi1  amaciyla SAYS egitimlerinin  planlanarak verilmesi
onemlidir. Sahadaki SAYS uygulamalarin, i¢-dis denetim ve kontrollerle goriilmesi
gerekmektedir. Bu denetimler esnasinda yanlis uygulamalara miidahale, dogrunun
yapilmasi ve personelde farkindalik ve aligkanlik olusturulmasi igin 6nemlidir. Kod
haritasinda, “atik yonetim politikalar’” kodundan bahseden katilimcilarin; kurumsal
hassasiyet (giiclii iligki), atik veri sistemi (gii¢li iligki), i¢-dis denetim ve kontroller,
dogru atik ayristirma kodlarindan da bahsettigi diger bir anlatimla, kurumsal hassasiyeti

ylksek olan hastanelerin uygulanabilir atik yonetim politikalarin1 olusturdugu, atik veri
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sistemini kurduklari, etkili i¢ ve dis denetimlerle SAYS’1 kontrol altinda tuttuklar
dolayist ile dogru atik ayristirma konusunda gerekli tedbirleri aldiklar1 sdylenebilir. Tez
calismasinda, arastirmaci tarafindan gelistirilen veri toplama araglar ile elde edilen
bulgular kapsaminda, arastirma yapilan hastanelerden elde edilen sonuglar asagida

sunulmustur:
6.1.1. Hastanelerin Geneline iliskin Sonuclar

Sifir atik sorumlusu personelin gorevlendirildigi ve TSSAB alindigi, sifir atik
uygulamalarinin toplumun geneline tamamen yayilmadigi i¢in hastane SAYS
uygulamalarinda hasta ve hasta yakini kaynakli atik ayristirma sorunlarin personele
oranla daha fazla goriildiigii, hastane atiklariin geri doniisiim firmalar1 i¢in potansiyel
bir kaynak olusturduklari, hastanelerin geri doniistiirebilir atiklar1 kapsaminda merkezi
protokollerin yapilmadigi, hastaneler ile geri doniistim firmalar1 arasinda da mevzuat
eksikliginden dolay1 atik miibadelesi kapsaminda islem tesis edilmedigi, COVID-19
pandemi siirecinde hastanelerin, SAYS sistemine ge¢melerinin zaruri bir tezatlik
olusturdugu, bu siiregte tek kullanimlik iriinlerin tercih edilmesinin atik olusumunu
artirdig1 ve olusan atigin tibbi atik sayildigindan atik maliyetlerinin arttigi, COVID-19
pandemisinde sifir atik egitimlerin ¢evrimici olarak icra edildigi, sifir atik egitimlerine
katilimin yeterli diizeyde olmadigindan sirali amirler tarafindan gerekli tedbirlerin
alinmasi1 gerektigi, doktorlarin egitimlere katilmadigi, hasta ve yakinlarimin sifir atik
yonetimi uygulamalarina katilimlarinin simurli oldugu, az miktarda olusan tehlikeli
atiklarin (atik motor yag, floresan vb.) geri doniisiim firmalarina tesliminde sorunlar
yasandigi, kompost iiretimi olmadigi, tibbi cihaz bakim onarim ve kalibrasyon
faaliyetlerinin etkin bir sekilde yiiriitildigi, ayda bir kere iki c¢evre miihendisi
tarafindan verilen tehlikeli atik danigsmanlig1 ve sifir atik danismanligi hizmetinin yeterli
ve etkin olmadigi, atik toplayici personel sayisindaki yetersizlikler ile tibbi atik,
tehlikeli atik, geri doniistiiriilebilir atik toplama faaliyetlerinin genellikle tek atik
toplayici personel tarafindan yiiriitiilmesi ve bu personelin egitimlerinin yenilenmemesi
sebebiyle hastane atik siireglerinde personel kaynakli aksakliklariin goriildiigii, 72 saat
stiresince muhafaza edilmesi gereken yemek numunelerinin, tek kullanimlik steril veya
steril olmayan kilitli posetlere veya idrar-kan tahlili i¢in kullanilan kapakli plastik

kaplara konuldugu, standardizasyonun olmadigi, yemek numunesinin sicakhigi ile
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posetlerin delindigi ve yemeklerin aktigi, tek kullanimlik yemek numune kaplarinin

at1g1 azaltma kavramu ile ¢elistigi tespit edilmistir.
6.1.1. Hastane Boyutunda Sonuglar

A hastanesinde; giines paneli sistemi olmasina ragmen kullanilmadigi, B
hastanesi dokiiman incelemesinde, 2019 yilinda 222 kg ilacin miadi gectigi i¢in imha
edildigi, HEK deposundaki malzemelerin, yedek parga ihtiyaci olabilir diisiincesi ile
uzun yillardir biriktirildigi MKE’ye gonderilmedigi ekonomik boyutta dongiisiiniin
saglanmadigi, karton atik biriktirme gecici depolama alaninda bir miktar kan tiipiiniin
(tibbi atik) yerlere atildigi, C hastanesinde; kadrolu ¢evre mithendisinin gorev yaptigi,
yag tutucu filtre ve giines paneli sistemi oldugu, yagmur suyundan istifade edildigi,
tehlikeli atik ve tibbi atik personelinin ayrn personel oldugu, sifir atik toplayici
personelin  gorevlendirildigi, geri doniistiriilebilir atiklarin  birim  bazinda
istatistiklerinin tutuldugu, sifir atik i¢ denetim ekiplerinin kuruldugu, D hastanesinde;
evsel atik gecici depolama bdliimiinde tibbi atik, tehlikeli atik gegici depolama
boliimiinde patolojik atik depolandigi, tibbi atik gegici depolama alaninin klimasinin
calismadig1, yazic tonerlerinin belediyeye ait geri doniistiiriilemeyen atik konteynerine
atildigi, HIMSS-6 sertifikasinin alindigi, patolojik atiklarin kaynaginda sizdirmaz
varillere konularak etiketlenmesi gerekirken, farkli ebatlardaki yogurt ve tursu
bidonlarinda gecici depolama atik alania gonderildiginden tibbi atik firmasi tarafindan
teslim alimmadig, tehlikeli atik deposunda patlayici ve yanict maddelerin bir arada
bulundugu, E hastanesinde; calisan boyutunda sifir atik ile ilgili sorunlar oldugu; atik
toplayici personel tarafindan, tibbi atik posetinin belediyeye ait geri doniistliriillemeyen
atik konteynerine atildig1 ve sokak toplayicisi tarafindan gotiiriildiigii, tibbi atik gegici
depolama alaninda zemine dokiilen enfeksiydz igerikli sularin paspasla emdirilerek

camasirhanede camasir makinesinde yikandigi,

B hastanesinde, cerrahi operasyonla ¢ikartilan uzuvlarin veya biiyiik hacimli
organlarin patoloji sonuglari ¢ikincaya kadar; morg tinitesinde +4 C’de dondurulmadan
bekletildigi, C hastanesinde ise -10 C ve iizeri derin dondurucuda dondurularak
bekletildigi, E hastanesinde patoloji laboratuvart olmadigindan &zel patoloji
laboratuvarina gonderildigi, A hastanesinde kimyasal soliisyon igerisinde bekletilen

patolojik atiklarin; kimyasal soliisyonu ile beraber tibbi atik firmasina verildigi, B
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hastanesinde patolojik atiklarin kimyasal soliisyonu ile beraber tehlikeli atik firmasina
verildigi, C ve C hastanelerinde ise patolojik atigin kimyasal soliisyonunun siiziilerek,
patolojik atigin tibbi atik firmasina, kimyasal soliisyonunun ise tehlikeli atik firmasina
verildigi dolayisi ile ti¢ farkli uygulamanin oldugu, D ve E hastanelerinde; kesici ve
delici alet kutularinin mevzuata uygun olmadigi, tehlikeli atik statiisiindeki flakonlarin,
ilacli serumlarin vb. mevzuatlara aykir1 olarak, biiyiilk hacimli cam atik kumbarasina
konuldugundan, atiklarin teslim alinmadigi, tibbi atik toplayici personelde egitim
eksikliklerinin oldugu, B, D ve E hastanelerinde; hastane atik biriktirme kutular1 ve
bilgilendirici afiglerde eksiklikler oldugu, gecici depolama atik alanlarinda, yasal
mevzuat dogrultusunda eksiklikler oldugu, atik etiketlemelerin olmadigi, C hastanesi
hari¢, i¢ denetimlerin hastane atik sorumlusu personel tarafindan yapildigi tespit

edilmistir.

Ozet olarak; arastirma yapilan hastanelerde tibbi atik yonetim sistemi ile sifir
atik yonetim sisteminin entegre oldugu, A ve C hastanelerinde; sifir atik yonetim
faaliyetlerinin etkin bir sekilde yiiriitiildiigii idari personelin, atik sorumlusu personelin,
atik toplayici personelin konularina hakim oldugu, B hastanesinde; i¢ mekan atik
biriktirme ekipman eksigi oldugu idari personelin ve atik sorumlusu personelin
konularma hakim oldugu, atik toplayict personelde ise egitim eksikligi oldugu, C
hastanesinde; atik yonetim politikalarmin titizlikle olusturuldugu, kurumsal
hassasiyetinin yiiksek oldugu kurumsal atik kiiltiiriin olustugu, idari personelin, atik
toplayici personelin, atik sorumlusu ve ¢evre miihendisi personelin konularina hakim
oldugu, D hastanesinde; atik yonetim politikalart ve kurumsal hassasiyetin pandemi
oncesinde yliksek oldugu, ancak pandemi doneminin baglangiciyla birlikte, 2020
yilindan sonra atik sorumlusu personelin gorev degisikligi ile beraber SAYP
uygulanmasinda aksakliklar yasadigi tespit edilmistir. Atiklarin  gegici  olarak
depolanmasi ile ilgili de sorunlarin oldugu; tehlikeli madde olan tonerlerin belediye
evsel atik konteynerine atildigi, evsel-tibbi/patolojik ve tehlikeli atigin rastgele gecici
depolandigi goriilmiistiir. Geri donistiiriilebilir atik olarak degerlendirilen ancak
tehlikeli atik olan flakonlar ile sizdirmaz varillere konulmayan patolojik atiklarin
tesliminde aksakliklar yasandigi, bina i¢i atik biriktirme ekipmanlarinin eksik oldugu,
atik sorumlusu personel ile atik toplayici personelde egitim eksikliginin oldugu, E
hastanesinde; bina i¢i atik biriktirme ekipman eksigi, depolama alanmi yetersizlikleri,

calisan personel oOzellikle atik toplayici personel egitim eksikligi oldugu, geri
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doniistiiriilebilir atik olarak degerlendirilen ancak tehlikeli atik olan flakonlarin

tesliminde sorun yasandig1 tespit edilmistir.
Genel sonugc;

Politika belirleyiciler tarafindan, toplumsal farkindaligin artirilarak, SAYS’in
toplum geneline (evlere, berber, lokanta gibi kiigiik isletmelere, belediyelere)
yayilmasinin, aksakliklar halinde cezai miieyyidelerin uygulanmasinin énemli oldugu
degerlendirilmektedir. Hastaneler tarafindan ayda bir giin alinan tehlikeli madde
danigmanligi ile sifir atik danismanligi hizmetinin etkin ve yeterli olmadig1 goriilmiistiir.
Hastanelerde SH sunumu sebebiyle, doniistiiriilebilir atigin disinda ¢evre ve canli
saghigin1 tehdit eden tibbi atik ve tehlikeli atik meydana gelmektedir. Bu kapsamda,
saglik kurum ve kuruluslarimin kurumsal hassasiyetle SAYP’1 belirlemeleri ve
uygulamalari, gerektiginde revize etmeleri, kurumsal atik kiiltiiriinii olusturmalar
gerekmektedir. SAYS’in uygulama asamasinda ise, hizmet i¢i egitimlerin siirekliligi
saglanarak personel katilimlarinin takip edilmesi, atik veri sisteminin kurularak birim
bazinda olusan atik takibinin yapilmasi ve olagandist atik hareketlerinin sorgulanmast,
fiziki altyapinin ve ekipman durumunun stirekli kontrol altinda tutularak hazir
bulundurulmasinin saglanmasi, i¢ denetimlerle eksik ve aksayan hususlara miidahale
edilmesi, uygulamalarda mevzuatlar dogrultusunda birimler arasinda standardizasyonu

saglanmasi onemlidir.

6.2. Oneriler

SAYP kapsaminda, arastirmaci tarafindan gelistirilen nitel veri toplama araglar
ile farkli miilkiyet yapisina ve basamak diizeyine sahip alti hastanede yapilan

calismanin sonuglar1 dogrultusunda oneriler asagida sunulmustur:

6.2.1. Politika Belirleyicilere Yonelik Oneriler

Hastanelerde kullanilan malzemenin bedelini 6deyen, dolayisi ile malzemenin
sahibi saglik kurulugsunun kendisi oldugu i¢in, bu malzemeden kaynaklanacak atigin
yonetiminden de sorumludur. Bu kapsamda; hastanelerde olusan geri kazanabilir
atiklarin miibadele/satis vb. yollarla geri doniisliniin tekrar hastaneye olacak sekilde
diizenleme yapilmasma ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu kapsamda SB tarafindan,
hastanelerde olusan geri donistiiriilebilir atiklarinin, geri doniislim firmalarina

miibadele/satist  i¢in  gerekli  teknik  diizenlemelerin  yapilarak  altyapinin
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olusturulmasinin, saglik kurum ve kuruluslarinda olusan bitkisel atik yag, tekstil atigi,
karton, cam vb. atiklarin geri donilisiimiinii ve bertarafin1 saglamak ve tilke ekonomisine
ve hastane ekonomisine katkida bulunmak amaciyla, merkezi protokollerin SB/il Saglik
Miidiirliiklerince lisansli geri doniisiim firmalar1 ile yapilmasinin, danismanlik
firmalarinca saglanan sifir atik ve tehlikeli madde danigmanligi hizmetinin yeterli ve
etkin olmadig1 degerlendirildiginden, belli bir yatak kapasitesi iizerindeki hastanelere
cevre miihendisi kadrosunun ihdas edilmesinin, 11 Saghik Miidiirliiklerinin
koordinesiyle; ilgili hastane yoOneticilerinin, atik sorumlularinin, atik toplayici
personelinin egitim amacl, bolgelerinde bulunan en iyi SAYS uygulayan hastaneyi
gormelerinin ~ saglanmasinin  6rnek  edinme  kapsaminda  faydali  olacagi
degerlendirilmektedir. Hastane ortamlarinda, toz ilag flakonlarinin sulandirilmasinda
serum izotonigin kullanildig1, 2 cc’lik. sulandirici ampullerin kullanilmayarak cam atik
olarak atildig1i ve kaynaklarin israf edildigi, kaynaklarin verimli kullanilmasi
kapsaminda gerekli tedbirlerin SB, ila¢ firmalari ve hastaneler tarafindan karsilikli
olarak alinmasinin, il/ilge saglik midiirliiklerince; sorumluluk sahasinda saglik kurum
ve kuruluslarinda olusabilecek organik atig1 degerlendirmek, bagli diger saglik kurum
ve kuruluslarmin bahgelerinin bakimli, topraklarmmin gecirimli ve saglikli olmasi
amaciyla, belirlenecek bir hastanenin kompost iiretimi amaciyla yonlendirilmesi ve
tesvik edilmesinin, toplum saghigi ve ¢evre sagligi acisindan ornek ve pilot bir
uygulama olarak yapilmasinin ve sonuglarinin degerlendirilerek SB ile paylasilmasinin,
projenin basarili olmasi durumunda tiim tilke geneline yayginlastirilmasinin, SAYS
kapsaminda 6rnek uygulama ve projelerin, SB tarafindan elektronik sistemler iizerinden
paylasimmin yapilmasinin, resmi yazismalarinin da onlii arkali ¢ikti seklinde
alinabilmesi, farkli uygulamalarin standardize edilmesi, kagit israfinin engellenmesi
amactyla, SB ve Il Saglik Miidiirliikleri koordinesinde gerekli tedbirlerin alinmasinm, ,
SAYS’in dinamikligini ve siirekliligini saglamak amaciyla, CSID Il Miidiirliiklerince,
hastanelere haberli veya habersiz dis denetimlerin belli periyodlarla yapilmasinin,
goriilen olumsuzluklarin diizeltilmesi amaciyla ek siire verilmesinin ve/veya TSSAB’n
iptal edilmesinin, SB ve il/ilce Saglik Miidiirliiklerince; hastanelerdeki SAYS
kapsaminda, atifin olusumundan ilgili lisanshi firmaya teslim siirecine kadar olan
asamalarinin mevzuat hiikiimleri dogrultusunda incelenmesi, yapilan/yapilacak olan
planli/plansiz  dis denetimlerin = siirekliliginin saglanmasinin, Saglik kurum ve
kuruslarinda SH sunumunda, sifir atik sistemi kapsaminda faaliyetlerde, tereddiite

mahal birakmayacak sekilde standardizasyonunun saglanmasi, ilgili  yasal
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diizenlemelerde tereddiit edilen ve agikliga kavusturulamayan hususlarda, SB’nin ilgili
kurum ve kuruluslarla koordine ederek standart bir hal tarzi belirlemesinin, hastanelerde
tek kullanimlik yemek numune kaplarinin hem maliyet hem de atik olusumuna sebep
oldugu, numune posetlerine konulan sicak yemeklerin kimyasal etkilesime
girebileceginden, olast bir zehirlenme durumunda tahlil sonuglarinin giivenilir
olamayacagi ayrica numune posetlerine konulan yemeklerin kilit yerlerinden aktigi
lizerine yapistirilan etiketin okunmaz hale geldigi ve saglikli bir goriintli olusturmadigi
tespit edilmistir. Kaynatilabilir cam numune kavanozlari gibi alternatif bir ¢oziim
uygulamasinin; gida giivenligi, tasarruf ve atig1 azaltmak i¢in avantaj saglayabilecegi,
bunun i¢in ilgili uzman goriisii/gorislerinin alinarak hal tarzi belirlenmesinin,
hemodiyaliz tinitelerinde diyaliz sonrasi olusan hacimli atik sularin yonetiminin; ilgili
yonetmelikler, SB veya ilgili teknik kuruluglardan alinacak uzman goriis ve Onerileri
dogrultusunda yapilmasinin, bu konuda standardizasyonun saglanmasinin uygun olacagi

degerlendirilmektedir.

6.2.2. Kurum Yoneticilerine Yonelik Oneriler

Hastaneler, farkli uzmanlik alanlaria sahip personelin ve birimlerin bulundugu,
canli ve c¢evre saglhigina zarar verebilecek tehlikeli ve tibbi atik gibi 6zellikli atiklarin
olustugu, dolayis ile atik yonetiminin hassasiyetle yapilmasi gereken kuruluslardir. Bu
kapsamda hastanelerde atigin yonetiminden sorumlu olan ve atik sorumlusu olarak
gorev yapacak personelin; goniillii, hastane sisteminin isleyisin bilen, iletisim becerisi
ve sosyal iliskileri yiiksek, saglik hizmetleri sinifindan hemsire vb. gérevlendirilmesinin
uygun olacagi, saglik egitimi almamis hastane tecriibesi bulunmayan personelin tek
bagina hastane atik sorumlusu olarak gorevlendirilmesinin uygun olmayacagi, hastane
atik istatistiklerinin siirekli takip edilmesinin, olagandisi tespit edilen atik hareketlerinin
incelenerek gerekiyorsa miidahale edilmesinin, olusan atik verilerinin daha onceki
donemler ile karsilagtirilmasinin yapilmasinin SAYS’in basariya ulagmasi i¢in elzem
olacagi bilinmelidir. Ornegin, bir &nceki yil olusan geri doniistiiriilemeyen atik
miktarmin disiiriilerek, geri donistiiriilen atik miktarinin artirilmasi i¢in 6nlemlerin
alinmasi bu yonde SAY'S politikalarinin gelistirilmesi, atik istatistiklerinin siirekli takip
edilmesi, geri doniisiim hedeflerine ulasildiginda ilgili klinik personeline doner sermaye
tesviki veya odiil sisteminin tesis edilmesinin, tibbi atik ve tehlikeli atiklarin dogaya ve
canlt hayatina olumsuz hatta dldiiriicti etkileri sebebiyle yonetimleri ilgili yonetmelikler,

ve yasal mevzuatlar dogrultusunda hassasiyetle yapilmalidir. Hastanelerde etkin bir
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tibbi atik yonetiminin; hem ¢evre ve canli sagligi hem de mali kayiplarin dnlenmesi
acisindan ayri bir 6nem ve ayricalik tasidiginin, SAYS’1 mevzuatlara uygun olarak
uygulayan servis/birim personeline; miikafat, para 6diilii, ek doner sermaye 6demesi
seklinde uygulamalarin, diger hastane personeline ornek olusturabilecegi ve 6zendirici
olabilecegi, tibbi atik asansOriiniin amacinin diginda kullanilmamasi igin gerekli
tedbirlerin alinmasinin, geri doniisiim cam kumbaralarina; ila¢ flakonlarinin ve igerisine
kimyasal ila¢ zerk edilen serum siselerinin atilmamasinin; bos, yar1 bos, tam dolu ilag
flakonlarimin tehlikeli atik olarak degerlendirilmesinin, geri doniistiiriilebilir biiytlik
hacimli cam atik kumbarasia atilan tehlikeli atik statiisiindeki ilag flakonlarinin ve
gecici atik depolama alaninda sizdirmaz varillere konulmadan bekletilen ve bekleme
sliresini tamamlayan, patolojik atiklarin ilgili lisansli tibbi atik/tehlikeli atik firmasina
teslim edilmesinin saglanmasi i¢in acil girisimde bulunulmasinin, Sifir atik hastane i¢
denetim ekibinin kurulmasinin, gelistirilen/gelistirilecek kontrol formlar1 ile hastanenin
0z degerlendirilmesinin yapilmasinin, eksik veya aksayan hususlarin tespit edilerek
diizeltici ve Onleyici tedbirlerin alinmasinin, i¢ denetim raporlar1 yardimiyla
gelismelerin asama asama takip edilmesinin, ekmek ve yemek atiklarinin lisansli geri
dontisiim tesisleri ve hayvan barmagi disinda, hastane personeli veya hayvancilikla
ugrasan kisilere 3. kisilere vb. verilmemesinin, hayvan barmnaklarina verilmesi
kapsaminda, uygulama esaslarini (atigin hangi saatler arasi alinacagi, insan tarafindan
yenilmeyen hayvanlara verilecegi vb.) belirlemek amaciyla belediye veya ilgili
kuruluglarla protokol yapilmasinin ve bir suretinin hastanede muhafaza edilmesinin,
mutfaktan kanalizasyona akabilecek (kizartma tencerelerinin yikanmasi sirasinda vb.)
veya dokiilebilecek bitkisel atik yaglara karsi, hem dogayr kirletmemek hem de
kanalizasyon sisteminde donuk saglarin olusturabilecegi tikaniklar1 engellemek
amaciyla mutfaklara yag tutucu filtre yapilmasi i¢in gerekli planlamalarin yapilmasinin,
tehlikeli atik statiisiindeki atiklarin; fosfor ve civa igeren floresanlarin, yazici
tonerlerinin, usuline uygun olarak gegirimsiz kaplarda tehlikeli atik deposunda
muhafazasinin saglanmasinin ve belediyeye ait konteynirlara atilmamasinin, atik gegici
depolama alanlarindaki, sizdirmaz beton, kor kuyuya bagli drenaj sistemi, tabela, talas
vb. varsa yapisal ve donanim eksikliklerin mevzuatlar dogrultusunda tamamlanmasinin,
atiklarin tiirline ve yasal mevzuatlara uygun olarak gecici depolama alaninda muhafaza
edilmesi, ambalaj atik gecici depolama alanina tibbi atik, kimyasal atik gegici depolama
alanina tibbi atik vb. konulmamasi, iiziicli ve vahim olaylarin meydana gelmemesi i¢in

ters reaksiyon gosterebilecek yanici ve patlayict vb. tehlikeli atiklarin yan yana



186

muhafaza edilmemesi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasinin, hastanede olusan geri
dontstiiriilebilir atiklar, tibbi atiklar, tehlikeli atiklarin vb. bir sistem dahilinde
olusturulacak is akis semasi ile takibinin, gegici depolama alanina girisinin, ilgili lisansh
attk firmasina tesliminin saglanarak gerekli istatistiki kayitlarin tutulmasinin, ig-dis
mekan biriktirme kutularinin, yeterli miktarda, istenilen ebatta, ihtiya¢ duyulan yerlerde
bulunmasinin saglanmasinin, yasal mevzuatta belirtilen atik renk kodlarina
uyulmasinin, atik biriktirme kutularinin atik poseti renk uyumuna dikkat edilmesinin,
atik biriktirme kutularinin posetsiz kullanilmamasinin, uyarici ve bilgilendirici afislerin
atik biriktirme kutularinin yanina veya iizerine duvara okunabilecek sekilde asilmasinin,
SAYS kapsaminda idari ¢alisma odalarinda olusabilecek kagit, plastik bardak, vb.
atigin, ¢Op kovalarina atilarak doniistiiriilemeyen atik olmasini engellemek, atiklarin
ayristirillarak kaynak olarak dongiiye girmesini saglamak amaciyla, masa alti ¢op
kovalarmin kaldirilmasinin, kagit atiklarin kaynaginda ayristirilmasini saglamak ve
gizlilik dereceli resmi evragin atik kutularina atilmasini engellemek amaciyla, ayni
zamanda birer kagit atik biriktirme kutusu olan kagit kirpma makinelerinin hastanenin
ihtiyag duyulan klinik ve idari birimlerine planlanarak konulmasinin, delici/kesici
aletlerin; tibbi atik yonetmeligine uygun nitelik ve 6zellikte, uyarici yazilar ve etiketleri
yapistirilmis delici kesici alet kutusunda ve talimatlara uygun olarak biriktirilmesinin
saglanmasinin, elle iterek acilan veya pedalli vb. atik biriktirme kutularinin kullanish
olmadig, paslanmaz metal ve agz1 acik olanlarin kullanigh ve uzun dmiirlii oldugunun
gozlemlendigi, hastane atiklari i¢in kullanilan standart atik poseti, atik biriktirme
kutular1, kirmizi/lacivert renkli kilitli atik varillerinin vb. stok seviyelerin takip edilerek
biitiinlemelerinin zamaninda yapilmasinin, her tiirlii tibbi cihaz, malzeme ile sistemlerin
(glines paneli vb.) faal halde bulundurulmasinin saglanmasi, HEK islemine tabi tutulan
malzemenin, MKE gibi ilgili kurum ve kuruluslarla koordine edilerek geri doniisiime
kazandirilmasinin, yerel belediyelerce, sorumluluk sahalarinda olusan atiklarin geri
dontisiim/bertarafi amaciyla yapilan ihalelerde; atik firmasmin lisansh ruhsatlarinin ve
sOzlesme Orneginin (ihale siiresi, firma bilgileri, iletisim numarast vb.) bir suretinin
ilgili belediyeden alinarak hastanenin atik biriminde muhafaza edilmesinin, Kartus
dolumu, periyodik cihaz bakimi vb. hizmet alinan firmalarla imzalanacak
sozlesmelerde, islem sonrasi ortaya cikabilecek tehlikeli atigin (6rnegin, yazici toneri,
attk motor yag vb.) bertaraf ve geri doniislim islemlerini hangi tarafin ne sekilde
saglayacaginin taahhiit altina alinmasinin, tehlikeli/tibbi/geri doniistiiriilebilir atiklarin

toplanmas1 ve takibi amaciyla birbirinden bagimsiz ayr1 atik toplayict personelin
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gorevlendirilmesinin, Yyerel yonetimler ile suyun Kkalitesi, igilebilirligi, klorlanma
durumlart vb. hakkinda bilgi alinarak, gerektiginde suyun hastane girisi kismina veya
belli yerlere kurulacak su aritma sistemleri veya diger alternatiflerin degerlendirilerek,
igme suyunun i¢ilebilirliginin saglanmasinin tek kullanimlik suya bagl atik olusumunu
azaltacag, Kirleten oder ilkesi geregi; Ozellikle tibbi/tehlikeli atiklari, canli ve gevre
sagligina tehdit olusturacak sekilde, yasal mevzuata aykiri olarak, tasiyan, depolayan,
hastane personeline (maas kesintisi, doner sermaye kesintisi seklinde) cezai miieyyide

uygulanmasinin caydirici olabilecegi degerlendirilmektedir.

6.2.3. Birim Yoneticilerine Yonelik Oneriler

Tehlikeli atik statiisiinde olan bitkisel atik yaglarin, usuliine uygun olarak etiketli
sizdirmaz kapakli varillerde gegici tehlikeli atik deposunda muhafazasi ile geri doniisiim
firmasina tesliminin de tehlikeli atik deposundan yapilmasinin, tibbi atik ve tehlikeli
atik posetlerinin amaci disinda 6zellikle hasta ve yakinlar tarafindan kullanimlarinin
onlenmesinin, gegici depolama atik alanlarmin temizliginin tibbi atik yonetmeligi ve
ilgili mevzuat hiikiimleri dogrultusunda yapilmasinin; 6rnegin, tibbi atik posetlerinden
gecici depolama alanina sizan sularin temizliginde, talagla akan suyun emdirilmesi ve
tibbi atik posetine konulmasi seklinde yapilmasinin, gecici atik depolarindaki atik
miktarlarinin ve atigin tiiriine gore atik teslim siirelerinin ve tesliminin takip edilmesi,
gecici depolama alanindaki atik tiiriinii ve kodunu gosteren atik etiketlemelerinin
tamamlanmasi, atiklarin tasnif edilerek etiketlerin altinda gegici depolanmasinin
saglanmasinin, ornegin; Atik adi: formaldehit, atik kodu: 180106 / Atik ad1: sitotoksik,
atik kodu: 180108 / Atik adi: patolojik atik, atik kodu: 180103 / Atik adi: floresan
lambalar, atik kodu: 200121 vb., tehlikeli atiklarin kullanildiktan sonra (formaldehit,
ksilen vb.) tehlikeli atik olarak kendi bidonlarina veya bagka bidonlara konulmayarak,
sizdirmaz varillere konulmasinin, varil lizerine atik iceriginin, ilgili servis ile tarih
bilgisinin yer aldig1 atik etiketlerinin yapistirildiktan sonra gegici depolama alanina
gonderilmesinin, patoloji laboratuvarinda olusan, patolojik atiklarin ve kimyasal
atiklarin usuliine uygun olarak; kaynaginda sizdirmaz varillere konulup etiketlenerek
gecici depolama alanina gonderilmesinin, Kimyasal soliisyonda bekletilen doku ve
organ pargalarinin, etiketli sizdirmaz kirmizi1 varillerde patolojik atik olarak lisansh tibbi
atik firmasina teslim edilmesinin saglanmasinin, tahlil sonuglarinin e-nabiz iizerinden
goriilebildigi bilgisinin poliklinik sekreterligi vb. tarafindan hastalarla paylasilmasinin,

atik toplayici personeline, verilen veya verilecek egitimlerin amacinin sadece personelin



188

belgelendirilmesinin olmadigi, 6grenilen bilginin sahada uygulanmasi gerektigi ve
bunun kontroliiniin etkin olarak yapilmasi gerektigi bilinmelidir. Belge alan atik
toplayicisinin, atig1 yasal mevzuata gore topladigi varsayilmamali siirekli yapilan i¢
denetimlerle atik toplama faaliyetleri kontrol edilmeli olusan aksakliklar karsisinda acil
olarak ilave ve diizeltici dnlemler alinmalidir. Usuliine uygun atik toplama faaliyetinin,
basta atik toplayicilarin sagligi agisindan, daha sonra toplum ve ¢evre sagligi acisindan
¢ok 6nemli oldugu bilincinin personele asilanmasinin, tibbi atik toplayici personelin
eksik olan egitimlerinin tamamlanmasi, tibbi atik yonetmeliginde belirlenen kiyafetle
tibbi atig1 toplamalarinin saglanmasi, yonetmeliklere aykirt bir uygulama olmamasi igin
gerekli kontrollerin yapilmasi ve tedbirlerin alinmasinin, atik toplayici personelin atik
topladigi eldiveni ile kap1 kollarina ve hemsire deski vb. yerlere temas etmemesinin, bu
konuda enfeksiyonun yayilmasinin engellenmesi amaciyla personelde farkindaligin
artirtlmasinin saglanmasinin, her tiirlii insan ve gevre sagligi i¢in tehdit olusturabilecek
yanlis uygulamalarin, hastane personeli tarafindan hastane idari personeline
bildirilmesinin, sifir atik egitimlerine hastane personelinin katiliminin saglanmasi
amaciyla, personelin birinci derece amirleri tarafindan gerekli tedbirlerin alinmasinin,
enfeksiyoz nitelikli tibbi atiklarin kaynagindan itibaren gecici depolama alanina
gotiiriiliip lisansli tibbi atik firmasina verilinceye kadar, tibbi atik yonetmeligine uygun
olarak (tibbi atik personeli koruyucu ekipman, tasima faaliyeti, tibbi atik gilizergahu,
gecici depolama, tibbi atik asansorii vb.) planlamalarin yapilmasimin ve gerekli
tedbirlerin alinmasinin, enfeksiyonlu hasta viicut sivilar1 ile temas eden, hasta kani
bulasan serum seti, tek kullanimlik carsaf, onliik vb. atiklarin tibbi atik olarak kabul
edilmesinin, hasta carsaflarin enfeksiyon riskinden dolayi, ¢amasirhane personeli
tarafindan kullanilan tek kullanimlik eldivenlerin tibbi atik olarak atilmasinin, tibbi atik
posetlerinin belediyenin ¢op konteynerine vb. kesinlikle atilmamasinin; hastane igi tibbi
atik biriktirme kutularinin hayvanlarin kolaylikla igerisine girebilecegi bir sekilde bahge
gibi hastane dis mekanlarinda bulundurulmamasi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasinin ve
aykir1 hareket eden personel hakkinda en agir yaptirimlarin uygulanmasinin uygun

olacag1 degerlendirilmektedir.

6.2.4. Ornek Hastane Uygulamalari

A hastanesinde kullanilan yeralti gdmme konteynerlerinin, kotii koku, goriintii,
hayvanlarin ve sokak toplayicilarinin ¢opleri karigtirmalarinin engellemesi agisindan

kullanigh oldugu, B hastanesinde kullanilan ilag atik biriktirme kutularinin, gevre ve
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insan sagligina zarar verebilecek kimyasal atiklarin kontrol altina alinmasini ve sifir atik
farkindaliginin  artirilmasinda etkili oldugu, C hastanesinde hasta kliniklerinde
personelin kullanmasi amaciyla kullanilan bulasik makinelerinin, atig1 azaltma, hijyen,
su tasarrufu amaciyla 6rnek oldugu, C hastanesinde; cerrahi operasyonla ¢ikartilan
uzuvlarin, patoloji sonuglar1 ¢ikincaya kadar derin dondurucuda dondurularak muhafaza
edilmesinin hijyenik oldugu ayrica her klinigin tibbi atik konteyneri (turuncu), geri
dontstiirilemeyen atik konteyneri (siyah veya gri), geri donistiiriilebilen atik
konteyneri (mavi/yesil vb.) ayr1 oldugu, atifin gecici depolama alanina bu tekerlekli
konteynerler vasitasi ile gotiriildigi, tartim islemlerin yapildigi ve gecici depolama
alaninda geri doniisiim firmasina verilinceye kadar bu konteynerlerde bekletildigi,
konteynerlerin i¢ tabanina talas konulmasinin, atigin tasima esnasinda posetlerden

akma, kokma, vb. olumsuz etkilerine kars1 da etkili bir ¢6ziim oldugu goriilmiistiir.

6.2.5. Saghk Sisteminin Geneline Yénelik Oneriler

Sagliga ayrilan kaynaklarin biiyiikk c¢ogunlugunun hastaneler tarafindan
kullanilmasindan dolay1, hastane yoneticilerinin gelistirecekleri etkin SAY'S politikalari
ile; kaynaklarin daha verimli kullanmasiyla olusacak kaynak tasarrufunun, koruyucu
saglik hizmetleri ve halk saghigi programlar1 vb. aktarilmasinin siirdiiriilebilir saglik
hizmetlerinin sunumu i¢in ilave kaynak olusturacagi, uluslararasi diizeyde karbon
azaltma hedeflerine ulasilabilmesi igin gerekli tedbirlerin hastanelerce alinmasinin,
tiniversitelerin saglik yonetimi bdliimiinde egitim goren {iniversite 6grencilerini, SAYP
kapsaminda bilinglendirmek, farkindaliklarimi artirmak ve sahada c¢alismaya
basladiklarinda sifir atik sistemlerinin siirdiiriilebilirligini devam ettirmek, sisteme
katkilarin1 bilingli bir sekilde saglamak amaciyla; tiniversitelerde SAYP’in bir ders
olarak miifredatta yer almasinmn, SB/Il Saglik Miidiirliikleri/saglik kuruluslarinin ilgili
kademelerinde bulunan saglik yoneticilerinin; arastirmacilara karsi olumsuz diisiince ve
On yargilardan ziyade, bu aragtirmada oldugu gibi, kurumsal genis diisiince ve olumlu
bakis acist ve yapilacak olumlu degerlendirme ile aragtirmalara ve aragtirmacilara firsat
verilmesinin, saglik yonetimi alaninda bilimin daha da gelismesine imkan saglayacagi,
nitel arastirmanin konunun derinligine ve detayli bir sekilde incelenmesine imkéan
verdigi, sayfalarca her biri ¢ok anlamli, kiymetli ve doyurucu veri/bilgi elde
edildiginden, hastanelerde uygulanan SAYS faaliyetleri kapsaminda, diger hastane
personeli ile hasta ve yakinlarinin da ¢alismaya dahil edilerek, benzer bir arastirma

yapilmasinin literatiire katki saglayacagi degerlendirilmektedir.
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EKLER

Ek 1: ETIK KURUL ONAYI

MUGLA SITKI KOGMAN UNIVERSITESI
TIP VE SAGLIK BILIMLERI ETIK KURULU - 2 (SPOR,SAGLIK) KARARI

Protokol No : 210085 Karar No : 25
Aragtima Yiiriitiiciisu Doktora Ogrencisi Oner ONDER
Kurumu / Birimi SAGLK BILIMLERI ENSTITUSU / SAGLIK YONETIMI
Arastirmanin Bashgi Hastanelerde Sifir Atk Yénetim Politikalari Uzerine Nitel Bir Arastirma.
Basvuru Formunun Etik Kurula 30.12.2021
Geldigi Tarih
Bagvuru Formunun Etik Kurulda ik Inceleme Tarihi : 04.01.2022
Incelendigi Tarih 1. Dlzeltme Tarihi : 21.02.2022
Karar Tarihi 08.03.2022

KARAR : UYGUNDUR
ACIKLAMA :Beyan edilen veri formlarinin digina ¢ikimamasi sartiyla aragtrmanin uygulanabilirligi konusunda bilimsel
arastirmalar etigi agisindan bir sakinca yoktur.

Prof.Dr. Media SUBASIBAYBUGA

Baskan
Dog. Dr. Ayse KACAROGLU VICDAN Prof.Dr. Baki Umut TUGAY Prof.Dr. Stleyman Murat YILD IZ
Uye Uye Uye
Dog.Dr. Géniil BABAYIGIT IREZ Dog.Dr. Seyda KNRAK Dog. Dr. Halil Evren SENTURK
Uye Uye Uye

Dog. Dr. GONCA KARAYAGIZMUSLU  Dog.Dr. SERAP DURUKAN KOSE
Uye Uye

Bu belge elektronik imza ile imzalanmistir.
Dogrulama adresi https://etikkurulbasvuru.mu.edu.tr/dogrulama/QENV5432
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Ek 2: KURUM iZiIN ONAYI

Say1 18/04/2022
Konu : Aragtirma Hk. 8

ILGILI MAKAMA
. ‘Mugla Sitki Kogman Universitesi, Saglik Yonetimi Anabilim Dalinda doktora &grencisi
Oner ONDER’in “ Hastanelerde Sifir Atik Yonetim Politikalar1 Uzerine Nitel Bir Aragtirma”
talebi incelenmis olup, kurumumuzca uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.
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x
. : » 4. o w0 ae
s wi o IL SAGLIK MUDURLUGU
ARASTIRMA BASVURULARI
g e iNCELEME VE DEGERLENDIRME KOMiSYONU
_ e
SAGLIK
~000RLOGO
ARASTIRMA SAHIBININ
Adi Soyad Oner ONDER
T Mugla Sitki kogman Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Saglik Yonetimi ABD
Arastirma Yapilacak [ller e
L EEE II-E@! HE W

| Arastirma Yapilacak Saglk Tesisleri | _ =

Hastanelerde Sifir Atik Yonetim Politikalar1 Uzerine Nitel

Aragtirmanin Konusu Bir Aragtirma.

Aragtirmanin Statiisii Doktora Tezi Bilimsel Aragtirma

Aragtirma Bagvuru Formu (x)Var/ () Yok
Arastirma Saghk Tesisi [zin Formu  (x ) Var/ () Yok
Aragtirma Izinleri Isbirligi Protokolii (x) Var/ () Yok

Basvuru Belgeleri Arastirma Izin Taahhiitnamesi (x)Var/ () Yok
Kurum-Kisi Talebi (x)Var/ () Yok
Etik Kurul Karar ( x)Var/( ) Yok
Bilgilendirilmis Goniillii Onay Formu (x) Var/ (') Yok
Veri Toplama Araglan Goriisme, Gozlem ve Dokiiman Incelenmesi
Aragtirmamn Yapilacag: Tarih Aralign | 02/05/2022-02/05/2023
KOMISYON KARARI

Arastirma Bagvurusu, Komisyon Tarafindan Oybirligi [le Uygun Goriilmiistiir.

KARAR TARIHI: 2% ©3. 7O 2L
KARARNO  : 1)

OLUR.
_2%0 022
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rc nmimi

Eemm— VALILIGI
11 Saglik Miidiirliigii

Say1
Konu : Arastirma Izin Talebi/Oner ONDER

DAGITIM YERLERINE

flgi  : Oner ONDER'in 18/03/2022 tarihli dilekgesi.

flgide kayitl dilekge ile Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Yonetimi Boliimii ogrencisi
Oner ONDER tarafindan “Hastanelerde Sifir Atik Yonetim Politikalar1 Uzerine Nitel Bir
Arastirma” konulu ¢aligmasini 02.05.2022-02.05.2023 tarihleri arasinda = == =
| EEE  mEEE E L mome Cmessesssss gOrev yapan st diizey yoneticiler
(Bashekim/Bashekim Yardimcisi, Hastane Miidirii/Miidiir Yardimcisi, Bashemsire/Bashemsire
Yardimeisi,) arasinda; ‘Kartopu/Zincir Orneklemesi’ kullanilarak segilecek personeli degerlendirebilmek
i¢in gerekli izin talebinde bulunulmustur.

Arastirma basgvurusu komisyon tarafindan incelenmis ve uygulamanin hizmeti aksatmayacak sekilde
yiiriitiilmesi, katthmin goniilliiliik esasina goére yapilmasi, ¢alisma sonucunun Miidirliigiimiiz bilgisi
disinda ilan edilmemesi, tamamlanan aragtirma raporunun 2 niisha olarak ve ayrica CD formatinda
arastirmaci tarafindan Miidirligiimiiz Egitim Birimine teslim edilmesi sartiyla ¢alismanin yapilmasinin
uygun olduguna karar verilmistir.

Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

Enm
Baskan

Ek:
1. Soru Formu (3 Sayfa)
2. Protokol (2 Sayfa)

Dagitim:

NS EE RN | By

LB EETE T e - = =
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= = VALILIGI
11 Saglik Miidiirligii
Say1 A o N
Konu : Arastirma izni (Oner ONDER)
Saym Oner ONDER

flgi : Oner ONDER'n 22/03/2022 tarihli dilekgeniz.
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—

-

ilgide kayitli dilekgenizde belirtilen; Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Yonetimi
Anabilim Dalinda doktora dgrencisi Oner ONDER’in "Hastanelerde Sifir Auk Yonetim Politikalar:
Uzerine Nitel Bir Arastirma” konulu arastirma izin talep dosyasi incelenmistir. Dosya igeriginden

anlagildig lizere, arastirmanin ! u

Idari Biriminde gorevli

personelle goriigme seklinde yapilacagi anlagildigindan; Kisisel Verilerin Kullanimi Kanununa uygun
ve birim ¢alisma usul ve diizenini bozmayacak sekilde gergeklestirilmesinde sakinca bulunmadigina

karar verilmistir.

Bilginizi rica ederim.

B B EaE e =

il Saghk Miidiirii a.
Bagkan
T EEEEEE E 'FI-“’_ I TEEE EE B T W = T-_—I
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Ek 3: FORMLAR (VERI FORMLARI)

YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

“Hastanelerde Sifir Atik Yonetim Politikalar1 Uzerine Nitel Bir Arastirma”
adli ¢alisma Doktora Ogrencisi Oner ONDER ve Tez Danismani Prof.Dr. Omer
GIDER tarafindan gergeklestirilecektir.

Aragtirmanin  amaci, Orneklem dahilinde secilen, Saglik Kurum ve
Kuruluslarinin = “Sifir  Attk  YoOnetim  Politikalarin1”  incelemek ve mevzuatlar
dogrultusunda gelinen noktay1 ortaya koymaktir.

Bu arastirmaya katilmak goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmay1 kabul ettikten sonra goriismeye baslamis olsaniz bile istemediginiz taktirde
calismaya katilmaktan vazgecebilirsiniz. Gorlismeye katilmanmiz  ve  sorulari
cevaplamaniz ¢aligmaya katilma konusunda goniillii oldugunuz anlamina gelmektedir.

Sizden elde edilen tiim bu bilgiler sadece bu bilimsel arastirmada kullanilacaktir.
Bu arastirmada sizinle ilgili tutulan tiim kayitlar ve kisisel bilgiler gizli kalacaktir. Bu
nedenle sorularin tiimiine dogru ve eksiksiz yanit vermeniz biiylik 6nem tagimaktadir..
Goriismenin yaklasik olarak bir saat siirecegini tahmin ediyorum. Goriismenin ardindan;
varsa diizeltmelerinizi ve ilave hususlar1 belirtebilirsiniz. Izninizle goriismeyi kayda
almak istiyorum. Boylece daha hizli bir sekilde, hem zamani daha iyi kullanabiliriz,
hem de sorulara vereceginiz yanitlarin kaydini daha ayrintili tutma firsatini elde
edebilirim.

Calismamiz i¢in zaman ayirarak bilim diinyasina verdiginiz katki i¢in, Danigsman
Hocam Prof. Dr. Omer GIDER ve kendi adima tesekkiirlerimizi sunariz. Calisma ile
ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagida iletisim bilgileri yer alan sorumlu
arastirmact Oner ONDER ile ¢ekinmeden iletisime gegebilirsiniz. Goriisme &ncesi bir
sorunuz varsa, memnuniyetle yanitlamak isterim. Yok ise, izninizle gorligmeye
baslayabiliriz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Oner ONDER

Notlar:

1. Aragtirma nitel bir arastirma oldugundan anket kullanilmayacak, goriisme, gézlem ve
dokiiman incelemesi yolu ile veri toplanacaktir. Evrene genelleme yapilmayacagindan
ve her hastane kendi bitiinligi icerisinde inceleneceginden hipotez de
kullanilmayacaktir.

2. Yar1 yapilandirilmis goriisme ile sifir atik yonetim faaliyetleri ve uygulanan
politikalar ortaya konulacak, nitel arasgtirmada desenin esnekligi nedeniyle yari
yapilandirilmis gozlem formu ve yari yapilandirilmig gériisme formu sorularinin yapisi,
icerigi ve sayisi arastirma/goriisme siirecinde yeniden bigimlendirilebilecek, 6nceden
hi¢ diisiiniilmemis sorular aragtirmaya dahil edilebilecektir.

3. Dokiiman incelemesi mevcut kayitlar izerinden yapilacaktir.

4. Goriisme, gozlem, dokiiman incelemesi, gerekli izinler alindiktan sonra icra
edilecektir.

5. Resim vb. ¢ekimi ve hastanenin izin verdigi fotograflarin tezde yaymlanmasi igin
ayrica hastane yonetiminden izin alinacaktir.
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Calismada oncelikle hangi kod ismini kullanmak istiyorsunuz?
Kendinizi kisaca tamitabilir misiniz?

e Hastane ve SAYS Pozisyon
e Toplam caligma siiresi
o Katildig ilgili egitimler
1. Sifir Atik Sistemi ile ilgili ne tiir altyapr calismalar yaptimz? (Hazirhk)
e Hazirliklar
e Kimler gorevlendirildi?
e Egitimler?
e Ik ne yaptimz?
e Ne kadar siirdii?
2. Hastanenizde su anda Sifir Atik Sistemi nasil isliyor? (Sistemin yapis1 ve isleyisi,

calismasi)

e Organizasyon yapisi ve isleyis
e Yapilan ¢aligmalar
e Atik hiyerarsisi kapsaminda yapilanlar
e Veriler ve kayitlar
3. SAS’1n ¢iktilar: neler? Size ne faydasi oldu? (Cikti)

4. SAS uygulamalarmmin tibbi atik yonetimi ile entegrasyonu konusunda ne
diisiiniiyorsunuz? (Entegrasyon)

5. SAS ile ilgili sorunlar nelerdir? (Sorunlar)

6. SAS ile ilgili sorunlara ¢oziim onerileriniz nelerdir? (Coziim onerileri)

7. SAS ile ilgili gelecekte neler yapmayi planhyorsunuz? (Gelecek perspektifi)

Baska eklemek istedikleriniz varsa? (Yukaridaki sorularin herhangi birine dair

goriisler gelebilir)

q Gelecek e
.... Perspektiﬁ ..



212

DOKUMAN iNCELEMESI

Dokiiman incelemesinin amaci, hastanelerde Sifir Atik Yonetim Sistemi (SAYS)
Politikalarinin uygulamasini belgeler iizerinden gérmek amaciyla yapilacaktir. SAYS
Politikalarin,  iyi  uygulamalarmin  vb.  incelenmesinde/goériilmesinde/ortaya
konulmasinda 6nemli bir veri toplama kaynagi olacaktir. Bu kapsamda asagida
belirtilen maddelerin goriilmesi arastirmanin gecerliligini ve giivenilirligini artiracaktir.

S.No Dokiiman incelemesi Aciklamalar

1 Atik kayitlarinin incelenmesi: SAYS’a
ait veri kayitlari, atik miktarlari, elde
edilen kazanimlar.

2 Geri doniisiim firmalarinin lisans
belgelerinin Cevre Sehircilik ve Tklim
Degisikligi Bakanligi onayinin
goriilmesi.

3 Atik teslim tesellim
belgelerinin/defterlerinin goriilmesi.

4 Geri doniistim/geri kazanim/bertaraf
firmalart ile yapilan s6zlesmelerin,
miibadele/satis evraklarinin goriilmesi.

) Personele verilen sifir atik egitimi ile
ilgili dokiimanlarin goriilmesi.

6 Sistemin uygulamaya baslamasindan
itibaren, miibadele kapsaminda alinan
malzeme kayitlarinin goriilmesi, maddi
bir gelir elde edildi ise belgelerinin
goriilmesi.

7 Gida atig1 yonetim/6nleme plani var ise
goriilmesi.

8 Sifir atik belgesinin goriilmesi.

9 Merkezi protokol kapsaminda teslim
edilen atik dokiimanlarinin goriilmesi.
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YARI YAPILANDIRILMIS GOZLEM FORMU

Bu gozlemin amaci, hastanelerde SAYP uygulamasini gormek/gozlemlemek
amaciyla yapilacaktir.

Sira No | Gozlem Formu Maddeleri E | H | ACIKLAMALAR

1 SAYS calisma ekibinin (Cevre Miihendisi,
SAYS Ekibi, MOTAT Personeli, i¢ Denetim
Ekibi vb.) gbriilmesi.

I¢ mekan ve dis mekan atik biriktirme
2 kaplar1 konulmus mu?

Renk kriterine uyulmus mu?

Atiga 6zgii bilgilendirici isaret veya yazilari
var mi1?

Ekipmanlarin {izerinde hangi atiklarin
atilabilecegi yazi ve/veya sekillerle
belirtilmis mi?

Tehlikeli, tehlikesiz ve tibbi atiklar
3 mevzuatlara uygun kaynaginda toplaniyor
mu/biriktiriliyor mu?

Atik pil

Bitkisel atik yag

Atik elektrikli ve elektronik esya
Tibbi atik

Evsel Atik

Atik ilag

Biyo-bozunur atik

Ekmek yemek atiklari
Tekstil

Atik motor yagi

Kagit, cam, metal, plastik atiklar

Toner, miirekkep atiklari

Metal atik, Hurda atiklar

Floresan, diger civali atiklar

4 Mutfakta yag tutucu filtre var mi1?

5 Biriktirme ekipmanlari yeterli
hacimde/6zellikte/miktarda mi1?

6 Atik Gegici Depolama Alan1 Var mi?
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Mevzuata uygun mu?

Kor deposu var mi1?

S1zdirmaz/gec¢irimsiz zemini var mi1?

S1zdirma ve dokiilmelere kars1 absorban
madde var m1?

Sorumlusu belli mi?

Tehlikeli Atik boliimiiniin dort tarafi kapali
ve kilitli mi?

Yangin Sondiirme Cihazi var m, acil
durumlara kars1 giivenlik tedbirleri alinmis
mi1?

Kedi kopek gibi hayvanlarin girigini
engellemek tizere gerekli tedbirler alinmis
mi1?

Disaridan izinsiz girise izin vermeyecek
sekilde yapilmig m1?

Atiklarin kaza ile depoya dokiilmesi
durumunda, kor kuyuya baglantili drenaj
sistemi yapilmis m1?

Atik etiket kodlar1 var m1?

Uzeri kapali mi1?

Atik cinslerine gore Boliimler ayrilmis m1
levhalar1 var mi1?

Atik bilgilendirici afigleri hastalarin ve
personelin gorebilecegi yerlere asilmis m1?

Hastanenin tiim birimlerinde, yemekhane,
poliklinik, klinik vb. yerlerde atik
olusumunun 6nlenmesi, azaltilmasi, tekrar
kullanimi1 geri doniisiimii, geri kazanima,
bertarafi ile ilgili tedbirler alinmig m1?

10

T1bbi cihaz tamir birimi etkin bir sekilde
caligtyor mu?

11

Personelin SAYS uygulamalarina katilimi
yeterli diizeyde mi?

12

Hastalarin SAY'S uygulamalarina katilimi
yeterli diizeyde mi?

13

Cevre I¢ Denetim Raporlari var nm1?




Ek 4: OZGECMIS

Ad1 Soyadi

Yabanci Dili

Egitim Durumu (Kurum ve Yil)
Lise

Lisans

Yiksek Lisans

Calistigi Kurum / Kurumlar ve

Yil

Yayinlar1 (SCI ve diger)
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