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Ozet: Bu galisma ile ambalaj atig1 toplayan kisilerin saghk algilarmin incelenmesi amaglanmustir. Tanimlayici
nitelikteki bu ¢alisma kapsaminda Ankara/Yenimahalle ilgesinde ambalaj atig1 toplayan 117 kisiye ulagilmis
fakat calismaya katilmay1 kabul eden 67 kisi (%57,2) ile ¢alisma tamamlanmigtir. Arastirma Mayis-Eyliil 2018
tarihleri arasinda yiiriitiilmistiir. Arastirmada veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmis ve Saghk
Algis1 Olgegi’nden yararlanilmigtir. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS 22 istatistik programi
kullanilmistir. Katilimeilarin tamami erkektir. %50,7’si evli, %40,3’1 18-25 yas aralifinda, %56,7’si ortaokul
mezunu, %40,3’tintin geliri 1600-1800 TL’dir. %71,6’s1 giinde 10 saat ¢aligmaktadir. %37,3’tinlin 6-10 yil
arasinda mesleki deneyimi vardir. %22,4 liniin kronik hastalig1 bulunmaktadir. Katilimeilarin saglik algis1 6lgegi
puan ortalamast (48,44+9,90) olarak bulunmustur. Katilimeilarin saglik algilari orta diizeydedir. Medeni durum,
gelir ve sektorde calisma yilina gore katilimeilarin saglik algilarinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Kamu
kurumlart ve sivil toplum kuruluslarinca iicretsiz egitim seminerleri diizenlenmeli, sektorel calisma planlar
hazirlanarak kisilerin sagligini korumasi ve gelistirmesine yonelik eylem planlar1 olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik algisi, atik, ambalaj atik

Investigation of Health Perceptions of People Who Collecting Packaging Waste

Abstract: The aim of this study was to investigate of health perceptions of people who collecting packaging
waste. Within the scope of this descriptive study, 117 people who collect packaging waste were reached in
Ankara / Yenimahalle district but the study was completed with 67 persons (57.2%) who agreed to participate in
the study. The study was conducted between May and September 2018. Survey method was used as data
collection tool, and Health Perceptions Scale was used. SPSS 22 statistical program was used in the evaluation of
data. All of the participants were male. Of the participants, 50.7% were married, 40.3% were in the 18-25 age
group, 56.7% were secondary school graduates, 40.3% were income in 1600-1800 TL. 71.6% were working 10
hours a day. 37.3% had a professional experience of 6-10 years. 22.4% were had chronic disease. Mean score of
Health Perceptions Scale was found as (48.44 £ 9.90). Participants' health perceptions are medium level. In the
health perceptions of the participants, a significant differences were found in marital status, income and year of
work in the sector. Free training seminars should be organized by public institutions and non-governmental
organizations, action plans should be prepared in order to protect and improve the health of persons by preparing
sectoral working plans.

Key Words: Health perception, waste, packaging waste

GIRIS

Atik, bireysel ya da endiistriyel kullanim sonrasinda aciga ¢ikan, insan ve ¢evreye zarar verme
potansiyeli bulunan her tiirlii maddeye denilmektedir [ Atiklarm bir tiirii olan ambalaj ati1 ise
icerisinde yer alan iriinii koruyan, temiz kalmasin1 ve taginmasi kolaylastiran ayrica tiriin hakkinda
bilgi sunan ambalajlardan olugsmaktadir. Atiklarin ¢evreye olan zararimi azaltmak ve geri doniisiimiinii
saglamak amaciyla atik yonetimi uygulamalari 6n plana ¢ikmistir. Bu kapsamda atiklarin kaynaginda
azaltilmasi, ayristirilmasi, geri kazanilmasi, bertaraf edilmesi ve kontrolii gerekmektedir ?. Fakat
atiklarin kaynaginda ayristirllmadan karisik bir sekilde ¢op kutularina atildigi toplumda yaygin bir
sekilde goriilmektedir. Bu durum ekonomik yoksunluklari dolayisiyla bazi kisilerin ge¢im kaynagi
olmus ve ¢oplerden ambalaj atiklarin toplanarak geri doniisiim tesislerine kilo basi/TL hesabi ile
satilmasina yol agmistir. Ambalaj atig1 toplayan bu kisilerin ¢alisma ortamlar1 ve isleri dolayisiyla
fizyolojik, biyolojik, psikolojik vb. bir¢ok risk faktori ile karsi karsiya kalmalarinin kisilerin sagligin
olumsuz etkileyecegi degerlendirilmektedir.

*ligili E-posta: yasinuzuntarla@gmail.com
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Saglik, evrensel ve en temel insan haklarindan biridir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne gére ise
kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir huzur ve iyilik hali i¢inde olmasi seklinde
tanimlanmaktadir -, Saghig etkileyen faktorler incelenmis ve bu faktorlerin ¢evre, davranig, kalitim
ve saglik hizmetlerinden olustugu bulunmustur. Cevre ve davranis faktorlerinin diger faktorlere gore
daha etkili oldugu tespit edilmistir ¢, Saglik davramslarinda ise kisilerin inanglari, tutumlar1 ve
algilar1 etkili olmaktadir ], Kisilerin ya da toplumun saglik diizeyini lgmek igin 6znel veya nesnel
verilere gore gesitli Olgiitler kullanilmaktadir. Genellikle kan sonucu, radyolojik goriintiileme gibi
nesnel verilerle degerlendirme yapilmaktadir. Saglig1 holistik bakis agisiyla hizli bir sekilde 6lgmekte
kullanilan ve 6znel bir degerlendirme olan saglik algisi, nesnel verilerin olmadigi ya da yeterli
gelmedigi noktalarda on plana ¢ikmaktadir ). Bireyin kendi sagligini degerlendirmesine olanak veren
basit ama giliglii bir gosterge olan saglik algisi, bireye sagligi olumlu etkileyen davranislarin
kazandirilmasi, siirdiiriilmesi ve saghgin gelistirilmesi ile yakin iliskilidir %2, Saglhik davramglari
degerlendirilirken ve saglik diizeyleri incelenirken, bireylerin saglik algilarinin ve davraniglarmin
bilinmesi énem tagimaktadir [1>-15],

Bu ¢aligsma ile ambalaj atig1 toplayan kisilerin saglik algilarinin ve sosyodemografik 6zelliklerle
olan iliskilerinin incelenmesi amaclanmustir.

MATERYAL VE METOT

Tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma Ankara ili Yenimahalle il¢esi smirlarinda ambalaj atigi
toplayan Kkisilerle gerceklestirilmistir. Ambalaj atig1 toplayan kisilere yonelik resmi bir kayit
bulunmadigindan dolay1 6rneklem hesaplamasi yapilamamistir. Arastirma kapsaminda 117 kisiye
ulasilmis fakat ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 67 kisi (%57,2) ile ¢alisma tamamlanmugtir. Arastirma
katilimcilarin s6zIi onami alinarak gerceklestirilmistir. Arastirma Mayis-Eyliil 2018 tarihleri arasinda
ylirtitilmistiir.

Aragtirmada veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmigtir. Anket formu iki boliimden
ve 23 sorudan olusmaktadir. ilk boliimde arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda
katilmcilarin yas, cinsiyet, egitim seviyesi, medeni durum, aylik gelir diizeyi, kronik hastalig1
bulunma durumu, giinliik ¢calisma saati ve atik sektoriinde ¢aligma yillarini igeren 8 soru sorulmustur.

Anket formunun ikinci boliimiinde Saglik Algist Olgegi yer almaktadir. Diamond ve arkadaslari
tarafindan yetigkin bireylerin saglik algilariin belirlenmesi amaciyla gelistirilen 6l¢ek, 15 sorudan ve
sagligin 6nemi, kontrol, 6z farkindalik ve kesinlik olmak iizere 4 boyuttan olusmaktadir ) .Olgegin
Tirkee gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi, Kadioglu ve Yildiz tarafindan iki hemsirelik fakiiltesinin
ogrencileriyle ve bu dgrencilerin aileleriyle gergeklestirilmistir ¢, Orijinal ¢alismada giivenilirlik
katsayis1 sagligim 6nemi boyutunda 0,82, kontrol boyutunda 0,90, 6z farkindalik boyutunda 0,91,
kesinlik boyutunda ise 0,91 6l¢ek genelinde ise 0,77 olarak bulunmustur.

5°1i likert tarzinda olan Slgek; “Hig¢ katilmiyorum” igin 1, “Tamamen katiliyorum” i¢in 5 puan
olarak hesaplanmustir. 2, 3, 4, 6, 7, 8, 12, 13 ve 15. sorular ters ifadeler oldugundan analizlerde gerekli
diizeltmeler yapilmistir. Olgekten en diisiik 15, en yiiksek 75 puan alinabilmektedir. Olgekten alman
puanlarin yiiksek olmasi saglik algisinin yiiksek oldugunu gosterirken, puanlarin diisiik olmasi saglik
algisinin diisiik oldugunu gostermektedir 1€,

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS (Version 22, Chicago IL, USA) istatistik
programi kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler i¢in aritmetik ortalama, standart
sapma, frekans analizi kullanilirken, gruplar arasi karsilastirmada normal dagilim gosterdiklerinden
dolay1 bagimsiz t-testi, tek yonlii varyans analizi, post hoc tukey testi kullanilmistir. Anlamlilik
seviyesi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmada katilimcilarin = 9%50,7’sinin evli, %40,3’{iniin 18-25 yas araliginda, %56,7’sinin
ortaokul mezunu oldugu bulunmustur. %40,3’iiniin eve giren aylik geliri 1600-1800 TL arasindadir.
%71,6’s1 glinde 10 saat caligmaktadir. %37,3’liniin 6-10 yil arasinda mesleki deneyimi oldugu
bulunmustur. Ayrica %22,4’{inlin kronik hastaligi bulunmakta olup, psikiyatrik ve mide hastalig1 ilk
siradadir (Tablo 1).

Givenilirlik, 6l¢limiin tutarli olmasi anlamina gelmekte olup bu kapsamda 6l¢eklerin i¢ tutarlilik
giivenilirliklerinin yiliksek olmas1 biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismada kullanilan Saglik Algisi
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Olgegi’nin genel giivenilirlik katsayis1 0,83 bulunmus olup, alt boyutlarin katsayilar1 0,64-0,90
arasinda degismektedir Olgegin giivenilir oldugu degerlendirilmektedir.

Olgekten alinacak puan 15-75 arasinda degismekte olup, aritmetik ortalamasi olan 45 puan
kestirim noktas1 olarak kabul edilmistir. Caligmamizda katilimcilarin Olgekten minimum 31,
maksimum 60 puan aldiklar1 ve 6l¢ek ortalamasinin 48,4449,90 oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Arastirmada katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore saglik algilar1 incelenmis olup
Tablo 3’de sunulmustur. Katilimcilarim medeni durumlarina gore bakildiginda; dlgek geneli (p=0,006)
ile sagligin 6nemi (p<0,001) ve kontrol (p=0,005) alt boyutlarinda evlilerin bekarlara gore istatistiksel
olarak anlamli seviyede daha yiiksek puana sahip olduklar1 bulunmustur.

Atik toplayicilarin yaslarina gore Olgek genelinde anlamli farklihik bulunmazken (p=0,12),
sagligin 6nemi alt boyutunda 18-25 yas grubu ile 45-53 yas grubu arasinda (p=0,030), kesinlik alt
boyutunda ise 26-44 yas grubunun diger gruplarla arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p=0,001).

Katilimcilarin egitim seviyelerine gore olgek genelinde anlamli farklilik bulunmazken (p=0,22),
sagligin dnemi alt boyutunda ortaokul mezunlarn ile lise mezunlar arasinda (p=0,001), kesinlik alt
boyutunda ise ortaokul mezunlarinin diger gruplarla arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001).

Atik toplayicilarin eve giren aylik gelir diizeylerine gore saglik algilarina bakildiginda; 6lgek
geneli (p<0,001) ile kontrol, 6z farkindalik, kesinlik (p<0,001) ve sagligin 6nemi (p=0,006) alt
boyutlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Katilimcilardan kronik hastaligi olmayanlarin olanlara gore 6z farkindalik alt boyutu puanlari
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0,036). Diger alt boyutlarda ve Olgek genelinde kronik
hastaliga gore anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Atik toplayicilarin giinliik ¢aligma saatlerine gore saglik algilar incelendiginde sadece kesinlik
alt boyutunda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p=0,001). Diger alt boyutlarda ve dlgek
genelinde gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Katilimeilarin atik sektoriinde galistiklart yila gore saglik algilarina bakildiginda; 6lgek geneli
(p<0,001) ile kontrol, 6z farkindalik, sagligin 6nemi (p<0,001) ve kesinlik (p=0,021) alt boyutlarinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik Ozellikler n %
Medeni Durum Evli 34 50,7
Bekar 33 493
Yas (y11) 18-25 27 40,3
26-44 20 29,9
45-53 20 29,9
Egitim Durumu ilkogretim 21 31,3
Ortaokul 38 56,7
Lise 8 11,9
Universite - -
Eve giren aylik gelir (TL) 1600-1800 27 40,3
1801-2500 23 34,3
2501-3200 17 25,4
Kronik hastahk Yok 52 77,6
Var 15 22,4
Kronik hastalik tiirii (n=15) Psikiyatrik 6 9,0
Mide hastalig1 (Gastrit) 6 9,0
Kalp hastalig1 3 4,5
Giinliik ¢calisma saati 9 4 6,0
10 48 71,6
11 12 17,9
12 3 4,5
Atik sektoriinde calisilan siire (yil) <5 22 32,8
6-10 25 37,3
>11 20 29,9
Toplam 67 %100
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Sosyodemografik Ozellikler n %
Medeni Durum Evli 34 50,7
Bekar 33 493
Yas (y1l) 18-25 27 40,3
26-44 20 29,9
45-53 20 29,9
Egitim Durumu [lkogretim 21 31,3
Ortaokul 38 56,7
Lise 8 11,9
Universite - -
Eve giren ayhk gelir (TL) 1600-1800 27 40,3
1801-2500 23 34,3
2501-3200 17 25,4
Kronik hastahk Yok 52 77,6
Var 15 22,4
Kronik hastalik tiirii (n=15) Psikiyatrik 6 9,0
Mide hastalig1 (Gastrit) 6 9,0
Kalp hastalig 3 4,5
Giinliik calisma saati 9 4 6,0
10 48 71,6
11 12 17,9
12 3 4,5
Atik sektoriinde ¢calisilan siire (yil) <5 22 32,8
6-10 25 37,3
>11 20 29,9
Toplam 67 %100
Tablo 2. Saglik algis1 6lgegi giivenilirlik analizi ve tanimlayict bulgulari
Madde sayis1 | Cronbach Alfa | n Ort. Ss. Min. Max.
Saghgin Onemi 3 0,64 11,02 2,10 7,0 15,0
Kontrol 5 0,90 16,29 5,98 7,0 24,0
Oz farkindahk 3 0,72 67 8,98 1,65 7,0 13,0
Kesinlik 4 0,64 12,13 2,79 8,0 16,0
SAO 15 0,83 48,44 9,90 31,0 60,0
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Tablo 3. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore saglik algilar
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Ozellikler Saghgm Onemi Kontrol Oz farkindahk Kesinlik SAO
Ort+Ss. p Ort+Ss. P Ort+Ss. P Ort+Ss. | P Ort+Ss. P
Medeni durum
Evli 11,88+1,95 <0,001 18,26+6,95 0,005 9,35+2,22 0,064 12,17+2,90 0,90 51,67+11,00 0,006
Bekar 10,15+1,90 t=3,673 14,27+3,94 t=2,877 8,60+0,49 t=1,881 12,09+2,71 t=0,124 45,12+7,39 t=2,852
Yas(yil)
18-25! 11,51£1,36 0,030 17,25+3,63 0,133 9,14+1,26 0,723 12,37+£2,87 0,001 50,29+5,76 0,120
26-44? 11,40+2,43 F=3,719 14,05+7,29 F=2,080 8,75+2,59 F=0,326 10,45+1,79 F=7,275 44,65+11,42 F=2,191
45-533 10,00+2,29 1-3=0,03 17,25+6,74 9,00+0,72 13,50+2,76 1-2=0,03 49,75+11,95
2-3=0,001
Egitim seviyesi
Ilkokul! 10,52+2,44 0,001 18,42+7,40 0,135 9,09+0,83 0,930 13,3342,93 <0,001 51,38413,21 0,221
Ortaokul? 11,73£1,76 F=7,820 15,18+5,50 F=2,065 8,92+2.12 F=0,073 10,86+2,24 F=13,975 46,71+8,51 F=1,544
Lise? 9,05+0,18 2-3=0,001 16,00+2,30 9,15+0,46 15,32+0,76 1-2=0,001 49,00+0,00
2-3=<0,001
Eve giren aylik gelir (TL)
1600-1800! 10,55+0,50 0,006 15,74+6,32 <0,001 8,14+1,29 <0,001 13,51+2,32 <0,001 47,96+10,33 <0,001
1801-25002 10,56+2,59 F=5,604 13,30+4,74 F=11,612 9,08+1,31 F=10,058 10,21+1,99 F=11,794 43,17+8,52 F=11,840
2501-32003 12,41+2,42 1-3=0,009 21,23+3,50 1-3=0,003 10,17+1,87 1-3=<0,001 12,52+3,04 1-2=<0,001 56,35+4,91 1-3=0,007
2-3=0,013 2-3=<0,001 2-3=0,011 2-3=<0,001
Kronik hastalik
Yok 10,92+2,29 0,443 17,01£6,02 0,066 9,21+1,74 0,036 12,40+3,02 0,143 49,55+10,11 0,088
Var 11,40+1,24 t=-,771 13,80+5,29 t=1,871 8,20+1,01 t=2,140 11,20+1,52 t=1,483 44,60+8,32 t=1,734
Giinliik calisma saati
9! 11,00+0,25 0,373 19,00+0,12 0,362 8,00+0,00 0,428 15,00-+0,00 0,001 53,00+0,18 0,406
10? 10,79+2,43 F=1,060 16,47+6,91 F=1,085 9,12+1,91 F=0,938 12,25+£2,92 F=5,877 48,64+11,46 F=0,984
113 12,00+0,00 14,00+0,00 9,00+0,00 10,00-+0,00 1-2=0,006 45,00+,0,23
124 11,00+0,00 19,00+2,65 8,00+00 15,00:£0,00 2-3=0,037 53,00+0,36
3-4=0,017
Atik sektoriinde calisilan
siire (y1l)
<5! 11,54+0,50 <0,001 16,81+3,40 <0,001 8,81+0,66 <0,001 12,40+2,71 0,021 49,59+5,60 <0,001
6-102 9,80+2,27 F=8,714 11,68+5,89 F=26,972 8,12+1,66 F=12,666 11,00£2,12 F=4,111 40,60+9,89 F=28,203
>113 12,00+2,29 1-2=0,007 | 21.50+5,98 1-2=0,001 10,25+1,68 1-3=0,005 13,25+3,19 2-3=0,018 | 57,10+9,90 1-2=<0,001
2-3=0,001 1-3=0,003 2-3=<0,001 1-3=0,005
2-3=<0,001 2-3=<0,001

Bagimsiz t testi, ANOVA testi, Post hoc Tukey test
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SONUC VE ONERILER

Atik toplayicilar, diisiik gelire sahip olmanin yani sira ayrica ¢ople iligskilendirilerek toplumsal
dislanmaya yogun bir sekilde maruz kalan kisilerdir. Sosyal giivencelerinin olmamalar1 ve sagliksiz
calisma sartlarindan dolay1 da saglik diizeyleri olumsuz etkilenmektedir ['”!. Bu ¢alisma ile ambalaj
atig1 toplayan kisilerin saglik algilarinin ve sosyodemografik 6zelliklerle olan iliskilerinin incelenmesi
amaglanmustir.

Yapilan ¢alismada ambalaj atig1 toplayan kisilerin saglik algis1 puanlar1 ortalamanin iizerinde ve
orta diizeyde bulunmustur. Marconato ve Monteiro ['¥! tarafindan itfaiyeci ve kurtarma personeliyle,
Koraltan ') tarafindan eve bagimli hastalara bakim veren kisilerle, Caka vd.’nmn ! hemsirelik
ogrencileri ve aileleriyle, Cilingir ve Aydin "% tarafindan hemsirelik ogrencileriyle yapilan
calismalarda katilimcilarin saglik algi diizeyleri yiiksek bulunmustur. Konda Arastirma Sirketi 2%
tarafindan Tirk toplumu genelinde yapilan bir arastirma da toplumun %79,0’u kendisini saglikli
olarak degerlendirmistir. Altay vd. ! tarafindan yashlarla, Tiire Yilmaz vd. ™ tarafindan cerrahi
hastalarla yapilan caligmalarda ise yashlarin ve hastalarin saglik algilar1 orta diizeyde bulunmustur. Bu
calismada atik toplayicilarin saglik algist toplum geneline ve diger c¢alismalara gore diisiik
bulunmustur. Yash ve hasta popiilasyonla ise benzerlik tagimaktadir. Atik toplayicilarin sagliksiz
calisma kosullar, yash ve hastalarin ise bir¢ok saglik problemi olmasi dolayisiyla saglik algilarinin
orta diizeyde oldugu degerlendirilmektedir.

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinden sadece medeni duruma, aylik gelire ve galisma
stiresine gore saglik algilarinda anlamli farklilik bulunmustur. Evliler bekarlara, gelir diizeyi en yiiksek
grup orta ve diigiik olanlara, atik sektoriinde 11 yil ve iizerinde ¢alisan grup daha az mesleki tecriibesi
olanlara gore kendilerini daha saglikli olarak algilamaktadir. Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde
esi vefat eden ya da ayrilan kisilerin saglik algilar1 daha diisiik bulunmustur ©?2231 | Bunda evliligin
beraberinde diizenli bir yasam getirmesi ve esler arasinda paylasimui artirarak sosyal izolasyonu
onlemesinin etkili oldugu degerlendirilmektedir.

Kronik hastaliklar her yil diinya genelinde 40 milyon kisinin 6liimiine yol agmakta olup bu say1
tiim oltimlerin %70’ini olusturmaktadir. Kronik hastaliklar arasinda kalp-damar hastaliklari, kanserler,
kronik solunum hastaliklar1 ve diyabet ilk siralarda yer almaktadir. Alkol, sigara tiiketimi, tuz tiiketimi
ve obezite ise kronik hastaliga yol agan baslica risk faktorleridir 42 | Arastirmada katilimcilarin
%?22,4’iinde kronik hastalik bulunmaktadir. Psikiyatrik ve mide rahatsizliklar ilk siradadir. Kronik
hastaliklarin sosyoekonomik seviyesi diisiik toplumlarda ve gruplarda sik goriilmesi !, bu galisma ile
benzerlik tagimaktadir.

Saglik algisina yonelik yapilan ¢alismalarin agirlikli olarak saglik sektoriinde ve Ggrencilerle
gerceklestirildigi goriilmektedir. Bu ¢aligma ambalaj ati1 toplayan kisilerle bu konuda gergeklestirilen
ilk aragtirma olup farkli sektdrlerde de saglik algisina yonelik uygulamalarin yapilmasi dnerilmektedir.
Cevre ve Sehircilik Bakanligi’nin 2016 yilinda geri doniisim firmalarina gonderdigi tebligat ile
yiirtirliige soktugu diizenleme, ambalaj atig1 toplayanlara ve bu kisilerden atik alan geri doniistim
firmalarina ceza kesilmesi yoniindedir. Dolayisiyla bu durum lisanssiz atik toplayiciligimin giderek
azalacagimi ve ortadan kalkacagini diistindiirse de bir¢ok kisi halen atik toplayiciligi yapmaktadir.

Ambalaj atig1 toplayan kisilerin saglikli olmayan sartlarda calistigi ve bircok risk faktoriine
maruz kaldigr disiiniildiigiinde, bireylerin bu konuda farkindaliklarimin arttirilarak kendilerini
egitmeleri saglanmalidir. Kamu kurumlar ve sivil toplum kuruluslarinca {icretsiz egitim seminerleri
diizenlenmeli ve sektdrel calisma planlar hazirlanarak kisilerin sagligini korumasi ve gelistirmesine
yonelik eylem planlarn olusturulmalidir. Ayrica bu kisilerin saglik hizmetlerini kullanim ve sosyal
giivenlik semsiyesi altinda olma durumlarimi inceleyen arastirmalar planlanmalidir.
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