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OZET

Amagc: Calismamizda, saglik programlarinda egitim almakta olan 6n lisans 6grencilerinin tibbi atik kontrolii siirecinde tibbi
atiklarin toplanmasi, ayristirilmasi ve yonetimi konusunda, bilgi, tutum ve davranislarinin incelenmesi amaglandi.

Materyal ve Metot: Tanimlayict tipte olan ¢alismamizin evrenini; saglik programlarinda 6grenim gérmekte olan, klinik
uygulamalarda yer alan (hastane, Aile Sagligi Merkezleri, 112 Komuta Merkezleri) 640 6grenci olusturdu. Veriler arastirmacilar tarafindan
olusturulan sosyal medya/ elektronik mail ile katilimcilara ulastirilan Google Forms web uygulamas: kullanilarak toplandi. Calismaya
dahil edilme kriteri; goniilliilik ve 6grencilerin klinik uygulamalarda yer almasi idi.

Bulgular: Calismaya %82,7°si (n=329) kadin, %17,3’ii (n=69) erkek cinsiyette olmak iizere 398 goniillii 6grenci katildi.
Calismaya en sik; 21-24 yas araligindaki (%50,8) ve ¢ocuk gelisimi (%%30,2) boliimlerinde 6grenim gorenlerin katildigi saptandi.
Calismamizda galismaya katilanlarin dgrencilerin tibbi atik konusundaki egitim alma oran %44,2 olarak saptandi. Bilgi diizeyini 6lgen
sorularin degerlendirilmesinde ise; 6grencilerin ¢cogunun bilgi formundan aldiklar1 puanlarin, egitim almadiklarini belirtmelerine ragmen
diger ¢alismalara gore yiiksek oldugu saptandi.

Sonug: Calismaya katilanlarin 6grencilerin tibbi atik konusundaki egitim alma oranlarmin oldukga diisiik oldugu saptandigindan,
ivedilikle 6grencilerin tibbi atik konusunda egitim verilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Tibbi Atik, Egitim, Bilgi, Tutum ve Davranis, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogrencileri.

ABSTRACT

Objective: In our study, it was aimed to examine the knowledge, attitudes and behaviors of associate degree students, who are
studying in health programs, about the collection, separation and management of medical waste in the medical waste control process.

Material and Method: The universe of our descriptive study; 640 students studying in health programs and taking part in clinical
practices (hospitals, Family Health Centers, 112 Command Centers). The data were collected using the Google Forms web application
created by the researchers and delivered to the participants via social media / electronic mail. Inclusion criteria in the study; volunteering
and involvement of students in clinical practice.

Results : 398 volunteer students, 82.7% (n = 329) female and 17.3% (n = 69) male, participated in the study. Participants were
found to be in the 21-24 age range (50.8%) and child development (30.2%) departments most frequently in our study. In our study, the
rate of students participating in the study receiving training on medical waste was found to be 44.2%. In the evaluation of the questions
measuring the level of knowledge; although most of the students stated that they did not receive education, the scores they got from the
information form were found to be higher than other studies.

Conclusion : Since it was determined that the education rate of the students on medical waste is quite low in the study, the students
should be educated about medical waste immediately.
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GIRiS

Tibbi atiklar, enfeksiyon bulagi gibi ¢evre ve
insan sagligi lzerinde giivenli olmayan etkilere neden
olabileceginden tehlikeli atik sinifinda yer almaktadir (1).
Gelismis tilkelerde, tehlikeli atiklar toplam atiklarin yaklagik
% 15-20’sini olusturmaktadir (2). Tibbi atiklarin kontrolii
ilkemiz i¢in de onemli bir konu olup, yasal diizenleme ilk
olarak 20 Mayis 1993 tarih ve 21586 sayilt Resmi Gazete’de
yayinlanan “Tibbi Atiklarin  Kontrolii Yonetmeligi” ile
saglanmistir. 25 Ocak 2017 tarih ve 29959 sayili Tirkiye
Cumhuriyeti Cevre ve Sehircilik Bakanligi’nin Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi ile de halen gegerliligini korumaktadir
(3). Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri
Genel Miidiirliigii de saglik tesislerimizde goérev yapan tim
personelin, konuya iligkin egitimlerinin tamamlanabilmesi igin
kurumlarda egitim faaliyetleri baslatmis olup, bu egitimlerin
takibi de yapilmaktadir (4).

Tibbi atik yonetimi; atigin daha ilk olustugu hasta
odasinda baslayan ve bertaraf edilmesine kadar olan siireci
kapsar. Etkili tibbi atik yonetimi ile, hem kisilerin tibbi atikla
bulasabilecek enfeksiyon oranlari hem de bertarafi i¢in harcanan
maliyetler de 6nemli 6l¢lide azalir (5). Hastane personeli i¢in
egitim olmadig1 siirece, uygun atik yonetimi konusundaki
bilgi ve farkindalik diisiik kalmaktadir. Sirdiiriilebilir atik
yonetimi uygulamalarinin saglanmasi, hastane atiklarinin
zararh etkilerini azaltmada uzun bir yoldur (6). Bu baglamda
egitimlerin siirekli olmasi, takibinin, uygulanabilirliginin ve
etkinliginin degerlendirilmesi sarttir (7). Tim profesyonel
saglik ¢alisanlarinin periyodik egitimleri oldugu gibi, hemsirelik
ogrencilerinin mesleki egitimlerinde de tibbi atik yonetimi
konusu yer alir. Ancak yapilan ¢alismalarda 6grencilerin tibbi
attk kutusunu dogru sekilde kullanmama nedeniyle delici
kesici alet yaralanmalarinda 6nemli oranda maruz kaldiklari
bildirilmektedir (6,7).

Calismamizda, saglik programlarinda egitim almakta
olan 6n lisans 6grencilerinin tibbi atik kontrolii siirecinde tibbi
atiklarin toplanmasi, ayristirilmasit ve yonetimi konusunda,
bilgi, tutum ve davraniglarinin incelenmesi amaclanmistir.
Egitimde eksiklik tespit edilen bagsliklar konusunda, ileri
zamalarda verilecek egitim programlarinin  igeriginin
planlanmasi da ikincil hedefimizdi.

MATERYAL ve METOT

Tanimlayici tipte olan ¢alismanin evrenini; Bitlis Eren
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda saglik
programlarinda 6grenim gérmekte olup, klinik uygulamalarda
yer alan (hastane, Aile Sagligit Merkezleri, 112 Komuta
Merkezleri) 640 0Ogrenci olusturdu. Veriler, arastirmacilar
tarafindan olusturulan; sosyal medya/ elektronik mail ile
katilimcilara ulastirilan  Google Forms web uygulamasi
kullanilarak toplandi. Veri toplama formu, sosyo-demografik
ozellikler ve tibbi atik olusum, yoOnetimi ile tibbi atiklar
konusunda bilgi diizeylerine yonelik 26 sorunun bulundugu
iki boliimden olusmaktaydi.  Olgegin Cronbach Alpha
katsayist 0,824 idi. Calisma goniilliiliik esasina gore yapildi.
Calisma drneklemini ise; goniillii olan 380 6grenci olusturdu.
Calismaya dahil edilme kriteri; gonilliiliik ve 6grencilerin
klinik uygulamalarda yer almasi idi.
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Etik kurul onayi: Caligmanin yapilabilmesi igin,
T.C. Bitlis Eren Universitesi Rektorliigii  Etik Kurulu’ndan
28/07/2020 tarih ve E.12299 numarali karar ile etik kurul izni
alind1.

Istatistiksel analiz: Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, IBM SPSS Statistics (Version 24.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) istatistik analiz programi kullanildi. Elde
edilen verilerin analizinde, betimsel istatistiklerden frekans
ve ylizde; niteliksel istatistiklerden Pearson Ki-Kare testleri
kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya %82,7’si (n=329) kadin, %17,3’i (n=69)
erkek cinsiyette olmak iizere 398 goniillii 6grenci katildi.
Calismaya en sik; 21-24 yas araligindaki (%50,8) ve gocuk
gelisimi (%%30,2) boliimlerinde 6grenim gorenlerin katildigi
saptand1. Katilimcilara ait demografik ozelliklerin dagilimi
Tablo 1°de verildi.

Tablo 1. Ogrencilerin iliskin
karakteristik ozellikler (n=398)
Demografik ozellikler n %
Kadin 329 82,7
Cinsiyet
Erkek 69 173
17-20 y1l 149 374
21-24 y1l 202 50,8
Yas grubu
25-28 y1l 36 9,0
29 yil ve 1 11 28
Cocuk gelisimi 120 30,2
Tibbi laboratuvar teknikerligi 57 143
Anestezi 52 13,1
Hemsirelik 51 12,8
Hasta ve yasl bakim hizmetleri 30 7,5
ilk ve acil yardim 27 6,8
Engelli bakim ve rehabilitasyon 26 6,5
Sosyal hizmetler 6 1,5
Anestezi ve reanimasyon 5 13
Ogrenim goriilen Anestezi teknikerligi 4 1,0
bdlim Patoloji laboratuvar teknikerligi 4 1,0
Tibbi goriintileme teknikerligi 4 1,0
Optisyenlik 308
Acil tip teknikerligi 2 05
Laboratuvar teknolojisi 2 05
Biiro hizmetleri ve sekreterlik 1 0,3
Ebelik 1 03
Fizyoterapi ve rehabilitasyon 1 03
Paramedik 1 03
Saglik kurumlari isletmeciligi 1 03

Katilimeilari, %44,2’sinin (n=176) tibbi atikla ilgili
herhangi bir egitimi almadigi, %40,2’sinin (n=160) tibbi atik
yonetimi hakkinda az bilgi sahibi oldugu ve %46,7’sinin
(n=186) klinikte atiklarin ayrilmas: hakkindaki bilgilendirmeyi
daha da arttinlabilir diizeyde buldugu saptandi. Ogrencilerin
tibbi atik ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarina iliskin sorulara
verdikleri cevaplarin ayrintili incelenmesi Tablo 2’de verildi.
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Tablo 2. Ogrencilerin tibbi atik ile ilgili bilgi, tutum ve davramslarina iliskin sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi (n=398).

Tibbi Atik ile Tlgili Bilgi, Tutum ve Davranislara iliskin Sorular n %
Arkadaslardan 16 4,0
Hastaneden 113 28,4
Tibbi atik ifadesini ilk nereden/kimden duydunuz? Okul hocasindan 186 46,7
Saglik¢1 akrabadan 15 3,8
Televizyondan 68 17,1
Hastanede kullanilan tiim malzemeler 167 42,0
Kliniklerde kullanilan tiim malzemeler 119 29,9
Laboratuvarda kullanilmis malzemeler 191 48,0
*T1bbi atik ne demektir? Kliniklerde kullanilmig malzemeler 195 49,0
Yara bakiminda kullanilan malzemeler 183 46,0
Acil serviste ve ameliyathanede kullanilmig malzemeler 226 56,8
Hastalara temas eden tiim malzemeler 265 66,6
Hig¢ almmanusg 176 44,2
Egitim alinmadan klinikteki personel yardimiyla bazi bilgiler alinmig 23 5,8
Tibbi atikla ilgili herhangi bir egitim aldiniz m1?

Yalnizca okulda teorik derslerde verilen bilgiler alinmig 177 44.5
Her yil alintyor 22 5,5
Higbir fikri yok 117 29,4
Islerini ¢ok iyi yaptigini diisiinme 91 229
Hastanede tibbi atik ¢alisanlarina bakis a¢iniz nasildir? Islerini yapabilmeleri i¢in yardime1 olunmas: gerektigi 123 30,9
Onlara yaklasilirsa enfeksiyon kapacagini diisiinme 62 15,6
Onlar1 goriince korkma 5 1,3
Cok kotii 7 1,8
Kotii 35 8,8
Hastanede tibbi atiklarin yonetimini nasil buluyorsunuz? ~ Normal 249 62,6
Iyi 97 244
Cok iyi 10 2,5
Hig bilmiyor 32 8,0
Cok az biliyor 67 16,8
Tibbi atik yonetimi hakkinda bilgi diizeyiniz nedir? Az biliyor 160 40,2
Iyi biliyor 114 28,6
Cok iyi biliyor 25 6,3
Fikri yok 57 143
o o ) ] Yeterli 79 19,8
nK;;?llll()fl 3;(1;1:;;111 zzrllma51 hakkindaki bilgilendirmeyi Kafa karistirict 10 25
Dabha da arttirilabilir 186 46,7
Yetersiz 66 16,6
Higbir fikri yok 97 244
Hastaneden aliip belediye ¢opliigiine dokiildiigiine inanma 34 8,5

Tibbi atiklar imha edilmesi hakkindaki bilginiz nedir?
Hastanenin bu isi yapan 6zel firmalara biraktigina inanma 229 575
Hastanenin imha etmek i¢in onlar1 yaktigini diisiinme 38 9,5
) ) o ' Evet 373 93,7
ISnllzlge tibbi atik gorevlilerinin egitim almasi gerekiyor Hayir 12 3.0
Bilmiyor 13 33
Evet 376 94,5
Tibbi atik gorevlilerinin 6zel elbise giymesi gerekir mi? Hayir 8 2,0
Bilmiyor 14 3,5
Kirmizi 11 2,8
Evsel atiklarin konuldugu poset rengi hangisidir? Mavi B 2
Siyah 190 47,7
Turuncu 13 33
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Tibbi atiklarm konuldugu poset rengi hangisidir?

Tibbi atik sorumlusu kimdir?

Tibbi atiklari toplayan ve tastyan kimdir?

Tibbi atiklarin denetleme sikligi nedir?

Sizce tibbi atiklarn atilmasi konusunda yasadigimiz en
o6nemli sorun nedir?

Tibbi atik birikimi hangi kurumlarda olusmaktadir?

Tibbi atik toplanmasindaki temel amag sizce nedir?

Kirtlmamis flakon atiklarmin hangi atik kutusuna
atildigin biliyor musunuz?

Sizce tibbi atiklarin ayri toplanmasinin 6nemi nedir?

Tibbi atiklar nerede toplanmalidir?

Sizce hastanelerde daha ¢ok hangi tibbi atiklar bulunur?

*Size gore asagidakilerden hangisi kesici-delici atiklara
girer?

*Asagidaki maddelerden sise cam atiga (mavi poset)
atilmaya uygundur?

Kirmizi

Mavi

Siyah

Turuncu

Baghekim

Baghemsire

Hastane midiirt

Temizlik sorumlusu

Hasta bakicilar

Hastane teknik elemanlari
Ozel temizlik elemanlari
Diger

Giinliik

Haftalik

Aylik

Diger

Bilgi eksikligi

Bu konu tizerinde fazla durulmamasi
Tibbi atik posetinin fazla bulunmamasi
Konuyu 6nemli bulmuyor
Belediyeler

Hastaneler

Okullar

Hastaneler

Cevrenin temizligini saglamak
Hastalik olusumunu 6nlemek

Tibbi atiklardan kar saglamak

Tibbi malzemelerin geri doniisiimiinii saglamak

Ambalaj atiklart
Delici-kesici atik
Tibbi atik
Bilmiyor

Onemsiz

Onemli

Cok 6nemli
Bilmiyor

Gegici atik deposu
Konteynerlerde
Enfeksiy6z atik
Kesici-delici atik
Patolojik atik
Hepsi

Lanset

Cerrahi siitur ignesi
Serum seti ignesi
Eldiven, tamponlar
Insan fetiisii

Pet siseler

Doktor, hemsire ofis atiklart
Serum siseleri

Serum igneleri, intraketler, enjektorler

261 65,6
57 143
52 13,1
28 70
71178
41 103
76 19,1

210 52,8

410
69 173

298 749
27 638

225 56,5
90 22,6
3690
47 118

225 565

150 37,7
1 28
12 30
25 63

362 91,0

6 15
513
3178
219 55,0
410

144 362
85 214

170 42,7

143 359
18 45

9 23
89 224

282 709

107 26,9

211 53,0
80 20,1
73 183
73 183
16 40

236 59,3

162 40,7

366 92,0

339 852
41 103
26 65

183 46,0
84 21,1

251 63,1
95 239
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Atigin tretildigi yerde ayristirmak suretiyle toplanmasi 297 74,6

Ciplak elle atigin ayristirilmasi 10 2,5
Size gére a§ag1dak1 maddelerden hanglsl. atiklarin topla‘n— Copleri sikistirmak suretiyle toplamak 45 113
mast ve yerinde ayristirilmasi sirasinda risk olusturmaz?

Dogru ¢oplere atilmamus atiklar 29 7,3

Uygun kaplara atilmamus kesici-delici aletler 17 4,3

Ayakta tedavi merkezleri 7 1,8

Bakimevleri ve huzurevleri 7 1,8
Sizce tibbi “atIk. lflmler ve/veya hangi kurum ve kuruluslar Diyaliz merkezleri 6 15
tarafindan tretilir? -

Universite hastane ve klinikleri 162 40,7

Diger 216 543

Kadin cinsiyette olanlarin egitim alma ve bilgi diizeyi konusunda daha diisiik diizeyde oldugu istatistiksel olarak anlamli saptand1
(p<0,05). Ayrica; tibbi atik sorumlusunun kimligini dogru bilme ve kirtlmamis flakon atiklarinin hangi atik kutusuna atildigini bilme
oranlar1 yine erkek cinsiyette istatistiksel olarak anlamli yiiksek olarak saptandi (p<0,05). Cinsiyete gore karsilastirma Tablo 3’de verildi.

Tablo 3. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore tibbi atik ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarina iliskin sorulara verdikleri cevaplarin
degerlendirilmesi

Cinsiyet
) o o Kadmn Erkek
Tibbi Atik ile Ilgili Bilgi, Tutum ve Davranislara Iliskin Sorular x2 p
(n=329) (n=69)
n (%) n (%)
Hi¢ alinmamig 155 (%47,1) 21 (%30,4)
Egitim alimmadan klinikteki
personel yardimiyla bazi bilgiler 19 (%5.8) 4 (%5.8)
Tibbi atikla ilgili herhangi bir egitim aldiniz m1? alimus 8,379 0,039*

Yalnizca okulda teorik derslerde

0, 0,
verilen bilgiler alinmig 140 (%42,6) 37 (%33.6)

Her yil alintyor 15 (%4,6) 7 (%10,1)
Hig bilmiyor 29 (%8.8) 3 (%4,3)
) o o o Cok az biliyor 59 (%17.,9) 8 (%11,6)
I;Zli)rlr)atlk yonetimi hakkinda bilgi diizeyiniz Az biliyor 137 (%41,6) 23 (W333) 9,892 0,004+
Iyi biliyor 86 (%26,1) 28 (%40,6)
Cok iyi biliyor 18 (%5.5) 7 (%10,1)
Baghekim 56 (%17) 15 (%21,7)
) o Bashemsire 30 (%9,1) 11 (%15,9)
Tibbi atik sorumlusu kimdir? 9,750 0,021*
Hastane mudiirii 58 (%17,6) 18 (%26,1)
Temizlik sorumlusu 185 (%56,2) 25 (%36,2)
Ambalaj atiklar 70 (%21,3) 15 (%21,7)
Kmlr{lamls. ﬂakon atiklarinin hangi atik kutusuna Delici-kesici atik 132 (%40.1) 38 (%55.1)  6.762 0.034*
atildigin biliyor musunuz?
Tibbi atik 127 (%38,6) 16 (%23,2)

Yas gruplari arasinda 6grencilerin ‘hastanede kullanilan tiim malzemeleri tibbi atik olarak degerlendirme’ sorusuna verdikleri
cevabin dogrulugu, 21-24 yastaki 6grencilerde diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptand1 (p=0,027; p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin yas gruplaria gore tibbi atik tanimima verdikleri cevaplarin degerlendirilmesi

Yas grubu

17-20 y1l 21-24 y1l 25 yilve 1
Tibbi Atik Ne Demektir? *2 p

(n=149) (n=202) (n=47)

n (%) n (%) n (%)

Hastanede kullanilan tiim malzemeler 52 (%34,9) 98 (%48,5) 17 (%36,2) 7,261 0,027*
Kliniklerde kullanilan tiim malzemeler 43 (%28,9) 63 (%31,2) 13 (%27,7) 0,349 0,840
Laboratuvarda kullanilmis malzemeler 65 (%43.6) 101 (%50) 25 (%53.2) 1,974 0,373
Kliniklerde kullanilmig malzemeler 73 (%49) 98 (%48,5) 24 (%51,1) 0,099 0,952
Yara bakiminda kullanilan malzemeler 68 (%45,6) 92 (%45.,5) 23 (%48.9) 0,188 0,910
Acil serviste ve ameliyathanede kullanilmig malzemeler 78 (%52,3) 120 (%59.,4) 28 (%59,6) 1,909 0,385
Hastalara temas eden tiim malzemeler 101 (%67,8) 133 (%65,8) 31 (%66) 0,155 0,925

Birden fazla segenek isaretlenmistir. Pearson Ki-Kare Testi *p<0,05



TARTISMA

Saglik alani profesyonelligine adim atacak olan saglik
programlarinda egitim almakta olan 6n lisans 6grencilerinin,
tibbi atik konusunda bilgi diizeylerinin arastirilmasi,
eksikliklerin tespit edilip ileride verilecek olan egitimlere
kilavuz olmasi oldukg¢a 6nem arz eden bir konudur. Boylece hem
olast mesleki yaralanmalar ve gereksiz tibbi atik iiretilmesinde
artis azaltilacak, hem de maliyetler diisecektir. ~ Bu konu
hakkinda 6zellikle saglik egiticilerinin farkindalig1 artmig olup,
son yillarda gerek iilkemizde gerek uluslararasi literatiirde bu
konuda arastirmalar bulunmaktadir (5,7-10).

Terzi ve ark. (5) tarafindan yapilan caligma bizim
caligmamiza yakin Orneklem  biyiikliigiinde olmasina
ragmen, lilkemizde benzer gruplarda yapilan sinirli sayidaki
calismalarda daha kiigiik boyutlarda katilimer mevcuttur.
Caligmamizda 398 katilime1r mevcut olup, sayisal olarak en
biiyiik calisma tarafimizca yapilmistir. Ayrica sadece hemsirelik
degil, acil ve ilk yardim, tibbi goriintiileme teknikleri, agiz ve
dis sagligy, diyaliz, yash bakimi, anestezi, optisyenlik programi
ogrencileri ve tibbi laboratuvar teknikleri gibi daha genis meslek
gruplarina ait 6grencilerinin dahil edildigi tek calisma Terzi ve
ark. (5) caligmasidir. Caligmamizda ise 20 farkli saglik alani
ogrencilerinin kapsanmis olup, bdylece daha genis perspektif
saglanmistir.

Tibbi atik konusunda egitim alma durumlart literatiirde
onceki ¢aligmalarda saglik ¢alisanlarinda incelenmis olup; bu
oran 2011 yi1linda Akbolat ve ark. (11) %69,6’smnin, Terzi ve ark.
(12) 2009 yilinda %80,5’inin, Ulutagdemir ve ark.(13) %100’
intin egitim aldigmi ve Ergin ve ark. (14) calismasinda ise;
bulunduklart birimde 5 yildan az ¢alisanlarin %69,4°1, 5 yildan
uzun ¢alisanlari %90,6’s1 tibbi atik yonetimi konusunda egitim
almis olduklarini bildirmistir. Ancak 6grenciler arasinda yapilan
benzer ¢alismalarda bu oran; Turan ve ark. (7) ¢aligmasinda
%47,1 iken, Dogan ve ark. (9) %91,1 olarak saptanmis olup
merkeze gore degiskenlik gostermektedir. Caligmamizda ise
bu oran %44,2 olarak bulunmus olup, ¢aligmaya katilanlarin
ogrencilerin tibbi atik konusundaki egitim alma oranlarinin
oldukgea diisiik oldugu saptandi.

Bilgi diizeyini 6lgen sorularin degerlendirilmesinde
ise; 0grencilerin cogunun bilgi formundan aldiklart puanlarin,
egitim almadiklarini belirtmelerine ragmen diger calismalara
gore yliksek oldugu saptandi. Bu da 6grencilerin bilgi diizeyi ve
farkindaliklarini okul dis1 egitim kaynaklarindan veya okulda/
calistiklar1 saglik kuruluslarinda pratik uygulamalar sirasinda
edindikleri seklinde yorumlanabilir.

SONUC

Calismaya katilanlarin ~ 6grencilerin  tibbi  atik
konusundaki egitim alma oranlarinin oldukca diisikk oldugu
saptandigindan ivedilikle 6grencilerin tibbi atik konusunda
egitim faaliyetlerinin baglanmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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