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BiR HASTANEDEKI STAJYER OGRENCILERIN TIBBi ATIK YONETIMi
KONUSUNDAKI BiLGi DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF INFORMATION LEVELS OF TRAINEE STUDENTS IN A HOSPITAL
ABOUT MEDICAL WASTE MANAGEMENT

Ozlem TERZI', Melek YUCE ?

OZET

Tanimlayici olarak planlanan c¢aligma, mezuniyet
sonras1 bir saglik tesisinde g¢alisirken, tibbi atiklarin
potansiyel tehlikeleriyle karsilasma riski olan stajyer
Ogrencilerin, tibbi atik yonetimi konusunda bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
Calismanin evrenini Ondokuz Mayis Universitesi
Saglik Hizmet Meslek Yiiksek Okulu’'nda 6grenim
goren  son  smf  Ogrencileri  olusturmustur.
Arastirmanin verileri ¢aligmaya katilmayr kabul eden
stajyer Ogrencilere yiiz yiize anket uygulanarak elde
edilmistir. Veriler SPSS 22.0 programiyla analiz
edilerek, gruplarin karsilastirilmasinda ki-kare testi
kullanilmis ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p< 0,05
olarak kabul edilmistir.

Calismada stajyer Ogrencilerin %70,7’sinin tibbi
atik yonetimine dair herhangi bir egitim aldiklar
belirlenmistir. Stajyerlerin tibbi atik tanimini bilme
oran1 %65,8 iken tibbi atik siniflamasini % 39,8 tibbi
atik tiirlerini %71,5 tibbi atik yonetim ilkelerini %81,2
tibbi atiklarin kirmizi plastik torbalarla tasindigini
%79,0 oraninda bildikleri saptanmistir. Ayrica tibbi
atik tiirleri, yonetim ilkeleri, tinitelerden kaynaklanan
atiklarin hangi renk plastik torbalarda toplanacag: gibi
konularda daha once tibbi atik yonetimi konusunda
egitim alanlarin bilme orani, egitim almayanlardan
istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Sonug olarak her ne kadar bazi sorulara
dogru yanit verme oranmi yiiksek olsa da, tibbi atik
yonetiminin saglik ¢alisanlari, toplum ve gevre sagligi
acisindan  6nemi  dikkate alindiginda, stajyer
Ogrencilerin bilgi diizeylerinin yeterli olmadig1
kanaatine varilmustir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Atik, Atik Yonetimi,
Bilgi Diizeyi, Stajyer

ABSTRACT

This study, which was planned as a descriptive
study, was conducted to assess the levels of
information trainee students who had the risk of
coming across with the potential dangers of medical
wastes while working at a health facility after
graduation had about the management of medical
waste. The universe of the study consisted of Ondokuz
Mayis University Health Services Vocational School
of Higher Education students in their last year of
study. The data were collected through questionnaires
conducted face to face with students who agreed to
participate in the study. The data were analyzed with
SPSS 22.0 program and chi-square test was used for
the comparison of groups and p<0.05 level was
accepted as statistically significant.

The results of the study showed that 70.7% of the
students did not have any education about medical
waste management. 65.8% of the trainees knew the
definition of medical waste, 39.8% knew the
classification of medical waste, 71.5% knew the kinds
of medical waste, 81.2% knew the principles of
medical waste management and 79.0% knew that
medical wastes were carried in red bags. In addition,
the rates of students who were educated about subjects
such as kinds of medical wastes, principles of
management, the colors of plastic bags to put the
wastes from units were statistically significantly
higher than those who were not educated (p<0.05). As
a conclusion, although the rate of answering some
questions was high, when the importance of medical
waste management is considered in terms of health
workers and social and environmental health, it was
concluded that trainee students do not have sufficient
levels of information.

Keywords: Medical Waste, Waste Management,
Knowledge, Student, Premedical
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GIRIS VE AMAC

Son yillarda artan niifusla birlikte, hizla
cogalan saglik tesislerinde olusan biiyiik
miktardaki atiklar, sadece saglik ¢alisanlar1 ve
hastalar i¢in risk olusturmakla kalmayip ayni
zamanda, tiim cevre ve toplum saghgmi da
tehdit eder duruma gelmektedir'. Hastane,
klinik, laboratuvar gibi herhangi bir saglik
kurulusunda iiretilen atiklar, evsel nitelikli
atiklar, tibbi atiklar, tehlikeli atiklar ve
radyoaktif atiklar olmak iizere dort ana gruba
ayrilarak degerlendirilmektedir. Tibbi atiklar,
insanlarin ~ veya hayvanlarin  teshis ve
tedavilerinden, ilgili arastirmalardan ve cesitli
biyolojik testlerden ¢ikan atiklar olup
infeksiyoz atiklar, patolojik atiklar ve delici-
kesici atiklar1 igermektedir?.

Ulkemizde tibbi atiklarin ydnetimine dair
yasal diizenleme ilk kez 20.5.1993 tarih ve
21586 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan
“Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi” ile
saglanmis ve ayn1 yonetmelik 22.07.2005 tarih
ve 25883 sayr ile giincellenerek yeniden
yaymlanmistir. Tip, dis hekimligi ve veteriner
hekimlik egitimini veren fakiilteler, hastaneler,
saglik alaninda arastirma yapan kuruluslar, kan
ve kan irilinleri ile ilgili calisma yapan tiim
merkez  ve  istasyonlar, tibbi  tahlil
laboratuvarlari, atik ¢ikaran muayenehaneler
ve poliklinikler, dis hekimi klinikleri, diyaliz
tiniteleri gibi pek cok benzer kuruluslardan
kaynaklanan atiklar bu yonetmelik kapsaminda
degerlendirilir’.

Tibbi atik yOnetiminin amaci, insan sagligi
ve ¢evreye zarar vermeden en ekonomik yolla
atiklarin toplanmasi, ayiklanmasi, kullanilacak
sekle geri doniistiiriilmesi,
doniistiiriilemeyenlerin ise miktar ve hacminin
azaltilarak giivenli sekilde bertaraf
edilmesidir’. Yonetmelige gore tibbi atiklar;
basta doktor, hemsire, ebe, veteriner, dis
hekimi, laboratuvar teknik elemani olmak
tizere ilgili saglik personeli tarafindan olusumu
sirasinda, yani kaynak olusturan hasta odasi,
laboratuvar, ameliyathane gibi yerlerde
toplanmalidir. Toplama i¢in gerekli donanim,
atigin niteligine uygun ve atigin olustugu
kaynaga en yakin noktada bulundurulmalidir.
Tibbi atiklar higbir suretle evsel atiklar,
ambalaj atiklarn1 ve tehlikeli atiklar ile

karistirilmamalidir. Tibbi atik torbalari, iinite
icinde bu is i¢in egitilmis personel tarafindan
taginmalidir’.

Saglik tesislerinde olusan atiklarmin %80’
genel atiklar, geri kalan1 ise patolojik ve

infeksiyoz  atiklar  (%15),  kesici-delici
ozellikteki atiklar  (%1), kimyasal veya
farmasotik  atiklar  (%3) ve radyoaktif-

sitostatik-basin¢li kap-kullanilmis akii ve pil
gibi ozel atiklar (< %]1)°dir*. Tibbi atiklarin
uygun sekilde toplanmasi ve bertaraf edilmesi
saglanamadigi  durumlarda hem c¢alisan
sagligini ve hem de ¢evre sagligini dogrudan
etkileyen saglik riskleri meydana gelmektedir.
Saghik  calisanlart  ile  ilgili  yapilan
caligmalarda, delici kesici alet
yaralanmalarinin siklikla enjektor kapaklarinin
kapatilmaya c¢alisilmast ve kontamine olan
delici kesici aletlerin uygun bir tibbi atik
kutusuna atilmamast nedeniyle meydana
geldigi ortaya konmustur’.

Tibbi atiklarin bertarafi i¢in harcanan para,
saglik tesisi giderlerinin 6nemli bir kismini
kapsadigindan maddi olarak da biiyiik bir yiik
olusturmaktadir. Tibbi atiklarin  yerinde
ayristirilmast  konusunda  yapilan  hatali
uygulamalar, saglik tesislerini ve dolayl
olarak da iilke ekonomisi olumsuz yonde
etkilemektedir. Kaynaginda ayristirilan tibbi
atiklar, hem daha kolay bertaraf edilebilecek,
hem de toplam bertaraf edilecek atik miktarini
azaltilarak maliyet daha aza diisiirecektir. Bu
nedenle tibbi atik yonetimi konusunda saglik
personeline egitim verilmesi, farkindalik
olusturulmas: ve yeterli finansal kaynaklarin
ayrilmasi biiyiik 5nem tagimaktadir **.

DSO’ye gore tibbi atiklarla ilgili en genel
problemlerinden  birisi attk  yOnetiminin
yetersiz  olmadir. Saglik ve temizlik
personelinin atiklarin saghga zararli etkileri
hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi
olmamast ve atik yOnetimine ayrilan
finansman ve insan kaynaklarinin yetersizligi

nedeniyle atiklarin kontroliinde beklenen
diizeyde basar1 saglanamamaktadir’.
Calismanin amaci Ondokuz Mayis
Universitesi  Tip  Fakiiltesi (OMUTF)

Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde stajyer
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ogrencilerin, tibbi atik yoOnetimi konusunda
bilgi diizeylerinin degerlendirilmesidir.

MATERYAL VE METOT

Tanimlayic1 tipte planlanan arastirmanin
evrenini, Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Hizmet Meslek Yiiksek Okulu’na ait Anestezi
Programi, Diyaliz Programi, Ik ve Acil
Yardim Programi (1. ve 1. Ogretim), Tibbi
Goriintiileme  Teknikleri Programi, Tibbi
Laboratuvar Teknikleri Programi, Optisyenlik
Programi, Agiz ve Dis Saghigi Programi ve
Yashi Bakimi Programi (1. ve 1l. Ogretim)
boliimlerinde 6grenim géren ve (OMUTF)
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi’nde stajyer
olarak calisan 748 oOgrenci olusturmustur.
Hangi  programlarin  segilecegi, saglik
tesislerinde tibbi atiklarla daha sik temas etme
durumlar1 goz Oniine alinarak arastirmacilar
tarafindan belirlenmistir. Calisma icin % 50
prevalans ve % 3 hata payr ile yapilan
orneklem hesaplamasi sonucu, Ornekleme 440
stajyer 6grencinin alinmasina karar verilmistir.

Arastirmaya baslamadan &nce OMU Tip
Fakiiltesi'nden 12.02.2016 tarih ve OMU
KAEK 2016/51 karar sayili Tibb1 Etik Kurulu

Yiiksek Okulu’nda resmi izin alindiktan sonra
01 Nisan-31 Mayis 2016 tarihleri arasinda
siniflara  gidilerek  stajyer  Ogrencilerle
goriisiilmiis ve ¢alisma ile ilgili bilgi verilerek
s0zlii onamlar1 alimmugtir. Calismaya katilmay1
kabul etmeyen ve ulasilamayan Ogrenciler
calisma dis1  birakilarak sonugta stajyer
ogrencilerin %78,4’line ulasilmistir.

Arastirmanin verileri 68rencilere yiiz yiize
anket uygulanarak elde edilmistir. Anket,
sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik 4 soru,
tibbi atiklar yonetmeligine gore hazirlanmis ve
bilgi diizeylerine yonelik 10 soru ve tibbi atik
egitimlerine yonelik 2 sorudan
olusturulmustur. Sorular ¢oktan se¢meli, tek
cevapli ve agik uclu olarak hazirlanmistir.
Veriler SPSS 22.0 programiyla analiz edilerek
niteliksel veriler say1 (%) ile niceliksel veriler
ise ortalama + standart sapma (minimum-
maksimum) ile ifade edilmistir. Gruplarin Ki-
kare testi ile karsilastirilmis ve istatistiksel
anlamhilik  diizeyi p<0,05 olarak kabul

Onayr  alinmistir. Calisma  protokolii | edilmistir.
belirlenerek, OMU Saglik Hizmet Meslek
BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya katilan stajyer ogrencilerin yas
ortalamast 20,9+£3,0 yildir ve %70,6’sinin
cinsiyeti kadindir.  Ogrencilerin ~ 6grenim
gordiikleri programlar Tablo I’de
gosterilmistir. Stajyerlerin %70,7’si daha 6nce
tibbi atiklar konusunda egitim aldigimi
belirtmistir. Bu egitimi aldigini ifade edenlerin
ortalama 1,9+1,2 (min:1-max:8) kez bu egitimi
aldiklart tespit edilmistir. Egitim aldiklar
yerler soruldugunda ise %64,0°’4  staj
gordiikleri kurumlar (OMUTF Arastirma ve
Uygulama Hastanesi, Saghk Miidiirligii, 112
Komuta Merkezi vb), %36,0’s1 ise lise ve
yiiksekokul dersleri oldugu ifade edilmistir.

Tablo 1. Stajyer Ogrencilerin Ogrenim Gérdiikleri
Programlarin Dagilimi

Program Adi Say1 %
Acil ve 11k Yardim 114 33,0
Tibbi Goriintiileme Teknikleri 46 13,3
Agiz ve Dig Saglig 23 6,7
Diyaliz 32 9,3
Yasli Bakimi 54 15,7
Anestezi 25 7,2
Optisyenlik 24 7,0
T1ibbi Laboratuvar Teknikleri 27 7,8
TOPLAM 345 100,0

Stajyerlerin tibbi atik tanimini bilme orani
%65,8 iken tibbi atik simiflamasimi % 39,8
tibbi atik tilirlerini %71,5 tibbi atik yonetim
ilkelerini %81,2 evsel nitelikli atiklarin siyah
renkli plastik torbalarla tasindigini %62,4 geri
doniistlirtilebilir ambalaj atiklarin mavi renk
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plastik torbalarla tasindigimi  %66,4 tibbi
atiklarin kirmizi plastik torbalarla tagindigini
%79,0 tibbi atik torbalarinin o6zelliklerini
%76,3 tinite i¢inde taginmasiyla iligki kriterleri
%75,8 tasimakla gorevli personelin almasi
gereken tedbirleri % 9%51,1 tehlikeli atik
tirlerini % 28,0 ve geri doniistiiriilebilir atik
tirlerini  ise %71,0 oraninda bildikleri
belirlenmistir.

Calismada tibbi atik egitimi alanlarin tibbi
atik tanimi, smiflandirmasi ve tehlikeli atik
tiirlerini bilme oranlar1 yiiksek olmakla birlikte
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bulunamamistir (p>0,05). Ancak tibbi atik
tiirleri, yonetim  ilkeleri, iinitelerden
kaynaklanan atiklarin  hangi renk plastik
torbalarda toplanacagi gibi konularda egitim
alanlarin bilme orani egitim almayanlardan
yiiksektir ve aralarindaki fark istatistiksel
diizeyde de anlamlidir (p<0,05).

Stajyerlerden tibbi atik yonetmeligine gore
hazirlanmis tibbi atik tanimi, yonetim ilkeleri,
tibbi atik torbalari, linite i¢inde tasinmasi, tibbi
attk ve tehlikeli atiklar vb. konularindaki
sorulara dogru cevap verenlerin, daha Once

egitim  almamiglarin  bilme  oranlariyla | tibbi atik egitimi alma durumlarina gore
istatistiksel ~anlamli  diizeyde bir fark | dagilimlar1 Tablo 2°de gdsterilmistir.
Tablo 2. Dogru Yanit Veren Stajyer Ogrencilerin Tibbi Atik Egitimi Alma Durumlari
Egitim Almg Egitim Almamig
Konular Say1 % Say1 Y% p
Tibbi atik tanimi 163 67,1 79 61,2 >0,05
Tibbi atik simiflandirmasi 99 40,7 49 38,0 >0,05
T1bbi atik tiirleri 190 78,2 76 58,9 <0,001
T1bbi atik yonetim ilkeleri 207 85,2 95 73,6 <0,01
Siyah renk plastik atik torbasi 186 76,5 46 35,7 <0,001
Mavi renk plastik atik torbasi 193 79,4 54 41,9 <0,001
Kirmizi renk plastik atik torbasi 224 92,2 70 54,3 <0,001
Tibbi atik torbasinin 6zellikleri 200 82,3 84 65,1 <0,001
Tibbi atiklarin iinite i¢i taginmasi 196 80,7 86 66,7 <0,01
Tehlikeli atik tiirleri 72 29,6 34 26,4 >0,05
Geri doniistiiriilebilir atik tiirleri 189 77,8 75 58,1 <0,001
Yapilan literatiir incelemesinde iilkemizde | iilkelerden  yiiksek  diizeyde  olmasinin

saglik hizmet meslek yiiksekokul
Ogrencilerinin tibbi atik yonetimi konusundaki
bilgi diizeyleriyle ilgili yeterli c¢aligmaya
ulagilamamistir. Ancak hastane calisanlari
tizerinde benzer ¢alismalar vardir.

Bu c¢alismada  stajyer  Ogrencilerin
%70,7’sinin  tibbi  atitk  yOnetimine dair
herhangi bir egitim almigken, Akbolat ve
ark.’nin hastanede gorevli saglik calisanlar
lizerinde yaptifi calismada ise bu oranin
%69,6 oldugu tespit edilmistir '°. 2006 yilinda
yapilan bir ¢alismada ise oranin % 61 oldugu
goriilmistir''.  Oysa  Hindistan’da  saglik
hizmetleri ve hemsirelik 6grencileriyle yapilan
calismada egitim alma oraninin %29,4 oldugu,
yine aym iilkede hastane calisanlarinda ise
oranin %37,0 ile %51,4 arasinda degistigi
belirlenmistir'***. Ulkemizde saglik calisanlari
ve bu alanda 6grenim goren 6grencilerde tibbi
atik yonetimi konusundaki egitim alma orani
her ne kadar tama yakin olmasa da diger

memnuniyet verici oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismada stajyerlerin ortalama 1,9 kez
tibbi atik egitimi aldiklar1 tespit edilmistir.
Alinan egitimlerin sayist kadar niteligi de
onemlidir. Egitimin niteligini degerlendirmek
icin kabul edilmis bir standart olmamakla
birlikte sorulara alinan dogru yanitlarin 6nemli
bir gosterge olarak kabul edilebilecegi
kanisinday1z. Bu kapsamda
degerlendirildiginde stajyerlerin aldiklar1 tibbi
atik egitimlerinin niteliginin ¢ok yiiksek
olmadig diisiiniilebilir.  Stajyerlerin  tibbi
atiklarin - siniflandirilmas1 ve tehlikeli atik
tirleri ile 1ilgili sorulari daha az diizeyde
bilirken (sirasiyla %39,8 ve %28,0) diger
sorulart ise en az yarist kadarmin bildigi
gosterilmistir. Bununla birlikte egitim almig
olanlarin sorular1 bilme oran1 almayanlara gore
tiim sorularda ytiksek olup, 6zellikle tibbi atik
yonetimi ilkeleri, ayristirma igin kullanilacak
posetlerin renkleri ve Ozellikleri, atiklarin
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siiflandirilmasi, tlinite i¢cinde taginmasi ve geri
dontstiiriilebilir atiklarla ilgili sorular1 igin,
egitim alan grubun istatistiksel anlaml
diizeyde daha yiiksek bilme oranlar1 oldugu
saptanmigtir. Hastane tabanli benzer bir
caligmada da egitim alanlarin bilme orani
istatistiksel ~ anlamli  diizeyde  yiiksek
bulunmustur'”. Bizim c¢alismamizda dikkat
ceken bir husus olarak, egitimlerin ¢ogunlukla
staj yapilan kurumlarda alindig1 goriilmiistiir.
Hizmet ici egitim kapsaminda verilen bu
egitimlerin ~ O0grenilen  bilginin  hemen
uygulamaya gegirilmesi anlaminda da faydasi
olacaktir. Hastane ve benzeri uygulama
alanlarinda tibbi atikla karsilagsma siklig1 daha
yiiksek oldugu icin daha ¢ok uygulama yapma
imkan1  bulmalar1 stajyerlerin egitimlerde
ogrendiklerinin pekistirilmesini saglayacaktir.
Bu durumun c¢alismadaki egitim alanlarin
sorulart  bilme oranlarin1  olumlu olarak
etkiledigini diistinmekteyiz.

Calismamizda tibbi atik tanimini bilme
orani %65,8 iken, hemsirelik son sinif
Ogrencilerinin yer aldig1 benzer bir ¢calismada
ogrencilerin sadece % 14,3 iiniin tanim1 bildigi
ortaya konulmustur'®. Ogrenciler iizerinde
benzer bagka bir calismaya ulagilamamis
olmakla birlikte, tilkemizde tibbi atik yonetimi
konusunda egitime onem verildigini, saglik
mensubu yetistirilen okullarda bu egitimin
oncelikli konulardan oldugunu diisiinmekteyiz.
Hastane calisanlar {izerinde yapilan bir baska
caligmada tibbi atik tanimin1 % 53,7’si bilirken

atiklarin ~ simiflandirmasini - bilme  oraninin
%60,0  oldugu  belirlenmistir'’.  Bizim
calisgmamizda tanimi1 bilme oran1 daha

yiiksekken, tibbi atik siniflandirmasi daha
disiik (% 39,8) oranda bilinmistir. S6z konusu
caligmada egitim alma durumlar1 belirtilmemis
olmakla birlikte mesleki tecriibelerinin de bu
oranlar etkileyebilecegini diisiinmekteyiz.

Atiklarin ayristirilmasi tibbi atik
yonetiminin en onemli adimlarindan birisidir.
Yapilan bir arastirmaya gore kirmizi atik
posetine atilmamasi1 gerekli atiklar i¢in dogru
ayristirma uygulanmasiyla tibbi atik miktarinin

% 30’dan daha fazla azaltilabilecegi
gosterilmistir Bir baska caligmada ise
enfeksiyoz tibbi atiklarin yeniden

ayristirtlmasit sonucu, bu atiklarin % 61’inin
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genel atik oldugu goriilmiis ve yapilan hizmet
ici egitiminden sonra ise ayristirmada dogru
uygulamalarin % 44 oraninda arttig1 ve
hastanenin enfeksiydz tibbi atik oraninin ise %
48 azaldigi tespit edilmistir . Ayristirma
yapacak olan personelin egitimine Onem
verilerek, dogru uygulamalarin saglanmasi atik

yonetiminde basariy1r artiracaktir.  Yapilan
hastane kaynakli calismalarda, iinitelerde
olusan  atiklarin  aynstirillacagi  plastik

torbalarin renk kodlarint bilme oran1 % 55,0

ile %93,0 arasinda degistigi goriilmiistiir
12,17,20-22

Hemsirelik 6grencilerinde yer aldigr diger
caligmada 6grencilerin %97,6’s1 kirmizi torba,
%28,5 mavi torba ve % 23,8 siyah torbada
hangi tlir atiklarin ayristiracagini bilirken, bu
caligmadaki oranlar ise sirasiyla % 79,0 %66,4
ve %62,4 olarak bulunmustur. Calismamizda
atiklarin  iinite i¢inde taginmasi ve geri
doniistiirtilebilir atiklarin ayristirilmasi
konusundaki sorular1 6grencilerin ¢ogunlugu
bilmistir. Ozellikle bulasic hastaliklar igin risk
tagidig1 i¢in tibbi atiklarin dogru ayristirilmasi
ve tasinmasi hem saglik calisanlarin sagligini
korumakta hem de ¢evre ve toplum saglig1 i¢in
almacak en  maliyet etkin  koruma
Oonlemlerinden  biri  olmaktadir.  Ayrica
ayristirma konusundaki dogru uygulamalar,
saglik kuruluslarinin 6demesi zorunlu olan
tibbi atik giderlerini azaltacak ve iilke
ekonomisine de dolayli yonden katkist
olacaktir. Elbette dogru ayristirilmig atiklarin
uygun yontemle geri donilisiimii de ekonomiye
katk: saglayacaktir'*. Ulkemizde 2004 yilinda
tibbi attk  yOnetimi egitiminin  kimlere
verildigine iliskin yapilan bir c¢alismada,
calisgmaya alman hastanelerden birisinde
sadece temizlik elemanlarina egitim verildigi,
bir bagkasinda ise hekim dis1 tim
calisanlarinin egitildigi belirtilmistir 2 Ancak
20/6/2012 tarihli ve 6331 sayili Is Saghgi ve
Giivenligi Kanunu kapsaminda saglikli ve
giivenli bir ¢aligma ortami olusturmak, olast is
kazalarmi ve meslek hastaliklarin1 Oonlemek,
karsilasilacak mesleki riskler ve bu risklere
kars1 alinmasi1 gerekli tedbirleri 6gretmek, is
saglhigt ve giivenligi bilinci olusturmak
amaciyla kamu ve 0Ozel sektore bagh
igsyerlerinde ¢alisanlara hizmet i¢i egitim
verilmesi zorunlu hale getirilmistir **. Bu yasal
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diizenlemelerin ardindan kanuni bir zorunluluk
olarak, tiim saglik kuruluslarinda basta doktor,
hemsire ve yardimci saglik personeli olmak
tizere atiklarla temas etmek durumunda olan

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences
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temizlik personeli ve diger idari ve ofis
calisanlarma risk durumlar dikkate alinarak
tibbi attk yOnetimine iliskin egitimlerin
verildigi kanaatindeyiz.

SONUC VE ONERILER

Calismada tibbi atik yonetimi konusunda
stajyer Ogrencilerin yaklasik % 70’inin ve
ortalama iki kez egitim aldiklari, egitimlerin
en sik staj yapilan kurumlardan alindigi
saptanmistir.  Stajyerlerin tamaminin bildigi
soru olmamakla beraber, en yiiksek bilme
oraninin %81,2 ile tibbi atik yonetim ilkeleri
oldugu ancak tibbi atiklarin calisan sagligi,
cevre ve toplum sagligi agisindan Onemi
dikkate alindiginda, sorulara dogru yanit

verme oranlarmin yeterli sayilamayacagi
kanaatindeyiz.
Saglik  alaninda  calisacaklarin  daha

Ogrencilik yillarinda tibbi atik  yOnetimi
konusunda egitim almalar1 saglanarak, daha
sonraki yillarda gorev alacaklar1 saglik

kuruluslarindaki yanlis uygulamalarin en az
diizeye indirilebilecegini  diisiinmekteyiz.
Ogrenilenlerin  pekistirilmesini  saglamak
amaciyla da meslekte yeni olan saglik
calisanlarina, ise baslamadan Once tibbi atik
yonetimi konusunda egitim verilerek, diizenli
araliklarla egitimler tekrar edilmeli ve
uygulamalar denetlenmelidir. Bu konuda, tibbi
atiklarin  en Onemli {reticisi konumunda
bulunan saglhik kurumlarma ¢ok Onemli
gorevler diismekte olup saglik idarecileri ve
attk yonetimi ekibine, sorumluluk bilinci
icinde, planli hareket etmesi ve hizmet ici
egitimlere onem verilerek, gereken destegin
saglanmasi Onerilmektedir.
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