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Makale Bilgileri (Y7

. Amag: Bu arastirma bir Vakif Universitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’'nde 6grenim
Makale Gec¢misi goren 6grencilerin Atik Yo6netimi konusunda bilgi diizeylerinin incelenmesi amactyla yapilmistir. Yontem:
Gelis: 30.09.2022 Tanimlayici nitelikte olan bu arastirmanin 6rneklemini 134 &grenci olusturmaktadir. Veriler literatiir
Kabul: 13.03.2023 1s1ginda hazirlanan anket formu kullanilarak, c¢evrimi¢i toplanmistir. Arastirmada elde edilen veriler
Yaymn: 26.08.2023 Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25.0 siiriim paket programi kullanilarak elde edilmistir.

Bulgular: Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin %62,7sinin atik yonetimi konusunda okulda/staj yerlerine
Anahtar Kelimeler: egitim aldifi belirlenmistir. Katilimeilarin %50,7’si atik yonetimi ile ilgili mevzuatlar konusunda ve
Tibbi Atik %71,6’s1 atik torbalari ve renkleri konusunda bilgisi sahibi olduklarim1 bildirmistir Ogrencilerin atik
L. yonetimi konusundaki bilgi diizeyleri orta iist diizeyde bulunmustur.
Atik Y 6netimi, Sonu¢ ve Oneriler: Hemsirelik dgrencilerinin atik y6netimi konusunda bilgi diizeylerinin artirilmasi insan
Cevre, . sagligl ve saglik ekonomisi gibi konular i¢in 6nemlidir. Hemsirelik 6grencilernin davranis, tutum ve bilgi
Hemgirelik Ogrencileri. gelistirmek icin, hemsirelik i¢in hazirlanan miifredat programlarinda bu konularin daha fazla bulunmasi ve
klinik uygulama cergevesinde hastane is birligi ile dgrenci hemsirelerin bu konudaki hizmet i¢i egitim
programlarina katilimina tesvik edilmesi 6nerilir.

Determining the Knowledge Level of Nursing Students on Waste Management

Article Info ABSTRACT
. . Purpose: This study aimed to determine the knowledge levels of the nursing students on Waste Management.
Avrticle History Method: It was a descriptive study that conducted between January and May 2021 The participants consisted

Received: 30.09.2022  of 134 students studying at the Nursing Department of the Faculty of Health Sciences in a Foundation
Accepted: 13.03.2023  University. The data were collected online using a questionnaire prepared in consideration of the literature.
Published: 26.08.2023 The collected data were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 25.0.
Results: In the study, it was determined that 62.7% of the nursing students received training on waste
management at school or internship. 50.7% of the participants reported that they had knowledge about waste
management legislation, and 71.6% had information about waste bags and their colors.

Conclusion and Suggestions: Increasing the knowledge level of nursing students on waste management is
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Hemsirelik Ogrencilerinin Atik Yonetimi Konusunda Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi

GIRIS

Tibbi atik, saglik isletmelerinde insan veya hayvanlarin teshisi, tedavisi, asilanmasi ve/veya
aragtirmada ortaya ¢ikan her tiirli atik olarak tamimlanmaktadir (Cing6z ve Tinni, 2020; Das, Islam,
Billah, ve Sarker, 2021). Tibbi atiklari, tedavi uygulanirken kullanilan tiim malzemeleri, kan, idrar,
digki ve diger viicut sivilart gibi tehlikeli sivilarla kontamine olan tiim 6geleri igermektedir (Chartier et
al., 2019; Padmanabhan ve Barik, 2019). Cevre ve halk sagligina yonelik potansiyel tehlikeler
(enfeksiy6z hastaliklar) nedeniyle onemli bir kiiresel zorluk olusturmaktadir (Krdmer ve Hossain
Khan, 2010). Saglik ¢alisanlari, yaptiklart isin dogasi nedeniyle tibbi atiklardan kaynaklanan
potansiyel kontaminasyona karsi yiiksek risk altindadir (World Health Organization, 2018). Saglik
hizmetlerinin sunumunun tim siireglerinde saglik bakimi atiklari {iretilirken, tiretilen atik miktarlari
saglik tesisinin tiiriine, sunulan hizmetlerin diizeyine gére degismektedir (Ozeren, 2019).  Saglik
kurumlarindaki atiklar, insanlar ve ¢gevre {izerinde ¢esitli olumsuz etkilere neden olabilen tibbi atiklar,
kimyasallar, farmasotik atiklar, patolojik atiklar, radyoaktif maddeler ve genotoksik atiklari
icermektedir (Kocer ve Gozegir, 2018; Kuchibanda ve Mayo, 2015). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
saglik hizmeti atiklarin1 6zel atiklar olarak kabul etmistir ve belirli kategorilerdeki tibbi atiklarinin
topluluklarda ortaya ¢ikan tiim atiklar arasinda potansiyel olarak en tehlikelisi oldugunu bildirmistir
(World Health Organization, 2018).

Atik yonetiminin 6nemini g6z ardi etmek, bir saglik kurumunu sadece mevcut hastalar i¢in daha
tehlikeli hale getirmez, ayn1 zamanda saglik kurumu diginda bir enfeksiyon dongiisiiniin de olugsmasina
neden olmaktadir ( Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, 2017). Tibbi atiklarin ve 6zellikle bulasici
atiklarin iglenmesine yonelik somut politikalarin gelistirilmemesi salgin vb. sonuglara yol agabilir
(Abdel-Shafy ve Mansour, 2018; Borowy, 2020). Koétii yonetilen tibbi atiklara maruz kalma riski
hastalar, saglik profesyonelleri, atik tedarik personeli ve toplum olarak dort ana gruba ayrilmaktadir
(Zeren, 2004). Cook ve arkadaslar1 (2020) bulasict maddelerin genel belediye atigina yerlestirilmesi ve
tibbi atiklarin sik sik uygunsuz sekilde bosaltilmasi gibi nedenlerle toplum sagliginin etkilendigini ve
bu alanlarda galisan bireylerin yaralandigi ya da enfekte oldugunu bildirmislerdir.

T1bbi atiklar, aritma igin toplanmadan ve konsolidasyondan 6nce dikkatli bir sekilde atilmali ve
muhafaza edilmelidir (Musdal, 2007; National Security Council (NSC)-led Domestic Resilience
Group (DRG), 2019). Atik torbasinin saglam olmasi ve atigin torbanin digin1 kirletmeden atilabilmesi
kosuluyla, tek bir sizdirmaz biyolojik tehlike torbasi, diizenlemeye tabi tibbi atiklarin muhafazasi igin
genellikle yeterlidir. Torbanin kontaminasyonu veya delinmesi, ikinci bir biyolojik tehlike torbasina
yerlestirilmesini gerektirir. Imha igin tiim torbalar giivenli bir sekilde kapatilmalidir (Centers for
Disease Control and Prevention, 2003).

Kullanim noktasinda bulunan delinmeye direngli kaplar (keskin kaplar vb.), atilmig slaytlar veya
az miktarda kan igeren tiipler, nester bicaklari, igneler ve siringalar ve kullanilmamis steril kesici
aletler i¢in muhafaza olarak kullanilir. igne batma yaralanmalarim &nlemek icin igneler ve diger
kontamine kesici aletler yeniden kapatilmamali, kasithi olarak biikiilmemeli veya elle kirilmamalidir
(“Needlestick Injuries are Preventable,” 2021; “WHO guidelines on drawing blood: best practices in
phlebotomy,” 2010). Atiklarin tipine gore renk kodu uygulamasi Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Atiklarin Tipine Gore Renk Kodu Uygulamasi (EPA, 1990)
POSETLERIN RENGI ATIK TIPI

Siyah Enfekte olmayan kuru atiklar

Yesil Enfekte olmayan 1slak atiklar (mutfak atiklar1)
Kirmizi Enfekte ve patalojik atik

Kirmizi ile siyah serit Agir metal iceren kimyasal atiklar

Turuncu Radyoaktif atiklar

Sar1 Delici ve basingli konteynirlar

Tibbi atik yonetimi hem saglik ¢alisanlart hem de toplum icin olduk¢a dnemlidir. Bu nedenle
saglik profesyonnellerinin de bu konuda oldukca bilingli ve yeterli olmasi gerekmektedir. Bu
calismanin amaci, hemsirelik Ogrencilerinin atik yonetimi  konusundaki bilgi diizeylerinin
belirlenmesidir.

YONTEM

Bu arastirma, 2020-2021 egitim yilinda bir vakif {iniversitesinde 6grenim goren hemsirelik
Ogrencilerinin atik yonetimi hakkindaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma Modeli
Bu arastirma, tanimlayici olarak yiiriitiilmiistiir.
Evren ve Orneklem

Aragtirma, Istanbulda bir vakif iiniversitesi Hemgirelik Boliimii lisans &grencileri ile
yiritilmiigtiir. Aragtirmanin evrenini, 2020-2021 egitim 6gretim yilinda 6grenim goren toplam 213
Ogrenci olusturmustur. Arastirmada orneklem secimine gidilmeyip, evren iizerinden ¢alisilmistir ve
arastirmayi kabul eden toplam 134 6grenci ¢alismaya alinarak %62,9 oraninda katilim saglanmustir.

Veri Toplama Araglar ve Siirecleri

Aragtirma verilerini elde etmek igin arastirmaci tarafindan literatiir 1s18inda hazirlanmis 16
soruluk anket formu kullanilmistir. Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan anket
formunda demografik 6zellikler (sinif, cinsiyet, tibbi atik yonetimi ile alakali egitim gérme vb.) atik
posetleri, atik smiflandirmalari, tibbi atiklarin yonetimi, farmasotik atiklarin yonetimi, evsel
atiklarin yonetimi, geri doniisiim atilarinin yonetimi ile ilgili sorular bulunmaktadir.

Verilerin Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 25.0 siiriim paket
programi kullanilarak elde edilmistir. Verilerin dagilimlarinda frekans ve yiizde kullanilmigtir.

Etik

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in, Universitenin Hemsirelik Boliim Baskanligi’ndan “Kurum
izni”, Girisimsel Olmayan Saglik Bilimleri Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan 2021/1-567 sayili etik
kurul karar1 ve arastirmaya katilan &grencilerden goniilliiliik esas alinarak “Bilgilendirilmis Onam
Formu” ile yazili onam alinmstir.
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BULGULAR

Tablo 2. Ogrencilerin Tammlayici Ozelliklerinin Dagilimi
DEGISKENLER n %
Cinsiyet
Erkek 31 23,1
Kadin 103 76,9
Siif
1.Simf 33 24,6
2.Smf 35 26,1
3.Smf 31 23,1
4. Simf
Atik yonetimi konusunda egitim alma 35 26,1
durumu
Evet 84 62,7
Hayir
Atiklar ile ilgili aldig1 e@itim sayis1 50 37,3
0-1 81 60,4
2-3 45 33,6
4-5
Atik yonetimi ile ilgili mevzuatlar 8 6,0
hakkinda bilgi sahibi olma durumu
Evet 68 50,7
Hayir
Atik torbalari ve renkleri hakkinda bilgi 66 49,3
sahibi olma durumu
Evet 96 71,6
Hayir 38 28,4
Toplam 134 100

Caligmaya katilan Ogrencilerin  %76,9’u  kadin olup, %26,1°’1 4.smif 06grencilerinden
olugmaktadir. Katilimcilarin %62,7’si atik yonetimi konusunda egitim aldiklarini; %50,7°si atik
yonetimi ile ilgili mevzuatlar konusunda ve %71,6’s1 atik torbalar1 ve renkleri konusunda bilgisi sahibi
olduklarim bildirmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Ogrencilerin Atiklarin Hangi Atik Torbalarina Koyulacagina lliskin Cevaplarinin Dagilimi

DEGISKENLER N %
Tibbi Atik

Kirmiz1 Poset 134 100
Evsel atik

Siyah Poset 104 77,6
Sar1 Poset 15 11,2
Mavi Posget 10 7,5
Yesil Poset 5 3,7
Farmostatik atik

Siyah Poset 16 11,9
Sar1 Poset 9 6,8
Mavi Poset 13 9,7
Turuncu Poset 78 58,2
Kirmiz1 Poset 18 13,4
Cam Atik

Siyah Poset 12 9,0
Sar1 Poset 40 29,8
Mavi Poset 32 23,9
Turuncu Poset 15 11,2
Kirmizi Poset 6 45
Yesil Poset 29 21,6
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Kagit Atik

Siyah Poset 15 11,2
Sar1 Poset 14 10,4
Mavi Poset 93 69,4
Yesil Poset 12 9,0
Plastik Atik

Siyah Poset 15 11,2
Sar1 Posget 35 26,1
Mavi Poset 31 23,1
Turuncu Poset 7 52
Kirmizi Poset 8 6,0
Yesil Poset 38 28,4
Toplam 134 100

Katilimcilarin tamamu tibbi atiklarin kirmizi; %77,6°s1 evsel atigin siyah, %58,2’si farmostatik
atigin turuncu, %69,4’1 kagit atiklarin mavi, %21,6’s1 cam atigin yesil ve %26,1°1 plastik atiklarin sari
posete atilacagini ifade ederek dogru yanitlar1 vermislerdir (Tablo 3).

Tablo 4. Ogrencilerin Atik Yonetimi Ile Ilgili Bilgi Durumlarinin Dagilim
DEGISKENLER N %
Kullamlmis glukometre stribi, intraket, enjektor
ucu, plasenta benzeri atiklar hangi atiga atihr?

T1bbi Atik 118 88,1
Farmostatik Atik 11 8,2
Evsel Atik
Flakon ve kullanilmis serum seti gibi atiklar hangi 5 3,7
atiga atihr?
Farmostatik Atik 85 63,4
T1bbi Atik
Bosaltilmus idrar torbasi, beslenme torbalari ve 49 36,6
yemek atiklari benzeri atiklar hangi atiga atilir?
Evsel Atik 67 50,0
Tibbi Atik 51 38,0
Farmostatik Atik 10 75
Geri Doniigiim Atik
Kagit, karton bardak, poset ve cam gazoz sisesi gibi 6 4,5
atiklar hangi atiga atilir?
Geri Doniigiim Atik 122 91,0
EV.se‘l Atik o 12 9.0
Klinikte atik takibini kim yapmaktadir?
Sorumlu hemsire 56 41,8
Kullanan kisi 35 26,1
Temizlik personeli 30 22,4
Servis hemgiresi
Bosaltilmus idrar torbasi tibbi atiga atilir. 13 97
Dogru 81 60,4
Yanlis
. . . o 54 39,6

Flakon/sase ila¢ paketleri farmostatik atiga atilir.
Dogru 120 89,6
Yanlis

. . < 14 10,4
Kemoterapi serum torbalar1 farméstatik atiga atilir.
Dogru 99 73.9
Yanlis 35 26,1
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ila¢ hazirlanmis enjektorler farméstatik atiga atihr.

Dogru 95 70,9
Yanlis 39 29,1
Kullanilmis karton bardak evsel atiga atilir.
Dogru 107 79,9
Yanlis
. . - 27 20,1
Bosaltilmus idrar torbalari evsel atiga atilir.
Dogru 54 40,3
Yanlis
Enjektor ve intraket gibi atiklar evsel atiga 80 59,7
atilabilir.
Dogru 20 14,9
Yanlig
Evsel atiklar geri doniistiiriilebilen atiklardir. 114 85,1
Dogru 65 48,5
Yanlis 69 51,5
Kullamilmis pecete ve eldiven evsel atiga atilir.
Dogru 80 59,7
Yanlis
Geri doniistiiriilebilen atiklarin ayristirillmasi 54 40,3
ekonomi ve insan saghgi acisindan 6nemlidir.
Dogru 118 88,1
Yanlis
T, - 16 11,9
Islak pecete geri doniisiim kutusuna atilabilir.
Dogru 76 56,7
Yanlis
Cam nesneler, ayna ve porselen gibi atiklar geri 58 43,3
doniisme atilir.
Dogru 85 63,4
Yanlig
Elektrikli cihazlar ve piller geri doniisiim kutusuna 49 36,6
atilir.
Dogru 81 60,4
Yanlig
Bos plastik yemek ambalajlari, plastik torbalar ve 53 39,6
ila¢ kadehleri geri doniisiim kutusuna atilir.
Dogru 99 73,9
Yanlis
. . - 35 26,1
Farmostatik atiklar tibbi atik torbasina atilabilir.
Dogru 32 23,9
Yanlig 102 76,1
Toplam 134 100

Katilimeilarin %88,1°1 kullanilmis glukometre stribi, intraket enjektor uglar1 ve plasenta
benzeri atiklarin tibbi atiga atilacagini, %63,4’1i flakon ve kullanilmis serum seti gibi atiklarin
farmostatik atiga atilacagini, %50,0’si bosaltilmis idrar torbasi, beslenme torbalar1 ve yemek atiklar
benzeri atiklarin evsel atiga atilacagini ve %91,0’1 kagit, karton bardak, poset ve cam gazoz sisesi gibi
atiklarin geri doniisiim atik kutularina atilacagini ifade etmistir. Katilimeilarin klinikte atik takibini
kim yapmaktadir sorusuna %26,1°1 kim kullaniyor ise o kisi cevabin vererek dogru yanitlarken
%73,9’u ise yanlis cevap vermistir. Katilimcilarin %39,6’s1 bosaltilmig idrar torbasimin tibbi atiga
atilmayacagini; %89,6°s1 flakon/sase ilag paketlerinin farmdstatik atiga; %73,9’u kemoterapi, serum
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torbalarinin farmostatik atiga; %64,2’si kullanilmig pegete ve eldivenin evsel atiga; %43,3’1 1slak
pecetelerin geri doniisiim kutusuna atilacagini bildirmislerdir (Tablo 4).

TARTISMA

Calismaya katilan 6grenci hemsilerin tamami tibbi atik torbasinin 6zellikleri ve biyo-tehlike
amblemi ile ilgili tibbi atiklarin kirmizi; %77,6’s1 evsel atigin siyah, %58,2’sinin farmdstatik atigin
turuncu, %69,4’linlin kagit atiklarin, %21,6’s1 cam atigin yesil posete atilacagini ifade ederek dogru
cevabl vermistir. Mathur ve arkadaglari (2011) yapmuis olduklari benzer bir arastirmada saglik
calisanlarinin katilimcilarin neredeyse tamaminin tibbi atiklarin kirmizi posetlerle atilacagi bilmesine
karsilik; evsel atiklarin siyah torbalara (%62.8) ve geri doniisiim atiklarinin mavi posete (%61.2)
atilmas1 gerektigini konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklarini bulmuslardir. Hosny ve arkadaslari
(2018) tibbi atik yonetimi konusunda egitim verdikleri saglik profesyonellerine yaptiklari egitim
Oncesi ve sonrast goriismelerin sonucunda; egitim sonrasinda katilimcilarin egitim dncesine gore bilgi
diizeylerinin arttigim bildirmislerdir. Universite calisanlarinin tibbi atik ydnetimi konusundaki bilgi
diizeylerini incelemek igin yapilan bir arastirmda, katilimcilarin tibbi atik posetinin rengini bilme
oranlariin %63,7 oldugu belirlenmistir (Siiliik ve Akgay, 2021). Sonuglarin birbirine yakin oldugu
goriilmekte olup, hemsirelik boliimii 6grencilerinin ve saglik profesyonellerinin atik ydnetimi ile
iligkili atik torbalar1 konusunda egitime ihtiyaglarinin oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirma sonucunda, &grencilerin %62,7’sinin tibbi atik yOnetimine yonelik egitim aldigi
belirlenmistir. Terzi ve arkadaslari (2009) yaptiklari bir ¢alismada katilimcilarin %80,5’inin; Nagaraju
ve arkadaslar1 (2013) saglik ¢alisanlarinin %17,0’sinin tibbi atik yonetimine iligskin egitim aldiklari
saptanmustir. Incesu ve Evirgen (2017) arastirmalarinda, katilimcilarin %87,5’inin hastane atiklari
konusunda egitim aldiklarini, %91,6’smin kesici ve delici tibbi atiklarin ayr1 kutularda biriktirilmesi
gerektigini ve %75,9’unun evsel atiklari siyah renkli torbalara atilmasi gerektigini bildiklerini
bildirmislerdir. Sonuglar, aragtirma bulgular ile karsilagtirildiginda 6grencilerin lisans egitiminin
icinde teorik ders kapsaminda ya da klinik uygulamaya hazirlik i¢in yapilan uyum egitimlerinde
hastane atik yonetimine yonelik egitim almig olmalarinin mezuniyet sonrasi donemde bakim verecegi
bireylerin sagligi, calisma arkadaglariin ve kendisinin is glivenligi i¢in énemli bir yarar saglayacagi
ongoriilmektedir.

Ogrencilerin %62,7’sinin hastane atik yonetimine iliskin egitim aldiklarin1 belirtmelerine
ragmen bilgi seviyelerinin talep edilen oranda olmamasinin sebepleri belirlenerek teorik bilginin klinik
uygulamaya biitiinlesmesi ile ilgili plan dahilinde ¢alismalarin yapilmasi sart olmakla beraber
verilecek egitimlerin kalitesi ve igerigi biiylik 6nem arz etmektedir. Egitimlerin tiim lisans simiflara
verilmesi, uygulama yerlerinde gézlem yapilmasi ve ara degerlendirme yapilarak bilgi diizeylerinin
belirlenmesine yonelik girisimlerin planlandirilmasinin gerekli oldugu 6ngoriilmektedir. Lisans egitimi
sirasinda klinik uygulamalara giden ve mesleki hayatlarinda atiklarin birbirinden ayristirilmasi
siirecinde genellikle gorev iistlenecek olan hemsire adaylarimin davranis, tutum ve bilgilerinin
saptanmas1 ve eksikliklerin yok edilmesi ile alakali egitim programlarinin igerisine bu bahsedilen
konular planh ve hedefli bir sekilde yer almasinin 6nemli oldugu savunulmaktadir. Hemsireler basta
olmak lizere biitiin saglik ¢alisanlarinin hizmet igerisinde gergeklesecek egitimler sayesinde tibbi
atiklara yonelik uygulama davranis1 ve farkindaliklar gelistirilmesinin, c¢alisanin tehlikede
kalmamasinin yani sira toplum ve ¢evre sagligi bakimindan da iyi olacag diisiiniilmektedir.

Calismamiza katilan 6grencilerin atiklar ve renkleri konusunda %73,6’sinin orta iist diizeyde
bilgi sahibi oldugu; %88,1’inin kullanilmis glukometre stribi, intraket, enjektor uclari ve plasenta
benzeri atiklarin tibbi atiga atilacagini, %63,4 tiniin flakon ve kullanilmig serum seti gibi atiklarin
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farmostatik atiga atilacagini, %50,0’sinin bosaltilmig idrar torbasi, beslenme torbalar1 ve yemek
atiklar1 benzeri atiklarin evsel atiga atilacagini ve %91,0’inin kagit, karton bardak, poset ve cam gazoz
sigesi gibi atiklarin geri doniisiim atik kutularina atilacagini ifade ettigi belirlenmistir. Malini ve
arkadaglar1 (2015) saglik calisanlari ile yaptiklart bagka bir ¢aligmada ise katilimcilarin %50’sinin
hastane atiklarinin renklere gore ayristirtlmasi konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklar saptanmustir.
Akbolat ve arkadaglar1 (2011) saglik ¢aliganlar ile yaptigi bir arastirmada atiklarin renklerine gore
ayrildigint (%81,5) bildigini; Turan ve arkadaslar1 (2019) 6grenci hemsirelerle yaptiklar1 bir
aragtirmada ogrencilerin (%83,5) hastane atiklarinin ayristirilmasi husunda bilgi eksikligi oldugunu
bildirmislerdir. Hastanelerin bir¢ogu klinik uygulama oncesinde atik yonetimi konusunda egitim
verdiginden, saglik profesyonellerinin ve adaylarinin bilgi diizeylerinin diisiik olmamas1 6ngoriilebilen
bir durumdur.

Calismamiza katilan 6grenci hemsirelerin klinikte atik takibini kim yapmaktadir sorusuna
%73,9’u ise yanlis cevap vermistir. Turan ve arkadaslar1 (2019)’nin 6grenci hemsirelerle yaptigi bir
arastirma Ogrencilerin (%71,8) tibbi atiklarin toplanma, taginma ve imhasindan sorumlu kurumlari
bilmediklerini bildirmislerdir. Ogrenci hemsirelerin klinikte tibbi atik yonetimi konusunda kimin
sorumlu oldugunu bilmemesi bireysel ve toplumsal saglik agisindan bir sorun teskil etmekle birlikte,
idari ve hukuki bir¢cok sorunu beraberinde getirebilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bulgular dogrultusunda 6grencilerinin tibbi atik yonetimi hakkinda bilgi eksikligi oldugu ve
demografik ozelliklerinin (siif, cinsiyet, tibbi atik yonetimi ile alakali egitim goérme vb.) tibbi atik
yonetimine iliskin bilgi diizeylerini etkiledigi belirlenmistir. Ogrencilerin yarisindan gogu egitim
aldigmi ifade etmelerine ragmen bilgi diizeylerindeki beklenilen seviye degildir. Hemsirelik
Ogrencilerinin, mezuniyet sonrast meslek hayatlarina gecis yaptiklarinda, tibbi atik yonetimiyle ilgili
farkindalik kazanmis olmalar1 ve bunu davranig bigimleriyle gostermeleri beklenilmektedir. Bu
nedenle sonuglar goz oniine alindiginda; 6grencilerde mezuniyet oncesinde atik yonetimine iliskin
davranis, tutum ve bilgi gelistirilmesi amaciyla, hemsirelik i¢in hazirlanan miifredat programlarinda bu
konulara daha ayrintili yer verilmesi, klinik uygulama gergevesinde hastane ile is birligi yapilarak
Ogrenci hemsirelerin bu konudaki egitim programlarina katilimina tesvik edilmesi 6nerilmektedir.

SINIRLILIKLAR

Bu arastirma 2020-2021 Akademik yili icerisinde egitim ve dgretim goren istanbulda bir vakif
iiniversitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii &grencilerini kapsadigindan, sonuglar
Tiirkiye’deki tiim Hemsgirelik Boliimii 6grencileri i¢in genellenemez.

Finansal Destek
Herhangi bir kurum ya da kurulustan finansal destek alinmamustir.
Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir gikar ¢catigsmasi yoktur.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Medical waste is defined as any kind of waste that arises during diagnosis, treatment,
vaccination and/or research of humans or animals in health care establishments. Medical wastes include all items
contaminated with dangerous liquids such as blood, urine, feces, and other body fluids. These medical wastes
can pose a significant global hazard such as infectious diseases to the environment and public health. As a result,
health care team should know how to manage them. So, This study aimed to determine the knowledge
levels of the nursing students on Waste Management.

Materials and Methods: This was a descriptive study that conducted between January and May 2021
The population consisted of 213 students studying in the Department of Nursing. In total, 134 students agreed to
participate in the study voluntarily and consented. To collect the data, a questionnaire consisted of 16 questions
prepared by the researcher in the light of the literature. The ethics committee of the university approved the study
(decision numbered 2021/1-567). The data were collected online. The collected data were analyzed using
the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 25.0.

Findings: 76.9% of the students were female and 26.1% were forth grade students. 62.7% of the students
stated that they received training on waste management, 50.7% of them reported that they had knowledge about
waste management regulations, and 71.6% were aware of waste bags and their colors. All of the participants
knew that red color is for medical waste, 77.6% knew that black is for domestic waste, 58.2% knew that orange
is for pharmaceutical waste, 69.4% knew that blue is for paper waste, 21.6% knew that green is for glass waste,
and 26.1% knew that yellow is for plastic waste. Regarding different objects, 88.1% of the participants stated
that wastes such as used glucometer strips, intraketal injector tips and placenta should be disposed in medical
waste bins, 63.4% of the participants disposed vials and used serum sets in pharmaceutical waste bins, 50.0% of
the participants would throw wastes such as emptied urine bags, feeding bags, food wastes into general waste
bins and 91.0% of them stated that wastes such as paper, cardboard cups, bags and glass soda bottles will be
thrown into recycling waste bins. To the question of who monitors the waste in the clinic, 26.1% of the
participants answered correctly by answering whoever uses it, while 73.9% gave a wrong answer. 39.6% of the
participants stated that the emptied urine bag would not be disposed of in medical waste bins; 89.6% of the
participants stated that vial/chassis drug packages would be disposed of in pharmaceutical waste bins; 73.9% of
the participants stated that chemotherapy wastes and IV bags would be disposed of in pharmaceutical waste bins;
64.2% of the participants stated that used napkins and gloves are thrown into general waste bins; 43.3% of the
participants reported that wet napkins would be thrown into the recycling bin.

Discussion: All of the student nurses participating in the study gave the correct answer by stating that the medical
wastes related to the characteristics of the medical waste bag and the biohazard emblem were red; majority of them gave the
correct answer by stating that household waste will be thrown into black bins, pharmaceutical waste will be put into orange
bins, paper waste will be thrown into green bins. In a similar study by Mathur et al. (2011), although the health professionals
knew that almost all of the participants would dispose of medical wastes in red bags; they found that they had insufficient
knowledge that household waste should be disposed of in black bags (62.8%) and recycling wastes in blue bags (61.2%).
Hosney et al. (2018) as a result of the pre- and post-training interviews reported that the knowledge level of the participants
increased after they gave training on medical waste management compared to the pre-training.

Although the majority of the students stated that they received training on hospital waste management, the reasons for
their lack of knowledge at the requested level should be determined and studies should be carried out within the framework
of the integration of theoretical knowledge into clinical practice, but the quality and content of the trainings to be given is of
great importance.

It was determined that the majority of the students participating in our study had medium-high level knowledge about
wastes and their colors; furthermore they stated that used glucometer strips, intraketes, syringe tips and placenta-like wastes
will be thrown into medical waste, more then half of them stated that wastes such as vials and used serum sets will be thrown
into pharmaceutical waste, half of the participants would throw wastes such as emptied urine bags, feeding bags, food wastes
into general waste bins and almost all of them stated that wastes such as paper, cardboard cups, bags and glass soda bottles
will be thrown into recycling waste bins. Malini et al. (2015) in another study conducted with healthcare professionals, it was
determined that 50% of the participants had insufficient knowledge about the sorting of hospital wastes according to colors.
Akbolat et al. (2011) in a study conducted with healthcare professionals, he knew that wastes were separated according to
their color (81.5%).

Conclusion and Suggestions: In line with the findings, it was determined that the students had a lack of knowledge
about medical waste management and their demographic characteristics affected their level of knowledge about medical
waste management. Although more than half of the students state that they have received education, their knowledge level is
not the expected level. Nursing students are expected to gain awareness about medical waste management when they transit
to their professional life after graduation and to show this with their behavior. Therefore, to develop behaviors, attitudes and
knowledge about waste management in students before graduation, it is recommended to include these subjects in more detail
in the curriculum prepared for nursing, and to encourage them to participate in training programs on this subject by
collaborating with the hospital within the framework of clinical practice.
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