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AMAC: Arastirma, egitimlerinin biyuk bir bolimani uy-
gulamada geciren ve atik ayristirlmasinda etkin gorev
alan hemsirelik 6grencilerinin bilgi dizeylerinin belirlen-
mesi amaciyla gerceklestirildi.

GEREG VE YONTEM: Arastirma bir vakif (iniversitesinin
hemsirelik boliminde okuyan, klinik uygulama deneyi-
mi olan ve arastirmaya katilmaya gonulli 195 6grenciyle
tanimlayici olarak yapildi. Verilerin toplanmasinda birey-
sel ozelliklerin belirlenmesine yonelik 8 adet acgik uclu
soru ve hastane atik yonetimine yonelik 20 adet coktan
secmeli sorudan olusan bilgi formu kullanildi. Verilerin
analizi SPSS 21 paket programinda siklik, ylizde, Mann
Whitney-U ve Krusskal Wallis testleri ile yapildi.

BULGULAR: Arastirmada 6grencilerin yas ortalamasinin
20,6+1,49 oldugu, %93,8'inin kadin ve %46,1'inin 2.sinif-
ta egitim g6rdugi, tamamina yakininin devlet ya da ézel
hastanede klinik uygulama yaptigi saptandi. Ogrenci-
lerin %91,1'inin hastane atik yonetimine yonelik egitim
aldigi belirlenirken, bu egitimi %72,8'inin hemsirelerden,
%63,1'i egiticilerden ve %72,3'inln klinik uyum egitim-
lerinden aldigi belirlendi. Ogrencilerin hastane atik yéne-
timine yonelik bilgi formundan aldiklari toplam ortalama
puanlari 12,91+2,66 olarak belirlenmis olup 2. sinifta 6g-
renim goren 6grencilerin en yiiksek puana sahip oldugu
(12,57+2,38) saptandi. Yas (p=0,002), cinsiyet (p=0,006)
ve sinif (p=0,028) oOzellikleri agisindan bilgi siralamalarin-
da istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gorilirken, di-
ger bireysel 6zelliklere gore anlamli bir farklilik olmadig
saptandi.

SONUC: Arastirmamizdan elde edilen sonuclar dogrultu-
sunda; 6grencilerin cogunlugunun atik yonetimi konu-
sunda egitim aldigi, hastane atik yonetimine yonelik bilgi
diizeylerinin orta diizeyde oldugu ve Ust siniflara dogru
bilgi dizeylerinin azaldigi belirlenmistir. Bu baglamda
ogrencilerin bilgi diizeylerini arttirmak Uzere egitimle-
rin tim siniflarda strdiridlmesi, uygulama alanlarinda
gozlemlenmesi ve ara degerlendirmelerle bu durumun
saptanmasina yonelik aktivitelerin planlanmasi oneril-
mektedir.
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resi, Bilgi seviyesi
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The study was conducted on the purpose of
determining the level of knowledge about waste mana-
gement of nursing students who spend the large part of
the education period on clinical practice and take charge
about waste parsing efficiently.

MATERIALS AND METHODS: The descriptive study was
conducted with 195 students who were from the nur-
sing department in a private university, the experience
was for a clinical practice and the students accepted to
participate in this study voluntarily. The information form
which included 8 open-ended questions for determining
individuals characteristics and 20 multiple choice ques-
tions for determining hospital waste management was
used to collect data. Frequency , percentage, chi-square,
Mann-Whitney U and Kruskall Wallis tests were used to
analyze the results.

RESULTS: When the students characteristics were exa-
mined, it was found that their average age were (was)
20.6+£1.49, 93.8% were females and 46.1% had the
2nd-grade education. Almost all the students were de-
termined to have experience in clinical practice whet-
her in state and (or) private hospitals. While 91.1% of the
students stated that they had received a hospital trai-
ning from nurses, 63.1% an educator, 72.3% from clinical
adaptation training while it was determined that the to-
tal average score was obtained from the information qu-
estions was 12.91+2.66. The students who had education
in 2nd grade, had the highest score(12.57+2.38) While
statistically a significant difference was found according
to the age (p=0.002), gender(p=0.006), and the educati-
on grade (p=0,028), No significant difference was found
according to the other characteristics.

CONCLUSIONS: Based on the results which were obtai-
ned on (from) our research, it is determined that most of
the students received education on waste management
, the knowledge level of waste management was inter-
mediate and the knowledge level was decreased towards
upper classes. In this context, with intent to increase the
knowledge level of the students, it is suggested to main-
tain all education in every classes, to observe in applica-
tion areas and to plan activities for determination of the
situation.

KEYWORDS: Nursing students, Waste management,
Knowledge level
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GiRiS

Saglik bakim merkezlerinde tani, tedavi ve ba-
kim uygulamalari sirasinda ¢ok sayida ve cesitli-
likte atik Grlin olusmaktadir. Hasta basina orta-
lama guinlik atik miktarinin 1,45 kg oldugunu
gosteren arastirmalar olmakla beraber bu atik
drlinlerin %10-15'inin zararh-enfekte atik ola-
rak nitelendirildigi bilinmektedir (1,2). Hastane
atiklari, insan, calisan, toplum ve ¢evre saghgina
zarar veren enfekte, toksik ve radyoaktif atiklar
olabilmektedir (2). Bu zararlarin engellenmesi
icin etkin onlemler alinmasi gerekirken, insan
kaynaklarinin yetersizligi, atiklarin insan saghgi
uzerinde ortaya ¢ikarabilecegi zararlara yonelik
farkindaligin az olmasi, atik idare planlarinin ye-

tersizligi en 6nemli sorunlar olarak saptanmak-
tadir (3).

Hastane atiklarinin dogru ve etkin yonetileme-
mesine bagl ¢ok yonlu zararlar olusmaktadir.
Kontrolsuz yakma islemlerinin uygulanmasina
bagh hava kirliligine, atiklarin yer alti sularina ve
topraga karismasiyla su ve toprak kirliligine ve
dolayisiyla cevresel zararlarin yaninda toplum
sagliginin da etkilenmesine neden olabilmek-
tedir. Atiklarin dogru ayristirlmamasi ve tasin-
mamasi is glvenligi ile ilgili delici kesici alet ya-
ralanmalari ya da enfekte viicut sivilarina maruz
kalma sebebiyle bircok bulasici hastalikla yuz
yuze gelme gibi risklere neden olabilmektedir
(4-6).

Hemsireler, hastaya direkt temasta bulunan
saghk profesyonelleri olarak tedavi ve bakim
uygulamalarinda hayati roller Gstlenmekte ve
saglik bakim merkezlerinin omurgasini olustur-
maktadir (7). Yonetici hemsireler, atik torbalari,
¢Op kovalarn ve koruyucu ekipmanlarin temin
edilmesi, atiklarin dogru ayristirimasi, yaralan-
malarin 6nlenmesi, atiklarin uygun sekilde or-
tamdan uzaklastiriilmasi gibi aktivitelerde klinik
hemsireleri ve diger saghk calisanlarinin egi-
timlerini yaparak atiklarin uzaklastirlmasinda
olusabilecek risklerin azaltilmasina destek ver-
mektedir (8,9). Bu yonuyle hemsirelerin hastane
atiklarinin istenmeyen etkilerinden korumaya
yonelik farkindaliklarinin yliksek olmasi beklen-
mektedir (10). Hemsirelik 6grencilerinin de kli-
nik uygulamaya baslamadan dnce, uygulamalar
sirasinda ve meslek hayatlarina basladiklarinda

bu farkindaliklar kazanmis ve davranislarina
yansitmis olmalari dnemlidir (4).

Saglik bakim merkezlerinde, hastane atiklari-
nin yonetimine yonelik ¢esitli prosedurler uzun
yillardir olusturulmus olmasina karsin, saghk
calisanlarinin farkindaliklari beklenen diizey-
de bulunmamaktadir (3,9,11-13). Tibbi atik ve
zararlarina maruz kalma potansiyellerine bagh
tip fakiltesi ve hemsirelik bolima 6grencileri
ile yapilan arastirma sonuglarinda da hemsirelik
bolimi 6grencilerinin bilgi ve farkindalik du-
zeyleri diisuk bulunmustur (3,4).

Bu noktadan yola cikilarak arastirmamizda
hemsirelik egitimi alan 6grencilerin hastane
atiklarinin yonetimi konusundaki bilgi diizeyle-
rini belirlemek amacglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayicr olarak yapilan bu ¢alismanin ev-
renini bir vakif Universitesinin 2015-2016 egi-
tim-6gretim yilinda hemsirelik 6grenimi goren
ve klinik uygulama deneyimi olan 2.sinifta 110,
3.sinifta 110 ve 4.sinifta 70 olmak tizere toplam-
da 290 ogrenciden calisma grubu olusturdu.
1.sinifta 6grenim goren 6grenciler klinik uygu-
lama deneyimleri olmadig icin arastirma disin-
da tutuldu. Veri toplama asamasi arastirmaya
katilmaya gonullu 195 6grenciyle Ekim-Aralik
aylari icinde gerceklestirildi.

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan
olusturulan, 6grencilerin yas, cinsiyet, sinif,
mezun oldugu lise turd, klinik uygulama dene-
yim alanlar ve hastane atik yonetimine yonelik
egitim alma durumlarini belirlemeye yoénelik 8
adet sorudan olusan Yapilandiriimis bilgi formu,
literatur bilgisi dogrultusunda yapilandirilan ve
20 sorudan olusan Hastane atik yonetimine yo-
nelik bilgi formu ile toplandi (2,10,14,15). Kati-
hmcilar hastane atik turleri (1,2,3,6.sorular), atik-
larin aynstinimasi (5,8,9,13,14,15,16,17,18,19.
ve 20.sorular) ve atiklarin ortamdan uzaklastirl-
masina (4,7,10,11,12.sorular) yonelik hazirlanan
coktan se¢cmeli sorulardan dogru cevaplar icin
1, yanlis cevaplar icin 0 puan aldi. Ogrenciler
formun toplamindan en yiiksek 20 puan alabil-
mekteydi. Bilgi formunun i¢ tutarlilik anlamin-
daki guvenirligi icin KR-20 guvenirlik katsayisi



0,60 olarak bulundu. Literatiir bilgisine gore, az
sayida maddeden olusan(50'den az) kisa testler-
de KR-20 guivenirlik katsayisinin 0,50 ve Ulizerin-
de deger almasi yeterlidir(16). Buna gore bilgi
formunun gulvenirliginin yeterli oldugu belir-
lendi.

Arastirma oncesinde 6grenciler calisma konu-
sunda bilgilendirilerek s6zlii onamlari alindi. Bu
calisma icin istanbul Medipol Universitesi Giri-
simsel Olmayan Etik Kurul Baskanligindan Etik
izin alind.

Sonuglarin analizi, SPSS Inc. Released 2007.
SPSS for Windows, Version 21.0 Chicago, IL,
ABD (Statistical Package for the Social Sciences)
programinda yapildi. Verilerin degerlendiril-
mesinde; 6grencilerin tanimlayici 6zellikleri ve
bilgi sinavi puan ortalamalari siklik ve ytzdelik
dagilimi ile tanimlayici 6zellikler ile bilgi puan
oranlarinin karsilastirilmasi ise Mann Whitney-U
ve Krusskal Wallis testleri kullanilarak gercekles-
tirildi. Sonuclar %95 gliven araliginda olup an-
lamhhk p<0,05 duzeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan  dgrencilerin  bireysel
ozellikleri ve egitim durumlarina yonelik bilgiler
Tablo 1'de gosterildi. Hastane atik yonetimine
yonelik egitim alan 6grencilerin orani %91,1
olarak belirlenirken, bu egitimleri %72,8'inin
hemsirelerden, %63,1'inin egiticilerden ve
%72,3'inlin  hastane uyum egitimlerinden
aldigi tespit edildi.

Tablo 1: Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerinin Dagili-
mi(n=195)

Sikiik

Bireysel Ozellikler Bireysel Ozellikler

18-20 yas arast 110 564 Kadin 183 938
79 406 Erkek 12 62

Saghik Meslek Lisesi 9 46

105 538
81 415

182 933

137 703
97 497
140 718
25 128

Klinik uygulamaya
9 gidilen Klinik tiiri*
Klinik uygulamaya

gidilen kurum tiris*

175 911
20 89

12 62

Hastane atik yonetimine yonelik
tirii*

Brosiir
Hastane atik yonetimine Ggrenci arkadaslar 17 g7 alinan egitimin ti Oryantasyon(Uyum)

yonelik alinan egitimin tiirii 141 723

Kitap/Dergi 16 82

*Birden fazl K

formundan  aldiklari
puanlari 12,91+2,66
%64,1'inin  ortalamanin

Ogrencilerin,  bilgi
toplam  ortalama
olarak belirlenirken

96

Uzerinde puan ortalamasina sahip oldugu
saptandi(Tablo 2). Bilgi formu alt gruplan
acisindan 6grencilerin bilgi puan ortalamalari

Tablo 2: Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerinin Dagili-
mi(n=195)

Ort:SS n %
Ortalama 12,91 alti puan alan grenciler 2 12 10,27+2,38 70 359
Ortalama 12,91 iistii puan alan 6grenciler 13 18 14,39:1,34 125 64,1
Toplam 2 18 12,91£2,66 195 100
Tablo 3: Ogrencilerin Bilgi Sinavindan Aldiklar1 Ortalama Puanlarinin Alt Gruplara Gore Dagihmi(n=195)
Bilgi Sinav1 Alt Gruplar: Min Max ORTSS N
Atik tiirleri ile ilgili sorularin toplam i 3 2632053 195
ortalama puanlar
Atiklarin ayristirilmasi ile ilgili sorularin 0 10 7,2241,86 195
toplam ortalama puanlart
Atiklarin ortamdan uzaklastirilmas ile ilgili 0 5 3,05£1,19 195
sorularin toplam ortalama puanlart
ToElam 2 18 12,912,66 195
Tablo 4:0grencilerin Bireysel Ozelliklerine Gére Bilgi Siralamalarinin Dagilimi (n=195)
Ozellikler n Sira Ortalamasi Analiz sonuglari
Cinsiyet Kadin 183 110,80 z*=-2,576
Erkek 12 55,29 p=0,006
Yas 18-20 yas arasi 110 110,22 KW12.118
21-24 yas arasi 79 82,16 =0,002
25-28 yas aras1 6 82,42
Egitim SML 9 98,89 KW**=2,246
Diiz Lise 105 92,58 p=0,325
AFL 81 104,93
Simif 2.s1mf 88 109,03 KW*=7.161
3.simf 79 85,91 =0,028
4.Simf 28 97,45
Egitim alma Evet 175 98,82 z*=-1,876
Hayir 20 72,65 p=0,061
*Mann Whitney U test

** Kruskal Wallis test

incelendiginde, atik tirleri ile ilgili 2,63+0,53,
atiklarin  aynistirilmasi ile ilgili  7,22+1,86
ve atiklarin ortamdan uzaklastinlmasiyla
ilgili 3,05£1,19 puan ortalamalarina sahip
olduklar belirlendi (Tablo 3). Bununla beraber
ogrencilerin atik tirleri, atiklarin ayristirilmasi ve
ortamdan uzaklastirlmasina yonelik ifadelerin
¢ogunda dogru yanit oranlarinin ylksek oldugu
belirlenirken, formda yer alan bazi maddelerde
dogru yanit oranlarinin distik oldugu saptandi.
Buna gore; ogrencilerin %45,1'i  sitotoksik
ilaglarin atiklarinin tibbi atik kategorisinde yer
almadigini, %47,2'si atiklarin ayristirilmasinin
saglik calisanlarinin gorevi oldugunu, %40,5'i
kullanilmis antibiyotik flakonlarinin tibbi atik
torbasina ve %60,5i hastalarin tlkettigi su,
meyve suyu gibi Urlnlerin atiklarini evsel atik
torbasina atilmasi gerektigi yoniinde gorus
belirtmekteydi. Ek olarak, dgrencilerin %67,7'si
sivi tibbi atiklarin kanalizasyon yontemi ile
uzaklastirlmamasi, %61,5'i tibbi atiklarin geri
kazanilabilir olmadigi, %44,6'si Unite ici tibbi
atik tasima aracinin turuncu renkte oldugu ve
%33,3'U tibbi atiklarin konuldugu bdlmede
temizlik ve dezenfeksiyon icin kanalizasyona
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bagh drenaj sistemi bulunmamasi gerektigini
ifade etmekteydi.

Ogrencilerin bilgi formundan aldiklari puanlar
ile bireysel ozellikleri karsilastinldiginda, yas
(p=0,002), cinsiyet (p=0,006) ve Ogrenim
gordikleri sinif (p=0,028) ozellikleri agisindan
bilgi siralamalarinda istatistiksel olarak anlaml
dizeyde farkhlik saptanirken, mezun olunan lise
tdru ve hastane atik yonetimine yonelik egitim
alma durumlarina gore anlamli bir farkhihgin
olmadigi belirlenmistir (p>0,05), (Tablo 4).

TARTISMA

Hemsirelik  6grencileri  klinik uygulamalari
sirasinda ozellikle atiklarin ayristirlmasinda
gorevler almakla beraber kesici delici alet
yaralanmalarinda riskli gruplar igerisinde
bulunmaktadir.  Arastirmamizda hemsirelik
ogrencilerinin hastane atik ydnetimi konusunda
bilgi diizeyleri degerlendirilmistir.

Arastirma verilerinin incelenmesi sonucunda,
ogrencilerin tamamina yakininin ders, kurs
ya da uyum egitimi kapsaminda hastane atik
yonetimine yonelik egitim aldigi belirlenmistir.
Nagaraju ve arkadaslarinin saglik cahlsanlari
ile yaptiklari calismalarinda biyomedikal atik
yonetimine yonelik hizmet ici egitim alanlarin
orani %17 olarak bulunmustur (9). Bu arastirma
bulgulari ile karsilastinldiginda arastirmamizda
yer alan 6grencilerin lisans egitiminin icinde
teorik ders kapsaminda ya da klinik uygulamaya
hazirlkicin yapilan uyum egitimlerinde hastane
atikyonetimine yonelik egitim almis olmalarinin
mezuniyet sonrasi donemde bakim verecegi
bireylerin saglgi, calisma arkadaslarinin ve
kendisinin is guvenligi icin 6nemli yararlar
saglayacagi dusunilmektedir.

Arastirmamizda 6grencilerin yaridan fazlasinin
bilgi formundan aldiklari puanlarin, ortalamanin
uzerinde oldugu belirlenmistir. Janhavi ve Raju
tarafindan tip fakultesi o6grencileri Uzerinde
yapilan baska c¢alismada Ogrencilerin tibbi
atiklar konusundaki bilgi diizeyleri iyi diizeyde
bulunmustur (17). Ukey ve arkadaslarinin
calismasinda ise tip fakiltesi oOgrencilerin
(%95,8) hemsirelik bolimi  6grencilerine
(%14,3) oranla biyomedikal atik kavrami
konusunda farkindaliklarinin istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiksek oldugu belirlenmistir
(3). Tip fakiltesi ogrencilerinin bilgi ve
farkindaliklarinin hem kendi arastirmalarindaki
hem de bizim arastirmamizdaki hemsirelik
ogrencilerinden daha yuksek bilgi ve
farkindahga sahip olmalarinin egitim yontem
ve modellerinden kaynaklanmis olabilecegi
dusinilmektedir.

Arastirmamizda ogrencilerin tibbi ve kesici-
delici alet atiklarina yonelik dogru yanit
oranlarinin ylksek iken evsel atiklara iliskin
dogru vyanit oranlarinin  distk oldugu
belirlenmistir. Malini ve arkadaslarinin saghk
calisanlar ile yaptiklari baska bir calismada
ise katihmcilarin %50’sinin hastane atiklarinin
renklere gore ayristirilmasi konusunda yetersiz
bilgiye sahip olduklar saptanmistir(11). Malini
ve ark. calismasiyla ayni bolgede yapilan diger
arastirmalarda da benzer sonuglarin oldugu
gorilmektedir (18-21). Bununla beraber Uddin
ve arkadaslarinin ¢calismasinda ise hemsirelerin
yanlzca %6,4'Unln enfekte atiklarla ilgili
soruya tam olarak dogru yanit verdigi
belirlenmistir(5). Bu arastirma sonuclari bizim
arastirma sonuclarimizla karsilastirildiginda,
arastirmamiza katilan 6grencilerin  bu ki
calismaya gore daha ylksek dogru cevap
oranlarina sahip oldugu tespit edilmistir.

Kesicidelicialetatiklarinin yonetimibakimindan
ise, Azuike ve arkadaslarinin calismasinda,
saglik calisanlarinin  %72'sinin  kesici delici
aletlerin sari plastik atik kutularina ayristirmayi
uyguladiklari belirlenirken katilimcilarin
%27'sinin bazen, %1’inin ise hicbir zaman bu
aynistirmayr  uygulamadiklari  belirlenmistir
(22). Ukey ve arkadaslarinin c¢alismasinda
kesici delici atiklarin sari renkli plastik kutulara
atilmasi ile ilgili tip fakiltesi 6grencilerinin
%)59,2'sinin, hemsirelik bolimi 6grencilerinin
%33,3’lnln dogru bilgiye sahip olduklar ve
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (3). Arastirmamizda hemsirelik
ogrencilerinin bilgi diizeyleri bu arastirmalara
gore daha yiksek bulunmustur. Ulkemizde
bu konu ile ilgili yapilan diger ¢alismalarda da
bizim arastirma sonuglarimiza benzer sonuglara
rastlanmaktadir (23,24).

Arastirmamizda atiklarin aynistirilmasi
konusunda &grencilerin  ¢cogunlugu, saghk



cahsanlarinin goérevi olmadigini duslintrken,
bu konuda saglk calisanlar ile yapilan diger
arastirmalarda calisanlarin cogunlugu atiklarin
kaynakta ve saglik personelleri tarafindan
aynistirlmasi gerektigini belirtmislerdir
(7,11). Saglk cahsanlarinin, 6grencilere gore
bu konuda daha fazla bilgi sahibi olduklari
gorilmektedir. Calisanlarin kliniklerde atiklarin
aynistirlmasini aktif bir sekilde yapmalarinin ve
gorev tanimlarinin bu konu ile ilgili belirlenmis
olmasinin bilgi dizeylerini arttirdigi tahmin
edilmektedir.

Tibbi atik torbasinin ozellikleri ve biyo-tehlike
amblemi ile ilgili 6grencilerin dogru yanit
oranlarnytksek bulunurken égrencilerin Gniteigi
atik tasima aracinin renginin turuncu oldugunu
bilme oranlarinin disitik oldugu belirlenmistir.
Malini ve arkadaslarinin saglik calisanlari ile
yaptiklari calismada calisanlarin %61,7'sinin
tibbi atik amblemini bildigi belirlenirken (11),
Ukey ve arkadaslarinin calismasinda ise tip
faklltesi oOgrencilerinin  %97,2, hemsirelik
bolumu 6grencileri %4,8'tnun uluslararasi biyo-
tehlike amblemine yonelik farkindalklarinin
istatistiksel olarak anlamli dlzeyde farkli
oldugu belirlenmistir(3). Bu arastirmalarda
Unite ici atik tasima aracinin rengini bilmekle
ilgili degerlendirme yapilmamis olmakla
birlikte, biyo-tehlike amblemi ile ilgili Malini
ve arkadaslarinin calismasi ile benzerlik
gosterirken 6grencilerin bilgi dlizeylerinin Ukey
ve arkadaslarinin c¢alismasindan daha yuksek
diizeyde oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin bilgi formundan aldiklari puan
siralamalar ile cinsiyet, yas ve 0Ogrenim
gordikleri sinif 6zellikleri agisindan gruplar
arasinda anlamh farklilik oldugu belirlenmistir.
Nagaraju ve arkadaslarinin  calismasinda
katilimcilarin cinsiyet ve yas 6zellikleri agisindan
anlamh bir farkhhk bulunamamistir(9). Diger
taraftan Ukey ve arkadaslarinin arastirmasinda
ogrencilerin son sinifta bilgi duzeyleri diger
siniflara oranla daha dusik bulunmustur (3).
Bununla beraber hemsirelik 6grencileri ile
yapilan diger bir arastirmada ise 6grencilerin
bulunduklar sinif dlzeyleri arttikca atik
yonetimine yonelik bilgi dlzeylerinin de
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arttigi gorilmektedir (4). Bizim arastirmamizda
da ogrencilerin bilgi duzeyleri st siniflara
dogru azalmaktadir. Bu durumun, hastane
atik yonetimine yonelik verilmesi gereken
planli egitimlerin strekliliginin eksikliginden
kaynaklandigi tahmin edilmektedir.

Arastirmamizda bu Dbilgilere ek olarak
ogrencilerin  sivi  tibbi atiklarin  ortamdan
uzaklastirilmasi ve depolanmasi ile ilgili yeterli
bilgilerinin olmadidi belirlenmistir. Literatlrde
bu bilgilerle ilgili calismalara rastlanmamis
olmakla birlikte toplum saghdi acisindan
risk yaratan bu hatali uygulamalara yonelik
tanimlayici calisma yapilmasinin gerekli oldugu
dusinilmektedir.

SONUC
Arastirmamizdan elde edilen  sonuclar
dogrultusunda;  hemsirelik  6grencilerinin

hastane atik ydnetimine yonelik bilgi duzeyleri
orta dizeydedir ve Ust siniflara dogru bilgi
diizeylerinin azaldigi belirlenmistir. Ogrencilerin
blyuk bir cogunlugunun hastane atik yonetimi
konusunda egitim aldiklarini ifade etmelerine
ragmen bilgi dizeylerinin istenen oranda
¢ikmamasinin nedenlerinin belirlenerek teorik
bilginin klinik uygulamaya entegrasyonu ile
ilgili cahsmalarin planlanmasinin  gerektigi
dusunulmektedir. Ayrica bu egitimlerin tim
siniflarda surddrilmesi, uygulama alanlarinda
g6zlemlenmesi ve ara degerlendirmelerle bu
durumun saptanmasina yonelik aktivitelerin
planlanmasi  6nerilmektedir. Lisans egitim
surecinde klinik uygulamalara giden ve mesleki
yasamlarinda atiklarin ayristirlmasi asamasinda
sikhikla gorev alacak olan hemsire adaylarinin
bilgi, tutum ve davranislarinin belirlenmesi
ve eksikliklerin giderilmesi ile ilgili egitim
programlarinin icine bu konularin amach ve
planli olarak yerlestirilmesinin 6nemli oldugu
distnudlmektedir. Hemsireler basta olmak
uzere tum saghk calisanlarinin hizmet ici
egitimlerle tibbi atiklara yonelik farkindaliklari
ve uygulama davranislarinin gelistirilmesinin,
calisan guvenliginin yani sira ¢evre ve toplum
saghgr acisindan da vyararlarinin  olacagi
dustnulmektedir.
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TESEKKUR

Makalenin verilerinin toplanmasinda gonullu
olantiimdgrencilere,arastirmaninyapilabilmesi
icin gerekli izinleri veren kurum yoneticilerine
tesekkdir ederiz.
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