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OZET
Amag: Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin hastanede meydana gelen tibbi atiklarin siniflandirilmasi ve yonetimi konusundaki bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla tanimlayici tiirde planlandi.
Yontem: Arastirmanin evrenini Istanbul’da bir {iniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nin Hemsirelik Boliimii'nde 2015-2016 egitim-6gretim
yilinda 6grenim goren ve klinik uygulamaya ¢ikan 104 6grenci; orneklemini ise arastirmaya katilmay1 kabul eden 85 (%81.7) 6grenci olusturdu.
Veriler; Ogrenci Bilgi Formu ve Tibbi Atiklarimn Siniflandirilmasi ve Yénetimi Bilgi Degerlendirme Formu araciligs ile toplandi. Elde edilen veriler,
bilgisayarda uygun istatistiksel yontemler kullanilarak analiz edildi.
Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasinin 21.90+0.15, %92.9°unun kiz, %47.1’inin daha &nce tibbi atik ve yénetimine iliskin bilgi aldig1 saptandi.
%354.1°1 tehlikeli atik simgesini, %89.4’1 tibbi atik torbasinin rengini dogru yanitladi. Hemsirelik 6grencilerinin %56.5°1 evsel nitelikli atiklar,
%354.1°1 kontamine olmamis serum ve ilag siselerini mavi ¢op torbasina, %89.4’li enfekte hasta ile temas eden evsel atiklar1 kirmizi ¢op torbasina
atmast gerektigini dogru bildi. Ogrencilerinin %55.3"{i hasta ile temas eden enjektdrlerin igne ucu kapatilmadan kutuya atilmasi gerektigini, %57.6 st
bu kutularin 3/4’ten daha fazla doldurulmamasi gerektigini dogru ifade etti. 20 yas ve iizerinde olan dgrencilerin kontamine olmamig serum ve ilag
siselerinin atildig: torbalari, tehlikeli atik simgesini bilme oranlari, 20 yasin altinda olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptand1 (p<0.01)
Sonug: Hemsirelik 6grencilerin tibbi atiklarin siniflandirilmasi ve yonetimi konusunda bilme durumlarina yonelik bilgiye gereksinimlerinin oldugu
goriildi. Ayrica bireysel 6zelliklerinin (yas, smif, tibbi atik yonetimine iliskin egitim alma) tibbi atiklarin simniflandirilmasi ve yonetimi konusunu
bilme durumlarini etkiledigi belirlendi. Bilgi tutum ve davranis gelistirmek i¢in, hemsirelik miifredatlarinda bu konulara daha fazla yer verilmesi
Onerilebilir.
Anahtar kelimeler: Hemsirelik, 6grenci, tibbi atik, bilgi diizeyi
ABSTRACT
Objective: This study was planned as a descriptive study in order to determine the knowledge level of nursing students about the classification and
management of medical wastes in hospital.
Methods: The population of the study consisted of 104 students studying in the 2015-2016 academic year in the Department of the Nursing of Faculty
of Health Sciences, in Istanbul. The sample included 85 students who agreed to participate in the research. The data were collected using Student
Information Form and Classification and Management of Medical Waste Information Evaluation Form. The data obtained were analyzed on the
computer using appropriate statistical methods.
Results: It was determined that the average age of the students was 21.90 + 0.15, 92.9% of them were girls, and 47.1% of them had previously been
informed about medical waste and management. 54.1% of them hazardous waste symbol/icon, 89.4% of them answered the color of the medical
waste bag correctly. 56.5% of the nursing students have domestic wastes, 54.1% of non-contaminated serum and medicine bottles into a blue garbage
bag, 89.4% of the infected patients in contact with the red waste of the garbage bag that he knew correctly. 55.3% of the injectors in contact with the
patient should be thrown into the box without closing the needle tip, 57.6% of these boxes should not be filled more than 3/4 said correctly. Students
who are 20 years of age and over were found to have significantly higher levels of uncleaned bags of serum and medication bottles, knowledge of
hazardous waste symbol, and significantly higher than those under 20 (p<0.01).
Conclusion: It was observed that nursing students need knowledge about the classification and management of medical wastes. In addition, it was
determined that individual characteristics (age, class, medical waste management training) affect the status of knowing and managing medical wastes.
In order to develop knowledge attitudes and behavior, it may be suggested to give more of these issues in nursing curricula.
Key words: Nursing, student, medical waste, knowledge level.
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Giris

Saglik kuruluslarinda {iretilen tibbi atiklarin
toplanmasi, taginmasi, depolanmasi ve imha
edilmesi bulasici hastaliklar1 6nlemede ve ¢evre
sagligini korumada 6zel bir yere sahiptir. Tibbi
atiklar ayr1 olarak toplanip, imha edilmedikleri
takdirde bir¢ok tehlikeli hastaliklarin insanlara
ve dogaya bulagmasina neden olmakta ve saglik,
cevresel ve ekonomik kayiplar1 da beraberinde
getirmektedir. Tibbi atiklarin dogru
siniflandirilip uygun bir sekilde depolanmasi ve
uzaklastirllmasinda  bireysel, mesleki ve
topluma kars1 sorumluluklar1 olan hemsirelerin
cevre sagligl ve tibbi atik yonetimi konusunda
bilgi sahibi olmasi olduk¢a 6nemlidir (Erdogan
ve ark., 2008; Ek ve ark., 2009; Bodur, 2013).

Saglik kurumlarindan kaynaklanan atiklar,
evsel kati atiklarin disinda havada, suda ve
toprakta kalici ozellik gosteren ve ekolojik
dengeyi bozan atiklar oldugundan tehlikeli ve
zararl atik sinifina girmekte ve bu tiir atiklarin
iiretim, tasima, depolama ve imhasina iliskin
0zel Onlemler alinmasi1 gerekmektedir. Bu
siiregte yapilan bilimsel calismalar da saglik
kuruluslarindan kaynaklanan atiklarin  “6zel
atik” smifina sokulmasi ve atik yonetim
protokollerinin uygulanmasiin gerekliligini
ortaya koymustur. Dolayisiyla bu konuya iliskin
iilkemizde de yonetmelikler mevcuttur (Cevre
ve Sehircilik Bakanligi, 2005).

Hastane, ev, fabrika vb. yerlerde kullanilmas,
artik islenemez veya cevre i¢in zarar olusturan
her tiirlii maddeye atik denilmektedir. Ayrica
“Uretimden  tiiketime kadar olan tiim
asamalarda ortaya c¢ikan ve kullanicinin artik
isine yaramayan maddelerin tamami1” olarak da
tanimlanmaktadir (TDK, 2018). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO, 2002)’niin verilerine gore; tibbi
atiklarin iiretim miktarlar iilkelerin gelismislik
diizeyi, gelir seviyesi ve medikal enstitiilerin tiir
ve boyutlarma gore farklilik gostermektedir.
Gelismis tllkelerde, yatak basina diisen atik
miktar1 ortalama 1.1 ile 1.2 kg arasinda olup
bunun yaklasik 0.4 ile 0.5 kg.’1 tehlikeli atik
grubundadir (Rahman ve ark., 2009). Bu
kapsamda, saglik hizmetleri sunumunda olusan
zararli atiklar; infeksiyoz atiklar, patolojik
atiklar, kesici atiklar, farmasotik atiklar,
genotoksik atiklar, kimyasal atiklar, yiliksek

diizeyde agir metal igeren atiklar, basingli kaplar
ve radyoaktif atiklar olarak siniflandirilabilir
(DSO,  2002). Saghik  kuruluslarindan
kaynaklanan atiklar ise, evsel nitelikli atiklar
(genel atiklar, ambalaj atiklar1), tibbi atiklar
(enfeksiyoz atiklar, patolojik atiklar, kesici
delici atiklar) tehlikeli atiklar (tehlikeli atiklar)
ve radyoaktif atiklar olarak gruplandirilmaktadir
(Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2005).
Hemsirelik 6grencilerinin mesleki yeterlilik
kazanmasinda klinik uygulama ¢ok 6nemli bir
yere sahiptir. Ogrencilerin yeterliliklerinin
kazandirilmasinda 6grenciler iizerinde denetim
gerektirmeksizin etkili uygulama yapabilmesi
hedeflenmektedir (Karadz, 2003). Bu kapsamda
tim hemsirelik uygulamalarinda oldugu gibi
Ogrencilerin ilag hazirlama, hemsirelik bakimi
uygulamalar1 6ncesinde ve sonrasinda, hasta ile
temast olsun veya olmasin olusan atiklarin
uygun atik torbalara atilmasi gerekmektedir.
Ogrenciler egitimleri siiresince tibbi atik
yonetimi, hastane enfeksiyonlart ve yonetimi
konusunda egitim aliyor almalarina ragmen
diger saglik calisanlarina gore daha fazla risk
altindadir. Bunun nedenleri; 6grencilerin klinik
deneyimlerinin az olmasi, hastanenin isleyis ve
protokollerine uyumunun zaman almasi, rehber
hemsire eksikligi, bu konudaki bilgi eksikligi
gibi bircok faktér bulunmaktadir. Literatiirde
ogrencilerin klinik ortamda en fazla kesici delici
alet yaralanmalarina maruz kaldiklari, igne ucu
kapagin1 takma, atik kutusuna dogru sekilde
birakmama nedeniyle yaralandiklari, bu
oraninin  ise  %50-70 arasinda  oldugu
belirtilmektedir (Cheung ve ark., 2012; Calis ve
Arkan, 2014; Petrucci ve ark., 2009; Talas,
2009). Ayrica kan ve kan yoluyla bulasan bircok
hastaligin da bu islem sirasinda bulastig
bilinmektedir (DSO, 2002). Bu kapsamda hem
literatiir hem de arastirmacilarin gozlenebilir
sonuclar 1s18inda sadece kesici delici alet
yaralanmalar1 degil ayrica hemsirelik bakimi
oncesi, sirasi ve sonrasinda olusan atiklarin
uzaklastirilmasi1 konusunda 6grencilerin yanlis
davraniglara sahip oldugu goriilmektedir. Oysa
dogaya, c¢evreye, topluma, bireye duyarh
hemsirelik 6grencisi, hastane enfeksiyonlarinin
Onlenmesi, giivenli  ¢alisma  ortaminin
saglanmasi, delici/kesici alet yaralanmalarinin
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Oniine gecilmesi, uygun geri doniisiimiin
saglanmast ve tibbi atik yonetiminin basarilt bir
sekilde yiiriitiilmesini saglamada 6zel 6nem arz
etmektedir. Bu nedenle, hemsirelik egitiminde
tibbi atiklarin 6zenle ele alinmasi son derece
onemlidir (Jadhav ve ark., 2015). Hemsirelik
ogrencilerinin hastane atiklarin1 yonetmedeki en
son bilgi ve becerilerle donatilmalar1 ve
egilmeleri gereklidir (Gayathri ve Kumaravel,
2018). Hemsirelik miifredatinda yer alan iligkili

derslere  tibbi  atik  yOnetimi  entegre
edilmektedir. Bu baglamda, bu arastirma
hemsirelik  Ogrencilerinin  tibbi  atik  ve

yonetimine iliskin bilgi diizeylerini belirlemek
amactyla planlandi.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma, hemsirelik ogrencilerinin
hastane kaynakli tibbi atiklarin siniflandirilmasi
ve yonetimi konusunda bilgi diizeylerini
saptamak amaciyla tanimlayici tiirde planlandi.

Arastirma Sorulari

1. Ogrencilerin bireysel 6zellikleri nedir?

2. Ogrencilerin tibbi atiklarin
siniflandirilmasi ve yonetimi konusunu bilme
durumlart nedir?

3. Ogrencilerin bireysel 6zelliklerine gore
tibbi atiklarin smiflandirilmas1 ve yonetimi
konusunu bilme durumlar1 nedir?

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  Istanbul’da  bir
iniversitenin ~ Saglik  Bilimleri  Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii’nde 2015-2016 egitim-
ogretim yilinda 6grenim goren, klinik uygulama
deneyimi olan 104 o6grenci (2., 3. ve 4.smif
ogrencileri)  olusturdu.  Orneklemini ise;
aragtirmaya katilmay1 kabul eden 85 (%81.7)
ogrenci olusturdu. Orneklem kriterleri arasinda;
arastirmaya katilm icin goniilli olmast ve
ogrencilerin  klinitk uygulama deneyiminin
olmasi yer aldi.

Veri Toplama Araclar:

Veriler, “Ogrenci Bilgi Formu’ ve ‘‘Tibbi
Atiklarin Siniflandirilmasi ve Yonetimi Bilgi
Degerlendirme Formu’’ kullanilarak toplandi.

Ogrenci Bilgi Formu: Yas, cinsiyet, medeni
durum, sinifi, aile tipi, kardes sayisi, gelir
durumu, yasadigi yer, tibbi atik yOnetimine

iliskin daha 6nce bir egitim alma durumu gibi
sorulardan olustu.

Tibbi Atiklarin Stniflandirilmasi ve Yonetimi
Bilgi Degerlendirme Formu: Arastirmacilar
tarafindan Ogrencilerin tibbi atik ydnetimine
iliskin bilgi diizeyini belirlemek amaciyla
coktan se¢gmeli toplam 14 sorudan olustu.

Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye)
programi  kullanildi. Calisma  verileri
degerlendirilirken ortalama, standart sapma,
frekans ve yiizde tanimlayici istatistiksel
yontemleri  kullanildi.  Niteliksel verilerin
degerlendirilmesinde Pearson Ki-Kare testi ve
Continuity (Yates) Diizeltmeli Ki-Kare testi

kullanildi.  Anlamlilik  p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.
Bulgular
Bulgular, arastirma kapsamina alinan

hemsirelik 6grencilerinin bireysel ozellikleri,
Ogrencilerin tibbi atiklarin siiflandirilmasi ve
yonetimi  konusunu bilme durumlart ve
Ogrencilerin bireysel oOzelliklerine gore tibbi
atiklarin siniflandirilmasi ve yonetimi konusunu
bilme durumlarina iligkin bulgular olmak {izere
ii¢ baslik altinda incelendi.

Ogrencilerinin Bireysel Ozelliklerine Iliskin
Bulgular

Ogrencilerin %92.9’unun kiz, %40°1 20 yasin
altinda ve yas ortalamast 21.90+0.15 yil,
%49.4’tnlin  2.sm1f Ogrencisi, %88.2’sinin
cekirdek ailede yasadigli, %48.2°sinin iki
kardese sahip oldugu, %~82.4’linlin gelirinin
giderini  karsiladig,  %95.3’lniin  saglik
giivencesinin oldugu, %90.6’sinin herhangi bir
iste calismadigi ve %52.9’unun tibbi atik
yonetimine iliskin herhangi bir egitim almadig1
belirlendi (Tablo 1).

Osrencilerin Tibbi Atiklarin
Siniflandiriimasi ve Yonetimi Konusunu Bilme
Durumlarina Iliskin Bulgular

Ogrencilerin =~ %92.9’u  radyoaktif atik,
%357.6’s1 tehlikeli atik, %354.1°1 uluslararasi
biyo-tehlike simgelerini, %89.4’i tibbi atik
torbasinin rengini dogru yanitladi. Hemsirelik
ogrencilerinin %56.5’1 evsel nitelikli atiklar,
%54.1°’1 kontamine olmamis serum ve ilag
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siselerini mavi ¢op torbasina, %89.4’ii enfekte
hasta ile temas eden evsel atiklari, kirmiz1 ¢op
torbasina atmas1 gerektigini dogru bildi.

Ogrencilerin %55.3’{i hasta ile temas eden
enjektorlerin igne ucu kapatilmadan kutuya
atilmast gerektigini, %57.6’s1 bu kutularin
3/4’ten daha fazla doldurulmamasi gerektigini
ve %77.6’s1 dolduktan sonra degistirilmesi
gerektigini dogru ifade etti.

Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Bireysel
Ozelliklerine Gore Dagilin (n=85)

Bireysel Ozellikler n %
Yas grubu

<20 yil 34 40.0
>20 y1l 51 60.0
Cinsiyet

Kiz 79 92.9
Erkek 6 7.1
Simif

2.Smif 42 494
3.Smif 21 24.7
4.Simf 22 25.9
Aile tipi

Cekirdek 75 88.2
Genis 10 11.8
Kardes sayisi

Tek gocuk 2 24
2 kardes 41 48.2
3 kardes 23 27.0
4 ve isti 19 22.4
Ekonomik durum

Gelir gideri karsiliyor 70 82.4
Gelir gideri karsilamiyor 15 17.6
Saglik giivencesi

Var 81 95.3
Yok 4 4.7
Calisma durumu

Calistyor 8 94
Caligmiyor 77 90.6

Klinik uygulama sirasinda atik yonetimine iliskin
gozlem yapma durumu

Yapan 75
Yapmayan 10

Tibbi atik yonetimine iliskin egitim alma durumu
Alan 40 47.1
Almayan 45 52.9

88.2
11.8

Ayrica Ogrencilerin %80’1 tehlikeli atig1
dogru tanimladi, %90.6’s1 patolojik atik
cesitlerini dogru yanitladi. Ogrencilerin %71.8’i

tibbi  atiklarin  toplanmasi, tasinmasi ve
imhasindan sorumlu kurumlart ve %64.7’si
koruyucu ekipmanin ¢ikarilma sirasin1 dogru
cevaplayamadi. Ayrica 6grencilerin %83.5’1
hastane atiklar1 ayriminda dikkat edilmesi
gereken hususlara dogru yanit veremedi (Tablo
2).

Osrencilerin Bireysel Ozelliklerine Gére
Tibbi Atiklarin Swiniflandwrilmast ve Yonetimi
Konusunu Bilme Durumlarina Iligkin Bulgular

20 yasin altinda olan 6grencilerin hastane
atiklar1 ayriminda dikkat edilmesi gereken
hususlar1 bilme oran1 (%29.4), 20 yas ve
tizerinde olan 6grencilerden (%7.8) istatistiksel
olarak anlamhi diizeyde yiiksek saptandi
(p<0.05) (Tablo 3).

20 yas ve lizerinde olan Ogrencilerin
kontamine olmamis serum ve ila¢ siseleri
atildig1 torbalar1 bilme orani (%66.7), 20 yasin
altinda olan 6grencilerden (%35.3) istatistiksel
olarak anlamhi diizeyde yiiksek saptandi
(p<0.01) (Tablo 3).

20 yas ve lizerinde olan 6grencilerin tibbi
atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve imhasindan
sorumlu kurumlari bilme orani, 20 yasin altinda
olan dgrencilerden (%11.8) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0.05)
(Tablo 3).

20 yas ve lizerinde olan 6grencilerin tehlikeli
atik simgesini bilme orani (%72.5), 20 yasin
altinda olan Ogrencilerden (%35.3) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi
(p<0.01) (Tablo 3).

Ikinci smif hemsirelik  dgrencilerinin
uluslararas1 biyotehlike simgesini bilme orani
(%69), tgiincii siif (%47.6) ve dordiincii sinif
(%31.8) 0Ogrencilerinden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi
(Tablo 3).

Dordiincti sinif 6grencilerinin  kontamine
olmamis serum ve ilag siseleri atildig1 torbalar
bilme orani1 (%77.3); ikinci smif (%38.1) ve
tciinci  smmf  (%61.9)  Ogrencilerinden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
oldugu saptandi (p<0.01) (Tablo 3). Dérdiincii
sinif hemsirelik 6grencilerinin siniflart arasinda
kesici atiklarin kaynaginda ayr1 toplanmasinda
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dikkat edilecek noktalar1 bilme orani (%90.9); oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
ikinci smif (%42.9) ve iglincl sinif (%42.9) farklilik oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin T1bbi Atiklarin Smiflandiriimasi ve Yénetimi Konusunu Bilme
Durumlarina Goére Dagilimi (n=85)

Degiskenler n %
Uluslararasi biyotehlike simgesini bilme durumu
Bilen 46 54.1
Bilmeyen 39 45.9
Tibbi atik torbasimin rengini bilme durumu
Bilen 76 89.4
Bilmeyen 9 10.6
Hastane atiklar1 ayriminda dikkat edilmesi gereken hususlar1 bilme durumu
Bilen 14 16.5
Bilmeyen 71 83.5
Mavi torbaya atilmasi gereken atiklari bilme durumu
Bilen 48 56.5
Bilmeyen 37 43.5
Kontamine olmamis serum ve ilag siseleri atildig1 torbalar bilme durumu
Bilen 46 54.1
Bilmeyen 39 45.9
Tehlikeli atik tanimim bilme durumu
Bilen 68 80.0
Bilmeyen 17 20.0
Enfekte hasta ile temas eden evsel nitelikli ambalaj atig1 torbasini bilme durumu
Bilen 76 89.4
Bilmeyen 9 10.6
Patolojik atik ¢esidini bilme durumu
Bilen 77 90.6
Bilmeyen 8 9.4
Kesici atiklarin kaynaginda ayri toplanmasinda dikkat edilecek noktalar: bilme durumu
Bilen 47 55.3
Bilmeyen 38 44.7
Tibbi atiklarin toplanmasi. tasinmasi ve imhasindan sorumlu kurumlari bilme durumu
Bilen 24 28.2
Bilmeyen 61 71.8
Tibbi atik torbalarinin maksimum dolum miktarim bilme durumu
Bilen 49 57.6
Bilmeyen 36 42.4
Kesici delici alet kutular1 dolduktan sonra bosaltma yapmayi bilme durumu
Bilen 66 77.6
Bilmeyen 19 22.4
Radyoaktif atik simgesini bilme durumu
Bilen 79 92.9
Bilmeyen 6 7.1
Tehlikeli atik simgesini bilme durumu
Bilen 49 57.6
Bilmeyen 36 42.4
Koruyucu ekipmanin ¢ikarilma sirasini bilme durumu
Bilen 30 35.3
Bilmeyen 55 64.7
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Tablo 3. Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerine Gore Tibbi Atiklarin Siniflandirilmasi ve Yénetimi
Konusunu Bilme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Tibbi atik yonetimine

Yas Grubu Simf iliskin egitim alma
Degiskenler durumu
<20 yil >20 yil 2. Simf 3. Simf 4. Simf Alan Almayan
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Uluslararasi biyo tehlike
simgesini bilme durumu
Bilen 22 (67.6) 23(45.1) 29(69) 10(476) 7(31.8) 19(47.5) 27 (60)
Bilmeyen 11(32.4) 28(54.9) 13(31) 11(52.4) 15(68.2) 21(52.6) 18 (40)
x?=3.319 p=0.069 ¥?=8.533 p=0.014* ¥?=0.877 p=0.349
Hastane atiklar
ayriminda dikkat
edilmesi gereken
hususlar: bilme durumu
Bilen 10 (29.4) 4(7.8) 11 (26.2) 2 (9.5 1(4.5) 2 (5) 12 (26.7)
Bilmeyen 24 (70.6) 47(92.2) 31(73.8) 19(90.5) 21(955) 38(95) 33(73.3)

=5.419 p=0.020*

7=5.895 p=0.052

¥2=5.737 p=0.017*

Kontamine olmams
serum ve ilac siseleri
atildigi torbalar1 bilme
durumu

Bilen 12 (35.3) 34(66.7) 16(38.1) 13(61.9) 17(77.3) 28 (70) 18 (40)

Bilmeyen 22 (64.7) 17(33.3) 26(61.9) 8(38.1) 5(22.7) 12 (30) 27 (60)
¥>=6.872  p=0.009** ¥%=9.606 p=0.008** ¥?=6515 p=0.011*

Kesici atiklarin

kaynaginda ayri

toplanmasinda dikkat

edilecek noktalari bilme

durumu

Bilen 18 (52.9) 29(56.9) 18(42.9) 9(429) 20(90.9) 23(57.5) 24 (53.3)

Bilmeyen 16 (47.1) 22(43.1) 24(57.1) 12(57.1) 2(9.1) 17 (42.5) 21(46.7)
¥*=0.018 p=0.894 ¥’=15.231 p=0.001** ?=0.028 p=0.867

Tibbi atiklarin

toplanmasi. tasinmasi ve

imhasindan sorumlu

kurumlar bilme durumu

Bilen 4(11.8) 20(39.2) 7(16.7) 3(14.3) 14 (63.6) 17(42.5) 7 (15.6)

Bilmeyen 30(88.2) 31(60.8) 35(83.3) 18(85.7) 8(36.4) 23(57.5) 38(84.4)

$2=6.292 p=0.012*

$2=18.397 p=0.001**

72=6.316 p=0.012*

Tehlikeli atik simgesini
bilme durumu

Bilen 12 (35.3) 37(72.5) 20(47.6) 13(61.9) 16(72.7) 24(60) 25(55.6)
Bilmeyen 22 (64.7) 14 (275) 22(52.4) 8(38.1) 6(27.3) 16 (40) 20(44.4)
¥?=10.121 ¥?=3.935 p=0.140 ¥?=0.038 p=0.846
p=0.001**
x?: Pearson Ki-Kare Testi ve Continuity (Yates) Diizeltmeli Ki-Kare Testi *p<0,05 **p<0,01

Dordiincii sinif Ogrencilerinin tibbi atiklarin
toplanmasi, taginmasi ve imhasindan sorumlu
kurumu bilme oran1 (%63.6); 2. siif (%16.7) ve
3. smif (%14.3) oOgrencilerinden istatistiksel

(Tablo 3).

olarak anlaml1 diizeyde farklilik oldugu saptandi

Tibbi atik yonetimine iligkin egitim alan
ogrencilerin uluslararasi biyotehlike simgesini
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bilme oram1 (%26.7), egitim almayanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptand1 (p<0.05). T1ibbi atik yonetimine iliskin
egitim alan Ogrencilerin kontamine olmamis
serum ve ilag siseleri atildigi torbalar1 bilme
orani (%70), egitim almayan Ogrencilerden
(%40) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptandi (p<0.05) (Tablo 3).

Tibbi atik yonetimine iliskin egitim alan

ogrencilerin  tibbi  atiklarin  toplanmast,
tasinmasi ve imhasindan sorumlu kurumlari
bilme orant (%42.5), egitim almayan

ogrencilerden  (%15.6) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0.05)
(Tablo 3).

Tartisma

Saglik kurumlarinda atiklarin ayristirilmasi,
tibbi atiklarin  kontrolii ve zararsiz hale
getirilmesi i¢in 1yl bir attk ydnetiminin
planlanmasi1 kaginilmazdir (Has¢uhadar ve ark.,
2007). Hastane atiklarinin dogru ve etkin
yonetilememesi, ¢esitli  zararlara  neden
olabilmektedir. Bunlarin basinda; is gilivenligi
ile ilgili delici kesici alet yaralanmalar1 ya da
enfekte viicut sivilarina maruz kalma nedeni ile
bircok bulasic1 hastalikla karsilasma yer
almaktadir (Jadhav ve ark., 2015; Uddin ve ark.,
2014). Hemsirelik 6grencileri, klinik uygulama
sirasinda  Ozellikle  hastane  atiklarinin
yonetiminde yer almakla birlikte kesici delici
alet yaralanmalarinda en riskli gruplar igerisinde
bulunmaktadir (Dogan ve Goktas, 2017). Bu
arastirma; hemsirelik 6grencilerinin tibbi atik ve
yonetimine iliskin bilgi diizeylerini belirlemek
amaciyla planlandu.

Hemgsirelik ogrencilerinin biiytik
cogunlugunun (% 92.9) radyoaktif atik ve tibbi
atik (%89.4) torbasinin rengini, yarisindan
fazlas1 ise (%57.6) tehlikeli atik ve (%54.1)
uluslararast biyo-tehlike amblemi/simgelerini
bildigi goriildii. Radyoaktif atiklar, sivi ya da
kat1 radyoaktif madde ile temas etmis ya da
radyoaktif madde igeren her tiirlii atik radyoaktif
atiktir (Aydemir 2017). “Uluslararas1 Biyo-
tehlike” amblemi/simgesinin ile “Dikkat! Tibbi
Atik” uyaris1 bulundurmanin en fazla ihmal
edilen iglemlerden biri oldugu gozlenmistir
(Camozii ve Kitis, 2011). Terzi ve Yiice
(2017)’nin stajyer 6grenciler ile ilgili yaptiklar

calismada, 6grencilerin %66.4’{ tibbi atiklarin
kirmiz1 plastik torbalarla tasindigini bildikleri
belirlendi. Dogan ve ark. (2017)’nin hemsirelik
ogrencileri ile yaptiklar ¢alismada, biyo-tehlike
simgelerini dogru yanitlama oranlar1 yiiksek
bulunmustur. Arastirmanin bu bulgusu, yapilan
calismalar ile benzerlik gostermekte olup,
olumlu 6grenim ¢iktilarinin bir sonucu olarak
degerlendirilebilir.

Hemsirelik 6grencilerinin yarisindan fazlasi
(%56.5) evsel nitelikli atiklari, (%54.1)
kontamine olmamig serum ve ilag siselerini
mavi c¢Op torbasina ve biiylik cogunlugu
(%89.4) ise, enfekte hasta birey ile temas eden
evsel atiklar1 kirmizi ¢Op torbasina atilmasi
gerektigini  bildigi  saptandi.  Atiklarin
toplanmas1 ve paketlenmesi esnasinda enfekte
atiklarin  ¢iktiklart noktalarda evsel ve geri
donilisimii saglanabilen atiklardan ayri olarak
toplanmast Onemlidir. Ambalaj atiklar1 mavi
plastik torbalara konmaktadir. Evsel atiklar,
siyah plastik torbalarda ve evsel atik tasima
araci ile evsel atiklarin gegici atik depolama
tinitesine; tibbi atiklar ise kirmizi veya turuncu
plastik torbalarla tibbi atiklara ait tasima
araglartyla tibbi atik gecici depolama iinitesine
tasinmaktadir (Ozkan ve ark., 2015). Terzi ve
Yiice (2017)’nin ¢alismasinda; 6grencilerin
%81.2°1 evsel nitelikli atiklarin siyah renkli
plastik torbalarla tasindigini, %62.4°G geri
doniistiiriilebilir ambalaj atiklarin mavi renk
plastik torbalarla tagindigini, %66.4°1 ise, tibbi
atiklarin kirmizi plastik torbalarla tagindigini
bildigi belirlendi. Akbolat ve ark. (2011)’nin
calismasinda, saglik ¢alisanlarinin tibbi atiklarla
diger atiklarin karigmamasi i¢in renk ayrimi
yapildigi (%81.5) konusunda bilgi sahibi oldugu
saptanmistir. Dogan ve arkadaglarinin (2017)
calismasinda, hastane atiklarinin renklere gore
ayristirilmasinda hemsirelik 6grencilerinin en
¢ok dogru yanit1 verdigi belirlendi. Atiklarin
ayristirilmasi ve dogru torbaya atilma oraninin
yiikksek olmasinda, lisans egitimine entegre
edilen atik yonetimine iliskin derslerin yani1 sira
kurumda yiiriitiilen oryantasyon programlarinin
katkis1 oldugunu diisiindiirdii.

Ogrencilerinin yarisindan fazlasi (%55.3)
hasta ile temas eden enjektorlerin igne ucu
kapatilmadan kutuya atildigmi ve (%57.6)
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kutularin 3/4’ten fazla doldurulmadigmi ve
(%77.6) dolduktan sonra degistirildigini bildigi
goriildii.  Saglik ekibi tyeleri 6zellikle
hemsireler enfekte atiklarin ve kesicilerin,
kimyasal ve farmasotik atiklarin, genotoksik
atiklarin ve radyoaktif atiklarin, viriis ve
patojenlerin etkisi altinda kalmaktadirlar. Kesici
delici alet yaralanmalarint 6nlemek igin tibbi
atik kutular1 % oraninda dolduklarinda yenisi ile
degistirilir, agizlar sikica kapatilir ve yine ayni
ozelliklere sahip diger bir kutu ile degistirilir.
(Camozii ve Kitis, 2011; Tunagiir ve ark., 2017).
Enfekte atik yonetimi uygulamalarinin atik
yonetimi  hiyerarsisi gibi belli bir plan
cergevesinde yapilmasit ve Ogrencilerin bu
uygulama adimlarin1 6grencilik  yasantilari
sirasinda deneyimlemeleri oldukca dnemlidir.

Hemsirelik 6grencilerinin biiyiikk cogunlugu,
(%80) tehlikeli atigin ne oldugunu ve (%90.6)
patolojik atik ¢esitlerini  dogru yanitladi.
Tehlikeli  atiklar ~ kapsaminda;  tehlikeli
kimyasallar, sistotoksik ilaclar, amalgam
atiklari, geneotoksik atiklar, farmosétik atiklar,
agir metal iceren atiklar ve basingh kaplar;
patolojik atiklarda ise, anatomik atik dokular,
organ ve viicut parcalari ile ameliyat, otopsi, vb.
tibbi girisim sirasinda ortaya c¢ikan viicut
swvilari, biyolojik deneylerde kullanilan kobay
cesetleri yer almaktadir (Akbolat ve ark., 2011;
Ozkan ve ark., 2015). Arastirmanin bu bulgusu,
ogrencilere verilen egitimin istendik diizeyde
oldugunu gosterdi.

Ogrencilerin yarisindan fazlasi (%71.8) tibbi
atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve imhasindan
sorumlu kurumlar1 bilme ve benzer sekilde
(%64.7) koruyucu ekipmanin ¢ikarilma sirasini
dogru yanitlayamadiklar1 goriildii. Arastirmanin
bu bulgusu, 6grencilerin atiklarin ayristirilmasi
sirasinda  kullanilan ekipmanlar konusunda,
saglik ekibi iiyelerinin gérevi olmadigini ve bu
nedenle bu konuda bilgi sahibi olmadigini
diistindiirdii.

Ayrica 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun
(%83.5) hastane atiklar1 ayriminda dikkat
edilmesi gereken hususlara dogru yanit
veremedigi belirlendi. Hastane atiklari, insan,
hayvan, toplum ve ¢evre sagligina zarar veren
enfekte, toksik ve radyoaktif atiklar
icermektedir (Akbolat ve ark., 2011; Ukey ve

ark., 2012). Saglik kurumlarinda atiklarin
ayristirilmasi, tibbi atiklarin kontrolii ve zararsiz
hale getirilmesi i¢in iyi bir atik yonetiminin
planlanmas1 kaginilmazdir. Bunun icin de
oncelikle saglik ekibi iiyelerinin yani sira klinik
uygulama kapsaminda lisans egitimine devam
eden hemsirelik Ogrencilerine de bu konuda

diizenli egitim  verilmesi  gerekmektedir
(Hasguhadar ve ark., 2007). Arastirmanin bu
bulgusu, hemsirelik Ogrencileri acisindan

gbzden kagan bir eksikligi vurgulamaktadir.

20 yasmn altinda olan Ogrenciler, hastane
atiklar1 ayriminda dikkat edilmesi gereken
hususlar1 bilme orani, 20 yas ve iizerinde
olanlardan yiiksek oldugu goriildii. Hastane
atiklar1 ve ayrimi hakkinda yeterli bilgi,
kendilerini, hastalarin1 ve toplumu, bu atiklarin
gesitli olumsuz etkilerinden korumak igin
gerekli ve son derece onemlidir (Makadia ve
ark., 2014). Aragirmanin bu bulgusu,
hemsirelik 6grencilerinin bir¢ok acidan erken
donemde iyi bir bilgi birikime sahip oldugunu
gostermektedir.

20 yas ve ilzerinde olan Ogrencilerin
kontamine olmamis serum, ilag siselerinin
atildig1 torbalarini; tibbi atiklarin toplanmasi,
tasinmasi ve imhasindan sorumlu kurumlarini;
tehlikeli atik simgesini bilme oranlar1 20 yasin
altinda olanlardan yiiksek oldugu saptandi.

Bilgi, tutum ve uygulamalar, tiim yillarda
ogrenciler arasinda ve alman derslerle paralel
olarak artis gostermektedir (Jadhav ve ark.,
2015). Bu bilgiler, hemsirelik miifredatinda yer
alan derslerde Ggrencilere  verilmektedir.
Arastirmanin bu bulgusu, 6grenim ¢iktilarinin
olumlu  gostergelerinden  biri  oldugunu
diistindiirdii.

Ikinci simif hemsirelik  6grencilerinin
uluslararas1 biyotehlike simgesini bilme orani,
Uclincii ve dordiincii smif Ogrencilerinden
yiiksek oldugu belirlendi. Arastirmaninin bu
bulgusu, evrensel simgelere iligkin verilmesi
gereken  planli  egitim  siiresi  iginde
tekrarlanmasi gerektigini ortaya cikard.

Dordiincti  smif  6grencilerin - kontamine
olmamis serum ve ilag siselerinin atildig
torbalar; kesici atiklarin  kaynaginda ayri
toplanmasinda dikkat edilecek noktalari; tibbi
atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve imhasindan
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sorumlu kurumlar1 bilme oranlar1 ikinci ve
ticlincli simif Ggrencilerinden yiliksek oldugu
goriildii. Bunun nedeninin internlik uygulamasi
sirasinda, daha fazla sayida saglikli/hasta ile
karsilagmalari, tibbi girisimler ve hasta
takibinde aktif gorev almalar1 dolayisiyla tibbi
atiklar1 yonetebilmeleri ile iligkilendirilebilir.

Tibbi atik yonetimine iliskin egitim alan
ogrencilerin uluslararasi biyotehlike simgesini;
kontamine olmamis serum, ilag¢ siselerinin
atildig torbalar1 ve tibbi atiklarin toplanmasi,
tasinmasi, imhasindan sorumlu kurumlari bilme
oranlari, egitim almayan Ogrencilerden yiiksek
oldugu saptandi. Alinan egitimlerin sayis1 kadar
niteligi de 6nemlidir. Bununla birlikte yukarida
belirtilen konularla ilgili sorular i¢in bilme
oranlarinin yiiksek olmasi, almayanlara gore
tim sorularda yiiksek olmasi toplum sagligi
acisindan risk yaratan bu uygulamalara yonelik
egitimlerin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Arastirmanin Sinirhhg:

Bu arastirma, sadece bir iiniversitenin Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde
gergeklestirildi. Elde edilen sonuglarin tiim
hemsirelik 6grencilerine genellenmesi miimkiin
degildir.

Sonuc ve Oneriler

Hemsirelik 6grencilerinin  tibbi  atiklarin
siniflandirilmasi ve yonetimi konusunda bilme
durumlarina yonelik bilgiye gereksinimlerinin
oldugu goriildii. Ayrica O6grencilerin bireysel
ozelliklerinin (yas, sif, tibbi atik yonetimine
iligkin ~ egitim  alma) tibbi  atiklarin
smiflandirilmas1 ve ydnetimi konusunu bilme
durumlarini etkiledigi belirlendi. Hemsirelik
ogrencilerinin mesleki yasamlarina adim
attiklarinda tibbi atik ve yonetimine iliskin
farkindalik kazanmis olmalar1 ve bunu
davranislarina yansitmisg olmalar1
beklenmektedir. Ogrencilerin yaklagik yarismin
egitim aldiklarini ifade etmelerine ragmen bilgi
diizeylerinin istenen diizeyde olmamasinin
nedenlerinin belirlenerek kuramsal bilginin
klinik uygulamaya entegrasyonu ile ilgili
calismalarin ~ planlanmasimnin  gerekliligini
diisiindiirmiistiir. Bu kapsamda;

-Bilgi tutum ve davranmis gelistirmek igin,
hemsirelik miifredatlarinda bu konulara daha

fazla yer verilmesi,

-Klinik uygulama kapsaminda hastane
igbirligi ile 6grenci hemsirelerin bu konudaki
hizmet i¢i egitim programlarma katiliminin
saglanmasi,

- Tibbi atik yonetimi konusunda yeterli
finansal kaynaklarin ayrilmasi onerilmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

Hemsirelik 6grencileri, kesici delici alet
yaralanmalarina en fazla maruz kalan grubu
olusturmaktadir.

e Bu calisma, Ogrencilerin tibbi atik
yonetimine yonelik eksikliklerinin
belirlenmesi, tamamlanmasi ve mesleki

yeterlilik kazanmalarina katki saglayacaktir.
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