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ÖZ

AMAÇ: Araştırma, eğitimlerinin büyük bir bölümünü uy-
gulamada geçiren ve atık ayrıştırılmasında etkin görev 
alan hemşirelik öğrencilerinin bilgi düzeylerinin belirlen-
mesi amacıyla gerçekleştirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM: Araştırma bir vakıf üniversitesinin 
hemşirelik bölümünde okuyan, klinik uygulama deneyi-
mi olan ve araştırmaya katılmaya gönüllü 195 öğrenciyle 
tanımlayıcı olarak yapıldı. Verilerin toplanmasında birey-
sel özelliklerin belirlenmesine yönelik 8 adet açık uçlu 
soru ve hastane atık yönetimine yönelik 20 adet çoktan 
seçmeli sorudan oluşan bilgi formu kullanıldı. Verilerin 
analizi SPSS 21 paket programında sıklık, yüzde, Mann 
Whitney-U ve Krusskal Wallis testleri ile yapıldı. 

BULGULAR: Araştırmada öğrencilerin yaş ortalamasının 
20,6±1,49 olduğu, %93,8’inin kadın ve %46,1’inin 2.sınıf-
ta eğitim gördüğü, tamamına yakınının devlet ya da özel 
hastanede klinik uygulama yaptığı saptandı. Öğrenci-
lerin %91,1’inin hastane atık yönetimine yönelik eğitim 
aldığı belirlenirken, bu eğitimi %72,8’inin hemşirelerden, 
%63,1’i eğiticilerden ve %72,3’ünün klinik uyum eğitim-
lerinden aldığı belirlendi. Öğrencilerin hastane atık yöne-
timine yönelik bilgi formundan aldıkları toplam ortalama 
puanları 12,91±2,66 olarak belirlenmiş olup 2. sınıfta öğ-
renim gören öğrencilerin en yüksek puana sahip olduğu 
(12,57±2,38) saptandı. Yaş (p=0,002), cinsiyet (p=0,006) 
ve sınıf (p=0,028)  özellikleri açısından bilgi sıralamaların-
da istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülürken, di-
ğer bireysel özelliklere göre anlamlı bir farklılık olmadığı 
saptandı.

SONUÇ: Araştırmamızdan elde edilen sonuçlar doğrultu-
sunda; öğrencilerin çoğunluğunun atık yönetimi konu-
sunda eğitim aldığı, hastane atık yönetimine yönelik bilgi 
düzeylerinin orta düzeyde olduğu ve üst sınıflara doğru 
bilgi düzeylerinin azaldığı belirlenmiştir. Bu bağlamda 
öğrencilerin bilgi düzeylerini arttırmak üzere eğitimle-
rin tüm sınıflarda sürdürülmesi, uygulama alanlarında 
gözlemlenmesi ve ara değerlendirmelerle bu durumun 
saptanmasına yönelik aktivitelerin planlanması öneril-
mektedir.

ANAHTAR KELİMELER: Hemşirelik öğrencileri, Atık ida-
resi, Bilgi seviyesi

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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GİRİŞ

Sağlık bakım merkezlerinde tanı, tedavi ve ba-
kım uygulamaları sırasında çok sayıda ve çeşitli-
likte atık ürün oluşmaktadır. Hasta başına orta-
lama günlük atık miktarının 1,45 kg olduğunu 
gösteren araştırmalar olmakla beraber bu atık 
ürünlerin %10-15’inin zararlı-enfekte atık ola-
rak nitelendirildiği bilinmektedir (1,2). Hastane 
atıkları, insan, çalışan, toplum ve çevre sağlığına 
zarar veren enfekte, toksik ve radyoaktif atıklar 
olabilmektedir (2). Bu zararların engellenmesi 
için etkin önlemler alınması gerekirken, insan 
kaynaklarının yetersizliği, atıkların insan sağlığı 
üzerinde ortaya çıkarabileceği zararlara yönelik 
farkındalığın az olması, atık idare planlarının ye-
tersizliği en önemli sorunlar olarak saptanmak-
tadır (3). 

Hastane atıklarının doğru ve etkin yönetileme-
mesine bağlı çok yönlü zararlar oluşmaktadır. 
Kontrolsüz yakma işlemlerinin uygulanmasına 
bağlı hava kirliliğine, atıkların yer altı sularına ve 
toprağa karışmasıyla su ve toprak kirliliğine ve 
dolayısıyla çevresel zararların yanında toplum 
sağlığının da etkilenmesine neden olabilmek-
tedir. Atıkların doğru ayrıştırılmaması ve taşın-
maması iş güvenliği ile ilgili delici kesici alet ya-
ralanmaları ya da enfekte vücut sıvılarına maruz 
kalma sebebiyle birçok bulaşıcı hastalıkla yüz 
yüze gelme gibi risklere neden olabilmektedir 
(4-6).

Hemşireler, hastaya direkt temasta bulunan 
sağlık profesyonelleri olarak tedavi ve bakım 
uygulamalarında hayati roller üstlenmekte ve 
sağlık bakım merkezlerinin omurgasını oluştur-
maktadır (7). Yönetici hemşireler, atık torbaları, 
çöp kovaları ve koruyucu ekipmanların temin 
edilmesi, atıkların doğru ayrıştırılması, yaralan-
maların önlenmesi, atıkların uygun şekilde or-
tamdan uzaklaştırılması gibi aktivitelerde klinik 
hemşireleri ve diğer sağlık çalışanlarının eği-
timlerini yaparak atıkların uzaklaştırılmasında 
oluşabilecek risklerin azaltılmasına destek ver-
mektedir (8,9). Bu yönüyle hemşirelerin hastane 
atıklarının istenmeyen etkilerinden korumaya 
yönelik farkındalıklarının yüksek olması beklen-
mektedir (10). Hemşirelik öğrencilerinin de kli-
nik uygulamaya başlamadan önce, uygulamalar 
sırasında ve meslek hayatlarına başladıklarında 

bu farkındalıkları kazanmış ve davranışlarına 
yansıtmış olmaları önemlidir (4).
 
Sağlık bakım merkezlerinde, hastane atıkları-
nın yönetimine yönelik çeşitli prosedürler uzun 
yıllardır oluşturulmuş olmasına karşın, sağlık 
çalışanlarının farkındalıkları beklenen düzey-
de bulunmamaktadır (3,9,11-13). Tıbbi atık ve 
zararlarına maruz kalma potansiyellerine bağlı 
tıp fakültesi ve hemşirelik bölümü öğrencileri 
ile yapılan araştırma sonuçlarında da hemşirelik 
bölümü öğrencilerinin bilgi ve farkındalık dü-
zeyleri düşük bulunmuştur (3,4).
  
Bu noktadan yola çıkılarak araştırmamızda 
hemşirelik eğitimi alan öğrencilerin hastane 
atıklarının yönetimi konusundaki bilgi düzeyle-
rini belirlemek amaçlanmıştır.
  
GEREÇ VE YÖNTEM

Tanımlayıcı olarak yapılan bu çalışmanın ev-
renini bir vakıf üniversitesinin 2015-2016 eği-
tim-öğretim yılında hemşirelik öğrenimi gören 
ve klinik uygulama deneyimi olan 2.sınıfta 110, 
3.sınıfta 110 ve 4.sınıfta 70 olmak üzere toplam-
da 290 öğrenciden çalışma grubu oluşturdu. 
1.sınıfta öğrenim gören öğrenciler klinik uygu-
lama deneyimleri olmadığı için araştırma dışın-
da tutuldu. Veri toplama aşaması araştırmaya 
katılmaya gönüllü 195 öğrenciyle Ekim-Aralık 
ayları içinde gerçekleştirildi. 

Araştırmanın verileri, araştırmacılar tarafından 
oluşturulan, öğrencilerin yaş, cinsiyet, sınıf, 
mezun olduğu lise türü, klinik uygulama dene-
yim alanları ve hastane atık yönetimine yönelik 
eğitim alma durumlarını belirlemeye yönelik 8 
adet sorudan oluşan Yapılandırılmış bilgi formu, 
literatür bilgisi doğrultusunda yapılandırılan ve 
20 sorudan oluşan Hastane atık yönetimine yö-
nelik bilgi formu ile toplandı (2,10,14,15). Katı-
lımcılar hastane atık türleri (1,2,3,6.sorular), atık-
ların ayrıştırılması (5,8,9,13,14,15,16,17,18,19. 
ve 20.sorular) ve atıkların ortamdan uzaklaştırıl-
masına (4,7,10,11,12.sorular) yönelik hazırlanan 
çoktan seçmeli sorulardan doğru cevaplar için 
1, yanlış cevaplar için 0 puan aldı. Öğrenciler 
formun toplamından en yüksek 20 puan alabil-
mekteydi. Bilgi formunun iç tutarlılık anlamın-
daki güvenirliği için KR-20 güvenirlik katsayısı 
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0,60 olarak bulundu. Literatür bilgisine göre, az 
sayıda maddeden oluşan(50’den az) kısa testler-
de KR-20 güvenirlik katsayısının 0,50 ve üzerin-
de değer alması yeterlidir(16). Buna göre bilgi 
formunun güvenirliğinin yeterli olduğu belir-
lendi.
 
Araştırma öncesinde öğrenciler çalışma konu-
sunda bilgilendirilerek sözlü onamları alındı. Bu 
çalışma için İstanbul Medipol Üniversitesi Giri-
şimsel Olmayan Etik Kurul Başkanlığından Etik 
izin alındı. 

Sonuçların analizi, SPSS Inc. Released 2007. 
SPSS for Windows, Version 21.0 Chicago, IL, 
ABD (Statistical Package for the Social Sciences) 
programında yapıldı. Verilerin değerlendiril-
mesinde; öğrencilerin tanımlayıcı özellikleri ve 
bilgi sınavı puan ortalamaları sıklık ve yüzdelik 
dağılımı ile tanımlayıcı özellikler ile bilgi puan 
oranlarının karşılaştırılması ise Mann Whitney-U 
ve Krusskal Wallis testleri kullanılarak gerçekleş-
tirildi. Sonuçlar %95 güven aralığında olup an-
lamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR

Araştırmaya katılan öğrencilerin bireysel 
özellikleri ve eğitim durumlarına yönelik bilgiler 
Tablo 1’de gösterildi. Hastane atık yönetimine 
yönelik eğitim alan öğrencilerin oranı %91,1 
olarak belirlenirken, bu eğitimleri %72,8’inin 
hemşirelerden, %63,1’inin eğiticilerden ve 
%72,3’ünün hastane uyum eğitimlerinden 
aldığı tespit edildi. 

Öğrencilerin, bilgi formundan aldıkları 
toplam ortalama puanları 12,91±2,66 
olarak belirlenirken %64,1’inin ortalamanın 

üzerinde puan ortalamasına sahip olduğu 
saptandı(Tablo 2). Bilgi formu alt grupları 
açısından öğrencilerin bilgi puan ortalamaları 

incelendiğinde, atık türleri ile ilgili 2,63±0,53, 
atıkların ayrıştırılması ile ilgili 7,22±1,86 
ve atıkların ortamdan uzaklaştırılmasıyla 
ilgili 3,05±1,19 puan ortalamalarına sahip 
oldukları belirlendi (Tablo 3). Bununla beraber 
öğrencilerin atık türleri, atıkların ayrıştırılması ve 
ortamdan uzaklaştırılmasına yönelik ifadelerin 
çoğunda doğru yanıt oranlarının yüksek olduğu 
belirlenirken, formda yer alan bazı maddelerde 
doğru yanıt oranlarının düşük olduğu saptandı. 
Buna göre; öğrencilerin %45,1’i sitotoksik 
ilaçların atıklarının tıbbi atık kategorisinde yer 
almadığını, %47,2’si atıkların ayrıştırılmasının 
sağlık çalışanlarının görevi olduğunu, %40,5’i 
kullanılmış antibiyotik flakonlarının tıbbi atık 
torbasına ve %60,5’i hastaların tükettiği su, 
meyve suyu gibi ürünlerin atıklarını evsel atık 
torbasına atılması gerektiği yönünde görüş 
belirtmekteydi. Ek olarak, öğrencilerin %67,7’si 
sıvı tıbbi atıkların kanalizasyon yöntemi ile 
uzaklaştırılmaması, %61,5’i tıbbi atıkların geri 
kazanılabilir olmadığı, %44,6’sı ünite içi tıbbi 
atık taşıma aracının turuncu renkte olduğu ve 
%33,3’ü tıbbi atıkların konulduğu bölmede 
temizlik ve dezenfeksiyon için kanalizasyona 

Tablo 1: Öğrencilerin Bireysel Özelliklerinin Dağılı-
mı(n=195)

Tablo 2: Öğrencilerin Bireysel Özelliklerinin Dağılı-
mı(n=195)

TABLOLAR	

Tablo	1:	Öğrencilerin	Bireysel	Özelliklerinin	Dağılımı(n=195)	

Bireysel	Özellikler		
Sıklık		

Bireysel	Özellikler		

Sıklık	

n	 %	 n	 %	

Yaş		
	

18-20	yaş	arası	 110	 56,4	
Cinsiyet	

Kadın	 183	 93,8	
21-24	yaş	arası		 79	 40,6	 Erkek	 12	 6,2	
25-28	yaş	arası	 6	 3	

Eğitim	

Sağlık	Meslek	Lisesi	 9	 4,6	

Sınıf	

2.sınıf	 88	 46,1	 Düz	Lise	 105	 53,8	
3.sınıf	 79	 40,5	 Anadolu-Fen	Lisesi	 81	 41,5	
4.sınıf	 28	 14,4	

Klinik	uygulamaya		
gidilen	klinik	türü*	

Dahili	Klinik	 182	 93,3	

Klinik	uygulamaya		
gidilen	kurum	türü*	

Devlet	hastanesi	 194	 99,5	 Cerrahi	Klinik	 137	 70,3	
Özel	hastane	 189	 96,9	 Ameliyathane	 97	 49,7	
ASM	 26	 13,3	 Yoğun	bakım	 140	 71,8	
Huzurevi	 76	 39	 Diğer	 25	 12,8	
Rehabilitasyon	Merkezi	 7	 3,6	 Hastane	arık	yönetimine	yönelik		

eğitim	alma	durumu	

Evet	 175	 91,1	
Evde	Bakım	 9	 3,6	 Hayır	 20	 8,9	

Hastane	atık	yönetimine	
yönelik	alınan	eğitimin	türü	

Hemşireler	 142	 72,8	

Hastane	atık	yönetimine	yönelik	
alınan	eğitimin	türü*	

Kurs	 2	 1	
Eğiticiler	 123	 63,1	 Broşür	 12	 6,2	
Öğrenci	arkadaşlar	 17	 8,7	 Oryantasyon(Uyum)	

eğitimi	
141	 72,3	

Ders	 64	 32,8	 Kitap/Dergi	 16	 8,2	
Diğer	 1	 0,5	 	 	 	 	

*Birden	fazla	seçenek	işaretlenmiştir.		

Tablo	2:	Öğrencilerin	Hastane	Atıklarının	Yönetimine	Yönelik	Bilgi	Puan	Ortalamaları	(n=195)	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

Tablo	3:	Öğrencilerin	Bilgi	Sınavından	Aldıkları	Ortalama	Puanlarının	Alt	Gruplara	Göre	Dağılımı(n=195)	

	

Bilgi	Sınavı	Alt	Grupları	 Min	 Max	 ORT±SS	 N	

Atık	türleri	ile	ilgili	soruların	toplam	
ortalama	puanları	 1	 3	 2,63±0,53	 195	

Atıkların	ayrıştırılması	ile	ilgili	soruların	
toplam	ortalama	puanları		 0	 10	 7,22±1,86	 195	

Atıkların	ortamdan	uzaklaştırılması	ile	ilgili	
soruların	toplam	ortalama	puanları	 0	 5	 3,05±1,19	 195	

Toplam		 2	 18	 12,91±2,66	 195	
	
	
Tablo	4:Öğrencilerin	Bireysel	Özelliklerine	Göre	Bilgi	Sıralamalarının	Dağılımı	(n=195)	
	
Özellikler		 n	 Sıra	Ortalaması	 Analiz	sonuçları	
Cinsiyet		 Kadın		 183	 110,80	 z*=-2,576	

p=0,006	Erkek		 12	 55,29	
Yaş		 18-20	yaş	arası	 110	 110,22	

KW**=12,118	
p=0,002	21-24	yaş	arası	 79	 82,16	

25-28	yaş	arası	 6	 82,42	
Eğitim	 SML	 9	 98,89	 KW**=2,246	

p=0,325	
	

Düz	Lise	 105	 92,58	
AFL	 81	 104,93	

Sınıf		 2.sınıf		 88	 109,03	
KW**=7,161	
p=0,028	3.sınıf		 79	 85,91	

4.Sınıf		 28	 97,45	
Eğitim	alma		 Evet		 175	 98,82	 z*=-1,876	

p=0,061	Hayır		 20	 72,65	
*Mann	Whitney	U	test	
**	Kruskal	Wallis	test	
	

	
	

	 Min:	 Max:	 Ort:SS	 n	 %	

Ortalama	12,91	altı	puan	alan	öğrenciler		 2	 12	 10,27±2,38	 70	 35,9	

Ortalama	12,91	üstü	puan	alan	öğrenciler			 13	 18	 14,39±1,34	 125	 64,1	

Toplam	 2	 18	 12,91±2,66	 195	 100	
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bağlı drenaj sistemi bulunmaması gerektiğini 
ifade etmekteydi.

Öğrencilerin bilgi formundan aldıkları puanlar 
ile bireysel özellikleri karşılaştırıldığında, yaş 
(p=0,002), cinsiyet (p=0,006) ve öğrenim 
gördükleri sınıf (p=0,028) özellikleri açısından 
bilgi sıralamalarında istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde farklılık saptanırken, mezun olunan lise 
türü ve hastane atık yönetimine yönelik eğitim 
alma durumlarına göre anlamlı bir farklılığın 
olmadığı belirlenmiştir (p>0,05), (Tablo 4).

TARTIŞMA

Hemşirelik öğrencileri klinik uygulamaları 
sırasında özellikle atıkların ayrıştırılmasında 
görevler almakla beraber kesici delici alet 
yaralanmalarında riskli gruplar içerisinde 
bulunmaktadır. Araştırmamızda hemşirelik 
öğrencilerinin hastane atık yönetimi konusunda 
bilgi düzeyleri değerlendirilmiştir. 

Araştırma verilerinin incelenmesi sonucunda, 
öğrencilerin tamamına yakınının ders, kurs 
ya da uyum eğitimi kapsamında hastane atık 
yönetimine yönelik eğitim aldığı belirlenmiştir. 
Nagaraju ve arkadaşlarının sağlık çalışanları 
ile yaptıkları çalışmalarında biyomedikal atık 
yönetimine yönelik hizmet içi eğitim alanların 
oranı %17 olarak bulunmuştur (9). Bu araştırma 
bulguları ile karşılaştırıldığında araştırmamızda 
yer alan öğrencilerin lisans eğitiminin içinde 
teorik ders kapsamında ya da klinik uygulamaya 
hazırlık için yapılan uyum eğitimlerinde hastane 
atık yönetimine yönelik eğitim almış olmalarının 
mezuniyet sonrası dönemde bakım vereceği 
bireylerin sağlığı, çalışma arkadaşlarının ve 
kendisinin iş güvenliği için önemli yararlar 
sağlayacağı düşünülmektedir. 

Araştırmamızda öğrencilerin yarıdan fazlasının 
bilgi formundan aldıkları puanların, ortalamanın 
üzerinde olduğu belirlenmiştir. Janhavi ve Raju 
tarafından tıp fakültesi öğrencileri üzerinde 
yapılan başka çalışmada öğrencilerin tıbbi 
atıklar konusundaki bilgi düzeyleri iyi düzeyde 
bulunmuştur (17). Ukey ve arkadaşlarının 
çalışmasında ise tıp fakültesi öğrencilerin 
(%95,8) hemşirelik bölümü öğrencilerine 
(%14,3) oranla biyomedikal atık kavramı 
konusunda farkındalıklarının istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlenmiştir 
(3). Tıp fakültesi öğrencilerinin bilgi ve 
farkındalıklarının hem kendi araştırmalarındaki 
hem de bizim araştırmamızdaki hemşirelik 
öğrencilerinden daha yüksek bilgi ve 
farkındalığa sahip olmalarının eğitim yöntem 
ve modellerinden kaynaklanmış olabileceği 
düşünülmektedir. 

Araştırmamızda öğrencilerin tıbbi ve kesici-
delici alet atıklarına yönelik doğru yanıt 
oranlarının yüksek iken evsel atıklara ilişkin 
doğru yanıt oranlarının düşük olduğu 
belirlenmiştir. Malini ve arkadaşlarının sağlık 
çalışanları ile yaptıkları başka bir çalışmada 
ise katılımcıların %50’sinin hastane atıklarının 
renklere göre ayrıştırılması konusunda yetersiz 
bilgiye sahip oldukları saptanmıştır(11). Malini 
ve ark. çalışmasıyla aynı bölgede yapılan diğer 
araştırmalarda da benzer sonuçların olduğu 
görülmektedir (18-21). Bununla beraber Uddin 
ve arkadaşlarının çalışmasında ise hemşirelerin 
yanlızca %6,4’ünün enfekte atıklarla ilgili 
soruya tam olarak doğru yanıt verdiği 
belirlenmiştir(5). Bu araştırma sonuçları bizim 
araştırma sonuçlarımızla karşılaştırıldığında, 
araştırmamıza katılan öğrencilerin bu iki 
çalışmaya göre daha yüksek doğru cevap 
oranlarına sahip olduğu tespit edilmiştir. 

Kesici delici alet atıklarının yönetimi bakımından 
ise, Azuike ve arkadaşlarının çalışmasında, 
sağlık çalışanlarının %72’sinin kesici delici 
aletlerin sarı plastik atık kutularına ayrıştırmayı 
uyguladıkları belirlenirken katılımcıların 
%27’sinin bazen, %1’inin ise hiçbir zaman bu 
ayrıştırmayı uygulamadıkları belirlenmiştir 
(22). Ukey ve arkadaşlarının çalışmasında 
kesici delici atıkların sarı renkli plastik kutulara 
atılması ile ilgili tıp fakültesi öğrencilerinin 
%59,2’sinin, hemşirelik bölümü öğrencilerinin 
%33,3’ünün doğru bilgiye sahip oldukları ve 
bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
belirlenmiştir (3). Araştırmamızda hemşirelik 
öğrencilerinin bilgi düzeyleri bu araştırmalara 
göre daha yüksek bulunmuştur. Ülkemizde 
bu konu ile ilgili yapılan diğer çalışmalarda da 
bizim araştırma sonuçlarımıza benzer sonuçlara 
rastlanmaktadır (23,24). 

Araştırmamızda atıkların ayrıştırılması 
konusunda öğrencilerin çoğunluğu, sağlık 



98

çalışanlarının görevi olmadığını düşünürken, 
bu konuda sağlık çalışanları ile yapılan diğer 
araştırmalarda çalışanların çoğunluğu atıkların 
kaynakta ve sağlık personelleri tarafından 
ayrıştırılması gerektiğini belirtmişlerdir 
(7,11). Sağlık çalışanlarının, öğrencilere göre 
bu konuda daha fazla bilgi sahibi oldukları 
görülmektedir. Çalışanların kliniklerde atıkların 
ayrıştırılmasını aktif bir şekilde yapmalarının ve 
görev tanımlarının bu konu ile ilgili belirlenmiş 
olmasının bilgi düzeylerini arttırdığı tahmin 
edilmektedir. 

Tıbbi atık torbasının özellikleri ve biyo-tehlike 
amblemi ile ilgili öğrencilerin doğru yanıt 
oranları yüksek bulunurken öğrencilerin ünite içi 
atık taşıma aracının renginin turuncu olduğunu 
bilme oranlarının düşük olduğu belirlenmiştir. 
Malini ve arkadaşlarının sağlık çalışanları ile 
yaptıkları çalışmada çalışanların %61,7’sinin 
tıbbi atık amblemini bildiği belirlenirken (11), 
Ukey ve arkadaşlarının çalışmasında ise tıp 
fakültesi öğrencilerinin %97,2, hemşirelik 
bölümü öğrencileri %4,8’ünün uluslararası biyo-
tehlike amblemine yönelik farkındalıklarının 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklı 
olduğu belirlenmiştir(3). Bu araştırmalarda 
ünite içi atık taşıma aracının rengini bilmekle 
ilgili değerlendirme yapılmamış olmakla 
birlikte, biyo-tehlike amblemi ile ilgili Malini 
ve arkadaşlarının çalışması ile benzerlik 
gösterirken öğrencilerin bilgi düzeylerinin Ukey 
ve arkadaşlarının çalışmasından daha yüksek 
düzeyde olduğu belirlenmiştir.

Öğrencilerin bilgi formundan aldıkları puan 
sıralamaları ile cinsiyet, yaş ve öğrenim 
gördükleri sınıf özellikleri açısından gruplar 
arasında anlamlı farklılık olduğu belirlenmiştir. 
Nagaraju ve arkadaşlarının çalışmasında 
katılımcıların cinsiyet ve yaş özellikleri açısından 
anlamlı bir farklılık bulunamamıştır(9). Diğer 
taraftan Ukey ve arkadaşlarının araştırmasında 
öğrencilerin son sınıfta bilgi düzeyleri diğer 
sınıflara oranla daha düşük bulunmuştur (3). 
Bununla beraber hemşirelik öğrencileri ile 
yapılan diğer bir araştırmada ise öğrencilerin 
bulundukları sınıf düzeyleri arttıkça atık 
yönetimine yönelik bilgi düzeylerinin de 

arttığı görülmektedir (4). Bizim araştırmamızda 
da öğrencilerin bilgi düzeyleri üst sınıflara 
doğru azalmaktadır. Bu durumun, hastane 
atık yönetimine yönelik verilmesi gereken 
planlı eğitimlerin sürekliliğinin eksikliğinden 
kaynaklandığı tahmin edilmektedir.

Araştırmamızda bu bilgilere ek olarak 
öğrencilerin sıvı tıbbi atıkların ortamdan 
uzaklaştırılması ve depolanması ile ilgili yeterli 
bilgilerinin olmadığı belirlenmiştir. Literatürde 
bu bilgilerle ilgili çalışmalara rastlanmamış 
olmakla birlikte toplum sağlığı açısından 
risk yaratan bu hatalı uygulamalara yönelik 
tanımlayıcı çalışma yapılmasının gerekli olduğu 
düşünülmektedir. 

SONUÇ

Araştırmamızdan elde edilen sonuçlar 
doğrultusunda; hemşirelik öğrencilerinin 
hastane atık yönetimine yönelik bilgi düzeyleri 
orta düzeydedir ve üst sınıflara doğru bilgi 
düzeylerinin azaldığı belirlenmiştir. Öğrencilerin 
büyük bir çoğunluğunun hastane atık yönetimi 
konusunda eğitim aldıklarını ifade etmelerine 
rağmen bilgi düzeylerinin istenen oranda 
çıkmamasının nedenlerinin belirlenerek teorik 
bilginin klinik uygulamaya entegrasyonu ile 
ilgili çalışmaların planlanmasının gerektiği 
düşünülmektedir. Ayrıca bu eğitimlerin tüm 
sınıflarda sürdürülmesi, uygulama alanlarında 
gözlemlenmesi ve ara değerlendirmelerle bu 
durumun saptanmasına yönelik aktivitelerin 
planlanması önerilmektedir. Lisans eğitim 
sürecinde klinik uygulamalara giden ve mesleki 
yaşamlarında atıkların ayrıştırılması aşamasında 
sıklıkla görev alacak olan hemşire adaylarının 
bilgi, tutum ve davranışlarının belirlenmesi 
ve eksikliklerin giderilmesi ile ilgili eğitim 
programlarının içine bu konuların amaçlı ve 
planlı olarak yerleştirilmesinin önemli olduğu 
düşünülmektedir. Hemşireler başta olmak 
üzere tüm sağlık çalışanlarının hizmet içi 
eğitimlerle tıbbi atıklara yönelik farkındalıkları 
ve uygulama davranışlarının geliştirilmesinin, 
çalışan güvenliğinin yanı sıra çevre ve toplum 
sağlığı açısından da yararlarının olacağı 
düşünülmektedir.
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