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Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin COVID-19 Pandemi Siirecinde Tibbi Atik
Yonetimine Iliskin Tutum ve Davramislar: Uzerine Bir Degerlendirme

An Assessment on the Faculty of Health Sciences Students’ Attitudes and Behaviours related to
Medical Waste Management during the COVID-19 Pandemic Process

Ozgiir Yesilyurt”™ - Yalgin Dicle™

Abstract: It is required to consider that the disposal of wastes negatively affect the community health as a
public health problem. In order to reduce the infection risk of the COVID-19, individuals use protective
equipment such as mask, gloves, galosh etc. How these protective equipment is used is as important as how
they are disposed of after use. Waste management is an issue that contributes financially to both the country's
economy and institutions. In this context, the financial return of people in the field of health will be very
high. In addition, effective management of waste during the pandemic period will also prevent the spread of
the virus. The aim of this study is to assess the attitudes and behaviours of Faculty of Health Sciences
students related to medical waste management during the COVID-19 pandemic process. Questionnaires
made for this purpose were answered by 494 students online. Data collected within this scope were analysed
within the context of descriptive statistics and chi square test. Ethical approval of the study was given by Mus
Alparslan University Scientific Research and Publication Ethics Committee with the decision numbered 8
taken at the meeting dated 14/01/2021 and numbered 2. Students studying in health sciences deal with
medical wastes both in their practical training in the hospital and while working in the hospital, and they have
a potential risk due to these wastes. Healthcare professionals and students studying in health-related
departments need to be more conscious about the collection and disposal of medical wastes. This study
observed that third-year and fourth-year students studying at the faculty of health sciences were more careful
about the medical waste management. The participants’ rate of being aware of the colours of medical waste,
domestic waste, and recyclable waste and hazardous waste bags is below 50%. Approximately 85% of the
students think that the COVID-19 is transmitted due to the lack of knowledge in the disposal of medical
wastes such as masks, gloves and galosh. It was concluded that the awareness level of the participants on
health matters, who are expected to be more conscious and show exemplary behaviours to the society, about
medical waste management is not local.
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Structured Abstract: Wastes that negatively influence public health and the environment threaten both
people and the environment. People must be conscious about waste management to leave a cleaner and
more liveable environment to the next generations. In healthcare organizations, the disposal of the wastes
collected, stored, and transported under the applicable law is also accomplished within the framework of the
applicable law. If works and processes related to wastes are performed within the framework of legislation,
then the health of people and the environment would be protected. If the applicable law is not followed,
situations that threaten the health of the public and the environment might be encountered. In case of failure
to comply with the applicable law, it is possible to encounter situations that threaten the health of the public
and the environment. Considering the number and variety of wastes generated by healthcare organizations,
it is a weighty matter to classify these wastes as domestic waste, recycling waste, medical waste, and
hazardous waste. In addition, the sensitivity level to wastes directly relates to the development levels of the
countries. Moreover, it is known that some developed countries buy waste from other countries, and they
make an economic profit through recycling processes.

Method: The research sample consists of students of the Faculty of Health Sciences, Mus Alparslan
University, who are studying in the 2020-2021 academic year and accepted to participate in the study
voluntarily. Students studying at all faculties of health sciences were included in the study because of the
necessity for everyone to use medical wastes due to the pandemic period. Therefore, not only students in
departments related to clinics, but also all students in the faculty of health sciences were included in the
study. The questionnaires created in the digital environment have been answered by 494 students.

The study was performed between January 18, 2021, and January 22, 2021, and questionnaires were
collected online. Analyzes were carried out in the context of descriptive statistics and chi square test by using
relevant quantitative data analysis programs. The Ethicalness of the study was obtained from the Scientific
Research and Publication Ethics Committee of Mus Alparslan University  (Ethics committee decision
number: 2021/8) on 14/01/2021.

Results: The responses of the students studying in the Faculty of Health Sciences to the survey
questions were examined. They were collected and categorized under common themes. 30.8% of the
responders are male; 69.2% of them are female. Considering the distribution of the responders according to
the departments, 9.3% of them continue their education and training activities in the gerontology department;
55.8% in the nursing department; 6% in the occupational health and safety department; 28.8% of them in the
health management department. When evaluating in terms of the number of people living in the same house,
20.9% of the responders live in the same house with four or less than four people; 20.2% with five people;
16.6% with six people; 15.6% of them with seven people; 9.5% of them with eight people; 17.2% of them
with nine people or more. 17.6% of the responders have had COVID-19 'disease; 82.4% of them did not have
COVID-19 'disease. Considering the cases of having COVID-19 disease among people living in the same
house, 30.2% of them have had COVID-19 'disease; 69.8% did not have COVID-19 'disease.

We found as follows: 5.5% of the responders did not use a mask at all; 43.7% of them averagely
used only one mask a day; 28.5% of them averagely used two masks a day; 10.9% of them averagely used
three masks a day; 5.1% of them averagely used four masks a day; 6.3% of them averagely used five or more
masks a day. When the question "At what intervals the responders change their masks" is evaluated, we
found that 5.5% did not use any mask, 22.5% replaced mask between 1 and 3 hours; 24.1% of them replaced
mask between 4 and 6 hours; 14.4% of them replaced mask between 7 and 9 hours; 28.3% did not replace
mask all day long, and 6.3% did not change mask for days. 86.8% of the responders throw away the masks
they use into the closest wastebasket; 9.9% of them take with them to throw away in the medical waste bin;
3.2% do not throw away the mask to use it over. 55.9% of the responders keep the masks they use in their
bags; 6.7% of them keep the masks they used in their pockets; 9.1% keep the masks they used in their cars;
14% of them keep the masks they use inside the house; 14.4% of them do not store the mask anywhere, as
they will not use it again. 85.6% of the responders think that it can infect due to the lack of knowledge about
the disposal of medical waste; 14.4% of them think that it does not infect due to the lack of knowledge on the
disposal of medical wastes. 47.2% of the responders think that they have enough knowledge of medical waste
management. 52.8% of them think that they do not have enough knowledge of medical waste management.
34.4% of the responders stated that they took courses on medical waste management; 65.6% of responders
stated that they did not take any course on medical waste management. 50% of the responders mention that
they know about the classification of medical wastes; 50% of them state that they do not know about the
classification of medical wastes. 9% of the responders state that they know the color of the medical disposal
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waste bags; 51% state that they do not know the color of the medical waste bags. 59.5% of the participants
state that they know the biohazard symbol; 40.5% state that they do not know the biohazard symbol. 43.3%
of the participants state that they know the color of the domestic waste disposal bag; 56.7% of them stated
that they do not know the color of the household waste bag. 48.4% of the participants state that they know the
color of the medical waste bag; 51.6% of them stated that they do not know the color of the medical waste
bag. 45.1% of the responders state that they know the color of the recycling waste bag; 54.8% of them state
that they do not know the color of the recycling disposal waste bag. 22.3% of the responders mention that
they know the color of the hazardous waste bag; 77.7% of them state that they do not know the color of the
hazardous waste bag.

Conclusion: It was concluded that the healthcare candidates, who are expected to be more
conscious about medical waste and display exemplary behavior in society, have enough knowledge on
medical waste management. Therefore, it is required to overemphasize medical waste management in the
related courses to increase the knowledge level of the students who are candidates for healthcare
professionals who will take active roles in the hospital about medical waste management. It will positively
affect the knowledge, attitude, and behavior of students regarding medical waste management. This study
investigated the knowledge levels of health sciences students on medical waste management. And it was
suggested for future studies to reveal whether there is a significant difference by repeating the study in
similar samples in later periods by providing relevant training.

Keywords: Medical waste management, COVID-19, Faculty of Health Sciences students, attitude, behaviour

Oz: Toplum saghgm olumsuz etkileyen atiklarin bertaraf edilmesi bir halk sagligi sorunu olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir. COVID-19 bulas riskinin azaltilmasi i¢in bireyler maske, eldiven, galos
gibi koruyucu ekipmanlar1 kullanmaktadir. Bu koruyucu ekipmanlarin nasil kullanildiginin énemli oldugu
kadar kullanildiktan sonra nasil bertaraf edildigi konusu da 6nem arz etmektedir. Atik yonetimi hem iilke
ekonomisine hem de kurumlara mali katkis1 bulunan bir konudur. Bu baglamda saglik alanindaki kisilerin
dikkatli olmasinin mali getirisi oldukga yiiksek olacaktir. Buna ek olarak pandemi doneminde atiklarin etkin
bir sekilde yonetilmesi viriisiin yayilmasini da engellenebilecektir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin
COVID-19 pandemi siirecinde tibbi atik yonetimine iligkin tutum ve davranislarinin degerlendirmesi bu
galigmanin amacini olusturmaktadir. Bu amagla olusturulmus olan anketler ¢evrimigi olarak 494 Ggrenci
tarafindan cevaplandirilmigtir. Bu kapsamda toplanmis olan verilerin tanimlayict istatistikler ve ki kare
baglanminda analizleri yapilmistir. Bu ¢alismanin etik onay1 Mus Alparslan Universitesi Bilimsel Arastirma
ve Yaym Etigi Kurulu tarafindan 14/01/2021 tarihli ve 2 sayili toplantisinda alinan 8 numarali kararinca
verilmistir. Saglik bilimlerinde egitim goren 6grenciler hem hastanedeki uygulama egitimlerinde hem de
hastanede c¢alisirken tibbi atiklarla ugrasmakta ve bu atiklardan kaynakli olarak potansiyel risk
tagimaktadirlar. Tibbi atiklarin toplamast ve bertaraf edilmesinde saglik c¢alisanlarinin ve saglikla ilgili
boliimlerde egitim 6gretim goren 6grencilerin daha bilingli olmalar1 gerekmektedir. Bu ¢alismada saglik
bilimleri fakiiltesinde egitim goren {igiincli ve dordiincii sinif 6grencilerin tibbi atik yonetimi konularinda
daha dikkatli olduklar1 gézlemlenmistir. Katilimcilarin tibbi atik, evsel atik, geri doniigiim atik ve tehlikeli
atik torbalarinin renklerini bilme oranlart %50’nin altinda ¢ikmustir. Ayrica 6grencilerin yaklagik %85°1
COVID-19’un kullanilan maske, eldiven, galos gibi tibbi atiklarin bertaraf edilmesindeki bilgi eksikligi
sebebiyle bulagtigini disiinmektedirler. Saglik konularinda daha bilingli olmalari ve topluma &rnek
davraniglar sergilemeleri beklenen katilimcilarin tibbi atik yonetimi ile ilgili bilgi diizeylerinin yeterli
olmadig1 sonucuna varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi atik yonetimi, COVID-19, Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri, tutum, davranig

Giris
Halk sagligi ve g¢evreyi olumsuz etkileyen atiklar hem insanlart hem de ¢evreyi tehdit

etmektedir. Atik yonetimi konusunda insanlarin bilingli olmasi sonraki nesillere temiz ve daha
yasanabilir bir ¢evre birakmak adina 6nem arz etmektedir.

Saglik kuruluslarinda ilgili mevzuatlara gére toplanip depolanarak tasinan atiklarin bertaraf
edilmesi konusu da ilgili mevzuat c¢ergevesinde yapilmaktadir. Atiklarla ilgili is ve islemler
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mevzuatlar ¢ercevesinde yapildiginda insanlarmn ve c¢evrenin saghg korunmaktadir. Ilgili
mevzuatlara uyulmadigi durumlarda halkin saghigimi ve g¢evreyi tehdit eden durumlarla karst
karsiya kalinabilmektedir.

Saglik kurumlarinda ortaya c¢ikan atiklarin sayisi ve cesitliligi g6z Oniinde
bulunduruldugunda bu atiklarin evsel atik, geri doniisiim atik, tibbi atik ve tehlikeli atik seklinde
siniflandirilmas1 6nemli bir konudur. Ayrica atiklara hassasiyet diizeyi flilkelerin gelismislik
diizeyleri ile de dogrudan ilgilidir. Hatta bazi gelismis iilkeler diger iilkelerden atik satin alma
yoluna giderek geri doniisiin siirecleriyle ekonomik anlamda bir kazang sagladiklar1 bilinmektedir.

COVID-19 pandemisinde, yatan hasta sayilar1 ve 6zellikle buz daginin gériinmeyen yiizii
olan belirti gdstermeyen hasta sayilar1 diisiiniildiigiinde enfekte ve kontamine atik miktarinin
oldukga fazla oldugu agikga goriilmektedir. Atik miktarinin fazla olusu atik yonetiminin 6nemini
daha da artirmaktadir.

Kontamine maskeler, eldivenler, son kullanma tarihi ge¢mis veya kullanilmis ilaglar evsel
atiklara kolaylikla karisabilecegi icin tehlikeli atik olarak degerlendirilmeli ve diger atiklardan ayri
islemlere tabi tutulmalidirlar. Bunlar ayr1 olarak depolanip toplanmalidir. Bu tiir atiklarin geri
doniisiimleri ve bertaraflar ilgili kilavuzlar ve mevzuat gercevesinde gergeklestirilmelidir (UNEP -
UN Environment Programme, Waste management an essential public service in the fight to beat
COVID-19, Erisim Tarihi: 24 Ocak 2021, http://www.unep.org/news-and-stories/press-
release/waste-management-essential-public-service-fight-beat-covid-19).  Ornegin  COVID-19
pandemisinden en ¢ok etkilenen sehirler arasinda yer alan Wuhan sehri, atiklar1 giivenli bir sekilde
atmak i¢in miicadele etmektedir. Diger bir ifadeyle COVID-19 Cin’i tibbi atik yiginlariyla bas basa
birakmistir. Wuhan sehrinde normal doneme kiyasla alt1 kat daha fazla tibbi atik tiretildigi ifade
edilmektedir (Coronavirus leaves China with mountains of medical waste, Erisim Tarihi: 24 Ocak
2021, https://www.scmp.com/news/china/society/article/3074722/coronavirus-leaves-china-
mountains-medical-waste).

Tibbi atiklar pandemi doneminden 6nce genel olarak degerlendirildiginde 6zellikle tedavi
hizmeti veren kurum ve kuruluslarda iiretilmekteydi. COVID -19 pandemi doneminde tibbi atik
miktar1 artmis ve atigin bulunma cercevesi genislemistir. COVID -19 pandemisinin yaylimini
doneminde salgmin yayilimini azaltmak amaciyla insanlarm kullanmis olduklar1 koruyucu
ekipmanlar (maske, eldiven, siperlik gibi) kullanildiktan sonra tibbi atiklar olarak degerlendirmeli,
evsel atiklarla beraber atilmamali, ayr1 olarak toplanip depolanmali ve bertaraf islemleri tibbi atiga
gore yapilmalidir. Kontamine olmus atiklarin dikkatsizce toplanip depolanarak bertaraf edilmesi
viriisiin yayilim hizim artiracagi unutulmamalidir. Ayrica koruyucu ekipmanlart bireylerin gok
uzun siire kullanmamalar1 belirli periyotlarda degistirmemelerinin de viriisiin yayilimmi artirma
durumu vardir.

Mevcut bilimsel ¢alismalarda COVID-19’un atiklar vasitasiyla bulastigina dair kesin bir
kanit mevcut degilse de atik calisanlarin1 ve genel olarak toplum sagligini korumak adma tiim
prosediirel onlemlerin alinmas1 gerekmektedir (COVID-19 Pandemisinde Atik Yo6netimi. Erisim
Tarihi: 25 Ocak 2021, https://korona.hasuder.org.tr/covid-19-pandemisinde-atik-yonetimi/).
Ayrica her bireyin bu konuda esit oranda sorumlu oldugu diistiniiliirse, toplumun geneli temel tibbi
attk yonetimi hakkinda bilinglendirilmelidir. Akbolat, Isik, Dede ve Cimen (2011) saglik
calisanlarinin mevzuat bilgisinin yeterli olmasi atik yoOnetim siirecinin basarisini  olumlu
etkileyecegi ve atiklarin geri doniistiirilmesi yoluyla {ilke ekonomisine ciddi anlamda katki
saglanacagini unutulmamalidir. COVID-19 Salgin Yonetimi ve Calisma Rehberi’nde (2021: 268)
kisisel koruyucu ekipmanlarin ¢ift posetlenerek evsel atiklara atilmas1 gerektigi belirtilmistir. Atik
yonetimi ile ilgili yapilacak is ve islemlerde Saglik Bakanligi direktiflerine ve ilgili mevzuata
uyularak hareket edilmesi gerektigi vurgulanmustir.
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Calismada saglike¢r kimligi tasimasi nedeniyle gerek cekirdek ailesi iginde gerekse daha
genis sayilan yakin ¢evresi tarafindan kendilerine bigilen saglik danismanligi rolleriyle saglik
bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin 6zellikle tibbi atik miktarinin fazla oldugu COVID-19 pandemisi
doneminde tibbi atik yonetimine iliskin bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.
Buna ek olarak atik yonetimi ile ilgili farkindaliklarimi gelistirmeleri adina sonraki donemlerde atik
yonetimi ile ilgili egitimler verilmesine ve tibbi atik yonetimi konularinin iglendigi derslerin
saglikeilarin yetistirilmesi i¢in olusturulan miifredata eklenmesinin ne kadar ne kadar ihtiyag
oldugu sorusuna da cevap bulunmus olacaktir.

Literatiir Taramasi

Saglik calisanlarinin ve saglik alaninda egitim goren Ogrencilerin tibbi atik ydnetimi
konusunda tutum, davranis ve bilgi diizeylerini ortaya koymak amaciyla literatiirde yer alan bazi
calismalara asagida yer verilmistir.

Koseoglu, Toptan ve Altindis (2019: 245) dis hekimlerinin tibbi atik yonetimi ile ilgili
bilgi, tutum ve davraniglarini 6lgmek amaciyla yapmis olduklart ¢alismada dis hekimlerinin (86
kisi) %68,21’inin tibbi atiklar atarken torbanin renklerine dikkat ettikleri; %71,77 sinin ¢alistiklari
kurumlarda atiklart ayr1 ayr torbalara attiklari; %70,61’inin tibbi atik yonetimi ile ilgili egitim
aldiklari; %81,23’liniin biyotehlike simgesini bildikleri tespit edilmistir. Calisma sonucunda dis
hekimlerine tibbi atik mevzuatiyla ilgili egitimler verilmesinin hekimlerin bilgi, tutum ve
davraniglarini olumlu etkiledigi sonucuna varilmistir.

Turan, Ozdemir Aydm, Kaya, Atabek Asti, Aksel ve Yilmaz (2019: 19) hemsirelik
Ogrencilerinin tibbi atik yonetimini belirlemek icin yaptiklari ¢alismada; tibbi atikla ilgili egitim
almis olan Ogrencilerin tibbi atiklarin toplanmasi ve muhafaza edilmesi ile ilgili oldukca bilgi
sahibi olduklar ve tinbbi atik toplama torba renlerni bildikleri sonucuna varilmigtir. Caligmada
dikkat ¢ekilen diger bir konu da alinan egitim sayisi kadar verilen egitimin ¢esitliligi konusudur.

Dogan ve Aktas (2017: 98) hemsirelik 6grencilerinin tibbi atik yonetimini belirlemek i¢in
yaptiklar1 ¢alismada; hemsirelik 6grencilerinin bilgi diizeylerinin orta seviyede oldugu sonucuna
varmiglardir. Ayrica dgrencilerin egitim diizeyleri arttik¢a bilgi diizeylerinin azalmasi durumunu
vurgulamuslardir. Ogrencilerin tibbi atik yonetimi ile ilgili derler almalarina ragmen atik konusunda
uygulamada eksikliklerinin oldugu bu ¢alismada ifade edilmistir. Uygulama eksikligini ise alinan
egitim ile klinik ¢aligmalariin entegrasyonundaki eksiklikten kaynaklandigini ifade etmislerdir.

Terzi ve Yiice’nin (2017: 58) stajyer Ogrencilerin tibbi atik yonetimi ile ilgili bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu son simif 6grencileri
ile yapmis olduklar1 ¢aligmada Ogrencilerin %70,7’sinin tibbi atik yonetimi ile ilgili bir ders
aldiklar1; %65,8’inin tibbi atik tanimini bildikleri; %39,8’inin tibbi atik siniflandirmasini bildikleri;
%79’unun tibbi atik toplama torbalarinin renklerini bildikleri tespit edilmistir. Calismada sorulara
verilen yanitlardaki yiizdeler yiiksek olsa da 6grencilerin bilgi diizeylerinin yeterli olmadigi ifade
edilmistir.

Malini ve Eshwar’in (2015: 172) Hindistan ve gelismekte olan iilkeler baglaminda tibb1
atik yonetimi ile ilgili eksiklikleri tespit etmek ve diizenlemeler yapmak amaciyla yapmis olduklart
calismada saglik ¢alisanlarinin (337 kisi) tibbi atik bilgileri dl¢lilmeye ¢aligilmigtir. Hemgirelerin
yaridan azinin atiklarin renk kodlarmi bildigi; doktor ve hemsirelerin %50’sinin laboratuvar
teknisyenlerinin ise %26’sinin tibbi atik yonetimi ile ilgili egitime sahip olduklar ortaya ¢ikmustir.
Bazi calisanlarin ise hi¢ egitim almadigi gozlemlenmistir. Bu calisma sonucunda saglik
calisanlarina atik yonetimi ile ilgili derslerin verilmesi gerektigi ve yonetimin atik kurallarina
uymas1 adina protokoller yapmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Jadhav, Thangaraj, Dsouza ve Rao’nun (2015: 726) bir egitim miidahalesi dncesinde ve
sonrasinda hemsirelik 6grencilerinin tibbi atiklarin islenmesi ile ilgili ~ bilgi, tutum ve uygulama
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durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapmis olduklart c¢alismada hemsirelerin iyi egitim
aldiklarinda atiklarla ilgili daha bilingli davrandiklarini vurgulamislardir. Ayrica hemsirelik
Ogrencilerinin (154 kisi) egitim diizeyleri arttikca almis olduklar1 egitimler tibbi atiklarla ilgili
bilgi, tutum ve uygulamalarinda iyilesmelere sebep oldugunu bildirmislerdir.

Ujwala U, Ramasankaram, Satyanarayan, Appajirao, Kulkarni’nin (2012: 428) tip ve
hemsirelik 6grencilerinin (113 kisi) tibb1 atik yonetimi ile ilgili farkindaliklarmi ortaya koymak
adina yapmis olduklar ¢alismada; katilimcilarin cogu atiklarin ayristirilmasinda renk kodlarinin ne
olmasi gerektigini bilmektedirler. Tibbi atiklarin hangi torbalara konulmasi gerektigi ile ilgili
sorulara neredeyse yarist dogru cevap vermistir.

Mathur, Dwivedi, Hassan ve Misra’nin (2011: 143) saglik bakimi esnasinda ortaya ¢ikan
atiklarin diger atiklardan daha fazla enfeksiyona ve yaralanmaya neden oldugunu vurguladiklari
caligsmalarinda saglik ¢aligsanlarinin (283 kisi) tibb1 atik yonetimi ile ilgili bilgi, tutum ve uygulama
durumlarint degerlendirmislerdir. Doktor, hemsire ve laboratuvar teknisyenleri tibbi atik yonetimi
konusunda temizlik personele nispeten daha fazla bilgiye sahip olduklar1 sonucuna varilmstir.
Buna ek olarak renk kodlamasi ve atiklarin ayristirilmasi konularinda da hemsireler ve laboratuvar
personelinin doktorlara nispeten daha iyi olduklar1 tespit edilmistir. Buna ek olarak atiklarla ilgili
temizlik personelin egitime ihtiyaci bulundugu da tespit edilmistir.

Akbolat, Isik, Dede ve Cimen’in (2011: 131) tibbi atiklar konusunda saglik ¢alisamlarinin
egitim duurmlarini ve tibbi atiklarla ilgili belirgin 6zelliklerini ortaya koymak i¢in yapmis olduklar
tanimlatici ¢alismada, tibbi atiklarin tasnifi ile ilgili saglik ¢alisanlarinin %81,5’inin bilgi sahibi
oldugu goriilmistiir. Calisma sonucunda tibbi atiklarla ilgi mevzuat ve egitimlere agirlik
verilemsinin hem kuruma hem de iilke ekonomisine katki saglayacagi vurgulanmustir.

Yontem

Arastirmanin drneklemini 2020-2021 egitim-6gretim yilinda 6grenim gbren ve aragtirmaya
goniillii olarak katilmayr kabul eden Mus Alparslan Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
ogrencileri olusturmaktadir. Pandemi doneminde olunmasi sebebiyle koruyucu tibbi malzemeleri
herkes tarafindan kullanilmasindan dolay1 tiim saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim goren
ogrenciler ¢aligmaya dahil edilmistir.

Ozellikle COVID-19 pandemi siirecinde saglikli veya hasta her bireyin koruyucu ekipman
kullanim zorunlulugu sebebiyle sadece kliniklerde atiklar iiretilmemekte neredeyse her yerde bu
atiklara rastlanmaktadir. Bu sebeple sadece saglik profesyoneli adaylarinin klinige bakan
boliimlerine degil, tiim saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim goren ogrenciler (832 dgrenci) bu
calismaya dahil edilmistir. Dijital ortamda olusturulmus olan anketler 494 6grenci tarafindan
cevaplanmistir.

Calisma 18 Ocak 2021 - 22 Ocak 2021 tarihleri arasinda gerceklestirilmis olup anketler
gevrimi¢i olarak yapilmis ve veriler toplanmistir. Calisma ilgili nicel veri analiz programlari
vasitasiyla tanimlayici istatistikler ve ki kare baglaminda analizler yapilmistir. Bu ¢alismanin etik
onay1 Mus Alparslan Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu tarafindan 14/01/2021
tarihli ve 2 sayili toplantisinda alinan 8 numarali kararinca verilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan Saglik Bilimleri Fakiiltesi 0grencilerin anket sorularina verdikleri
yanitlar incelenmis; cevaplar ortak temalar altinda toplanip kategorilestirilmistir.

Tablo 1°de Katilimcilarin demografik 6zelliklerine ve COVID-19’a yakalanma durumlarina
yer verilmistir.
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Tablo 1: Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine ve COVID-19’a Yakalanma Hastalig1 Gegirme

Durumlari
ifadeler Grup Say1 (n) Yuzde (%0)
Erkek 152 30,8
Cinsiyet Kadn 342 69,2
Toplam 494 100,0
Gerontoloji 46 9,3
Hemygirelik 276 55,8
Bolim Is Sagligi ve Giivenligi 30 6,0
Saglik Yo6netimi 142 28,8
Toplam 494 100,0
4 kisi ve alt1 103 20,9
5 kisi 100 20,2
6 kisi 82 16,6
Aym evde yasayan Kisi sayis1 7 kisi 77 15,6
8 kisi 47 9,5
9 kisi ve lizeri 85 17,2
Toplam 494 100,0
Evet 87 17,6
COVID-19 gecirme durumu Hayir 407 82,4
Toplam 494 100
Evet 149 30,2
Ayni evde yasayan kisilerden Hayir 345 69.8
COVID-19 gegirme durumu
Toplam 494 100,0

Tablo 1’e gore katilimcilarin %30,8’1 erkekler; %69,2’si ise kadinlar olusturmaktadir.
Katilimcilarin béliimlere gore dagilimlarina bakildiginda %9,3’1 gerontoloji bdliimiinde; %55,8°1
hemsirelik boliimiinde; %6°s1 is sagligi ve giivenligi boliimiinde; %28,8°1 ise saglik yonetimi
boliimiinde egitim ve Ogretim faaliyetlerine devam etmektedir. Ayn1 evde yasayan kisi sayisi
acisindan degerlendiginde katilimcilarm %20,9’u 4 veya 4’ten az kisiyle; %20,2’si 5 kisiyle;
%16,6’s1 6 kisiyle; %15,6’s1 7 kisiyle; %9,5°1 8 kisiyle; %17,2’si 9 kisi ve lizeri kisiyle sayida
kisiyle ayni yasamaktadirlar. Katilimcilarin %17,6’s1t COVID-19’ hastaligin1 gegirmis; %82,4’1
ise COVID-19’ hastaligini gecirmemistir. Ayn1 evde yasayan kisilerden COVID-19 hastaligint
gecirme durumuna bakildiginda %30,2°si COVID-19’ hastaligim1 gecirmis; %69,8°1 ise COVID-
19’ hastaligin1 ge¢irmemistir.

Tablo 2’de katilimeilarin maske kullanimu ile ilgili tutum ve davraniglarina yer verilmistir.
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Tablo 2: Katilimcilarin Maske Kullanim ile flgili Tutum ve Davranislart

ifadeler Grup Say1 (n) Yiizde (%)
0 adet 27 55
1 adet 216 43,7
Kullamlan 2 adet 141 28,5
o??QL”rﬁa 3 adet 54 10,9
maske adedi 4 adet 25 5.1
5 ve Uzeri adet 31 6,3
Toplam 494 100,0
Maske kullanmiyorum. 27 55
1-3 saat arasinda degistiriyorum. 111 22,5
Hangi 4-6 saat arasinda degistiriyorum. 119 24,1
arahkllil rla 7-9 saat arasinda degistiriyorum. 71 14,4
degrir;?isrile digi Giin boyu degistirmem. 140 28,3
Giinlerce degistirmem. 26 5,3
Toplam 494 100,0
En yakin ¢6p kutusuna atiyorum. 429 86,8
. T1bbi atik kutusuna atmak iizere yanimda 49 9.9
Maskenin tagiyorum. '
nereye atildigi Kullandigim maske.:y.i tekrar kullanmay1 16 32
diisiindiigiim i¢in atmryorum. '
Toplam 494 100,0
Cantada muhafaza ediyorum. 276 55,9
Cepte muhafaza ediyorum. 33 6,7
Kullanilms Arabada muhafaza ediyorum. 45 9,1
maskenin —— -
nerede Evin icerisinde muhafaza ediyorum. 69 14,0
muhafaza Kullandigim maskeyi tekrar
edildigi kullanmayacagim igin h_erhangi bir yerde 71 14,4
muhafaza etmiyorum.
Toplam 494 100,0

Tablo 2’ye gore katilimcilarin %5,5’inin hi¢ maske kullanmadigi; %43,7’si giinde ortalama

1 adet maske kullandig1; %28,5’1 giinde ortalama 2 adet maske kullandig1; %10,9’u giinde ortalama
3 adet maske kullandig1; %5,1’inin giinde ortalama 4 adet maske kullandigi; %6,3’linlin giinde
ortalama 5 ve Uzeri adet maske kullandig: tespit edilmistir. Katilimcilarin hangi araliklarla maske
degistirdigi sorusu degerlendirildiginde %.5,5’inin maske kullanmadigi, %22,5’inin 1-3 saat
arasinda maske degistirdigi; %24,1’inin 4-6 saat arasinda maske degistirdigi; %14,4’tintn 7-9 saat
arasinda maske degistirdigi; %28,3’linlin giin boyu maske degistirmedigi ve %6,3’linlin ise
giinlerce maske degistirmedigi tespit edilmistir. Katilimcilarin %86,8’1 kullandiklart maskeleri en
yakin ¢op kutusuna atmakta; %9,9’u tibbi atik kutusuna atmak amaciyla yaninda tasimakta;
%3,2’si ise kullandigi maskeyi tekrar kullanmak igin atmamaktadir. Katilimeilarn %55,9’u
kullanmis olduklar1 maskeleri c¢antalarinda muhafaza etmekte; %6,7’si kullanmis olduklar
maskeleri ceplerinde muhafaza etmekte; %9,1’1 kullanmig olduklar1 maskeleri arabalarinda
muhafaza etmekte; %14’i kullanmis olduklar1 maskeleri evin igerisinde muhafaza etmekte;
%14,4°1 kullandig1 maskeyi tekrar kullanmayacagi i¢in herhangi bir yerde muhafaza etmemektedir.

Tablo 3’te katilimcilarin tibbi atik yonetimi ile ilgili bilgi diizeylerine yer verilmistir.
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Tablo 3: Katilimcilarin Tibbi Atik Yénetimi ile ilgili Bilgi Diizeyleri

ifadeler Grup Say1 (n) Yuzde (%)
COVI.D‘-19’u.n maske, eldiven, Evet 423 856
galos gibi tibbi atiklarin bertaraf
edilmesindeki bilgi eksikligi Hayir 71 14,4
sebebiyle bulastiim diisiiniiyor

musunuz? Toplam 494 100,0

Tibbi atik yonetimiyle ilgili yeterli Evet 233 47,2

diizeyde bilgi sahibi oldugunuzu Hayir 261 52,8

diigiiniiyor musunuz? Toplam 494 100,0

Tibbi atik yonetimiyle ilgili I—E vet ;;2 gg’g
herhangi bir ders aldimz mm? Ayir ’

Toplam 494 100,0

Tibbi atiklarin simiflandirmasimi Evet 247 50,00

biliyor musunuz? Hayir 247 20,00

' Toplam 494 100,0

Tibbi atik toplama torbalarinin Evet 242 49,0

renklerini biliyor musunuz? Hayir 252 51,0

' Toplam 494 100,0

Bilen 294 59,05

Biyotehlike simgesini Bilmeyen 200 40,05

Toplam 494 100,0

Bilen 214 43,3

Evsel atik torbasinin rengini Bilmeyen 280 56,7

Toplam 494 100,0

Bilen 239 48,4

Tibbi atik torbasinin rengini Bilmeyen 255 51,6

Toplam 494 100,0

C o Bilen 223 45,1

Geri donusl'{;lrl] aitrl]li( torbasinin Bilmeyen 271 54.8

g Toplam 494 100,0

Bilen 110 22,3

Tehlikeli atik torbasinin rengini Bilmeyen 384 71,7

Toplam 494 100,0

Tablo 3’e gore katilmcilarin %85,6’s1 tibbi atiklarin bertaraf edilmesi konusundaki bilgi
eksikliginden bulagabilecegini diisiinmekte; %14,4’i ise tibbi atiklarin bertaraf edilmesi
konusundaki bilgi eksikliginden bulagmadigini diisiinmektedir. Katilimcilarin %47,2’si tibbi atik
yonetimiyle ilgili yeterli diizeyde bilgi sahibi oldugunu diisiinmekte; %52,8’1 ise tibbi atik
yonetimiyle ilgili yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadigini diisiinmektedir. Katilimeilarin %34,4’0
tibbi atik yonetimiyle ilgili ders aldigini belirtmekte; %65,6’s1 ise tibbi atik yonetimiyle ilgili ders
almadigin1  belirtmektedir. Katilimeilarin  %50’si  tibbi atiklarin = simiflandirmasini  bildigini
belirtmekte; %50’si ise tibbi atiklarin siniflandirmasini bilmedigini belirtmektedir. Katilimcilarin
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%49°u t1ibbi atik torbalarinin rengini bildigini belirtmekte; %51°1 ise tibbi atik torbalarinin rengini
bilmedigini belirtmektedir. Katilmcilarin %59,5°1 biyotehlike simgesini bildigini belirtmekte;
%40,5°1 ise biyotehlike simgesini bilmedigini belirtmektedir. Katilimcilarin %43,3’1 evsel atik
torbasmin rengini bildigini belirtmekte; %56,7’sinin ise evsel atik torbasinin rengini bilmedigini
belirtmektedir. Katilimcilar %48,4’linlin tibbi atik torbasinin rengini bildigini belirtmekte;
%351,6’sin1in ise tibbi atik torbasmin rengini bilmedigini belirtmektedir. Katilimeilar %45,1’inin
geri donilisiim atik torbasmin rengini bildigini belirtmekte; %54,8’inin ise geri doniislim atik
torbasmin rengini bilmedigini belirtmektedir. Katilimcilar %22,3’iiniin tehlikeli atik torbasinin
rengini bildigini belirtmekte; %77,7’sinin ise tehlikeli atik torbasimin rengini bilmedigini
belirtmektedir.

Tablo 4: Tek Orneklem Ki Kare Testi Sonuclari

Sorular 1. 2. 3. 4. Toolam Ki kare ve
Smif  Smif  Smf  Simf P p degeri
Tibbi atik yénetimiyle ilgili yeterli diizeyde XGo,05:50=3)
bilgi sahibi oldugunuzu diisiiniiyor 89 38 49 57 233 =14,161;
musunuz? p = 0,003
2
. - X(0,05;sd=3)
Tibbi atiklarin siniflandirmasim biliyor 75 46 58 63 247 = 30.954-
musunuz? 1294,
p = 0,000
2
. - X(0,05;5d=3)
T_1l_)b1 atik toplama torbalarinin renklerini 71 52 55 64 242 5 184-
biliyor musunuz? N
p = 0,000
2
X(0,05;sd=3)
Biyotehlike simgesini bilme durumu 110 64 66 54 294 =5,222;
p =0,156
2
X(0,05;sd=3)
Evsel atik torbasinin rengini bilme durumu 71 44 44 55 214 =14,829;
p = 0,002
2
X(0,05;5d=3)
Tibbi atik torbasinin rengini bilme durumu 71 50 52 66 239 = 26,764;
p = 0,000
2
e gee e e e e X(0,05;5d=3)
Geri doniisiim atik torbasinin rengini bilme 82 47 43 51 223 = 17.054;
durumu
p = 0,001
2
o e e . X(0,05;5d=3)
Tehlikeli atik torbasinin rengini bilme 29 24 23 34 110 = 19,506:
durumu
p = 0,000
Toplam 6Zrenci sayilari 207 114 90 83 494

Tablo 4’te “Tibbi atik yonetimiyle ilgili yeterli diizeyde bilgi sahibi oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?” soruna evet cevabi verenlerin siniflari arasinda anlamli farklilik olup olmadigini ortaya
koyabilmek i¢in yapilan tek orneklem ki kare testi sonuglari yer verilmistir. Smiflar arasinda
anlamli bir fark oldugu ortaya ¢ikmustir (X€0,05;sd=3): 14,161; p = 0,003). Farkin hangi siniftan
kaynaklandig1 otaya koyulabilmesi igin 4. simif ¢ikartilarak tekrar yapilan tek rneklem ki kare testi
sonucunda (X%O,05;5d=2)= 5,323; p=0,070) diger simflar arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamustir. 4. smif 6grencilerinden bu soruya evet diyenlerin orani (%68,67) goz Onlinde
bulunduruldugunda tibbi atik yonetimiyle alakali 6grenciler, yeterli diizeyde bilgi sahibi olduklarin
diisiinmektedirler.
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Tablo 4’te “Tibbi atiklarin smiflandirmasint biliyor musunuz?” soruna evet cevabi
verenlerin smiflar arasinda anlamli farklilik olup olmadigini ortaya koyabilmek i¢in yapilan tek
orneklem ki kare testi sonuglarina yer verilmistir. Siniflar arasinda anlamli bir fark oldugu ortaya
cikmustir (X?o,os;m:z): 30,254; p=0,000).  Farkin hangi smiftan kaynaklandig1 ortaya
koyulabilmesi i¢in siniflar arasinda tekrar tek drneklem ki kare testi yapilmistir. 2. 3. ve 4. siniflar
(X%o,os;m:z) = 14,549; p = 0,001) arasinda anlaml bir fark oldugu; 1. ve 2. siuflar (X%O’Os;sdﬂ):
0,214; p = 0,644) ile 3. ve 4. smflar (X%0,0S;sdzl) = 1,798; p = 0,180) arasinda yapilan tek
orneklem ki kare testinde anlamli bir farkin olmadigi tespit edilmistir. 3. ve 4. siniflardan bu soruya
evet diyenlerin orant (%64,44 ve %81,92) g6z Oniinde bulunduruldugunda tibbi atiklarin
siniflandirmasini digerlerine gore daha fazla bilgi sahibi olduklart diistiniilmektedir.

Tablo 4’te “Tibbi atik toplama torbalarinin renklerini biliyor musunuz?” soruna evet
cevabi verenlerin siniflar1 arasinda anlaml farklilik olup olmadigini ortaya koyabilmek i¢in yapilan
tek orneklem ki kare testi sonuglarina yer verilmistir. Siniflar arasinda anlaml bir fark oldugu
ortaya cikmistir (X%0_05;5d=3) = 25,184; p < 0,001). Farkin hangi siniftan kaynaklandig1 ortaya
koyulabilmesi i¢in siniflar arasinda tekrar tek drneklem ki kare testi yapilmustir. 2. 3. ve 4. siniflari
(X%o,os;m:z) = 8,194; p = 0,017) arasinda yapilan tek 6rneklem ki kare testinde anlamli bir fark
oldugu; 1. ve 2. simflar (X€0,05;5d=1) =2,103; p = 0,147) ile 3. ve 4. smuflar (X%0,05;5d=1) = 1,594;
p = 0,207) arasinda yapilan tek 6rneklem ki kare testinde anlamli bir farkin olmadig1 tespit
edilmistir. 3. ve 4. siniflardan bu soruya evet diyenlerin orani (%61,11 ve %77,10) goz oniinde
bulunduruldugunda tibbi atik toplama torba renklerini digerlerine gore daha fazla bilgi sahibi
olduklar diistiniilmektedir.

Tablo 4’te  “Biyotehlike simgesini bilme durumu” sorusunu bilenlerin siniflar1 arasinda
anlamhi farklilik olup olmadigini ortaya koyabilmek igin yapilan tek orneklem ki kare testi
sonuclarina yer verilmistir. 1. 2. 3. ve 4. siniflar arasinda yapilan tek 6rneklem ki kare testinde
anlamli bir farkin olmadig (X€0,05;5d=3) = 5,222; p = 0,156) tespit edilmistir. 1. 2. 3. ve 4.
smiflarindan bu soruyu bilenlerin orami (%53,14; %56,14; %73,33 ve %65,06) g6z Onunde
bulunduruldugunda biyotehlike simgesini genel olarak bildigi diistiniilmektedir.

Tablo 4’te “Evsel atik torbasinin rengini bilme durumu” sorusunu bilenlerin siniflari
arasinda anlamli farklilik olup olmadigini ortaya koyabilmek i¢in yapilan tek ¢rneklem ki kare
testi sonuglarina yer verilmistir. 1. 2. 3. ve 4. siniflar arasinda yapilan tek 6rneklem ki kare
testinde anlaml bir farkin oldugu (X%0,05;5d=3) = 14,829; p = 0,002) ortaya ¢ikmustir. Farkin hangi
siniftan kaynaklandigi ortaya koyulabilmesi i¢in siniflar arasinda tekrar ki kare testi yapilmistir. 1.
2. ve 3. smuflar (Xfo,os;sdﬂ) = 3,241; p = 0,198) arasinda yapilan tek orneklem ki kare testinde
anlamli bir farkin olmadig: tespit edilmistir. 4. simif 6grencilerinden bu soruyu bilenlerin orani
(%66,26) gbz oniinde bulunduruldugunda &grencilerin evsel atik torbasinin rengi konusunda bilgi
sahibi olduklarini diigtinmektedirler.

Tablo 4’te “Tibbi atik torbasinin rengini bilme durumu” sorusunu bilenlerin siniflart
arasinda anlamli farklilik olup olmadigini ortaya koyabilmek icin yapilan tek drneklem ki kare
testi sonuglarina yer verilmistir. 1. 2. 3. ve 4. siniflar arasinda yapilan tek 6rneklem ki kare testinde

anlaml bir farkin oldugu (X€0'05; sa=3) = 26,764; p = 0,000) ortaya ¢ikmustir. Farkin hangi siniftan
kaynaklandig1 ortaya koyulabilmesi i¢in simiflar arasinda tekrar ki kare testi yapilmstir. 1. 2. ve 3.
smiflar arasinda yapilan tek o6rneklem ki kare testinde anlamli bir farkin oldugu (X%0,05;5d=3)

7,933; p = 0,019) ortaya ¢ikmustir. 1. ve 2. siniflar arasinda yapilan tek 6rneklem ki kare testinde
anlaml bir farkin olmadig: (X€0,05;5d=3) =1,672; p = 0,196) tespit edilmistir. 3. ve 4. siiflardan

bu soruyu bilenlerin oranlar1 (%57,77 ve %79,51) goz oOnlinde bulunduruldugunda tibbi atik
torbasinin rengini konusunda digerlerine gére daha fazla bilgi sahibi olduklari diisiiniilmektedir.
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Tablo 4’te  “Geri doniisiim atik torbasinin rengini bilme durumu” sorusunu bilenlerin
siiflan arasinda anlamli farklilik olup olmadigini ortaya koyabilmek i¢in yapilan tek 6rneklem ki
kare testi sonuclarina yer verilmistir. 1. 2. 3. ve 4. smiflar arasinda yapilan tek 6rneklem ki kare
testinde anlaml1 bir farkin oldugu (Xgo,os; sa=3) = 17,054; p = 0,001) ortaya ¢ikmustir. Farkin hangi
siniftan kaynaklandigi ortaya koyulabilmesi i¢in siniflar arasinda tekrar tek drneklem ki kare testi
yapilmustir. 1. 2. ve 3. simiflar (X%o,os;m:z) = 2,248; p = 0,325) arasinda yapilan tek drneklem ki
kare testinde anlamli bir farkin olmadigi tespit edilmistir. 4. sinif 6grencilerinden bu soruyu
bilenlerin orani (%61,44) goz oniinde bulunduruldugunda 6grencilerin evsel atik torbasinin rengi
konusunda bilgi sahibi olduklar1 diigiiniilmektedirler.

Tablo 4’te “Tehlikeli atik torbasinin rengini bilme durumu” sorusunu bilenlerin siniflar
arasinda anlamli farklilik olup olmadigini ortaya koyabilmek icin yapilan tek 6rneklem ki kare
testi sonuglarina yer verilmistir. 1. 2. 3. ve 4. smiflar arasinda yapilan tek orneklem ki kare
testinde anlamli bir farkin oldugu (X%0,0S;sd:S) = 19,506 p = 0,000) ortaya ¢ikmustir. Farkin hangi
siniftan kaynaklandigi ortaya koyulabilmesi i¢in siniflar arasinda tekrar tek 6rneklem ki kare testi
yapilmigtir. 1. 2. ve 3. smiflar arasinda yapilan tek 6rneklem ki kare testinde anlamli bir farkin
olmadig (x?o‘os;sdﬂ) = 4,838 p = 0,089) tespit edilmistir. 4. siif dgrencilerinden bu soruyu
bilenlerin orani (%40,96) géz Oniinde bulunduruldugunda O6grencilerin tehlikeli atik torbasimin
rengi konusunda orta duizeyde bilgi sahibi olduklari distiniilmektedirler.

Tartisma ve Sonuc¢

Calisma ile saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin 6zellikle tibbi atik miktarinin fazla
oldugu COVID-19 pandemi siirecinde tibbi atik yonetimine iliskin bilgi diizeylerinin, tutum ve
davraniglarimin  degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Buna ek olarak atik yonetimi ile ilgili
farkindalik kazanmalar1 adina sonraki donemlerde atik yonetimi ile ilgili egitimler verilmesine ne
kadar ihtiya¢ oldugu sorusuna da cevap bulunmus olacaktir.

Koseoglu, Toptan ve Altindis (2019) calismalarinda dis hekimlerinin %68’den fazlasinin
tibbi atik torba renklerini bildikleri, ¢alisilan kurumlarda atiklar1 ayr1 ayri torbalara attiklari, tibbi
atik yonetimi ile ilgili ders aldiklar1 ve %81,23’linlin biyotehlike simgesini bildikleri tespit
edilmistir. Bu ¢aligmada ise %48,4’{iniin tibbi atik torbasini rengini bildigi; ¢aligmaya katilanlarin
%34,4’1iniin tibbi atik yonetimi ile ilgili ders aldiklar1; %59,05’inin biyotehlike simgesini bildikleri
saptanmistir. Tibbi atik yonetimi ile ilgili saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin ortalamalarinin
diisiik oldugu dikkat ¢cekse de hem dis hekimlerinin hem de 6grencilerin atik yonetimi ile ilgili bilgi
diizeylerinin artirilmasi, tutum ve davraniglarinin degistirilerek farkindalik olusturulmasi igin
egitime ihtiyaclarinin oldugu sonucuna varilmstir.

Terzi ve Yiice (2017) caligmalarinda saglik hizmet meslek yiiksekokulu son simif
ogrencilerinin %70,7’sinin tibbi atik yonetimi ile ilgili bir ders aldiklari; %39,8’inin tibbi atik
simiflandirmasim bildikleri; %79’unun tibbi atik toplama rengini bildikleri tespit edilmistir. Bu
calismada ise saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin %34,4’iiniin tibbi atik yonetimi ile ilgili ders
aldiklari; %48,4’{iniin tibbi atik toplama rengini bildikleri tespit edilmistir. Her iki ¢alismada da
ogrencilerin atik yonetimi ile ilgili bilgi diizeylerinin yeterli olmadig1 ve egitime ihtiyaglarinin
oldugu diisliniilmektedir.

Malini ve Eshwar (2015) calismalarinda hemsirelerin yaridan aziin atiklarin renk
kodlarin1 bildigi; doktor ve hemsirelerin %50’sinin laboratuvar teknisyenlerinin %26’sinin tibbi
atik yonetimi ile ilgili ders aldiklar tespit edilmisken bu ¢alismada %48,4’iiniin tibbi atik toplama
rengini bildikleri; %34,4’iinlin tibbi atik yonetimi ile ilgili ders aldiklar1 tespit edilmistir. Saglik
calisanlariyla ilgili calismada bazi ¢alisanlarin hi¢ egitim almadiklar1 dikkat ¢eken bir detay olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu baglamda ele alindiginda hem saglik caligmalarinin hem de 6grencilerin
egitime ihtiyaclarinin oldugu sonucuna varilmstir.
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Jadhav, Thangaraj, Dsouza ve Rao (2015) calismalarinda 6grencilerin tibbi atikla ilgili
egitim diizeylerinin yiiksek oldugu almis olduklar1 egitimlerin bilgi, tutum ve uygulamalarinda
iyilesmelere sebep oldugu vurgulanmustir. Bu c¢aligmada Ogrencilerin bilgi duzeyleri istenilen
diizeyde ¢ikmamustir. Ogrencilerin bilgi diizeylerinde, tutum ve davramislarinda iyilestirmelerin
olmasi i¢in egitim verilmesine ihtiya¢ duyuldugu saptanmustir.

Ujwala U, Ramasankaram, Satyanarayan, Appajirao, Kulkarni (2012) ¢alismalarinda tip ve
saglik Ogrencilerinin yarisinin tibbi atik torba renklerini bildigi tespit edilmisken bu calismada
saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin neredeyse yarisinin tibbi atik torba renklerini bildikleri
ortaya cikmustir. iki calisma icin de &grencilerin tibbi atik yonetimi konularinda egitime
ihtiyaclarinin oldugu diistintilmektedir.

Mathur, Dwivedi, Hassan ve Misra (2011) calismalarinda saglik calisanlarinin tibbi atik
yonetimi ile ilgili bilgi diizeylerinin meslekleri baz alindiginda degisiklik gosterdigi tespit
edilmistir. Bu c¢aligmada da boliim baz alindiginda tibbi atik egitimlerinden kaynakli olarak
farkliliklarin oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle Hemsirelik ve Saglik Yonetimi béliimlerinin
iiciincil ve dordiincii sinif 6grencilerinden tibbi atik konusunun yer aldigi ders sayilar1 goz 6niinde
bulunduruldugunda bilgi diizeylerinin beklenilen sekliyle daha yiiksek oldugu yapilan tek 6rneklem
ki kare testi ile ortaya koyulmustur. Iki calisma icinde meslekler ve béliimler arasinda farkliliklarin
olmasi tibbi atik yonetimi ile ilgili derslerin sayisinin artirilmasinin ¢alisanlarin ve 6grencilerin
bilgi diizeyleri, tutum ve davraniglarinda iyilestirmelere sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Saglik bilimleri 6grencileri hem egitimleri esnasinda hem de calisma hayatlarinda tibbi
atiklardan kaynakli potansiyel risk altinda olduklar1 bilinmektedir (Ujwala vd., 2015: 248). Tibbi
atiklarin toplamas1 ve bertaraf edilmesi konularinda saglik c¢alisanlarmin ve saglikla ilgili
boliimlerde egitim Ogretim faaliyetlerinde bulunan &grencilerin daha bilingli  olmalari
beklenmektedir. Bu ¢alismada da 6zellikle hemsirelik ve saglik yonetimi {igiincii ve dordiincii sinif
Ogrencilerinin tibbi atik yonetimi konularinda daha dikkatli olduklar1 gézlemlenmistir.

Saglik kuruluslarinda tibbi atiklari yonetimiyle ilgili mevzuatlarla sinirlar ¢izilmis olsa da
saglik calisanlarinin bu konudaki bilgi ve farkindaliklarinin yeterli diizeyde olmadigi bazi
calismalarda bildirilmektedir (Malini & Eshwar, 2015: 172; Mathur vd., 2011: 143 ). Ilgili
literatiirde Ggrencilerin egitim diizeyleri arttikga bilgi, tutum ve farkindaliklarinin arttigi ifade
edilmektedir (Jadhav vd., 2015: 726),

Tibbi atik konusunda daha bilingli olmalari ve toplum igerisinde ornek davraniglar
sergilemeleri beklenen saglik¢1 adaylarimin tibbi atik yonetimi ile ilgili bilgi diizeylerinin yeterli
olmadigr sonucuna varilmistir. Bu ylizden 6zellikle hastanede aktif rollerde bulunacak olan saglik
profesyoneli aday1 olan 6grencilerin tibbi atik yonetimi ile ilgili bilgi diizeylerinin artirilmasi igin
ilgili derslerde tibbi atik yonetimi konusu tizerinde daha fazla durulmasi gerekmektedir. Bu durum
tibbi atik yonetimi ile ilgili 6grencilerin bilgi, tutum ve davranislarini olumlu yonde etkileyecektir.

Caligmada saglik bilimleri 6grencilerinin tibbi atik ydnetimi hakkinda bilgi diizeyleri
arastirilip, konu ile alakali egitimler verilerek sonraki donemlerde benzer 6rneklemlerde ¢alismanin
tekrarlanarak anlamli bir farklilik olup olmadiginin ortaya konulmasi sonraki ¢alismalar igin
onerilmektedir. Diger bir Oneri ise; hastanede uygulamali egitimlerde &grencilerin tibbi atiklarla
ilgili ilgili mevzuatlar1 da iceren uygulamali egitimlerin verilmesidir. Bu egitimler 6grencilerin
tibbi atiklarla ilgili bilinglenmelerini saglayacak ve bilgi diizeylerini artiracaktir.
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