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Amag: Calismanin amaci; bir devlet tniversitesinin saglk bilimleri fakiltesi hemsirelik bélimi 6grencilerinin el hijyeni, eldiven
kullanimina yonelik gorisleri ve eldiven kullanma aligkanliklarinin belirlenmesidir.

Yontem: Calismanin evreni 116 kadin (%82,3) ve 25 erkek (%17,7) 141 6grenciden olusmaktadir. Ogrencilerin yas ortalamasi
20,43+1,39'dur. Anket formuyla toplanan verilerin analizi; frekans ve betimsel istatiksel analiz teknikleri ve Ki-kare testiyle
degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin eldiven giymeden 6nce el yikanma orani %86,5 ve eldiven gikarildiktan sonra el yikanma orani %96,5 olarak
belirlenmistir. Hastayi ve kendimizi korumada glivenli yontemler; el yikama, eldiven kullanma, alkol bazli el antiseptigi kullanma olarak
saptanmistir. Eldiven kullanimina yonelik bazi 6nermelere katilimla; cinsiyet degiskeni arasinda kuvvetli iligski belirlenmistir.

Sonug: Ogrencilerimizin eldiven kullanimina yénelik gériislerinin olumlu ve aliskanliklarinin yeterli oldugu belirlenmistir. Bununla
birlikte; tek kullanimlik eldivenlerin tekrar kullanabilecegi, yikanabilecegi, eldiven kullanmanin el yikamanin yerini tutabilecegi gibi
yanlis bilgilere sahip 6grencilerin olmasi 6nemli olarak degerlendirilmistir. Olumlu kazanimlarin davranisa dénismesi icin eldiven
kullanimina yonelik detayl egitimlere birinci sinifta baslanarak araliksiz devam edilmesi dnerilir.

Anahtar Kelimeler: Bulasici hastalik, Eldiven kullanimi, Hastane enfeksiyonu, Hemsirelik 6grencisi, Hijyen egitimi

ABSTRACT

Aim: The aim of the study; It is the determination of hand hygiene, glove use and glove wearing habits of the students of the faculty
of health sciences of a state university.

Material and Methods: The universe of the study consisted of; 116 women (82,3%) and 25 men (17,7%) 141 students. The average
age of the students is 20,43 + 1,39. Analysis of data collected by questionnaire form; frequency and descriptive statistical analysis
techniques and Chi-square test.

Results: It was determined that the hand washing rate of the participants was 86,5% before wearing gloves, and 96,5% after glove
removal. Safe methods to protect the patient and ourselves; hand washing, using gloves, using alcohol-based hand sanitizer.
Participating in some suggestions for the use of gloves; A strong relationship was found between the gender variable.

Conclusion: It was determined that our students' opinions about the use of gloves were positive and their habits were sufficient.
However; having students with misinformation such as that disposable gloves can be reused, washed, and using gloves can replace
hand washing was considered important. In order to transform positive gains into behavior, it is recommended that detailed training
on the use of gloves should be started in the first grade and continued without interruption.
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Giris

Hastanede baska saglik sorunlarinin tedavi siirecinde gelisen enfeksiyonlara “Hastane Enfeksiyonu” adi
verilir. Hastaneye yatistan yaklasik 48-72 saat ve taburcu olduktan sonra 10 glin iginde ortaya ¢ikarlar ve
hastada strese, yasam kalitesinin azalmasina, hastanede yatis siiresinin, tedavi maliyetlerinin, morbidite ve
mortalite oranlarinin artmasina yol acarlar.”® Hastane enfeksiyonuna yol acan mikroorganizmalar; taburcu
edilen hastalar, saglk calisanlari veya hasta ziyaretgileri yoluyla topluma yayilabilecegi icin hastane
enfeksiyonlari, ciddi bir toplumsal saglik sorunu olarak degerlendirilir.>® Hastane enfeksiyonlarinda; hastayla
ve hastaneyle ilgili faktorler etkilidir. Hastayla ilgili faktorler; yas, metabolik hastaliklar, hastanin kullandigi
ilaclar, beslenme ve bagisiklik durumudur.**> Hastaneyle ilgili faktorler; saglik calisani sayisininin ve bilgilerinin
yetersiz olmasi, calisanlar arasinda el yikama ve eldiven kullanimi gibi izolasyon yodntemlerine
uyulmamasidir.**

GUnumuzde saglk calisanlar tarafindan, hastalari ve saglk calisanlarini kan-vicut sivilariyla bulasan
enfeksiyonlardan korumak amaciyla uygulanan Evrensel Yéntemler; 1987 yilinda “Hastalik Onleme ve Kontrol
Merkezi"” (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) tarafindan onerilmistir. Evrensel Yontemler
kapsamindaki birincil grup dénlemler; ellerin yikanmasi, el hijyeninin saglanmasi ve eldiven kullanimidir.*® El
yikama, hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde en etkili ve kolay uygulama olmakla birlikte, zaman almasi
nedeniyle saglik calisanlar tarafindan en az gerceklestirilen uygulamadir.” Giinlizmiizde sik kullanilan
izolasyon yontemlerinden olan eldiven kullanimi 1980'li yillarda gériilen AIDS pandemisinin ardindan Diinya
genelinde yayginlasmis ve basta llkemiz olmak Uizere pek ¢ok iilkede zorunlu hale gelmistir.®® Eldiven,
kullanim amacina uygun secilmeli; ele uygun biyiklikte olmali ve lateks alerjisi olanlar igin pudurasiz
eldivenler tercih edilmelidir.2®!! Eldiven kullanma konusunda saglik calisanlari arasinda en sik yapilan yanlhs
uygulamalar; ayni eldivenle birden ¢ok hastaya ya da ayni hastanin farkli bolgesine temas etmek, eldivenin
uzun sire elde kalmasi sonucu elin terlemesi, eldiven cikarildiktan sonra ellerin yikanmamasi, bir hastadan
diger hastaya geciste eldivenin degistirilmemesi, bazi uygulamalarda birden fazla eldiven giyilmesi ve
eldivenin gereksiz kullanimidir.?

Hemsirelik 6grencilerinin el hijyeni saglama ve eldiven kullanimina yénelik bilgi, tutum ve kullanim
ahiskanliklarinin belirlenmesi; saglik calisani adaylarinin sik olarak yaptiklari yanlis uygulamalarin tespitine,
bunlarin dizeltilmesi icin ¢6zim yollarinin ortaya konmasina, bu yolla bilgi diizeylerinin artmasina ve saglk
politikalarinin gelistiriimesine rehberlik eder.® Bu nedenle sunulan ¢alisma; hemsirelik bdlimi 6grencilerinin
klinik uygulamalar sirasinda el hijyeni saglama, eldiven kullanimina yonelik bilgi diizeyleri ve aliskanliklarinin
belirlenerek, elde edilecek verilerin sinif, yas, cinsiyet ve bilgi alma degiskenleriyle iliskisinin saptanmasi ve
bilgi eksikliklerinin giderilmesine ydnelik 6nerilerinin sunulmasi amaciyla yapiimistir. Hastane enfeksiyonlari
ve izolasyon yontemleri olduk¢ca 6nemli olan ve glincelligini hicbir zaman kaybetmeyen bir konu oldugu igin,
konuyla iliskin tanimlayici ¢ahsmalar faydali olabilir. Gelecegin saglik calisani adayl olan hemsirelik
Ogrencilerinde hastane enfeksiyonlarinin énlenmesinde en etkili izolasyon yontemlerinden birisi olan eldiven
kullanimi aliskanliklarinin gergekgi bir yaklasimla belirlenmesinin, eldiven kullanim aliskanliklarindaki yanlis
uygulamalarin giderilmesine ya da en aza indirgenmesine katki saglamasi muhtemeldir. Bu nedenle
hemsirelik 6grencilerinin, el hiyjeni ve eldiven kullanma aliskanliklarinin belirlenmesinin ¢alisma alanina ve
literatlire olumlu katki saglamasi hedeflenmektedir.

Gereg ve Yontemler
Arastirmanin tipi

Arastirma tanimlayici niteliktedir.
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Arastirmanin yapildigi tarih ve yer

Arastirma 1-30 Haziran 2018 tarihlerinde bir devlet (Universitesinin saglk bilimleri fakiltesinde
yuratdlmuagtar.

Arastirma 6rneklemi

Arastirma; orneklem iginden segilen nesnenin, arastirmacinin yargilariyla belirlendigi ve tesadifi olmayan
ydntem olarak tanimlanan "Kolayda Ornekleme Yéntemi” ile gerceklestirilmistir.'32® Arastirmanin érneklemi,
bir devlet Universitesinin saglik bilimleri fakiltesi hemsirelik bélimi birinci ve ikinci sinif 6grencileridir.
Arastirmanin yapildigi tarihlerde Uglinci ve dordinci sinif 6grencileri klinik uygulamada olduklari icin
calismaya dahil edilmemislerdir. Hemsirelik bolimiine kayitli olan birinci sinifta 90, ikinci sinifta 93 6grencinin
tamamina ulasilmasi hedeflenmesine ragmen; bazi 6grencilerin devamsiz olmasi, bazilarinin katilmak
istememesi nedeniyle birinci siniftan 70, ikinci siniftan 71 olmak lzere 141 6grenciye ulasiimistir. Calismaya
katihm orani %77’dir. Calismamizin 6rneklem blylklGgu yeterli sayida olup, literatiirdeki benzer ¢alismalarla
uyumludur.t’®

Veri toplama araci ve verilerin toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan literatir bilgisi dikkate alinarak hazirlanan anket formuyla toplanmistir, 1620
S6z konusu anket; iki béliimde toplam 75 maddeden olusmaktadir. ilk béliim katiimcilarin sosyo-demografik
Ozelliklerinin belirlenmesinin amaglandig dort maddeden, ikinci bolim el hijyeni bilgisi ve eldiven kullanma
aliskanliklarinin belirlenmesine yonelik olan sistematize edilmis evet-hayir, coklu likert ve acik uclu soru
formatindaki 71 maddeden olusmaktadir. Anketin uygulanma siiresi ortalama 10-15 dakika olup, katilim
gondllilik esasiyla saglanmistir. Anket formunda hemsirelik 6grencilerinin el hijyeni bilgisi ve eldiven
kullanma aliskanliklarinin belirlenmesine yonelik maddeler yer aldigi igin, sunulan g¢alisma hemsirelik
ogrencilerinin eldiven kullanma aliskanliklarinin belirlenmesini amaclayan maddelerin degerlendirildigi
verileri kapsamaktadir.

Etik boyut

Arastirma icin; katihmcilarin s6zli onami, arastirmacinin bagh bulundugu kurumdan kurum izni ve
Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan izin alinmistir (Karar No: 06-16, Karar tarihi: 30/05/2018). Anket formunda 6grenci isimlerine yer
verilmemistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler, lisansli 32 bit edition Release SPSS 21.0.0.0 paket programina aktarilmis; tanimlayici analizler igin
frekans, ylzdelik, ortalama ve standart sapma, gruplar arasindaki farkhliklarin belirlenmesi amaciyla Ki-kare
testi yapilmis ve p<0,05 anlamli kabul edilmistir. Orneklem yeterliliginin élgiimi icin Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) testi yapilmistir. Givenilirlik analizi icin Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi hesaplanmistir.2%?2 Elde
edilen veriler arastirmanin amaci disinda kullanilmamustir.

Kisithhklar

Arastirma katilimci cevaplariyla sinirhdir. Calismanin birinci ve ikinci sinif 6grencileriyle gergeklestirilmesi,
devamsiz ve katilmak istemeyen 6grencilere ulasilamamis olunmasi ¢calismanin kisithligini olusturmaktadir.

355



Hemgirelik égrencilerinin eldiven aliskanliklari — Erhan Senso

Bulgular

Calismamiza; 116’si kadin (%82,3) ve 25’i erkek (%17,7) olmak Uzere toplam 141 6grenci katiimis olup
katimcilarin %11’inin 18 yasinda, % 79’unun 19-21 yas araliginda (Min 18-Max 25) oldugu belirlenmistir
(Sekil 1).
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Sekil 1. Ogrencilerin cinsiyetleri ve yas araliklari

Katilmcilarin %72,3’Gnln dnceden hijyen egitimi aldig, egitim alan 6grencilerin %87,1’inin ikinci sinif ve
%64'Unlin kadin 6grecilerden olustugu, egitim kaynaginin blyik oranda Universite-lise dersleri oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Hijyen egitim alma degiskeni ile sinif degiskeni (p: 0,03) ve yas degiskeni arasinda (p:
0,01) iliski belirlenmistir. Onceden hijyen egitimi alan katiimcilarin, yaslari biiyiik olan ikinci sinif 6grencileri
oldugu saptanmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin hijyen egitimi konusunda bilgi alma durumlari ve bilgi alinan kaynaklar*

Evet Hayir Toplam
n (%) n (%) n (%)
Hijyen egitimi konusunda bilgi aldiniz mi? 102 2,3 39 27,7 205 100
n (%)
Hijyen egitimi konusunda hangi kaynaktan bilgi
aldiniz?
Universitedeki derslerden 71 69,7
Lisedeki derslerden 16 15,6
Diger 15 14,7

*Tanimlayici istatistik teknigi ile olusturuldu

Orneklem vyeterliliginin belirlenmesi amaciyla, maddelerin faktor yiiklerine bakilmis ve Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) degeri: 0,75 olarak belirlenmistir (Tablo 2). KMO degerinin 0,50’ten biyik, bire yakin olmasi faktor
analizi icin yeterlidir.2>?* Calismanin giivenilirliginin belirlenmesi icin Cronbach Alfa testi yapilmis ve Cronbach
Alfa degeri: 0,65 olarak belirlenmistir (Tablo 2). Cronbach Alfa degerinin bire yakin olmasi, anket formunun
givenilir oldugu anlamina gelmektedir.??? Calismada kullanilan anketin gecerlilik ve giivenilirlik kriterlerine
sahip oldugu séylenebilir.?:2
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Tablo 2. Orneklem yeterliliginin 6l¢iim, kiiresellik testi ve anketin giivenilirlik analizi*

Kaiser-Meyer-Olkin test degeri: 0,75

Bartlett testi Ki-Kare: 7485,40
df: 2485
Sig: 0,00

Cronbach alfa degeri: 0,65

n= 71

*Kaiser-Meyer-Olkin; KMO, Bartlett ve Cronbach alfa testi kullanilarak olusturuldu.

"Eldiven kullanmak ya da degistirmek el yikama gereksiniminin yerini tutar” dnermesine katilim oraninin
%37,6 oldugu, 6nermeye katilim ile sinif degiskeni arasinda iliski belirlenirken (p=0,02), yas, cinsiyet ve egitim
degiskenleri arasinda iliski belirlenmemistir (p=0,18; p=0,83; p=0,32). “Eldiven kullanilarak yapilan bir
islemden sonra el yikanmalidir” 6nermesine katilim oraninin %83,7 oldugu, dnermeye katilim ile sinif, yas,
cinsiyet ve egitim degiskenleri arasinda iliski belirlenmemistir (p=0,56; p=0,95; p=0,66; p=0,25). “Eldiven
takmadan once eller yikanmalidir” 6nermesine katihm oraninin %86,5 oldugu, 6nermeye katilim ile sinif ve
yas degiskenleri arasinda iliski belirlenirken (p=0,02; p=0,04), cinsiyet ve egitim degiskenleriyle iliski
belirlenmemistir (p=0,13; p=0,85).

"Eldiven gikarildiktan sonra eller yikanmalidir” dnermesine katihm oraninin %96,5 oldugu, 6nermeye katihm
ile cinsiyet degiskeni arasinda iliski belirlenirken (p=0,01), sinif, yas ve egitim degiskenleriyle iliski
belirlenmemistir (p=0,26; p=0,36; p=0,58). "Eldiven kullanimi hastalar arasi bulasiciligi engeller” 6nermesine
katihm oraninin %94,3 oldugu, énermeye katihm ile sinif ve cinsiyet degiskenleri arasinda iliski belirlenirken
(p=0,01; p=0,01), yas ve egitim degiskenleriyle iliski belirlenmemistir (p=0,19; p=0,79) (Tablo 3).

Tablo 3. Degiskenler ile eldiven kullanimina iliskin bazi 6nermeler arasindaki iligki*

Onerme Degisken n Ortalama Standart F p
Sapma
1. sinif 70 1,695 0,608 4,874 0,02
Sinif 2. sinif 71 1,715 0,505
Eldiven kullanmak ya da degistirmek el 18 yas 16 1,795 0,611 1,626 0,18
yikama gereksiniminin yerini tutar. Yas 19-21 yas 111 1,666 0,548
22 yasve lUzeri 14 1,783 0,555
Cinsiyet Kadin 116 1,717 0,538 0,186 0,83
Erkek 25 1,692 0,672
Egitim alma Evet 102 1,728 0,540 1,142 0,32
durumu Hayir 39 1,666 0,627
1. sinif 70 1,233 0,514 0,683 0,56
Sinif 2. sinif 71 1,200 0,474
Eldiven kullanilarak yapilan bir islemden 18 yas 16 1,244 0,521 0,109 0,95
sonra el yitkanmalidir Yas 19-21 yas 111 1,213 0,484
22 yagve Uzeri 14 1,229 0,511
Kadin 116 1,215 0,482 0,416 0,66
Cinsiyet Erkek 25 1,250 0,555
Egitim alma Evet 102 1,199 0,468 1,378 0,25
durumu Hayir 39 1,305 0,572
1. sinif 70 1,232 0,541 4,320 0,02
Sinif 2. sinif 71 1,299 0,503
Eldiven takmadan 6nce eller yikanmalidir 18 yas 16 1,163 0,514 2,643 0,04
Yas 19-21 yas 111 1,251 0,546
22 yagve Uzeri 14 1,418 0,619
Kadin 116 1,258 0,550 1,99 0,13
Cinsiyet Erkek 25 1,326 0,584
Egitim alma Evet 102 1,271 0,555 0,155 0,85
durumu Hayir 39 1,291 0,591
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1. sinif 70 1,124 0,440 1,322 0,26
Sinif 2. sinif 71 1,007 0,341

Eldiven gikarildiktan sonra eller 18 yas 16 1,142 0,500 1,066 0,36
yikanmahdir Yas 19-21 yas 111 1,065 0,307
22 yagve Uzeri 14 1,148 0,515

Kadin 116 1,058 0,308 10,740 0,00
Cinsiyet Erkek 25 1,250 0,622

Egitim alma Evet 102 1,084 1,359 0,535 0,58
durumu Hayir 39 1,138 1,511

1. sinif 70 1,125 0,447 5,290 0,01
Sinif 2. sinif 71 1,157 0,336

Eldiven kullanimi hastalar arasi bulasiciligi 18 yas 16 1,142 0,501 1,573 0,19
engeller Yas 19-21 yas 111 1,114 0,396
22 yagve Uzeri 14 1,243 0,544

Kadin 116 1,129 0,410 4,669 0,01
Cinsiyet Erkek 25 1,230 0,581

Egitim alma Evet 102 1,144 0,428 0,232 0,79
durumu Hayir 39 1,180 0,539

*p degerleri Ki-kare testiyle elde edildi.

"Eldiven kullanimi bizden hastalara dogru olabilecek bulasiciligl engeller” 6nermesine katim oraninin %95
oldugu, 6nermeye katilim ile egitim degiskeni arasinda iliski belirlenirken (p=0,01), sinif, yas ve cinsiyet
degiskenleri arasinda iliski belirlenmemistir (p=0,43; p=0,62; p=0,35). “Eldiven kullanimi hastalardan bize
karsi olabilecek bulasiciligl engeller” dnermesine katilim oraninin %93,6 oldugu, dnermeye katilim ile cinsiyet
degiskeni arasinda iliski belirlenirken (p=0,01), sinif, yas ve egitim degiskenlerle iliski belirlenmemistir
(p=0,41; p=0,09; p=0,27). "Eldiven takmadan o6nce ve eldiven kullandiktan sonra eller yikanmahdir”
onermesine katilim oraninin % 86,6 oldugu, dnermeye katilim ile sinif, yas, cinsiyet ve egitim degiskenleri
arasinda iliski belirlenmemistir (p=0,41; p=0,09; p=0,27; p=0,56). "Eldiven Uzerine antiseptik uygulanirsa
hijyen saglanir, eldiven degistirmeye gerek yoktur” énermesine katihm oraninin %14,2 oldugu, 6nermeye
katilim ile sinif, yas, cinsiyet ve egitim degiskenleri arasinda iliski belirlenmemistir (p=0,14; p=0,50; p=0,67;
p=0,75).

"Her hastada eldiven degistirtmeli ve el hijyeni saglanmalidir” énermesine katiim oraninin %92,9 oldugu,
onermeye katihm ile cinsiyet degiskeni arasinda iliski belirlenirken (p=0,01), sinif, yas, ve egitim degiskenleri
arasinda iliski belirlenmemistir (p=0,41; p=0,05; p=0,63). "Ayni hastada kirli bolgeden temiz bolgeye gecerken
eldiven degistirilmelidir” dnermesine katilim oraninin %85,8 oldugu, 6nermeye katilim ile cinsiyet ve egitim
degiskenleri arasinda iliski belirlenirken (p=0,01; p=0,01), sinif ve yas degiskenleri arasinda iliski
belirlenmemistir (p=0,25; p=0,20). “Eldiven yikandiktan sonra tekrar kullanilabilir” énermesine katilim
oraninin %15,6 oldugu, 6nermeye katilimla cinsiyet degiskeni arasinda anlamli iliski belirlenirken (p=0,01),
sinif, yas ve egitim degiskenleri arasinda iliski belirlenmemistir (p=0,90; p=0,68; p=0,37) (Tablo 4).

Katilimcilarin %37,6’s1 eldiven kullanmanin yada degistirmenin el yikama gereksiniminin yerini tutacagini,
%15,6’s1 eldivenin yikandiktan sonra tekrar kullanilabilecegini, %14,2’si eldiven lzerine antiseptik uygulanirsa
hijyen saglanacagini igin eldiven degistirmeye gerek olmadigini ifade etmislerdir.

"Hem hastayl hem de kendimizi korumada en glivenli yontem hangisidir?” sorusuna; %56,7 el yikama, %39,0
eldiven kullanma ve %4,3 alkol bazh el antiseptigi kullanma cevaplarinin verildigi tespit edilmistir.
Ogrencilerimizin el yikama ve eldiven kullanma tercihlerinin cinsiyet (p<0,001) degiskeniyle iliskili oldugu;
sinif (p=0,17), yas (p=0,43) ve bilgi alma (p=0,59) degiskenleriyle iliskili olmadigi belirlenmemistir (Tablo 5).
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Tablo 4. Degiskenler ile eldiven kullanimina iliskin bazi 6nermeler arasindaki iligki*

Onerme

Degisken n Ortalama Standart F p
Sapma
1. sinif 70 1,241 1,133 0,913 0,43
Sinif 2. sinif 71 1,320 1,432
Eldiven kullanimi bizden hastalara dogru 18 yas 16 1,081 0,343 0,583 0,62
olabilecek bulasiciligi engeller Yas 19-21 yas 111 1,092 0,761
22 yagve Uzeri 14 1,202 0,522
Kadin 116 1,129 0,410 4,669 0,01
Cinsiyet Erkek 25 1,230 0,581
Egitim alma Evet 102 1,110 0,712 4,246 0,01
durumu Hayir 39 1,111 0,358
1. sinif 70 1,036 0,241 0,958 0,41
Sinif 2. sinif 71 1,046 0,211
Eldiven kullanimi hastalardan bize karsi 18 yas 16 1,081 0,343 2,109 0,09
olabilecek bulasiciligi engeller Yas 19-21 yas 111 1,032 0,178
22 yagve Uzeri 14 1,082 0,320
Kadin 116 1,035 0,184 4,823 0,00
Cinsiyet Erkek 25 1,153 0,459
Egitim alma Evet 102 1,042 0,221 1,300 0,27
durumu Hayir 39 1,097 0,342
1. sinif 70 1,942 0,428 1,805 0,14
Eldiven Uzerine antiseptik uygulanirsa Sinif 2. sinif 71 1,887 0,320
hijyen saglanir, eldiven degistirmeye gerek 18 yas 16 1,979 0,520 0,786 0,50
yoktur Yas 19-21 yas 111 1,939 0,350
22 yag ve Uzeri 14 1,986 0,453
Kadin 116 1,954 0,372 0,401 0,67
Cinsiyet Erkek 25 2,011 0,560
Egitim alma Evet 102 1,944 0,392 0,286 0,75
durumu Hayir 39 1,986 0,459
1. sinif 70 1,102 0,351 0,964 0,41
Sinif 2. sinif 71 1,044 0,261
Her hastada eldiven degistirilmeli ve el 18 yas 16 1,979 0,520 0,786 0,50
hijyeni saglanmalidir Yas 19-21 yas 111 1,939 0,350
22 yagve Uzeri 14 1,986 0,453
Kadin 116 1,054 0,260 6,001 0,00
Cinsiyet Erkek 25 1,192 0,486
Egitim alma Evet 102 1,072 0,318 0,450 0,63
durumu Hayir 39 1,111 0,316
1. sinif 70 1,195 0,456 1,356 0,25
Sinif 2. sinif 71 1,093 0,394
Ayni hastada kirli bolgeden temiz bolgeye 18 yas 16 1,285 0,540 1,550 0,20
gecerken eldiven degistirilmelidir Yas 19-21 yas 111 1,136 0,442
22 yagve Uzeri 14 1,148 0,427
Kadin 116 1,105 0,366 13,691 0,00
Cinsiyet Erkek 25 1,403 0,693
Egitim alma Evet 102 1,161 0,451 8,642 0,00
durumu Hayir 39 1,138 0,421
1. sinif 70 1,902 0,337 0,191 0,90
Sinif 2. sinif 71 1,895 0,343
Eldiven yikandiktan sonra tekrar 18 yas 16 1,857 0,353 0,490 0,68
kullanilabilir Yas 19-21 yas 111 1,896 0,339
22 yagve Uzeri 14 1,891 0,455
Kadin 116 1,917 0,327 5,656 0,00
Cinsiyet Erkek 25 1,730 0,528
Egitim alma Evet 102 1,902 0,361 0,992 0,37
durumu Hayir 39 1,833 0,411

* p degerleri Ki-kare testiyle elde edildi.

359



Hemgirelik égrencilerinin eldiven aliskanliklari — Erhan Senso

Tablo 5. Ogrencilerin el yikama ve eldiven kullanma tercihleriyle degiskenler arasi iliskiler

Grup n Ortalama Standart F p
Sapma

1. sinif 70 2,085 0,651 1,738 0,17

2. sinif 71 1,642 0,614

18 yas 16 2,102 0,620 2,839 0,80
El yikama ve eldiven kullanma tercihi 19-21 yas 111 1,553 0,643

22 yas ve Uzeri 14 1,729 0,763

Kadin 116 1,662 0,672 18,988 0,00

Erkek 25 1,754 0,789

Egitim alan 102 1,690 0,697 0,515 0,59

Egitim almayan 39 1,660 0,692

Tartisma

Toplumsal bir saglik sorunu olan hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde, hijyen kurallarinin uygulanmasi
birinci derecede 6nemlidir. Hijyen kurallarinin dogru ve etkin uygulanmasinda egitimin dnemi tartismasizdir.
Calismamizda; dnceden hijyen kurallari egitimi alan katilimcilarin orani benzer calismalardan yiiksektir.2>2
Hijyen konusunda saglik calisanlarinin yaptigi yanhs uygulamalar ancak egitim yoluyla dizeltilebilecegi icin
gelecegin saglik calisani adaylarinin egitimine daha fazla 6nem verilmelidir.

Hijyen konusunda egitim almak kadar, egitimle elde edilen kazanimlarin aliskanlik haline donliismesi 6nemli
ve gereklidir.%>7 Hastane enfeksiyonu riskine karsi, etkinligi kanitlanmis standart énlemlerden olan eldiven
kullanma ahskanligi; hem genel hijyen kurallarinin bir gerekliligi, hem de hastanin moralini yikselten basit
ama etkili bir uygulamadir.? Ogrencilerimizin iki hasta bakimi arasinda eldiven degistirme aliskanliklarinin
yuksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde, hemsirelerin %98,2’sinin hastalar arasinda eldiven degistirdikleri
diger bir ¢alismada; Universite hastanesi 6grencilerinin %94,6’sinin her hastadan sonra, %74,2’sinin ayni
hastada kirli bélgeden temiz bélgeye gecerken eldiven degistirdikleri ifade edilmistir.?”?® Ogrencilerimizin
eldiven kullanim aliskanlklarinin benzer ¢alismalar ile uyumlu oldugu, sdylenebilir. Bu durum,
ogrencilerimizin blyik bolimiinin konu hakkinda dogru bilgi sahibi olduklari ve kazanimlarini aliskanlik
haline dontsturdukleri seklinde yorumlanmistir.

El hijyeninin saglanmasinda, eldiven kullanimi en etkili izolasyon yontemidir. Saglik ¢alisanlarinin izolasyon
yontemlerine uyum diizeylerinin artmasi hastane enfeksiyonlarinin énlenmesinde etkilidir.® Ogrencilerimizin
blylk béliminin izolasyon yéntemi olarak eldiveni tercih ettikleri belirlenmistir. Literatiirde izolasyon
yontemi olarak eldiveni tercih eden hemsirelik 6grencilerinin oranlari; %35,1, %93,2 ve %84 olarak
belirtilmistir.>>?3° Hemsirelerin %62,8’i eldiven ve maskeyi, Saglk Hizmetleri Meslek Yiksekokulu
dgrencilerinin %72,2’si eldiveni tercih etmektedir.?”3! Ogrencilerimiz eldiven kullanimini izolasyon yéntemleri
arasinda ilk sirada tercih etmekte ve bu durum literatiirle uyumluluk sergilemektedir.

Tam korunma; givenilir bir izolasyon yontemi olan eldivenin, standartlara uygun ve dogru uygulamalar
dahilinde kullanilmasiyla mimkiindiir.5. Literatiirde “saglik calisanlarinda eldivenin standartlara uygun
kullanimi” konusunun arastirildigi pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Hemsirelerin %89,4’(inlin eldiveni dogru
kullandigi, hemsirelik ve ebelik intérn 6grencilerinin izolasyon bilgilerinin yeterli oldugu, benzer sekilde ¢cocuk
bélimiinde gorev yapan hemsire ve hekimlerin izolasyon uyumunlarinin iyi oldugu ifade edilmistir.33**Buna
karsin; hemsirelerin eldiveni standartlara uygun kullanmadiklari, yogun bakim hemsirelerinde eldiveni dogru
kullanma oraninin %37,8 oldugu bildirilmistir.33%® Benzer sekilde (niversite hastanesi &grencilerinin
%83,6’sinin eldivenin hatali kullandigi, tip bilimleri klinik 6grencilerinin izolasyon o6nlemleri hakkinda
bilgilerinin yetersiz, tutum ve uygulamalarinin hatali oldugu ifade edilmistir.2®3” Sonuclarimiza gére,
ogrencilerimizin buylk bir bolimiinin eldiveni standartlara uygun kullandigi belirlenmesine ragmen, hijyen
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konusunda yetersiz bilgiye sahip olan veya hatali davranista bulunan 6grencilerin oldugu agiktir. Kontamine
elleriyle hizmet veren tek bir saglik galisaninin onlarca kisiyi enfekte edebilme riski dislinildiglinde; bilgi
eksikliklerinin titizlikle belirlenmesi, glincel bilgiler 1s1ginda giderilmesi, hatali uygulamalarin diizeltilmesi ve
kontrolliin 6zenle saglanmasi gerektigi diislincesindeyiz.

Eldiven kullanmak ya da degistirmek, en etkili izolasyon yéntemi olmasina ragmen el yikamanin yerini alamaz.
El hijyeninin saglanmasinda en etkin onlem el yikama oldugu icin eldiven kullanarak yapilan her islemin
dncesinde ve sonrasinda eller mutlaka yikanmaldir.” Calismamizda égrencilerimizin ¢ok az bir béliminin
eldiven kullanmanin ya da degistirmenin el yikamanin yerine gegebilecegini belirttikleri, bununla birlite
eldiven giymeden 6nce ve gikardiktan sonra ellerin yikanma oraninin ¢ok yiksek oldugu belirlenmigtir.
Literatlirdeki bir calismada; Gniversite hastanesi 6grencilerinin eldiven giymenin el hijyeni saglamada tek
basina yeterli oldugunu disiindiikleri ifade edilmistir.®® Hemsirelerde ellerin yikanma orani; eldiven
giyilmeden 6nce %88,2 ve eldiven cikarildiktan sonra %99,1 olarak; yogun bakim lnitesinde gorevli saghk
personelinde eldiven cikarildiktan sonra %73 olarak ifade edilmistir.?*2 Buna karsin; hemsirelerde en sik
gorulen yanhs davranisin; eldiven giymeden énce ellerin yikanmamasi oldugu bildirilmistir.?® Benzer sekilde
hemsirelerde eldiven cikardiktan sonra el yikama orani %14,9; yardimci hastane personelinde eldiven
giymeden 6nce %10,7 ve eldiven cikardiktan sonra %1,9 olarak bildirilmistir.>? Ogrencilerimizin buyik bir
bolimindln el yikama oranlarinin yiiksek oldugu, el yikamayi eldiven kullanma ile esdeger gérmedikleri ve el
yikamayi alternatif uygulamalardan daha fazla tercih ettikleri belirlenmistir. Bu agidan bakildiginda
ogrencilerimizin biyik bir béliminde el hijyeni ve el yikama uyumunun gelistigi séylenebilir.

Calismamizda, el hiyjeni ve eldiven kullanmayla cinsiyet degiskeni arasinda kuvvetli iliski belirlenmis;
kadinlarin el hijyeni ve eldiven kullanma aliskanliklarinin erkeklerden yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
durumun; katilimcilarin  blyik bir boliminidn  kadin  6grencilerden olusmasindan kaynaklandigl
disinilmektedir. Calismamizla uyumlu olan bir ¢alismada; kadin hemsirelik 6grencilerinin bilgi puan
ortalamalarinin, erkek dgrencilerden yiiksek oldugu belirtilmistir.3® Buna karsin; hemsirelik 6grencilerinde
cinsiyet degiskeniyle el hijyeni ve eldiven kullanimi arasinda anlamli bir farkin olmadig bildirilmistir.®>°
Sonuglarimizin literatlirdeki bazi ¢alismalarla uyumlu olmamasinin; ¢alismamiza lglinci ve doérdinci sinif
ogrencilerinin dahil edilmemesinden, 6grencilerimizin sorulara kisith yanit vermelerinden, calismalardaki

katilimci sayisinin, yas ve cinsiyet gibi degiskenlerin farkli olmasindan kaynaklandigi disinilmektedir.
Sonug ve Oneriler

Egitim; saglik calisanlarinda el hijyenin saglanmasi ve uyumun artirilmasinda, eldiven kullanimindaki yanlis
uygulamalarinin giderilmesinde ve sonugcta hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde énemli bir etmendir. Bu
amacla, 6grencilerde kalici 6grenmenin saglanip dogru davraniglarin aliskanlik haline gelebilmesi igin birinci
siniftan baslanarak derslerde el hijyeni, eldivenin dogru ve etkin kullanimina y6nelik egitimlerin verilmesinin
faydali olabilecegi dislincesindeyiz. Egitim siireciyle paralel olarak staj sirelerinin artirilmasi ve stajlarda
uygulamalarin titizlikle takip edilmesi dnerilir.

Bilgi
Anketimize katilarak sorulari ictenlikle yanitlayan 6grencilerimize tesekkiir ederiz. Cikar ¢atismasi yoktur.

Arastirma 5-6 Nisan 2019’de izmir'de diizenlenen Erasmus Uluslararasi Akademik Arastirmalar
Sempozyumu’nda sozel bildiri olarak sunulmustur.
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