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Oz

Amag: Hemsirelik &grencilerinin sosyal el yikama
tutumlarin1 6lgmeye yonelik gecerli ve giivenilir bir
olcek gelistirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu metodolojik calisma, bir devlet
iiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik
Boliimii'nde 6grenim goéren 369 6grenciden toplanan
verilerle gergeklestirilmistir. Olusturulan 6l¢ek taslagi,
kapsam gecerligi icin 11 uzmanm goriisiine
sunulmustur. Yap1 gegerligi agimlayict ve dogrulayici
faktdr analizi ile degerlendirilmistir. Olgegin analizleri
Cronbach-alfa katsayisi, pearson korelasyon katsayist
kullanilarak yapilmustir.

Bulgular: Yapilan analizler sonucunda 6lgekte toplam
varyansin %45,30’m1 agiklayan 20 maddeden olusan
iic faktorlii bir yapr ortaya cikmistir. Olgegin toplam
Cronbach-alfa degeri 0,825 olarak saptanmistir.

Sonug¢: Arastirmanin sonucunda elde edilen bulgular
“Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyal El Yikamaya
Yonelik Tutumlar1 Olgegi”nin hemsirelik grencileri
icin gecerli ve giivenilir bir 6lgme aract oldugunu
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: El yikama; Tutum; Olgek
gelistirme; Ogrenci hemsire.

Abstract

Aim: To develop a valid and reliable scale to measure
nursing students' social hand washing attitudes.
Materials and Methods: This methodological study
was carried out with the data were collected from 369
students in a university Faculty of Health Science
Nursing Department. The scale was reviewed by 11
experts for the content validity. Construct validity was
evaluated by exploratory and confirmatory factor
analysis. The data were analyzed using Cronbach-alpha
coefficient, pearson correlation coefficient, and
confirmatory factor analysis fit indices.

Results: As a result of the analysis a three factor
structure consisting of 20 items that explains 45.30% of
the total variance is found. Cronbach-alpha coefficient
for the total scale was 0.825.

Conclusion: The result of this study support that
“Attitude Scale Towards Social Hand Washing on
Nursing Student” is valid, reliable and can be used in
nursing students.

Keywords: Hand  washing;  Attitude;  Scale
development; Nursing student.
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Hemygirelik dgrencilerinin el yikama tutumlari.
Giris

Ulkemizde ve diinyada hasta giivenligini
tehdit eden, en 6nemli morbidite ve mortalite
nedenleri  arasinda  yer alan  saghk
hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlar (SHIE);
hastanede kalis siiresinin uzamasina, yasam
kalitesinde azalmaya, maliyetin ve ilag
kullaniminin artmasina ve direncli
mikroorganizmalarin gelismesine yol
acmaktadir. Bununla birlikte SHIE’nin
Onlenebilir  olmasi1  enfeksiyon  kontrol

programlar1 ve dnleme girisimlerinin énemini
artirmaktadir.3

Ellerin su ve sabunla, gerektiginde
antiseptik bir soliisyonla en az 20 saniye
boyunca yikanmasi olarak tanimlanan sosyal
el yrtkama SHIE’nin 6nlenmesinde en basit ve
en 6nemli uygulamadir.* Ayrica tiim diinyayi
etkisi altina alan COVID-19 pandemisi el
yikamanin 6nemini bir kez daha gozler 6niine
sermistir.> Bu nedenle, her gecen giin
enfeksiyonlarin ~ Onlenmesi amaciyla el
yikamanin  6nemi iizerinde daha fazla
durulmaktadir. El yitkamanin amaci, gegici ve

kalict mikroorganizmalari ellerden
uzaklastirmak ve bdylece
mikroorganizmalarin duyarlt hastalara

gecmesini  O6nlemektir.® Hastalik Kontrol
Merkezi (Centers for Disease Control
[CDC]), el yikamanin enfeksiyonlar1 6nlemek
icin tek basina en Onemli islemlerden biri
oldugunu belirtmektedir.” Hemsireler, bakim
gereksinimlerini karsilamak amaciyla hastayla
en fazla temasta bulunan ve dogrudan hasta
bakimmi gergeklestiren saglik personeli
olmast nedeniyle dogru el yikamanin
saglanmasinda, enfeksiyonlarin gelismesinin
ve yayllmasinin Onlenmesinde hayati role
sahiptir.58

Hemsirelik ogrencilerinin klinik
uygulamalar1 sirasinda hastalarla  siirekli
temas halinde olmalari, enfeksiyon gelisimi
acisindan bulas yolu islevi gérmelerine neden
olmaktadir.3® Ayrica 6grenci hemsireler
klinik egitimleri sirasinda kendileri de ¢esitli
enfeksiyonlara maruz kalirlar. Hastalan
oldugu kadar saglik calisanlarin1 da bulasici
ajanlara maruz kalmaktan korumak ve
SHIE’yi 6nlemek igin 6grencilerin standart
onlemler konusunda bilgi sahibi olmasi ve
uygulamasi oldukca &nemlidir.® Bu nedenle
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hemsirelik 6grencilerinin el hijyenine uyma
davranislarma dikkat etmek gerekir.!' El
hijyenine uyma davramigin1 birgok faktor
etkilemektedir. Birgogu bilgi, inang, tutum ve
alg1 gibi bireysel faktorler olan bu faktdrlerin

belirlenmesi el hijyenine uyumun
artirllmasinda onemlidir. 1213 Ayrica
hemsirelik  Ogrencilerinin el  yikama

tutumlarmin belirlenmesi, gelecekte bakim
verecek olan hemsirelerin el yikama
uygulamalarin1  etkileyen faktorlerin  de
belirlenmesini saglayacaktir.>'* Bu nedenle
bilgiye ve gelisime agik olan 6grencilere el
yikama davraniglarinin  kazandirilmasi igin
dogru el yikama konusunda bilincin
yerlestirilmesi ve bilgilerinin pekistirilmesi,
olumlu tutum gelistirmek agisindan olduk¢a
onemlidir.®

Hemsirelik egitimi sirasinda el yikama
konusunda olumlu tutum gelistirmek, el
hijyeni bilincini ve uyumu artirmak amaciyla
bilgi, beceri ve tutuma dayali olarak el hijyeni
egitimi verilmesine ragmen,®® hemsirelik
ogrencilerinin el yikamaya dikkat etmedigi ve
yeterince uygulamadiklari
goriilmektedir. yikamaya uyum
stirecinde biligsel 0Ozelliklerin  yan1 sira
duyussal  ozelliklerin de etkili oldugu
bilinmektedir.> Gozlenebilen davranislara
sebep olan duyussal egilimlerden biri
tutumdur.'® Bireylerin saglikla ilgili tutum ve
davraniglarinin - saptanmasi,  yanlislarinin
diizeltilmesi ya da eksik davraniglarin
tamamlanmas1 onlar1 eyleme gegirecektir.!®
Hemsirelik 6grencilerinin el yikamaya iligkin
tutumlariin Ol¢iilmesi, bir yandan
ogrencilerin el yikamayi bilme durumlar1 ve
davraniglar1 hakkinda bilgi verirken diger
yandan el yikama tutumlarinin belirlenmesini
saglayacaktir. Boylece, 0Ogrencilerin el
yikamaya iligkin bilmedikleri ve
tekrarlanmasi gereken konular
belirlenebilecek ve ilgili konularda daha farkli
ogretim  yontemleri  kullanilarak  egitim
verilebilecektir. Ayrica, 6grenimleri sirasinda
el yikamaya iligkin olumlu tutum kazanan
hemsireler sayesinde SHIE’nin azalmasina
katk1 saglanacaktir.

12,16,17 Fl

Literatiirde calisan ve 6grenci hemsirelerin
el yikamaya yonelik bilgi ve davranislarina
yonelik birgok ¢alisma olmasina karsin®%16:1°
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hemsirelik 6grencilerinin el yikamaya yonelik
tutumlarm1 ~ 6lgmeye  yonelik  calismalar®
oldukca sinirlidir. Bu c¢ergevede c¢aligmanin
amaci, hemsirelik 6grencilerinin el yikamaya
yonelik  tutumlarint  6lgmek  amaciyla
kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir 6lgek
gelistirmektir.

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin tipi

Arastirma metodolojik tiirde bir 06lgek
gelistirme ¢aligsmasidir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Aragtirmanin evreni 2016-2017 egitim-
ogretim yilinda Ankara’da bir devlet
tiniversitesinin  Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii 3. ve 4. smiflarinda
Ogrenim goren Ogrencilerden olusmaktadir.
Arastirmada Orneklem secimine gidilmemis,
2016-2017 egitim-6gretim yilinda 3. sinifta
Ogrenim goren 229 ve 4. sinifta 0grenim
goren 248 Ogrenciden arastirmaya katilmaya
goniillii olan ve Olgegi eksiksiz dolduran
toplam 369 6grenci calismanin 6rneklemini
olusturmustur. Olgek gelistirme
calismalarinin faktor analizleri igin
hedeflenen o6rneklem biiytlikliigii hakkinda
farkli goriisler olmakla birlikte, ¢ogunlukla
Olgekteki madde sayismin  5-10 katinin
orneklem biiylikliigli icin yeterli oldugu
belirtilmektedir.2>?! Arastirmada bu &lgiit goz
onlinde bulundurularak yeterli 6rneklem
sayisina ulagilmistir. Arastirma, {iiniversite
egitimlerinin ilk yilindan itibaren el yikama
konusunu igeren dersleri alarak yeterli bilgiye
sahip bulunmalar1 ve klinik deneyimlerinin
daha fazla olmasi nedeniyle 3. ve 4. simifta
ogrenim goren ogrenciler ile yapilmistir.

Veri toplama araclarn
Olcek gelistirme asamalar

Olgek  gelistirmenin  ilk  asamasinda
literatiir incelenerek el yikama kavramina
iligkin gostergeler arastirllmig ve Olgekte
kullanilabilecek ifadeler
belirlenmistir, 1591117192224 Bynun yam sira,
madde yazimi asamasinda diger disiplinler
tarafindan farkli konularda gelistirilen tutum
olgekleri de  incelenmistir.’®?°  Gerekli
incelemelerden sonra el yikamaya iliskin
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tutumu 6lgmeye yonelik 20 maddesi olumlu
ve 16 maddesi olumsuz anlam igeren toplam
36 madde yazilmistir. Daha sonra bu
maddeler anlasilabilirlik ve igerik agisindan
biri egitim bilimleri alaninda digerleri
hemsirelik alaninda olmak {izere toplam 11
uzman tarafindan degerlendirilmistir. Uzman

29 ¢

gorisleri “cok uygun (4)”, “uygun ancak ufak
degisiklikler gerekiyor (3)”, “maddenin uygun
sekle getirilmesi gerekiyor (2)” ve “uygun
degil (1)~ maddeleriyle dortli
derecelendirilmis ve maddelere iliskin varsa
oOnerilerini yazmalari istenmistir.
Degerlendirmeler  dogrultusunda  Davis
teknigine gore kapsam gecerligi yapilmstir.
Bu teknige gore, “3” ya da “4” secenegini
isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman
sayisina  boliiniir ve maddeye iliskin
belirlenen kapsam gegerlik oraninin 0,80’den
biiyik olmasi1  yeterli kabul edilir.?®
Arastirmada, uzman goriisiine sunulan tiim
maddelerin gecgerlik oran1 0,80’in iizerinde
bulunmustur. Bu nedenle herhangi bir madde
cikarilmamustir. Uzman goriislerinin
degerlendirilmesinden sonra orneklem
grubunun O6zelliklerini tasiyan 20 &grenciyle
anlagilabilirlik  agisindan 6n  uygulama
yapilmis, bazt  maddelerdeki  ifadeler
diizeltilerek  taslak  Olcegin  son  hali
olusturulmustur. Olusturulan 36 maddelik
taslak olgek 369 6grenciye Eyliil 2016-Mayis
2017 tarihleri arasinda derslere girmeden dnce
ya da derslerden sonra yaklagik 10-15
dakikada uygulanmis, anket uygulanan son 50
Ogrenciye ise iki hafta sonra tekrar test
yapilmistir.

Olcegin puanlanmasi

Hemsirelik 6grencilerin Sosyal el yikamaya
yonelik  tutumlarint  belirlemek  {izere
gelistirilen Olcekte; “(1) kesinlikle
katilmiyorum”, “(2) katilmiyorum”, “(3)
kararsizim”, “(4) katihyorum” ve “(5)
kesinlikle katiliyorum” seklinde besli likert
tipi derecelendirme olgegi kullanilmistir. 36
maddelik taslak Olgegin 16 maddesi olumsuz
ifadeden olustugu icin bu maddeler tersten
puanlanmistir.

Olgek gelistirme calismasi  analizleri
dogrultusunda uygulanan Ac¢imlayici Faktor
Analizi (AFA) dogrultusunda faktor yiiki
0,35’ten  diisik olan 16  maddenin
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cikarilmasindan sonra Olgegin son halinde
toplam 9 olumlu ve 11 olumsuz madde
bulunmaktadir. Olgegin 20 maddelik son
halinin tersten puanlanacak maddeleri ise 7, 8,
10, 13, 16, 19, 23, 24, 30, 33 ve 36.
maddelerdir. Nihai o0lgegin uygulanmasi
durumunda 20 maddelik tutum o6lgeginden
elde edilecek en yiiksek tutum puani1 100 ve
en diisiik tutum puanmi 20 olacaktir. AFA
sonucunda; is yogunlugunun etkisi (M7, M8,
M10, M13, M16, M19, M23, M24, M30,
M33, M36), el yikamanin enfeksiyon
gelisimine etkisi (M17, M18, M27, M28,
M31) ve el yikamayr 6grenme istegi (MI,
M2, M9, M29) olmak iizere 3 alt boyut
olusmustur. 1. Alt boyuttan (Is yogunlugunun
etkisi) en yiikksek 55 en disik 11, 2. Alt
boyuttan (El yikamanin enfeksiyon gelisimine
etkisi) en yiiksek 25 en disik 5 ve 3. Alt
boyuttan (El yikamayir 6grenme istegi) en
yiksek 20 en diisik 4 puan alinmaktadir.
Ogrencilerin dlgekten aldiklar1 puan arttik¢a
el yikamaya yonelik olumlu tutumlar
artmakta ve Olgekten alinan puan azaldikga el
yikamaya yonelik tutumlar1 azalmaktadir.

Verilerin analizi

Olgegin yap1 gecerligi amaciyla AFA ve
Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) yapilmustir.
AFA i¢in aragtirmada elde edilen veriler
SPSS 16.0 adli paket program kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin temel bilesenler
analizine uygunlugunu belirlemek ig¢in
Kaiser-Meyer-Olkin ~ (KMO)  Orneklem
Uygunlugu Olgciisii ve Bartlett's Kiiresellik
Testi kullanilmistir. DFA i¢in SPSS AMOS
21.0 istatistik programi kullanilmis ve AFA
sonucu olusan modelin uygunlugu kontrol
edilmistir. Olgegin alt boyut ve toplam
giivenirligi i¢cin Cronbach alfa katsayisi
hesaplanmigtir. ~ Tanimlayic1  istatistiksel
analizler olarak sayi, yilizde, ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum
degerleri hesaplanmustir.

Arastirmanin etik boyutu

Aragtirmanin uygulandigi Gazi
Universitesi biinyesindeki Etik Komisyon’dan
31.03.2016 tarihli, 77082166-604.01.02 say1li
yazili izin ve Saglk Bilimleri Fakiiltesi
Boliim Bagkanligi'ndan kurum izni alinmastir.

Bulgular

Kalkan N, Karadag M.

Calismaya katilan 6grencilerin %89,4’1
(n=330) kiz 6grenci, %10,6’s1 (n=39) erkek
ogrencidir. Ogrencilerin  %36,9’u (n=136)
ticlincii sinif, %63,1°1 (n=233) doérdiincii siif
ogrencisidir. Ogrencilerin  yas ortalamasi
21,05+0,99 (min=19, maks=28) bulunurken,
%8’inin  (n=3) saglik meslek lisesi,
%22,2’sinin (n=82) diiz lise ve %77’ sinin
(n=284) Anadolu lisesi mezunu oldugu
saptanmistir.

Ac¢imlayici faktor analizi

Faktor analizinin amaci birbiriyle iliskili
degiskenleri bir araya getirip sayica daha az
anlamli yeni degiskenlerin belirlenmesidir.
Faktor analizi oncesinde verilerin
uygunlugunun test edilmesi i¢in KMO
orneklem uygunlugu olgiisii ve Bartlett’s
kiiresellik  testinden faydalanilir. KMO
degerinin 0,8’den biiyiik olmas1 6rneklemin
yeterli  oldugunu,  Bartlett’s  testinin
istatistiksel olarak anlamli olmasi (p<0,01)
ise kiiresellik varsayimiin karsilandiginm
ifade  etmektedir.?® Arasirmada KMO
orneklem uygunlugu Ool¢iisii 0,862, Bartlett
testi ise »?=2567,271, p<0,001 olarak
bulunmustur.

“Hemsirelik Ogrencilerinin  Sosyal El
Yikamaya Yonelik Tutumlar1” Slgeginin
gelistirilmesi asamasinda arastirmaya 36 soru
dahil edilmistir. El yikama tutumlarina etki
ettigi diisliniilen alt boyutlar kesfetmek i¢in
AFA uygulanmistir. Yorumlanabilir anlamli
faktorler olusturmak amaciyla yapilan faktor
rotasyonunda, Ol¢egin alt boyutlar1 arasinda
korelasyon olmasi beklendigi i¢in ilk olarak
Direct ~ Oblimin  Rotasyonu  yontemi
uygulanmistir.?”?® Elde edilen sonuglara gore,
boyutlar aras1 varyanslarin azaltilmasi ve
aciklanan toplam varyans oraninin arttirilmasi
icin faktor yiiki 0,35’ten diisiikk olan 16
madde (3, 4, 5, 6, 11, 12, 14, 15, 20, 21, 22,
25, 26, 32, 34 ve 35) cikartilarak AFA
tamamlanmistir. AFA sonucunda olusan 3 alt
boyut toplam  varyansin = %45,30’unu
aciklamaktadir. AFA’da ozdegerleri 1’den
biiyiik olan alt boyutlar dikkate alinmistir.

AFA sonucunda 3 alt boyut (faktor)
olusmus, alt boyutlarda yer alan maddeler ve
faktor yiikleri Tablo 1°’de gosterilmistir.
Olusan alt boyutlar icerdikleri maddeler
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incelenerek arastirmacilar tarafindan

asagidaki sekilde isimlendirilmistir;

Alt boyut 1: 7, 8, 10, 13, 16, 19, 23, 24, 30,
33 ve 36. maddeler olmak iizere toplam 11

ADYU Saghk Bilimleri Derg. 2021;7(3):258-268.

Alt boyut 2: 17, 18, 27, 28, ve 3Ll.
maddeler olmak iizere toplam 5 maddeden
olusan bu alt boyut “El yikamanin enfeksiyon
gelisimine etkisi” olarak isimlendirilmistir.

maddeden olusan bu alt boyut “Is Alt boyut 3: 1, 2, 9 ve 29. maddeler olmak
yogunlugunun etkisi” olarak iizere toplam 4 maddeden olusan bu alt boyut
isimlendirilmistir. "El yikamayr oOgrenme istegi” olarak
isimlendirilmistir.
Tablo 1. Faktor yiiklerinin dagilimu.
Olgek
orijinal Olgek maddeleri Alt boyutlar
numaralari 1 2 3
M7 1. Herhangi bir islem yapmadan 6nce ellerimi yikamak is ylikiimii ,496
artirir.
M8 2. Klinikte islerim yogun oldugunda, ellerimi yikamak yerine islerimi ,642
tamamlamaya odaklanirim.
M10 3. Islerim yogun oldugunda el yikamay: gegistiririm. ,670
M13 4. Goriiniir bir sekilde kirli degilse ellerimi yikamaya gerek duymam. ,457
M16 5. Islerim yogun oldugunda ellerimi ytkamak yerine el antiseptigi ,495
kullanmay1 tercih ederim.
M19 6. Ellerimi belli bir siirede yikamak tedavi ve bakimimi geciktirir. ,434
M23 7. Islerim yogun oldugunda ellerimi yikamak yerine eldiven giymeyi 419
tercih ederim.
M24 8. Islerim yogun oldugunda hasta ile temas ettikten sonra ellerimi ,515
yikamam.
M30 9. Hastanin ¢evresindeki ekipmanlar ile temas sonrasi ellerimi ,353
yikamaya gerek duymam.
M33 10. Eldivenlerimi ¢ikarttiktan sonra ellerimi yikamaya gerek duymam. 424
M36 11. Islerim yogun oldugunda ellerimi kurulamam. ,602
M17 12. Dogru el yikamayla enfeksiyonlari azaltma giiciine sahip olurum. ,613
M18 13. Hastanin viicut sivilar1 elime bulasirsa kendimi rahatsiz hissederim. ,436
M27 14. Gerektigi zamanlarda dogru el yikamanin hastane enfeksiyonlarini ,899
azaltacagini diisiinliriim.
M28 15. Hasta ile temas etmeden dnce ellerimi yitkamam gerekir. 733
M31 16. Hastanin viicut sivilar1 elime bulasirsa ellerimi yikamam gerekir. ,357
M1 17. El yikama konusunun egitimimin dnemli bir parcasi oldugunu ,353
disiintiriim.
M2 18. Uygulama yaptigim kliniklerde el yikamaya yonelik yonergelerin 415
bulunmasi 6grenmemi kolaylastirir.
M9 19. El yikama konusunda bilgimi artirmak isterim. ,612
M29 20. El yikama ile ilgili egitimlere, kurslara vb. katilmak isterim. ,606

Dogrulayic1 faktor analizi

AFA sonucu olusan yapinin dogrulugunu
incelemek amaciyla DFA yapilmistir. DFA
sonucu olusan path diagrami Sekil 1’de
gosterilmektedir. Olgek modelinde gdzlenen

degerlerin )(2/d<3; 0<RMSEA<0,05;:
0,95<IFI<1; 0,95<CFI<l ve 0,95<GFI<1
araliklarinda olmasi mikemmel uyumu;
3<;/d<5: 0,05<RMSEA<0,08;
0,90<IFI<0,95; 0,90<CFI<0,95 ve

0,90<GFI<0,95 ise kabul edilebilir uyumu
gostermektedir.2?®  Arastirmada uyum
indeksleri y*/sd=1,536 (miikemmel uyum),
RMSEA=0,038 (miikemmel uyum),
CFI=0,945 (kabul edilebilir  uyum),
IFI=0,946 (kabul edilebilir uyum) ve
GFI=0,935 (kabul edilebilir uyum) olarak
bulunmustur. DFA sonucunda elde edilen
regresyon katsayilarinin ve t degerlerinin
anlamli  oldugu (t>1,96) ve modelin
dogrulandigi saptanmstir (Tablo 2).
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Tablo 2. Olgege ait faktor yiikleri ve t degerleri.

Maddeler Alt boyutlar Faktor yiikleri t degerleri
M36 0572 10,242
M33 0,551 8,352
M30 0,449 7131
M24 0,654 9,409
M23 0,415 6,687
M19 Alt boyut 1 0,488 7,620
M16 0,451 7,156
M13 0,534 8,162
M10 0,696 9,785
M8 0,619 9,064
M7 0,612 8,999
M31 0,383 3,081
M28 0,738 6,721
M27 Alt boyut 2 0,846 6,863
M18 0,422 5,407
M17 0,630 6,422
M29 0,654 6,235
M9 Alt boyut 3 0,716 7,210
M2 0,372 5,442
M1 0,344 5,096
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Cronbach alfa katsayisinin hesaplanmasi

Olgegin giivenirliginin test edilmesinde
AFA sonucunda olusan her bir alt boyut ve
toplam  Cronbach  alfa  degerlerinden
yararlanilmigtir. Ayrica degisken silindigi
takdirde alfa katsayis1 degerleri, maddelerin
alfa katsayisina ne derecede ve ne yonde etki
ettigini belirlemek amaciyla hesaplanmistir
(Tablo 3). Cronbach alfa katsayisinin
degerlendirme Ol¢iitiine gore katsayr 0,80-
1,00 arasindaysa "Olgek yiliksek derecede
giivenilir", 0,60-0,79 arasindaysa "Olgek
oldukca giivenilir"; 0,40-0,59 arasindaysa
"Olgek diisiik giivenirliktedir"; 0,00-0,39
arasindaysa "0l¢ek giivenilir degildir" olarak

Tablo 3. Olgegin madde analizi.

ADYU Saghk Bilimleri Derg. 2021;7(3):258-268.

kabul edilir.?® Belirlenen 3 alt boyutun
giivenirlik degerleri sirasiyla 0,819 (Alt boyut
1), 0,715 (Alt boyut 2) ve 0,587 (Alt boyut 3)
olarak bulunmustur. Olgegin toplamma ait
givenirlik  degeri ise 0,825  olarak
hesaplanmistir. Arastirmada taslak oOlgek ve
ic alt boyutun zamana kars1 degismezliginin
giivenirlik analizi i¢in test-tekrar test ile elde
edilen puanlar arasindaki iligki pearson
korelasyon analizi 1ile degerlendirilmistir.
Test-tekrar test korelasyon katsayisinin
r=0,631 (p<0,001), alt boyutlarin korelasyon
katsayilarinin ise 0,652-0,438 arasinda oldugu
tespit edilmistir.

Maddeler Madde-toplam korelasyonu Madde silindiginde
Olgek alfa degeri
M1 0,292 0,820
M2 0,317 0,822
M7 0,547 0,799
M8 0,544 0,800
M9 0,498 0,400
M10 0,615 0,793
M13 0,480 0,805
M16 0,428 0,812
M17 0,462 0,672
M18 0,388 0,699
M19 0,427 0,810
M23 0,396 0,816
M24 0,579 0,797
M27 0,685 0,594
M28 0,589 0,616
M29 0,460 0,457
M30 0,401 0,812
M31 0,329 0,746
M33 0,486 0,804
M36 0,521 0,801
Tartisma hijyenine uyumun belirlenmesinde tutumlarin

El yikama, SHIE’yi Onlemede ve hasta
giivenligini saglamada etkinligi kanitlanmig
standart ~ onlemlerin  basinda  gelir.®®
Hemsirelik 6grencileri klinik uygulamalari
sirasinda hastalarla temas halinde olmalari
nedeniyle enfeksiyon gelisimi agisindan bulas
yolu olmakta,®® ayrica kendileri de gesitli
enfeksiyonlara maruz kalmaktadir.
Enfeksiyonlar1 ve bulasict ajanlara maruz
kalmay1 onlemek igin hemsirelik
ogrencilerinin el hijyenine uyma
davramglarina dikkat etmek gerekir.! El

degerlendirilmesi oldukca onemlidir.
Hemgsirelik ~ Ogrencilerinin el  yikama
tutumlarimin  belirlenmesi gelecekte bakim
verecek olan hemsirelerin el yikama
uygulamalarini etkileyen faktorlerin
belirlenmesine katk1 saglayacaktir.1214
Ulkemizde hemsirelerin ve o6grencilerin el
yikama tutum ve davraniglarii belirlemeye
yonelik  Olgek  gegerlik  ve  giivenirlik
caligmalar1 yapilmasina karsin, dogrudan
hemsirelik 6grencilerine yonelik hazirlanmig
sosyal el yikama tutumlarmi belirleyen bir
Olcek  bulunmamaktadir. Bu ¢alismada
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hemsirelik 6grencilerinin el yikamaya iliskin
tutumlarim1  belirlemeye yonelik bir 6lgek
gelistirilmistir.

Yeni gelistirilen bir olgegin gecerlik ve
giivenirlik ~ 6zelliklerini  yerine  getirmesi
beklenir. Gegerlik, bir testin dlgtiigi 6zelligi
dogru ve diger 6zelliklerden ayirarak 6lgmesi
ile ilgili bir kavramdir. Glivenirlik ise 6l¢iim
siirecinde tekrarlardaki tutarlilik ve zamana
gore degismezliktir.?® Asagida calismanin
gecerlik ve giivenirligini inceleyen analizler
tartisilmastir.

Kapsam gecerligini uzman goriislerine
bagvurarak saptamak oldukca etkili bir
yaklasimdir. Oncelikle alan uzman grubunun

olusturulmasi ve hazirlanan Olcek
maddelerinin uzmanlar tarafindan
degerlendirilmesi  gerekir.?®  Arastirmada

uzman  goriglerinden  sonra  Orneklem
grubuyla aym  oOzellikleri tasiyan 20
ogrenciyle O6n uygulama yapilmis ve bazi
maddelerdeki ifadeler diizeltilmistir. Iki hafta
sonra ise 50 Ogrenciye tekrar test yapilmugtir.
Olgek ve alt boyutlarin zamana Karsi
degismezligi pearson korelasyon analizi ile
incelenmistir. Pearson korelasyon katsayisi,
iki degisken arasindaki dogrusal iligkinin
yonii ve kuvveti agisindan bilgi verir. Katsay,
her iki yonde 0’a yaklasirken iligkinin kuvveti
azalir; 1’e yaklasirken artar.?® Calismada test-
tekrar test korelasyon katsayisinin yeterli
oldugu sdylenebilir.

Yap1 gecgerligi dogrudan dlgiilemeyen veya
oOlgiilmesi gii¢ olan bir soyut kavrami dlgmeyi
amaclayan Olgme aracinin, amacina ne denli
ulagtigin1  degerlendirir. Yap1 gecerliginin
belirlenmesinde kullanilan faktér analizleri
siklikla ac¢imlayict ve dogrulayici faktor
analizi olarak uygulanmaktadir.?!2°

AFA’da wverilerin faktor analizi ig¢in
uygunlugunu degerlendirmek amaciyla KMO
ve degiskenlerin birbiriyle korelasyonunu
belirlemek igin Bartlett Testi uygulamr.?
Arastirmada bulunan KMO ve Barlett’s testi
degerleri, Orneklemin faktor analizi ig¢in
uygun oldugunu gdstermistir. Bir 6l¢egin yapi
gecerliginde ise, DFA’da yapilan uyum
istatistiklerinin  gereken diizeyde olmasi
gerekir.?! Arastirmada elde edilen bulgular
Olgegin belirlenen yapisinin toplanan verilerle

Kalkan N, Karadag M.

iyi uyum sagladigimi gostermekle birlikte,
literatiirde  gelistirilmesi {izerine ¢alisilan
Olgeklerin  farkli  Orneklem  gruplarinda
uygulanarak yeniden dogrulanmasi
onerilmektedir.®® Yapilan ¢esitli calismalarda
gecerlik ve gilivenirlik analizleri yapilmakla
birlikte ortaya konulan yapinin farkh
orneklemlerde tekrar ele alinarak DFA'nin
yapildign  goriilmektedir.3¥*  Bu nedenle
gelistirilen 6l¢egin farkli 6rneklem gruplari
tizerinde dogrulayict faktér analizlerinin
yapilarak kullanilmasi 6nem tagimaktadir.
Arastirmada  belirlenen 3 alt boyutun
Cronbach alfa degerlerinin ise sirasiyla 0,819-
0,587 arasinda degistigi ve dlgegin toplamina
ait giivenirlik degerinin 0,825 oldugu
bulunmustur.

Gelistirilen 06lgek maddelerinin  anlaml
dagilimmi  gostermek amaciyla yapilan
analizlerde Olcegin 20 madde ve 3 alt
boyuttan olusan bir yapiya sahip oldugu
belirlenmigstir. Elde edilen alt boyutlar
incelendiginde 1. alt  boyutu  “Is
yogunlugunun etkisi” olusturmaktadir. Is
yogunlugunun el yikamayi engelleyen énemli
faktorlerden biri oldugu bilinmektedir.?%2434
Literatiirde hemsirelik Ogrencileri, agir is
yiikiinii el hijyenine uyumu olumsuz etkileyen
en oOnemli neden olarak tanimlamistir.'
Hastanede calisan hemsirelerin el yikama
durumlarin1 belirlemek amaciyla tilkemizde
yapilan bir calismada (2007), hemsirelerin
%44°1 el yikamayr engelleyen en Onemli
etkenin; hemsire sayisinin yetersiz, hasta
sayisinin  ise fazla olmasi1 olarak ifade
etmislerdir.®

Diger bir 6nemli etken “El yikamanin
enfeksiyon  gelisimine etkisi” (2. alt
boyut)’dir. Hemsirelerin  ve  hemsirelik
ogrencilerinin el hijyeni konusundaki bilgi,
inan¢ ve uygulamalarinin  belirlenmesi
amaciyla yapilan caligmada, her iki grubun
yaklasik  %90,2°si el hijyeni konusunda
egitilmesine ragmen, enfeksiyon
kontroliindeki  6nemine olan inanglarin
hemgsirelerde 6grencilere gore yiiksek oldugu
gorilmiistiir.  Ayrica  kontamine olmus
nesnelere dokunduktan sonra, bir hastayla
fiziksel temastan sonra ve eldivenleri
cikardiktan sonra el hijyeni uygulama
durumunun 6grencilerde hemsirelerden daha
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diisiik oldugu belirlenmistir.®® Yapilan bir

diger = c¢alismada,  Ogrencilere  sorulan
“asagidaki el hijyeni uygulamalarindan
hangisi hastaya enfeksiyon bulagsmasini
Onler?” sorusuna; %97,8’1 hastaya
dokunmadan oOnce, %84,3’l viicut sivilarina
temastan hemen sonra, %:28,4’ii hastanin
cevresindeki ekipmanlara temastan sonra ve
%86,7’s1 aseptik uygulamalart yapmadan
hemen 6nce seklinde ifade etmislerdir. Ayrica
ogrencilerin  %38,6’s1  “eldiven takmak el
hijyeni ihtiyacini azaltir” ve %68,9°u ise “el
hijyenini ihmal ettigimde kendimi suglu
hissediyorum” yanitmi vermislerdir.!® El
yikamanin enfeksiyon gelisimini Onlemede
standart Onlemlerin basinda gelmesi, en
Oonemli ve basit uygulama olmasi nedeniyle,
enfeksiyona gelisimine yonelik tutumun
degerlendirilmesi 6nemlidir.

Hemsirelik egitimi sirasinda el yikamaya
olumlu tutum gelistirmek amaciyla birgok
egitim  verilmesine ragmen, literatiirde
hemsirelik Ogrencilerinin bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugu,®'®'7 el yikamaya yeterince
dikkat  etmedigi ve  uygulamadiklar
goriilmektedir.}>1%17 Yapilan bir calismada
hemsirelik  Ogrencileri, klinik uygulama
alanlarinda el hijyeni egitimi i¢in ¢ok az
firsatlar1 oldugunu ifade etmistir.!! Bakim
uygulamalarinda el hijyeni rehberlerine
uyumla ilgili 96 c¢alismayr incelemek
amaciyla yapilan bir sistematik derlemede ise
(2010), saglik personelinin el hijyenine
uyumunun artirilmasina  yonelik — egitime
gereksinimi  oldugu  belirtilmektedir.3®
Standart Onlem uygulamalarimi destekleyen
egitim ortamlarinin  6grencilere sunulmasi
oldukga &nemlidir.>*" Ciinkii bilgi diizeyinin
yiiksek olmasimin olumlu tutum gelismesine
etkisi oldugu bilinmektedir. Bu nedenle el
yikamayr Ogrenmeye yonelik tutumlarin
belirlenmesi amaciyla 3. alt boyut “El
yikamay1 ogrenme istegi” olarak
isimlendirilmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

"Hemsirelik ~ Ogrencilerinin ~ Sosyal  El
Yikamaya Yonelik Tutumlar: Olgegi"nin yeni
gelistirilmis bir Olgek olmasi nedeniyle
calismanin sonuglar1 arastirma Orneklemi ile
smirhidir. Olgek gelistirme siirecinin yalmzca
3. ve 4. smifta 6grenim goren hemsirelik

ADYU Saghk Bilimleri Derg. 2021;7(3):258-268.

ogrencilerini kapsamast nedeniyle, Ol¢egin
diger smiflarda 6grenim goren hemsirelik
Ogrencilerine uygulanmasi durumunda elde
edilen wverilerin gecerlik ve giivenirlik
analizleri yapilmalidir. Ayrica DFA'nin aym
orneklem  grubu  {izerinde  yapilmasi
aragtirmanin ~ siurlilig  olup,  gelistirilen
Olcegin farkli orneklem gruplar1 {iizerinde
DFA'sinin yapilarak dogrulanmasi
onerilmektedir.

Sonu¢

Sonu¢ olarak, calismadan elde edilen
bulgular “Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyal
El Yikamaya Yonelik Tutumlart Olgegi’nin
hemsirelik 6grencileri i¢in gegerli ve glivenilir
bir 6lgme aract oldugunu desteklemektedir.
Gelecekte calisacak hemsirelerin el yikamaya
iligkin olumlu tutumlarinin gelismesi oldukga
onemlidir. Universite egitimi boyunca alinan
derslerde  hemsirelik  Ggrencilerinin el
yikamaya yonelik tutumlarinin olumlu yonde
gelistirilmesi hedeflenmektedir. Bu nedenle
gelistirilen bu 6lgek hemsirelik 6grencilerine
onlarin  tutumlarim1  6lgmek amaci ile
iiniversite egitimleri sirasinda uygulanabilir.
Olumsuz tutum gosteren Ogrencilere yonelik
tutumun olumluya donmesi amactyla klinik
uygulamalarda el yikama egitimleri ve gesitli
calismalar yapilabilir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin ~ uygulandigi  {niversite
biinyesindeki Etik Komisyon’dan 77082166-
604.01.02 sayili ve 31.03.2016 tarihli yazili
izin alinmigtir. Arastirma Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uygun olarak yiirtitiilmuistiir.

Bilgilendirilmis Onam

Arastirmada  yer alan  Ggrencilere
calismanin amaci agiklanmis, sozlii ve yazili
olarak izinleri alinmis ve sadece goniillii olan
ogrenciler calismaya dahil edilmistir.
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