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Hemsirelik Ogrencilerinin El Hijyenine Iliskin Bilgi Diizeyleri

Nursing Students' Levels of Knowledge About Hand Hygiene

Giilcan BAHCECIOGLU TURAN?, Talip MANKAN?, Hilal TURKBEN POLAT?

OZET

Bu ¢aligma hemsirelik 6grencilerinin el hijyeni ve
eldiven kullanimi  hakkinda bilgi  diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilmigtir. Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 3. ve 4.smif 6grencileri
(n=430) c¢alisgmanin  G6rneklemini  olusturmustur.
Arastrma  verilerinin  toplanmasinda S0syo-
demografik veri formu, el hijyeni ve eldiven kullanimi
ile 1ilgili ve enfeksiyonun o&nlenmesine yonelik
sorulardan olusan anket formu kullanilmistir.Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, ylizde dagilimi, ortalama ve
t testi kullanilmistir. Hemsirelik  6grencilerinin
cinsiyete gore bilgi puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.
Kadin &grencilerin, erkek &grencilere gore daha
yiiksek puan aldiklar1 saptanmaistir.

Arastirmanin sonucunda hemsirelik 6grencilerin el
hijyeni bilgi puan ortalamalarinin  70,10+14,58
oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik Egitimi, El
Hijyeni, Ogrenci Hemsire

ABSTRACT

This study was conducted to determine the nursing
students' levels of knowledge about hand hygiene and
glove use. It was conducted with junior and senior
students studying at the Department of Nursing in
Faculty of Health Sciences (n=430).in the collection
of research data was used questionnaire consisting of
socio-demographic data form, hand hygiene and the
use of gloves and questions about prevention of
infection.Number, percentage distribution, mean and
t test were used in the evaluation of the data. It has
been determined that there is a statistically significant
difference between the mean knowledge scores of the
nursing students according to the sex Female students
were found to have higher scores than the male
students.

As a result of the study, nursing students’ mean
knowledge scores on the hand hygiene was found to
be 70,10+14,58

Keywords: Hand Hygiene, Nursing Education,
Student Nurse
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GIRIS VE AMAC

Saglik bakimiyla iliskili enfeksiyonlar
morbidite ve mortalitede artisa, hastanede
kalig siiresinde artmaya, yasam kalitesinde
azalma olmasina, is gilici ve iretkenlik
kaybima ve maliyet artisina  neden
olmaktadir.® Diinya Saglik Orgiitiiniin
(DSO) verilerine gore hastanede yatan her on
hastadan birinde saglik bakimiyla iliskili
enfeksiyon gelismektedir.* DSO’niin 14
tilkede, 55 hastanede yapmis oldugu bir
prevalans calismasinda yatan hastalarin
ortalama %9’unda saglik bakimiyla iliskili
enfeksiyon gelistigi saptanmistir. En yiiksek
saglik bakimiyla iligkili enfeksiyon siklig
Dogu Akdeniz ile Giliney Dogu Asya
Bolgelerinde sirasiyla %12 ve %10 olarak
tespit edilmistir. Bu deger Avrupa’da %S,
Bati Pasifik’te %9 olarak saptanmistir.>*
Ulkemizde ise saglik bakmmyla iliskili
enfeksiyon oraninin % 5-15 arasinda

degistigi kabul edilmektedir.”

Saglik bakimiyla iligkili enfeksiyonlar
engellemenin en 6nemli yollarindan birini el
hijyeni uygulamasi olusturmaktadir.” Saglik

bakimiyla iliskili enfeksiyonlarin %30’unun

sadece el  hijyeniyle  azaltilabildigi
bildirilmektedir.®” El  yikama saglik
bakimiyla iligkili enfeksiyonlarin

onlenmesinde en etkili uygulamalardan biri
olmasina karsin, saglik c¢alisanlarinin bir
hastadan digerine gegerken ve hasta ile
temastan Once el yikama oranmnin diisiik
oldugu belirtilmektedir.®°

Saglik bakimiyla iligkili enfeksiyonlarda
temas yolu ile mikroorganizmalar en sik
bulagmaktadir. Bu enfeksiyonlarin
Oonlenmesinde el yikama, capraz bulagmay1
onledigi i¢in; en 6nemli 6nlemlerden biridir.
Hemsireler hastalarla en fazla temas halinde
olan saglik calisanlarinin basinda
gelmektedir.  Ancak  hemsgirelerin el
yikamanin 6nemini genel olarak bilmelerine
ragmen, el yikama eyleminin istenen
seviyede yapilmadig bilinmektedir.'***

Bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin el
hijyeni ve eldiven kullanimi hakkinda bilgi
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Tanimlayic1 olarak yapilan aragtirmanin
evrenini  Indénii  Universitesi ve Firat
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde
egitimlerini siirdiiren 3. ve 4. simif hemsirelik
ogrencileri  (665) olusturmustur. Veriler
Aralik 2013- Mart 2014 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirmada orneklem se¢imine
gidilmemis, ¢alismaya katilmay1 kabul eden
430 6grenci ile caligma ylriitilmiistiir.

Verilerin  toplanmasinda  aragtirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan,
20  sorudan  olusan  anket  formu
kullanilmustir.*® Anket formunda yer alan ilk
3 soru Ogrencilerin sosyo-demografik (yas,
cinsiyet ve sinif) ozellikleri hakkinda bilgi
toplamaya yoneliktir. 4-7. sorular
Ogrencilerin el yikama ile ilgili goriislerine
odaklanmaktadir. 8. soru eldiven kullanimi1
ile 1lgili bilgi sorusunu, 9. soru saglk
hizmetiyle iligskili enfeksiyon tanimini

yoklayan bilgi sorusunu ve 10-20. sorular el
hijyeni ile ilgili bilgi sorularini igermektedir.
Sorularin  2’si  ¢oktan se¢meli, 11’1 ise
“dogru”, “yanlis” ve “bilmiyorum” seklinde
cevaplanan  sorulardir.  Bilgi  diizeyini
degerlendirmede; istatistik uzmaninin goriisii
almarak 100 puan iizerinden puanlama
yaptlmigtir. 100 puan anket formunda
bulunan 13 bilgi sorusuna bdliinerek her
dogru cevaba 7,69 puan verilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, ylizde dagilim,
ortalama ve t testi kullanilmistir.

Arastirmanim yapildigi indnii Universitesi
Saglik  Bilimleri  Fakiiltesi ve  Firat
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden
yazili izin alinmistir. Arastirmaya alinacak
Ogrencilere  calisma  hakkinda  bilgi
verildikten sonra 6grencilerden sozel izinleri
alinmistir
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BULGULAR VE TARTISMA

Hemsirelik  6grencilerinin =~ %72,6’sinin
(312) kadin oldugu, %59,8’inin (257) Inonii
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde
okumakta oldugu ve %78,8’inin (339)
ticlincii smif Ogrencisi oldugu saptanmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Hemsirelik
Ogrencilerinin Tanitic1 Ozellikleri (n=430)

Degiskenler Say1 %
Cinsiyet

Erkek 118 27,4
Kadin 312 726
Okul

Inonii Universitesi Saglik Bilimleri 257 59,8
Fakiiltesi

Firat Universitesi Saglik Bilimleri 173 40,2
Fakiiltesi

Simf

3. Simf 339 78,8
4. Simf 91 21,2

Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin Saghk Bakimiyla iliskili Enfeksiyonlarin Tamimi Sorusuna ve Eldiven
Kullanim: Sorusuna Verdikleri Yanitlarin Dagilim1

Sizce saghk bakimyla iliskili enfeksiyonlar icin asagida yapilan tammlamalardan

hangisi dogrudur? Say %
Hastaneye bagvuru aninda inkiibasyon doneminde olan ve 48-72 saat sonra gelisen

. 87 20,2
enfeksiyonlardir.
Bir hastadan diger hastaya bulasan ve 48-72 saat sonra gelisen enfeksiyonlardir. 56 13,0
Hasta hastanede iken belirti veren taburcu olduktan sonra ortaya ¢ikan enfeksiyonlardir. 21 4,9
Hastaneye basvuru aninda inkiibasyon doneminde olmayan hastaneye yattiktan 48-72 saat 266 619
sonra gelisen ya da taburcu olduktan sonra 10 giin iginde ortaya ¢ikabilen enfeksiyonlardir. '
Eldiven kullanimu ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir? Say1 %
Eldiven giyme endikasyonu ortadan kalkar kalkmaz eldiven ¢ikarilmalidir. 70 16,3
Ayni eldiven birden fazla kez giyilmemelidir. 19 4,4
Eldivenli eller iizerine alkollii el antiseptigi uygulanmalidir. 209 48,6
Kanla ter diginda diger viicut sivi ve salgilari ile temas sirasinda eldiven giyilmelidir. 132 30,7

Mikroorganizmalar en yogun elin hangi kullanimi ile 1ilgili hangisi yanligtir?”

bolgesinde bulunur?” sorusuna katilimeilarin
%55,1’1 (237) tirnaklarda yanitini vermistir.
“El hijyeni uygularken en sik asagidakilerden
hangisini kullanirsiniz?” sorusuna % 87,41
(376) su ve sabun yanitini, “Elleriniz gozle
goriinen kan ve viicut sivilart ile kontamine
ise en etkili yontem hangisidir?” sorusuna
%75,1’'t  (323) ellerin su ve sabunla
yikandiktan sonra 3-5 ml alkol bazli el
antiseptigi ile ovulmasi yanitin1 vermistir.

“Patojenler hastane icinde bir hastadan
digerine en sik hangi yolla bulasir?” sorusuna
ise katilimeilarin % 42,3’i (182) calisanlarin
kontamine elleriyle yanitini1 vermislerdir.

Hemsirelik 6grencilerinin % 61,9°u (266)
“Saglik bakimiyla iligkili enfeksiyonlar igin
yapilan tanimlamalardan hangisi dogrudur?”
sorusuna, % 48,6’s1 (209) ise “Eldiven

sorusuna dogru cevap vermislerdir (Tablo 2).
Saglik bakimiyla iliskili enfeksiyonlarin
tanimi ile ilgili sorulan soruya hemsirelik
ogrencilerin ~ %61,9’u  dogru  cevap
vermislerdir (Tablo 2).Bu verilere dayanarak
hemsirelik 6grencilerinin biiyilik bir kisminin
saglik bakimiyla iligkili enfeksiyonlarin ne
oldugunu ve hangi zaman araliklar1 ile
olustugunu bildikleri goriilmektedir. Artan ve
arkadaslarinin (2014) calismalarinda saglik
hizmetleri meslek yiiksekokulu
ogrencilerinin  %50,8’i saghk bakimiyla
iliskili  enfeksiyonlarin  tanimini  dogru
yapmlslardlr.12 Mankan ve Kasik¢r’nin
(2015) galismasinda ise hemsirelerin % 81,1
saghlk bakimla iligkili enfeksiyonlarin
tanmim dogru yapmuslardir.™
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Eldiven kullanimu ile ilgili sorulan soruya
hemsirelik 6grencilerin % 48,6’s1, eldivenli
eller iizerine alkolli el antiseptigi
uygulanmamali,  diyerek dogru  yanit
vermiglerdir (Tablo 2). Bu verilere dayanarak
hemsirelik 6grencilerin eldiven kullanimi ile
ilgili  bilgiye sahip olduklar1 ancak
%352,4’1iniin eldiven kullanimiyla ilgili dogru
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bilgiye sahip olmadiklar1 goriilmektedir.
Mann ve Wood’un (2006) 156 ogrenciyle
yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin %58 inin
alkol esasli temizleyicilerle ilgili bilgilerinin
dogru oldugu ve yine ayni grubun %35’inin
dogru eldiven kullanimin bildigi
belirlenmistir.**

Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin El Hijyeniyle Tlgili Sorulara Verdikleri Cevaplarin Dagilim1

Dogru Dogru Cevap

Cevap Verenler
Say1 %
Alkollu el antiseptigi kullanimi sonrasinda eller tek kullanimlik kagit havlu Yanhs 239 55,6
ile kurulanmalidir.
Ellerde gozle goriilebilir kirlenme olan durumlarda sadece alkollii el Yanhs 60 14,0

antiseptigi kullanmak yeterlidir.

Hasta ¢evresinde bulunan yiizeylerle temas ettikten sonra, el hijyeni

Dogru 388 90,2

saglanmalidir.

[laglarm hazirlanmasina baglamadan dnce el hijyeni saglanmalidir. Dogru 409 95,1
Alkollii el antiseptikleri 1slak veya nemli ellere uygulanmalidir. Yanlig 90 20,9
Azalan siv1 sabunlarin ve antimikrobiyal sabunlarin lizerine ekleme Yanlis 209 486
yapilabilir.

Elshvenlerl ¢ikardiktan sonra eldivende yirtilma, delinme yoksa el hijyeni Yanhs 106 24,7
saglanmasina gerek yoktur.

El yikama igleminde 6nce eller 1slatilmali ve 3-5 ml sabun avug igine

alinarak 15-30 saniye siireyle tiim yiizeyler ve parmaklar dahil olacak Dogru 388 90,2
sekilde ovulmalidir.

Steril eldiven barllyerv(.)lulsturdugu icin eldiven giymeden 6nce ellerin Yanhs 197 20,5
yikanmasi gerekli degildir.

Ayn1 hasta iizerinde kirli bir bélgeden temiz bir bolgeye gecilmeden 6nce

eldiven ¢ikarilarak el hijyeni saglanmali, sonrasinda gerekiyorsa yeniden Dogru 385 89,5
eldiven giyilmelidir.

Antimikrobiyalemdirilmis mendiller, el temizligi saglanmasinda

antimikrobiyal sabun ve su ile el yikama veya alkollii el antiseptikleri kadar Yanlis 142 33,0

etkilidir.

Hemsirelik Ogrencilerinin el hijyeni ile
ilgili sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi
Tablo 3’te gorlilmektedir. En yiiksek oranda
dogru cevap verdikleri sorular “Ilaclarin
hazirlanmasina baglamadan o6nce el hijyeni
saglanmalidir.”, “Hasta g¢evresinde bulunan
yiizeylerle temas ettikten sonra, el hijyeni
saglanmalidir.” ve “El yikama isleminde
once eller 1slatilmali ve 3-5 ml sabun avug
icine alinarak 15-30 saniye siireyle tiim
yiizeyler ve parmaklar dahil olacak sekilde
ovulmalidir.” seklindedir. En diisiik oranda
dogru cevaplanan sorular ise “Ellerde gozle
goriilebilir kirlenme olan durumlarda sadece
alkollii el antiseptigi kullanmak yeterlidir.”,
“Alkolli el antiseptikleri 1slak veya nemli

ellere uygulanmalhdir.” ve “Eldivenleri
cikardiktan sonra eldivende yirtilma delinme
yoksa el hijyeni saglanmasina gerek yoktur.”
sorular1 olmustur

Hemsirelik 6grencilerinin siniflara gore
bilgi puan ortalamalar1 incelendiginde
istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
(p>0,05) cinsiyete gore ise bilgi puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,01) (Tablo
4)
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Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinin El Hijyeni Bilgi
Puan Ortalamalar1

t ve p

Say1  Min. Max. Ort+SS ..
degeri

Simif
3.Simif 339 30,7 100
4. smf 91 23,0 100

70,6+13,91  t=1.395
68,2+16,78 p=,164

Cinsiyet

Kadin 312 30,7 100
Erkek 118 23,0 100
Toplam 430 230 100

71,6+13,87  t=3,670
65,9+15,62  p=,000
70.1+14,58

t'=Bagimsiz gruplarda t testi, p<0,01
SS=Standart sapma

Hemsirelik 6grencilerin el hijyeni bilgi
puan ortalamalart  70,10£14,58  oldugu
saptanmistir (Tablo 4). Saglik bakimiyla
iligkili enfeksiyonlar Onlenebilir
enfeksiyonlardir ve saglik bakimla iligkili
enfeksiyonlarin yayilmasinin 6nlenmesinde
el hijyeni en etkili ytintemdir.ls’16 Artan ve
arkadaslari (2014) calismalarinda
ogrencilerin %84,1’ inin el yikama ve el
hijyenine tam uyum ile saglik bakimla iligkili
enfeksiyonlarin azaltilabilecegini  bildigini
belir‘tmislerdir.12 Italya’da hemsirelik
fakiiltesinde okuyan Ogrencilere yapilan
calismada ise, Ogrencilerin el hijyeninin
onemi konusunda yetersiz bilgiye sahip
olduklar1 belirtilmistir.''Bizim ¢alismamizda
ise el hiyenini bilmeyenlerin  sayisi
azimsanmayacak kadar g¢oktur. Hemsirelik
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Ogrencilerin  hangi  durumlarda ellerini
yikamas1  gerektigini  ve  hijyenik el
yikamanin nasil oldugunu, alkolli el

antiseptiklerin  ne zaman ve  nasil
kullandiklarin1 ve dogru eldiven kullanimini
yeterli dlizeyde bilmedikleri sonucuna
varilabilir.

Hemsirelik 6grencilerin el hijyeni bilgi
puan ortalamalari, cinsiyete gore
incelendiginde istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (Tablo 4). Kadmlarin el
hijyeni bilgi puan ortalamalarinin
71,66+13,87 erkeklerin  ise  65,96+15,62
oldugu  saptanmustir. El  hijyeninde
uyumsuzluk risk faktorlerinden biri de erkek
olmaktir.* Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda
genellikle el hijyen davraniglar1 bakimindan
kadinlarin daha fazla uyum sagladiklar
belirtilmektedir.’®® Hijyen davramslarmnin
incelendigi, diinyanin farkli bolge ve
toplumlarinda yapilmis calismalarda
cinsiyetle ilgili olarak genelde ayni
sonuglarin  bulunmus olmasi1 toplumsal
cinsiyet rollerini temel alarak
ag:1klamaktad1r.18Sk0dova ve arkadaslarinin
(2015) calismasinda ise erkeklerin kadinlara
oranla daha fazla hastane enfeksiyonu
yaydigr ve el hijyeni konusunda daha az
dikkatli oldugu saptammls‘ur.19

SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilan hemsirelik
ogrencilerinin el hijyeni ve eldiven
kullanimina 1iligkin bilgi diizeyi yiiksek
(70,10+14,58) bulunmustur. El hijyeni bilgi
puan ortalamasi cinsiyete gore, kadinlarda
(71,66+13,87) erkeklere (65,96+15,62) gore
daha yiiksek bulunmustur.

Saglik bakimiyla iliskili enfeksiyonlar
hemsirelik boliimlerinde ayr1 bir ders olarak
miifredata konulabilir.

Hemsirelik ogrencilerine, meslege
baslamadan Once, el hijyeni ve eldiven
kullanimina iligkin  hizmet i¢i egitim
programlar1 diizenlenebilir.

Erkek hemsirelere yonelik 6zel egitim
programlar1  diizenlenerek  farkindaliklari
artirilabilir.
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