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OZET

Amac: Bu calisma hemsirelik 6grencilerinin, saghk hizmeti iliskili infeksiyonlarin (SHII) artan oranlarinin
1s181nda, el hijyeninin uygulamalari konusundaki bilgi diizeyinin degerlendirilmesi ve el hijyeni ile ilgili
yapilmasi planlanan egitim programina temel olusturmasi amaclanmistir. Yontem: Arastirma, bir Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii’nde yiiriitiildii. Verilerin elde edilmesinde toplam 45 sorudan olusan anket
formu kullanildi. Anket formu iki boélimden olustu: “Katilimer Bilgi Formu” ve “El hijyeni Bilgi
Degerlendirme Formu”. Anket formu, 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri ve el hijyeni bilgisi ile ilgili
durumlarini sorgulayan sorulardan olustu. Bulgular: Calismaya, yas ortalamasi1 20,21+ 2,81 ve 150’si (%76,9)
kadin cinsiyette, 195 goniilli katildi. Katilimcilari %98,5°1 el hijyeni kavramini duyduklarini, %79’u el hijyeni
egitimi aldigini, %73,8’1 okulda bu egitimi aldigin1 ifade etti. %96,9’unun el hijyeni igin su ve sabunu tercih
ettigi tesbit edildi. Katilimeilarin en yiiksek oranda yanlis cevapladigi 6nerme ‘Eldiveni takmadan 6nce el
hijyeni saglanmalidir’ sorusu idi. Bu soruya katilimcilarin %39,5’inin yanlis cevap verdigi goriildii. ‘Eldiven
giymek el hijyeni yerine geger’ onermesi ise ikinci sirada en sik yanlis cevap verilen onerme oldu.
Katilimeilarin el hijyenini saglamama/saglayamama nedenleri arasinda en sik nedenin lavabo sayisinin
yetersizligi ve antiseptik sabunlarin/el dezenfektanlarinin tahris etmesi olarak bulundu. Sonuc¢: Hemsirelik
ogrencilerine, meslege baslamadan 6nce, etkili el hijyenine iliskin egitim verilebilir.

Anahtar kelimeler: El Hijyeni, Hemsirelik Ogrencileri, Saghik Hizmeti iliskili infeksiyonlar.

ABSTRACT

Introduction: This study aimed to evaluate the knowledge level of nursing students on the practices of hand
hygiene in light of the increasing rates of healthcare-associated infections (HAISs) and to form the basis of the
training program planned to be conducted about hand hygiene. Methods: The research was carried out in the
Department of Nursing of a School of Health. A questionnaire consisting of 45 questions was used to collect
the data. The questionnaire form consisted of two parts: the “Participant Information Form” and “Hand Hygiene
Knowledge Evaluation Form”. The “questionnaire form included questions about the socio-demographic
characteristics of the students and their hand hygiene knowledge. Results: A total of 195 volunteers, whose
mean age was 20.21+2.81 years and 150 (76.9%) of whom were female, participated in the study. Of the
participants 98.5% stated that they heard about the concept of hand hygiene, 79% received hand hygiene
training, and 73.8% stated that they received this training at school. It was determined that 96.9% preferred
water and soap for hand hygiene. The proposition that the participants answered incorrectly at the highest rate
was the question "Hand hygiene should be provided before putting on gloves". This question was seen to be
answered incorrectly by 39.5% of the participants. "Wearing gloves replaces hand hygiene" was the second
most frequently incorrectly answered proposition. Among the reasons why the participants did not /could not
provide hand hygiene, the most common reason was found to be insufficient number of sinks and the fact that
antiseptic soaps/hand disinfectants cause irritation. Conclusion: Nursing students can be given training on
effective hand hygiene before they start the profession.
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GIRIS

Saglik hizmeti iliskili infeksiyonlarin
(SHil) yayginlig1 artmaya devam etmektedir ve
diinya c¢apinda yiiz milyonlarca hastanin
etkilendigi tahmin edilmektedir. SHil'lar,
hastanede kalis sirasinda ciddi
komplikasyonlarin  en yaygin nedenidir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde, 2015 yilinda
tahmini 687.000 HKI meydana gelmis ve
hastanede yatan 72.000 kisinin Oliimliyle
sonuglanmistir. El hijyeni, hastane kaynakli
enfeksiyonlari 6nlemenin en uygun maliyetli
yoludur ve ozellikle hemsireler, en ¢ok hasta
temast olan On safta saglik caligsanlar
olduklarindan  kilit bir rol oynarlar.
Hemgirelerin el hijyeni kurallarina uymasi,
SHII 'leri azaltmak igin kritik 5nem tastyor gibi
goriinmektedir (1-4).

El hijyeni teknikleri basittir; ancak
birgok arastirmaci, Ozellikle gelismekte olan
iilkelerde diinya capinda birgok saglik hizmeti
ortaminda el hijyeni bilgisi, tutumu ve
uygulamasinin yetersiz oldugunu bulmustur. El
hijyeni yeterliligi, hemsirelik egitiminin kritik
sonuglarindan biridir (1,2).

Cogu  arastirma, saglik hizmeti
saglayicilar1 tarafindan kaliteli ve dogru el
hijyeni uygulamasina odaklanir, ancak nadiren
saglik hizmeti Ogrencilerine odaklanir. Bu
nedenle, saglikla ilgili ana dallarda okuyan
ogrencilerin el hijyeni bilgi diizeyini, tutumunu
ve uygulamalarmi degerlendirmek Ogretici
olacaktir (2-6).

Bu ¢alisma hemsirelik 6grencilerinin,
SHii’larin  artan oranlarinin  15181nda, el

hijyeninin uygulamalari konusundaki bilgi

diizeyinin degerlendirilmesi ve el hijyeni ile
ilgili yapilmasi planlanan egitim programina
temel olusturmasi amag¢lanmustir.
GEREC VE YONTEM

Arastirma, 01.06.2021-15.06.2021
tarihleri arasinda Bitlis Eren Universitesi Saglik
Yiiksekokulu

Hemsirelik Boliimii’nde

yuriitiildi. ~ Tanimlayict  olarak  yapilan
aragtirmanin evreni yiiz yiize egitim goren 250
Ogrenci olup, Orneklem secimini gidilmedi.
Evrenin tamamina anket dagitilmig olup 195
ogrenci goniillii katilim gdsterdi. Verilerin elde
edilmesinde aragtirmada aragtirmacilar
tarafindan ilgili literatiir incelenerek gelistirilen
toplam 45 sorudan olusan anket formu
kullanildi. Anket formu iki bdliimden olustu:
“Katilime1 Bilgi Formu” ve “El hijyeni Bilgi
Degerlendirme Formu”. “Katilimc1 Bilgi
Formu” ogrencilerin sosyo-demografik
Ozellikleri ve el hijyeni bilgisi ile ilgili
sorgulayan sorulardan olustu. Google forms
iizerinden anket formu olusturularak, bu form
kisilere online olarak iletildi. Formda kisilere ait
isimler ve kimlik bilgileri kullanilmadi.
Istatistik analiz

Elde edilen veriler SPSS 22.0 (SPSS
Inc. Chicago.IL)

programi  kullanilarak

bilgisayar ortaminda degerlendirildi.
Tanimlayicr istatistik, ortalama, standart sapma,
say1 ve yiizdelik dagilimlari ile degerlendirildi.
Etik kurul onay:

Calismanin yapilabilmesi i¢in Bitlis
Eren Universitesi Rektorliigii Etik Kurulu’ndan
Tarih ve Sayisi: 03.06.2021-E.13562 ile onay

alindi.

Medical Research Reports 2022;5(2):68-76

69



Dindar Demiray EK, Alkan S, Ontiirk Akyiiz H, Demirci H. Hemsirelik Ogrencilerinde El Hijyeni Bilgisi
ve Uyumunun Degerlendirilmesi

BULGULAR 150’si (%76,9) kadin cinsiyette idi. Diger
demografik 6zellikler Tablo 1’de 6zetlendi.
Anket calismamiza 195 goniilli katildu.

Katilimcilarin yas ortalamast 20,21+ 2,81 ve

Tablo 1. Demografik ézellikler (n=195).

Demografik 6zellik n %
Cinsiyet(kadin) 150 76,9
Smif
1.Smuf 71 36,4
2.Smif 36 18,5
3.Smf 60 30,7
4.Sinif 28 14,4
Aylik ortalama gelir
1500-2000 TL 112 57,4
2000-3500 TL 46 23,6
3500-5000 TL 21 10,8
5001 TL ve tizeri 16 8,2
Ikamet yeri
Ev 178 91,3
Yurt 9 46
Ozel yurt/Pansiyon 8 41
Katilimcilarin =~ %98,5’1 el hijyeni sabunu tercih ettigini ifade etti. Katilimcilarin el
kavramint duyduklarini, %79’u el hijyeni hijyeni ile ilgili verdikleri cevaplar ise Tablo
egitimi aldigimi, %73,8’i okulda bu egitimi 2’de Gzetlendi.

aldigim ifade etti. %96,9u el hijyeni i¢in su ve

Tablo 2. El hijyeni ile ilgili cevaplar

n %
El hijyeni diye bir kavram duydunuz mu? (evet) 192 98,5
El hijyeni egitimi aldiniz m1? (evet) 154 79
OKulda el hijyeni egitimi aldimz m? (evet) 144 738
Son 6 ay icinde el hijyeni egitimi aldimiz m? (evet) 104 53,3
Egitim almaniz davramisimz degistirdi mi ?(evet) 154 79
Ellerinizi ne zaman yikarsiniz? (Birden fazla sik olabilir)
-Kirlenme hissedersem 195 100
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-Hastaya dokunduktan sonra 189 96,9
-Hastaya dokunmadan 6nce 44 22,6
-Tuvaletten ¢iktiktan sonra 195 100
-Kimse gérmezse ytkamam 21 10,8
El hijyeni nedir?
-Ellerin temizlenmesi 24 12,3
-Ellerin mikroplardan arindirilmasi 170 87,2
-Bilmiyorum 1 0,5
El hijyeni ne ile saglanir? (Birden fazla sik olabilir)
-Su ve sabun 189 96,9
-El dezenfektani 149 76,4
-Diger 44 22,6
Dogru el yikama siiresi ne kadar olmahdir?
- en az 15 saniye 24 12,3
- en az 30 saniye 170 87,2
-Bilmiyorum 1 0,5
El hijyeninin saglanmasi hastane enfeksiyonlarim énlemede en 176 90,3

etkili yoldur (evet)

Katilimcilarin en yiiksek oranda yanlis
cevapladig1 6nerme ‘Eldiveni takmadan 6nce el
hijyeni saglanmalidir’ sorusu idi. Bu soruya
katilimcilarm %39,5°1 yanlis cevap vermisti.

‘Eldiven giymek el hijyeni yerine gecer’

Onermesi ise ikinci en sirada en sik yanlis cevap

verilen

Onerme 1idi.

Bu

Oonermeye

ise

katilimcilarin %31,8’si yanlis cevap vermisti

(Tablo 3).

Tablo 3. El hijyeni ile ilgili dogru/yanlis 6nermelerine verilen cevaplarin degerlendirilmesi.

Soru Dogru (n, %) Yanhs (n, %)
Hastayla temastan once el hijyeni gerekir 192 (98,5) 3(1,5)
Aseptik islem oncesi el hijyeni gerekir 185 (94,9) 10 (5,1)
Viicut sivilariyla temas sonrasi el hijyeni gerekir 190 (97,4) 5(2,6)
Hastayla temas sonrasi el hijyeni gerekir 192 (98,5) 3(1,5)
Hasta cevresiyle temas sonrasi el hijyeni gerekir 185 (94,9) 10 (5,1)
Oksiiriik-hapsirik sonras: el hijyeni gerekir 185 (94,9) 10 (5,1)
Yemekten 6nce-sonra el hijyeni gerekir 190 (97,4) 5 (2,6)
Yiyeceklerle temastan énce-sonra el hijyeni gerekir 185 (94,9) 10 (5,1)
Hasta ziyaretinden dnce-sonra el hijyeni gerekir 187 (95,9) 8(4,1)
El yikama, alkol bazh el antiseptiginden daha iistiindiir. 118 (60,5) 77 (39,5)
Eldiven giymek el hijyeni yerine gecger 133 (68,2) 62 (31,8)
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Eldiveni takmadan 6nce el hijyeni saglanmahdir 118 (60,5) 77 (39,5)
Eldiveni ¢ikardiktan sonra el hijyeni saglanmahdir 185 (94,9) 10 (5,1)
Her hastada eldiven degistirilmelidir 185 (94,9) 10 (5,1)
Eldiven iistiine el dezenfektam uygulanabilir 53 (27,2) 142 (72,8)
Hastada Kkirli bolgeden temiz bolgeye gecerken eldiven 178 (91.,3) 17 8,7)

degistirilmelidir

Katilimeilarin el hijyenini saglamama/
saglayamama nedenleri arasinda en sik nedenin

lavabo sayisinin yetersizligi ve antiseptik

sabunlarin/ el dezenfektanlarinin tahrig etmesi
idi (Grafik 1).

El hijyeni saglamama /saglayamama nedeni

el hijyenine inanmama

is yogunlugu

her lavaboda sicak su bulunmamasi

her lavaboda sabun olmamasi

sabun/antiseptik solusyonlarm koti
kokulu olmas1

antiseptik solusyona ulasamama

lavabo sayismin yetersizligi

antiseptik solusyanlarin/ sabunlarin
tahris etmesi

= El hijyeni saglayamama nedeni

127

121

100 150

Grafik 1. El hijyeni saglamama/saglayamama nedenleri

TARTISMA

Tip alani, SHil’larin 6nlenmesinde el
hijyeninin O6nemini uzun siliredir kabul
etmektedir, ancak arastirmalar, bu Onemli
gorevin mesai zamanimin sadece %40'inda

efektif  gerceklestirildigini  gostermektedir.

Saglik calisanlari, el hijyeninin optimal

performansinin ~ oniinde  ¢esitli  engeller
oldugunu belirtmektedir, ancak bu gorevi
gergeklestirmek icin Oncelikle gereken siire
bunlarin en basinda gelmektedir (7). Bu
calismada gelecegin dnemli bir saglik hizmeti

saglayicilar1 olan hemsirelik 6grencilerinin el
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hijyeni davranislarinin, bilgi ve tutumlarinin ve
hijyeni saglamanin Onilindeki engellerin
arastirilmasi amaclandi.

El hijyeni egitimden sonra hemsirelerin
uyumunu inceleyen bir calismada, egitimden
sonra, hemsirelerin el hijyenine uyumu,
ozellikle ilgili diger saglik profesyonelleri ile
karsilastirildiginda artmis olarak saptandi. Bu
calismada, basit olmasina ragmen, bir egitim
programmin uygulanmast ve sonrasinda
izlenmesinin hemsirelerin el hijyenine yonelik
tutumlar1 ve bagliliklar1 iizerinde olumlu bir
etkiye sahip oldugu sonucuna varildi (8). Bu
calismanin  ikinci hedefi de hemsirelik
ogrencilerinin el hijyeni ile ilgili bazal bilgi
diizeyini gormek, eksiklikleri tespit ettikten
sonra gelecekte planlanacak olan egitimlere yol
gostermek idi.

Kambogya’da hemsirelik ve ebelik
Ogrencilerinin dahil edildigi, calismamiza
benzer bir calismada, oOgrencilerin biiyiik
cogunlugu el hijyeni egitimi almis olmasina
ragmen; hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin el
hijyeni bilgi, tutum ve uygulama diizeyleri orta
diizeyde olarak saptanmistir. Hemsirelik ve
ebelik O0grencileri arasinda el hijyenine iliskin
bilgi, tutum ve uygulama agisindan anlamli bir
fark  bulunmamistir  (9). Calismadaki
katilimcilarin  %98,5°1 el hijyeni kavramim
duyduklarini, %79’u el hijyeni egitimi aldigini,
%73,8’1 okulda bu egitimi aldigimmi ifade
etmistir. Onemli bir konuda son 6 ay igerisinde
bu egitimi almamis olmalaridir. Pandemi
donemi 6zellikle bu baglamda egitimlerin yiiz
ylize olarak da verilmesi gerekli oldugu bir
doénem olmasina

ragmen yasanan

olumsuzluklar géz oniine alindiginda, belki de

en cok bilinen olarak disiiniilen el hijyeni
egitiminin geri planda kaldig: diisiiniilebilir.

Benzer anket yontemi ile yapilan bir
calismada, 225 hemsirelik 6grencisini (kadin
%93,7); (18-25 yaslar1 arasinda %70,9) ve
(hemsirelik programimin 1. yillart %36,7; 2.
yillar1 %37,7; 3. yilinda (%25,6) el hijyeni bilgi
ve farkindalik diizeylerini arastirmistir (10).
Calismada hemsirelik yillar1  ile iligkili
farkindalik seviyesi degerlendirilmedi; fakat
benzer katilimer sayist ile sorulan sorularda
benzer bilgi diizeyi saptandi.

Mersin’de  hemsgirelik  &grencilerine
yapilan bir ¢aligmada, 116 kadin (%82,3) ve 25
erkek (%17,7) 141 6grenci katilimeida, eldiven
giymeden Once el yikanma orami %86,5 ve
eldiven ¢ikarildiktan sonra el yikanma orami
%96,5 olarak belirlenmistir (11). Caligmada ise
eldiven giymeden oOnce el yikama sorularina
verilen dogru yanit %60,5; eldiven ¢ikarildiktan
sonra el yikama hakkindaki dogru yanit %94,9
olarak saptandi.

Ispanya’da yapilan hemsirelik
Ogrencileri ile tip fakdiltesi Ogrencilerini
karsilastiran 960 katilimcinin oldugu (%68.,4 tip
fakiiltesi 6grencisi; %31,6 hemsirelik fakiiltesi
Ogrencisi) ¢ok merkezli bir ¢alismada ise, tip ve
hemsirelik Ogrencileri, Ozellikle hastalarla
temastan Once, invaziv islemlerden Once ve
hastanin gevresiyle temastan sonra el hijyenine
zaylf uyum gosterdikleri saptanmistir (12).
Ogrencilerin yarisindan az1 ellerini her zaman
veya hemen hemen her zaman yikadiklarini
bildirmelerine ragmen, ankete verdikleri
yanitlar, saglik personellerinin davranislarina
iliskin dogrudan gozlemlere paralel olarak

degerlendirildiginde, el hijyeni davraniglariin

Medical Research Reports 2022;5(2):68-76

/3



Dindar Demiray EK, Alkan S, Ontiirk Akyiiz H, Demirci H. Hemsirelik Ogrencilerinde El Hijyeni Bilgisi
ve Uyumunun Degerlendirilmesi

altinda hastayr korumaktan ziyade kendini
korumaya yonelik oldugunu diistindiirmektedir.
Bu calismada da benzer sonuglar elde
edilmistir.

Yine benzer iki calismada, tip ve
hemsirelik 6grencileri arasinda davranis, bilgi
ve tutumlarda biylik farkliliklar gozlendigi
bildirilmistir. Hemsirelik ogrencileri,
davranisin iki boyutu — el hijyeni hakkinda daha
fazla bilgi ve daha dnemlisi daha iyi bir tutum
sergiledikleri bildirilmistir. Bu durum daha
onceki gozlemsel c¢alismalarin bulgulariyla
tutarli saptandi1 (12,13). Yapilan pek ¢ok diger
caligmada da hemsirelerin el yikama ve el
hijyeni davraniglarinin diger saglik
caliganlarina gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (13,14). Kadmlarin erkeklere
oranla yiikksek uyum oranlarina sahip olmasi ve
hemsirelerin daha ¢ok kadin cinsiyette olmast
bu sonugla ile iliskili olabilir.

Diinya genelinde el hijyeni ile ilgili
birgok calisma diizenlenmis, bu konuda tiim
teknolojilerle saglik c¢alisanlarinin el hijyeni
uyumu iyilestirilmeye calisilmaktadir.
Amerika’da, saglik personellerinin hijyenik el
yikama takibi yapilmasi ve bunun ilgili
mercilere diizenli raporlanabilmesi gibi konular
icin otomatize sistemler gelistirilmistir (14,15).

El hijyeninin SHil’larm 6nlenmesinde
hasta ile temasi olan tim saglk
profesyonellerinin hem bilmesi ve hem de etkin
bir sekilde uygulamasi gereken temel bir
beceridir. Ancak gerek uluslararasi gerek de
ulusal literatiirde incelenen yayinlarda, el
hijyenine uyum oranlarinin kabul edilenden
daha disik oldugu bildirilmistir  (16-23).

Hemgirelik ogrencilerinin el hijyeni

saglayamama nedenleri arasinda en sik sebep
lavabolariin yetersizligi; en az sik gosterilen
sebepte el hijyenine inanmama olarak tespit
(16-18).

katilimcilarin = el

edilmistir Calismamizda  ise;

hijyenini  saglamama/
saglayamama nedenleri arasinda en sik
nedenlerin lavabo sayisinin yetersizligi ve
antiseptik sabunlarin/ el dezenfektanlarinin

tahris etmesi oldugu saptandi.

SONUC

Birgok el hijyeni bilgi diizeyi aragtiran
caligmalar gibi, bu c¢aligmada da hemsirelik
Ogrencilerin bu uygulamalarin énemine iligkin
anlayislarinin gelistirilmesi gerektigini
saptanmaktadir. Hemsirelik 6grencileri, egitim
stirecindeki saglik profesyonelleri olarak kabul
edilir. Ogrenciler egitim siirecindeki hastane
uygulamalar1 sirasinda hastalarla direkt temas
halinde olmalar1 nedeniyle, hastanede ¢apraz
bulasma i¢in bir arag olabilir. Bu nedenle SHii
enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasinda,
hemsirelik 6grencilerinin el hijyeninin 6nemine
ve gerekliligine yonelik teorik prensipleri,
egitim siirecinden itibaren kavramalarini
saglamak ve el hijyeni uyumlarini artirmak
oldukca oOnemlidir. Hasta giivenligi i¢in bu
saglik uygulamalarin 6nemi konusunda sinirlt
farkindalik; hemsirelik personelinin ve diger
saglik calisanlarmin tutumlart ve yetersiz
uyumu; zaman kisitlamalari ve ig yiikii baskilar
el hijyenini zaman zaman geriye itebilmektedir.

Hemsirelik ogrencilerinin
degerlendirildigi bu calisma ile aslinda

hastanede gorev alan tiim hemsirelerinde bilgi

ve farkindalik diizeyi az cok
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saptanabilmektedir. El hijyeni egitimi alan
hemsirelerin egitim sonrasinda uyumlarinda
artis saptanmaktadir. Bu baglamda o6zellikle
SHil’larin énlenmesinde el hijyeninin 6nemini
geregi, hastanede calisan tiim saglik personeline
yonelik belirli yakin zaman araliklarinda el
yikama  davranisini, aligkanlik  haline
doniistiirmeye yonelik bilin¢lendirme egitimleri
planlanmalidir. Yine tiim ¢alisan personelin, el
yikama davranislarini gézlemlemek icin farkl
yontemler gelistirilmeli; el yikamay1 engelleyen
faktorler ayrintili olarak incelenerek, bu
faktorlerin azaltilmasina yonelik c¢aligmalar
yapilabilmelidir. Ogrencilerin okulda teoride
ogrendikleri bir bilgiyi beceriye doniistiiriip
calisma ortaminda kullanmasi daha fazla bir

bilgi birikimini gerektirmektedir. Bu baglamda

pratik uygulama c¢alismalar1 artirnlmalidir.

SHil’larin  onlenmesi  icin,  hemsirelik
boliimlerinde ayr1 bir ders olarak miifredata
konulmasi diistinelebilir. Hemsirelik
Ogrencilerine, meslege baslamadan once, etkili
el hijyenine iliskin egitim verilebilir.

Tim saglik personeli icin, Diinya
Saglhk Orgiitii’niin 6nerdigi kilavuzlar 15181
altinda el hijyenine uyum programlari
gelistirilmeli, saglikli, verimli ve siki

denetimler ile personelin uyum denetlenmelidir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda c¢ikar
catigmasi yoktur.

Finansman: Yazarlar, bu yazimin arastirma ve
yazarlik siirecinde herhangi bir finansal destek

almadiklarini beyan etmislerdir.
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