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OZET

Bu ¢alisma, planh egitimin hemsirelik 6grencilerinin el yikama inan¢ ve uygulamalar {izerine etkisini belirlemek amactyla
yapilmistir. Aragtirma tek grupta On test ve son test diizeninde katilimsiz gézlem arastirmasi seklinde yapilmistir. Aragtirmanin
orneklemini 30 6grenci olusturmustur. Veriler, Kisisel Ozellikler ve El Yikama Bilgi Formu, El Yikama Beceri Kontrol Listesi,
Klinik Islemlerden Once ve Sonra El Yikama Gézlem Formu, El Hijyeni inang Olgegi ve El Hijyeni Uygulamalar1 Envanteri
ile toplanmigtir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik kuruldan ve bolimden izin, 6grencilerden s6zel onam alinmistir.
Arastirmanin uygulanmasinda, oncelikle el yikama ile ilgili planl egitim yapilmus, egitimde anlatim soru-cevap, tartisma,
demonstrasyon ve video gosterimi yontemleri kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik hesaplari, ortanca
degerleri, Wilcoxon testi ve Spearman korelasyon katsayis1 kullamlmistir. Ogrencilerin egitim sonrasi ve klinik uygulamada el
yikama beceri puanlarimin egitim 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 belirlenmistir (p<0,05). Ogrencilerin
beceri kontrol listelerine gore son degerlendirme puan ortalamalar1 ve klinik uygulamadaki puan ortalamalar ile El Hijyeni
Inang Olgegi (76,00+18,76) ve El Hijyeni Uygulama Envanteri (64,26+5,33) puan ortalamalar: arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir iliski belirlenmemistir. Bu caligma sonucunda &grencilerin egitim sonrasi el yikama becerisi uygulamalarini
gelistirdigi, ancak klinik uygulama esnasinda bir¢ok uygulamadan once el yikamadigi, ¢ogunlukla el yikama yerine el
antiseptigi kullandiklar1 belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin el yikama aligkanliklarinin kazandirilmasinda farkli 6gretim
metotlarinin kullanimi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, el yikama, hemsirelik 6grencileri, inang, katilimsiz gézlem

THE EFFECT OF PLANNED EDUCATION ON HAND-WASHING BELIEFS AND PRACTICES OF
NURSING STUDENTS: NON-PARTICIPANT OBSERVATION STUDY WITH PRE-POST TEST
DESIGN

ABSTRACT

This study aimed at determining the effect of planned trainings on the nursing students’ beliefs and practices relating to hand-
washing. The study was performed with a single group in the technique of non-participant observation in pre- and post-test
design. The sample of the study comprised 30 students. Data were collected using Personal Features and Hand Washing
Information Form, and Hand-Washing Skills Check List, Pre-post Clinical Applications Hand Washing Observation Form,
Hand Hygiene Beliefs Scale and a Hand Hygiene Practices Inventory. Written approval for this study was obtained from the
ethics board and instutition, and verbal approval was obtained from students. The implementation process of the study included,
firstly planned training on hand-washing was conducted and lecture question-answer, discussion, demonstration and video
methods were used in the training. Number, percentage, Wilcoxon test and Spearman correlation coefficient were used to
evaluation of the data. It was determined that hand washing skill scores of students after training and in clinical practice
increased statistically meaningful compared to pre-training levels (p <0,05). The study also found no statistically meaningful
difference between the skill scores concerning hand-washing before and after the training and their clinical scores, and those
they obtained in Hand Hygiene Beliefs Scale (76,00+18,76) and Hand Hygiene Practices Inventory (64,26+5,33). As a result
of this study, it was determined that the students developed hand washing skills after the training but they did not wash their
hands before many applications during the clinical practice and they mostly used hand antiseptics instead of hand washing.
The use of different teaching methods is recommended for gaining the handwashing habits of nursing students.
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GIRIS

Biitiin saglik bakimi ortamlarinda goriilen
hastane enfeksiyonlarina saglik bakimi ile
iliskili enfeksiyonlar (SBIE) denmektedir
(1). Saglik Bakimu ile iliskili enfeksiyonlar
insidanst  gelismis iilkelerde %7 ve
gelismekte olan iilkelerde ise %10 olarak
bildirilmektedir ~ (2). Dinyada, 1,4
milyondan  fazla  insan SBIE’na
yakalanmaktadir (3). Bu enfeksiyonlar
hastalarin yasam kalitelerinin azalmasina,
hastanede kalis siliresinin uzamasina, hatta
oliimiine ve dolayisiyla maliyetin artmasina
neden olmaktadir (4-6). Enfeksiyonlari
onlemede en kolay ve en ucuz yéntem ise
saglik bakimi1 veren personelin ellerini
yikamasidir. Ellerin su ve sabunla akan
suyun altinda 15 saniye yikanmasi,
mikroorganizmalarin taginmasini 6nleyerek
SBIE insidansin1 azaltmaktadir (7).

Saglik personelinin el hijyeni ile ilgili inang
ve uygulamalarinin  farkina varmasi,
Ozellikle Klinik uygulamada el hijyeni
egitiminin degerlendirilmesinin
yapilmasina ve Ogrenme sonuglarinin da
gelistirilmesine ~ olanak  saglar  (4).
Ogrencilere iyi rol model olmalar1 igin
hemsirelere farkli egitim metotlar1 ile
hizmet i¢i egitimler verilebilir. Teker (8)’in
caligmasinda, egitim alan hemsirelerin
%76’smin egitim almayan hemsirelerin ise
%631 hasta ile temas Oncesi el yikadiklar
ve aradaki farkin istatistiksel agidan anlamli
oldugu belirlenmistir. Ayrica aseptik
islemler Oncesi el yikayan egitimli saglik
personeli  (%73)  sayisimin  egitim
almayanlara gore (%20) istatistiksel agidan
anlamli derecede daha fazla oldugu
belirlenmistir (8).

Hemgsirelerin el yikama becerilerini
gosterebilmesi i¢in 6grencilik donemlerinin
ilk yilinda bu beceriyi biligsel, duyussal ve
psikomotor olarak kazanmasi
gerekmektedir (9). El yikama, 0Ogrenci
hemsirelerin Hemsirelik Esaslar1 dersinde
ilk ogrendikleri ve tim hemsirelik
uygulamalarinda yer alan bir beceridir.
Klinik  uygulamada ise, hemsirelik
ogrencileri hasta bakiminda yer alan saglik
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personelinin ~ 6nemli  bir  yuzdesini
olusturmakta ve SBIE'min yayiliminda
riskli grubu olusturmaktadir. Ogrencilerin
hemsirelik egitimi boyunca el yikama
davranisinin 6nemini kavramasi ve ¢alisma
ortamina aktarmasi, hastane
enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde énemli bir
basamagi olusturmaktadir (10). Ancak
literatiirde saglik bakimi veren hemsire ve
hemsirelik 6grencilerinin el yikamanin
Onemini  bilmelerine ragmen, bunu
davranisa  doniistirmede  zorlandiklar1
belirtilmektedir (11-14). Hemsirelerin el
yikama bilgilerinin yetersiz olusu, mesleki
deneyimleri, cinsiyetleri, isin ciddiyetini
kavrayamamalari, 1is yogunlugu gibi
nedenlerle Ogrencilere pozitif rol model
olamamalar1 grencilerin el yikama inang
ve beceri kazanimlarini etkileyebilmektedir
(4,5).

Hemgsirelik Ogrencilerine egitimleri
stirecinde el yikama inang ve becerilerin
kazandirilmas1  i¢cin  planli  egitimin
yapilmasi gerekmektedir. Planli egitimin
icerigini teorik ders ve demonstrasyonun
yan1 sira, farkli egitim yOntemleri
olusturmalidir. Literatlirde video, film ve
role play gibi farkli 6gretim metotlar
kullanilarak el yikama egitimlerinin
verildigi ve o6grencilerin gozlendigi farklh
caligmalar  bulunmaktadir (8,10,15,16).
Ayrica, egitimin etkinligini
degerlendirmede  klinik  uygulamada
gbzlem yapmak uygulamada beceri
kazaniminda  pekistirilmesi  a¢isindan
onemlidir (17). Ogrenilen beceri ile ilgili
inang ve beceri kazanimini degerlendirmek
icin Ogrenci gercek ortamda birebir
gozlenmelidir. Gozlem yapilmasi,
ogrencilerin konuya olan ilgisinin artasina
ve davraniglarinda planli hareket etmesini
saglar (14). Klinik uygulama becerilerden
biri olan el yikama davranisinin
kazanilmasi, hemsire olmay1 6grenmenin
onemli bir parcasidir ve bu becerinin
eksikligi hasta bakimin1 ve giivenligini
tehlikeye atabilir. Literatiirde 6grencilere el
yikama becerilerinin kazandirilmasinda
video yonteminin kullanildigr ve etkili
oldugu belirtilmektedir (11,15,16). Karadag
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ve ark tarafindan yapilan bir caligmada
ogrencilerin bilgi, El Hijyeni Inang Olgegi
ve Uygulama Envanteri puanlarinin
hemsirelerden = daha  fazla  oldugu
belirlenmistir.  El  Hijyeni  Uygulama
Envanter puanlar1 arasinda ise istatistiksel
anlaml fark oldugu belirlenmistir (18).
Tiirkiye’de farkli metotlar ile 6grencilerin
inang¢ ve uygulamalarinin hem laboratuvar,
hem de klinik uygulamada g6zlem
yapilarak degerlendirildigi bir caligmaya
rastlanmamistir. Bu nedenle bu calisma,
planlt egitimin hemsirelik 6grencilerinin el
yikama inan¢ ve uygulamalar1 {izerine
etkisini belirleyerek klinik uygulamada el
yikama gereksinimi olan durumlarn fark
etmesi ve dogru uygulayabilmesi amaciyla
yapilmigtir. Bu ¢alisma ile Ogretim
metotlarinin  hemsirelik egitimine katki
verecegi ve  kalicihgi  saglayacagi
diistiniilmektedir.

YONTEM

Arastirmanin sekli

Aragtirma, planli egitimin hemsirelik
ogrencilerinin el yikama inang ve
uygulamalarima  etkisinin  incelenmesi
amaciyla tek grupta on test son test diizeni
ve katilimsiz gozlem arastirmasi olarak
yapilmugtir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 2013-2014 egitim-
ogretim yilinda Tiirkiye’de bulunan bir
iniversitenin Saglik Bilimleri Fakdiltesi
Hemsirelik Bolimi 1. smifta 6grenim
goren ve Hemsirelik Esaslar1 dersi alan 180
Ogrenci olusturmustur. Aragtirmaya
Hemgsirelik Esaslari-11 dersine ilk kez kayit
yaptiran, daha once saglik alaninda egitim
almamis, ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve
ogrencilerin el yikama asamalarinin
kolaylikla  1izlenebilecegi kliniklerde
uygulama yapan 6grenciler arasindan basit
rastgele yontem ile segilen 38 o6grenci
olusturmustur. Ancak arastirma siiresince
devamsizlik yapan, beceri izlemlerine
katilmayan ve arastirmadan ¢ikmak isteyen
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8 Ogrenci arastirmadan c¢ikarilmis ve
arastirma 30 6grenci ile sonlandirilmgtir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirmanin birinci asamasi 24-26 Aralik
2013 tarihleri arasinda smif ortaminda,
ikinci asamasi ise 14 Nisan-20 Mayis 2014
tarihleri arasinda klinik uygulamanin
yapildig1 hastanenin cerrahi kliniklerinde
yiiriitiilmiistiir. Ogrenciler haftada iki giin
(16 saat) olacak sekilde toplamda 12 gin
klinik uygulama yapmuglardir.

Veri Toplama Formlari

Kigisel Ozellikler ve El Yikama Bilgi
Formu arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanmistir (4,14,19-22).
Formda, ogrencilerin yasi, cinsiyeti, aile
tipi, ekonomik durumu, el yikama ile ilgili
egitim alma  durumu, el yikama
yontemlerini bilme durumu, el yikama
konusunda egitim gereksinimi duyma
durumu ve el yikama sikligina yonelik
toplam sekiz soru bulunmaktadir. Bu form,
calismaya katilan Ogrenciler tarafindan
doldurulmustur.

El Yikama Beceri Kontrol Listesi 22 islem
basamagini igermektedir. Ogrencilerin el
yikama becerileri bu form kullanilarak
degerlendirilmistir. Bu kontrol listest CDC
(Center for Disease Control and Prevention)
ve WHO (World Health Organization)
rehberleri  Onerileri ile hazirlanmistir.
Kontrol listesinin uzman goriisii Hemsirelik
Esaslar1 alaninda uzman 3 kisi tarafindan
Aralik  2013’te  yapilmistir.  Kontrol
listesindeki islem basamagi yapilmadiginda
0, hatali yapildiginda 0,5 ve dogru
yapildiginda ise 1 puan verilmistir.
Ogrenciler el yikama beceri kontrol
listesinden en fazla 22 puan alabilmektedir
(1,6,7).

El Hiyeni (EH) Inang Olgegi ve El Hijyeni
(EH) Uygulama Envanteri, Thea F. Van De
Mortel tarafindan 2009 yilinda gelistirilmis
(5), Karadag ve arkadaglari (2016)
tarafindan Tiirkce gegerlilik ve giivenirliligi
(glivenilirlik caligsmasi) yapilmistir  (4).
Olgek ve envanter 6grencilerin el hijyeni
inan¢ ve uygulamalarinin anlagilmasim
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saglamak ve Ogrencilerin klinik
uygulamada hangi uygulamalarda el
hijyenini sagladigin1 belirlemek amaciyla
kullanilmaktadir (23). EH Inan¢ Olgegi,
“I=kesinlikle katilmryorum,
2=katilmiyorum, 3=emin degilim,
4=katiliyorum, 5= kesinlikle katiliyorum”
seklinde puanlanmakta ve toplam 22
maddeden olusmakta; EH uygulama
envanteri ise “1= hi¢bir zaman, 2= bazen,
3=siklikla, 4=¢ogu zaman, 5=her zaman”
seklinde puanlanmakta ve 14 maddeden
olusmaktadir. EH Inan¢ Olgeginden az 22,
en fazla 120; EH Uygulama Envanterinden
en az 14, en fazla 70 puan alinmaktadir (4).
Olgek ve envanterden alinan puan arttik¢a
ogrencilerin el hijyeni ile ilgili inang ve
uygulamalarinin farkina vardigini
gostermektedir. Calismada Cronbach’s Alfa
degeri EH Inan¢ Olgegi de 0,76, EH
uygulama envanteri ise 0,85 olarak
belirlenmistir. Calismamizda ise
Cronbach’s Alfa degeri EH Inang
Olgeginde 0,18, EH  Uygulama
Envanterindeise 0,83 olarak bulunmustur.
Bireylerde inan¢ olusturma siireci uzun
olmasi (24), nedeniyle ¢alismada 6lgekler
sadece bir kez klinik uygulama sirasinda
doldurulmustur. Klinik Islemlerden Once
ve Sonra El Yikama Gozlem Formunda
ogrencilerin klinik uygulamada
yapabilecekleri 34 islem belirlenmis ve her
bir 6grenci i¢in el yikama durumlar bir kez
aragtirmacilar  tarafindan  gozlenerek
kaydedilmistir. Ogrencilerin belirlenen 34
islemin hepsini yapmast beklenmemistir.
Sadece yapabildikleri uygulamalar
1zlenmistir.

Arastirmanin On Uygulamasi

Veri  toplama  formlarinin  islerligini
saptamak amaciyla, 18-19 Aralik 2013
tarihleri arasinda 6n uygulama yapilmistir.
Omneklem disinda kalan 10 &grenciye
formlar doldurtulmus ve 6n uygulamadan
elde edilen sonuglar dogrultusunda
anlasilmayan ciimle hatalarinda gerekli
diizenlemeler yapilarak formlara son sekli
verilmistir.
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Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma iki agamali olarak yiirtitiilmustiir.
Birinci asamada, Ogrenciler Kisisel
Ozellikler ve El Yikama Bilgi Formunu
doldurmuslardir.  Daha  sonra  tiim
Ogrencilerin el yikama becerileri ayn1 anda
iki  gozlemci tarafindan laboratuvar
ortaminda  izlenerek  beceri  kontrol
listelerine kaydedilmistir (ilk beceri izlemi).
Gozlemciler birbirinden ayr1 her bir 6grenci
i¢in beceri kontrol listesini doldurmustur.
Her bir 6grenci i¢in iki ayri puanin puan
ortalamalar1  almmuistir.  Bu  sirada,
gbzlemciler arasi uyuma da bakilmistir.
Gozlemciler arasindaki tutarlilik  i¢in
Cronbach’s Alpha analizi uygulanmis ve
korelasyonlar  anlamli  (1=0,819) ve
istatistiksel ~ agidan  uyumlu  olarak
bulunmustur  (p<0,001). Bu nedenle
Ogrenciler bundan sonraki siiregte tek
gbzlemci tarafindan gozlenmistir.
Oncelikle &grencilere el yikama ile ilgili
teorik bilgi takrir, soru-cevap ve tartisma
yontemleri kullanilarak 45 dakikalik Power
Point sunusu ile anlatilmistir. Egitim icerigi
el yikamanin O6nemi, hangi durumlarda
yapilmas1 gerektigi ve el yikama islem
basamaklarindan  olusmaktadir.  Teorik
bolum  bittikten sonra, demonstrasyon
yontemi ileel yikama (Sosyal ve hijyenik el
yikama) uygulamas1 gosterilmis ve el
yikamanin ~ Onemini  goOsteren  ders
kapsaminda ¢ekilmis bir video izletilmistir.
Video gOsteriminden 1 giin sonra
ogrencilerin el yikama becerileri tekrar
izlenmistir. Ogrenciler, ilk beceri izlemini
yapan tek bir gozlemci tarafindan
laboratuvarda izlenerek beceri kontrol
listeleri doldurulmustur (ikinci  beceri
izlemi).

Calismanin  ikinci  basamagi,  klinik
uygulama sirasinda yapilmistir. Ogrenciler,
klinik uygulama siiresi boyunca tekrar ayni
gbzlemciler tarafindan uygulama
giinlerinde katilimsiz gozlem yontemiyle
tek bir gozlemci tarafindan klinikte
izlenmis ve Ogrencinin gérmedigi ayri bir
yerde beceri izlem formunu
doldurmuslardir (li¢lincii beceri izlemi).
Katilimsi1z gozlem, gézlemcinin arastirdigi
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olay kapsaminda gozlemlenen grubun bir
iiyesi olmadan disaridan kimse gibi konuya
yaklasarak, arastirmaci kimligin korundugu
gozlemi yontemidir (25). Calismamizda
ikinci izlemi yapan arastirmaci katilimsiz
gozlemci olarak  higbir  midahalede
bulunmadan 6grenciler ile birlikte klinikte
bulunmus ancak dgrenciler kim tarafindan
ve ne zaman  go6zlemleneceklerini
bilmemislerdir. Klinik uygulama sirasinda
ise “Klinik Islemlerden Once ve Sonra El
Yikama Gozlem Formu” gozlemciler
tarafindan doldurulmustur. Ogrenciler ise
EH Inang &lcegi ve EH Uygulama
Envanteri klinik uygulamanin son haftasi
doldurmustur.

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS
Statistics Standart Pack 21 V, (IBM Inc.,
Chicago, IL, USA) paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemler olarak sayi, yiizde,
ortalama ve standart sapma kullanilmistir.
Verilerin normal dagilimlarini belirlemek
icin Kolmogorov Smirnov testi kullanilmig
ve normal dagilima uymadigi
belirlenmistir. Bu nedenle 6grencilerin ilk
ve son puanlar arasindaki farkliliklar
belirlemek amaciyla eslestirilmis gruplar
icin  Wilcoxon  testi  uygulanmustir.
Ogrencilerin son puan ortalamalari, klinik
uygulama puan ortalamalari, EH inang ve
Uygulama puan ortalamalar1 arasindaki
iliskiyi ~ belirlemek  i¢cin  Spearman
korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Elde
edilen bulgular %95 giliven araliginda,

200,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.
Etik

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Universite
Etik Komisyonu'ndan etik kurul izni
(08.09.2014 tarth ve 56 sayili)) ve
arastirmanin yapildigi liniversitenin Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii ve
Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi’nden izin
almmigtir. Aragtirma oncesinde 6grencilere
gozlem yapilacagr sOylenmis ve onam
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alimustir. Klinik uygulamadaki
gozlemlerde saglik c¢alisanlarindan destek
alinmamustir.

BULGULAR

Ogrencilerin  %83,3’ii  kadin ve yas
ortalamalar1 18,86+0,93dir. Ogrencilerin
%53,3’ti daha Once el yikama ile ilgili
formal bir egitim almadigini, %350’si el
yikama yoOntemlerini (sosyal, hijyenik ve
cerrahi el yikama) bilmedigini, %76,9u el
yikama konusunda egitim gereksinimi
duydugunu, %86,2°si sik sik el yikadigim
belirtmistir.

Beceri kontrol listelerine gore gozlemciler
tarafindan Ogrenciler degerlendirildiginde,
egitim  Oncesi 13,92+1,85, egitim
sonrasinda ise 16,97+1,64 puan aldiklarive
egitim  sonrast  puan  ortalamasinin
2,65+2,53 kadar istatistiksel agidan anlamli
diizeyde arttig1 belirlenmistir

(p<0,001). Ogrencilerin egitim Oncesine
gore klinik uygulama puan ortalamalarinin
(16,58 +1,65) istatistiksel agidan anlamli
diizeyde arttig1 ve bu artigin istatistiksel
acidan anlamli  oldugu belirlenmistir
(p<0,001) (Tablo 1). Ogrencilerin egitim
sonrast ve klinikk uygulama puan
ortalamalar arasinda ise istatistiksel agidan
anlamli diizeyde fark olmadig1
belirlenmistir (p>0,001).

Ogrencilerin el yikama beceri puanlarinin
egitim oncesi, sonrasi ve klinik uygulama
puan ortalamalar1 ile EH Inan¢ Olgegi
(76,00+18,76) ve EH Uygulama Envanteri
(64,26+5,33) puan ortalamalari arasinda
istatistiksel acidan anlamli  bir iliski
belirlenmemistir  (p>0,05) (Tablo 2).
Ogrencilerin en fazla parenteral ilag
uygulamasindan sonra (%70) ve IV kateter
uygulamasindan sonra (%63,3) el yikadigi
belirlenmistir. Ogrencilerin %70’sinin bir
hastadan digerine ge¢cmeden Once ve
%350’sinin yasamsal bulgular1 Olctiikten
sonra sadece el antiseptigi kullandigi
belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 1. Ogrencilerin El Yikama Beceri Kontrol Listesi Puan ortalamalarmin Egitim Oncesi,
Egitim Sonrasi ve Klinik Uygulama Puanlarinin Karsilastirilmasi

Puan Mean+ SD Median (Min-Max) Z p
Egitim 6ncesi gozlem 13.92 +1.85 14.50 (9.75-17.75)

Egitim sonrasi gozlem 16.97 + 1.64 17.12 (12.25-19.25)

Fark 2.65+ 253 -4.291* <0,001
Egitim oncesi gozlem 13.92 +1.85 14.50 (9.75-17.75)

Klinikteki gozlem 16.58 £ 1.65 17.12 (12.25-19.25)

Fark 2.65+2.53 -4.077* <0,001
Egitim sonrasi gozlem 16.96 + 1.64 14.50 (9.75-17.75)

Klinikteki gzlem 16.58 + 1.65 17.00 (13.50-19.00)

Fark 0.39+2.35 -0.834* 0,405

*Wilcoxon Testi Uygulanmustir.

Tablo 2. Ogrencilerin Egitim Sonrasi ve Klinik Uygulama EI Yikama Beceri Kontrol Listesi
Puan Ortalamalar1 ile EH Inang ve EH Uygulama Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Puan ortalamalarr® EH** uygulama envanteri EH** inanc 6lcegi
Egitim oncesi r=-.107 p=0.573*** r=.063 p=0.743***
Egitim sonrasi r=-.046 p=0.810*** r=-.107 p=0.573***
Klinik puan ortalamasi r=-.027 p=0.916*** r=-.053 p=0.780***

*  EH uygulama envanter puani (64,26+5,33), EH inang dl¢egi puani (76,00+18,76)
** El Hijyeni
*** Spearman korelasyon testi
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Tablo 3. Ogrencilerin Klinik Uygulamada Yaptiklar1 Islemlerden Once ve Sonra El Yikama

Durumlari ile Ilgili Gézlem Sonuglar

El yikadi Sadece el El Gozlenmedi
. antiseptigi  yilkamadi
Islemler kulland:
n (%) n (%) n (%) n (%)

Parenteral ila¢ uygulamasi sonrasi 21 (70.0) 4 (13.3) 5(16.7) -
IV kateter uygulamasi yaptiktan sonra 19 (63.3) 1(3.3) 2 (6.7) 8 (26.7)
Hasta bakimi yaptiktan sonra 17 (56.7) - - 13 (43.3)
Eller goriiniir sekilde kirlendiginde 17 (56.7) 12 (40.0) - 1(3.3)
Eldiven ¢ikardiktan sonra 16 (53.3) 11 (36.7) 1(3.3) 2 (6.7)
z(l)?s:;nln agiz, burun sekresyonlari ile temastan 15 (50.0) i i 15 (50.0)
Ogrencinin kontamine"ellerle kendi agzina, yiiziine, 14 (46.7) 1(33) i 15 (50.0)
burnuna dokunmadan énce
Kan aldiktan sonra 14 (46.7) 2 (6.7) - 14 (46.7)
Viicut sivisina maruz kaldiktan sonra 12 (40.0) - - 18 (60.0)
Oral ilag uygulamasi yaptiktan sonra 13 (43.3) 3(10.0) 8 (26.7) 6 (20.0)
Aseptik bir islemden 6nce 11 (36.7) - 3(10.0) 16 (53.3)
Aseptik bir islemden sonra 11 (36.6) 2 (6.7) 1(3.3) 16 (53.3)
Oral ilag hazirlamadan once 9 (30.0) 4 (13.3) 10 (33.3) 7(23.3)
Yara bakimi yaptiktan sonra 9 (30.0) - - 21 (70.0)
Parenteral ilag hazirladiktan sonra 8 (26.7) 5(16.7) 16 (53.3) 1(3.3)
Parenteral ilag uygulamasi 6ncesi 8 (26.7) 7(23.3) 15 (50.0) -
Oral ilag hazirladiktan sonra 7(23.3) 7(23.3) 8 (26.7) 8 (26.7)
Oral ilag uygulamasi yapmadan once 7(23.3) 3(10.0) 14 (46.7) 6 (20.0)
Parenteral ilag hazirlamadan 6nce 6 (20.0) 5(16.7) 17 (56.7) 2 (6.7)
Hasta ile temastan sonra 5(16.7) 12 (40.0) - 13 (43.3)
IV kateter uygulamasi yapmadan once 5 (16.6) 4 (13.3) 13 (43.3) 8 (26.7)
Eldiven giymeden dnce 4(13.3) 2 (6.7) 23 (76.7) 1(3.3)
Hasta bakim1 yapmadan 6nce 4(13.3) 3(10.0) 10 (33.3) 13 (43.3)
Yara bakimi yapmadan 6nce 4(13.3) 2 (6.7) 3(10.0) 21 (70.0)
Kan almadan 6nce 3(10.0) 5(16.7) 8 (26.7) 14 (46.7)
Hastanin idrar1 ve gaitasi ile temastan sonra 3(10.0) - - 27 (90.0)
Yasamsal bulgular1 6l¢tiikten sonra 2 (6.7) 15 (50.0) 10 (33.3) 3(10.0)
Bir hastadan diger hastaya gegmeden 6nce 2 (6.6) 21 (70.0) 1(3.3) 6 (20.0)
Vicut sivisina maruz kalma riskinden once 2 (6.6) - 11 (36,7) 17 (56.7)
Hasta ile temastan dnce 1(3.3) 3(10.0) 13 (43.3) 13 (43.3)
Hasta yatagimi diizeltmeden 6nce 1(3.3) - - 29 (96.7)
Hastanin enfekte viicut boliimleriyle temastan sonra

Yasamsal bulgular1 6lgmeden 6nce i 10(3.3) 24.(80.0) 10(3.3)

uygulamalarinin da kazandirilmasi

TARTISMA

El yikama SBIE’m &nlenmesinde basit
ancak onemli bir uygulamadir. Hemsireler
ve klinikte calisan Ogrenciler hasta ile

birebir bakim uygulamalarinda
enfeksiyonlarin yayilimina neden
olabilecek onemli risk grubunu
olusturmaktadir  (26). Bu  nedenle
hemsirelik ~ Ogrencilerine el  yikama

becerisinin yani sira inang ve

gerekmektedir. Yapilan calismalar
teknolojik ve
yontemlerinin 6grencilerin bilgi ve beceri

alternatif

Ogretim

kazanimlarin1 ~ saglayarak  uygulamaya
doniistirmesinde  etkili ~ olabilecegini
gostermektedir (11,15,16). Bu c¢alisma

sonucunda teori, demonstrasyon ve video
gosterilerek  yapilan  planli  egitimin
Ogrencilerde el yikama beceri ve
uygulamalarint gelistirdigi belirlenmistir.
Hong ve Jang (16)’in 50 hemsirelik
ogrencisi ile yaptiklar1 6n ve son testli yar1
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deneysel calismada, video ile verilen el
yikama egitiminin &grencilerin beceri ve
tutumlari iizerinde etkili oldugu
belirtilmistir. Kobra ve arkadaslar1 (11)
tarafindan yapilan ¢alismada da hemsirelik
ogrencilerinin video ile egitiminden sonra
el yikama inanglarinin anlamli sekilde
arttig1 gortilmektedir. Benzer olarak Xiong
ve ark. (15)’nin 84 hemsirelik 6grencisi ile
yaptiklar1 randomize kontrollii ¢aligmada
video yoOnteminin Ogrencilerin el yikama
becerileri Uzerinde etkili oldugu ortaya
cikmistir. Calismamizda da benzer olarak
aktif Ogretim yoOntemi olarak kullanilan
video ile dgretimin dgrencilerin el yikama
becerileri  {izerinde etkili oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin ikinci beceri
uygulamasinda ilk beceri uygulamasina
gore el yikama becerilerinin istatistiksel
acidan anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Egitim, hemsirelerin klinikte bilgi ve
becerilerinin gelistirilmesinde 6nemli bir
aragtir. Huis ve ark (27) nin arastirmasinda,
stirekli olarak yapilan egitimlerin bilgi
diizeylerini artirmada etkili oldugu fakat
davranis degisikligi yaratmada sinirhiliklar
oldugu bulunmustur. Bu c¢alismada,
Ogrencilerin el yikama beceri puani ile EH
Inang ve Uygulama puanlari arasinda
istatistiksel acidan anlamli  bir iliski
olmadigi belirlenmistir. Bu sonug el yikama
becerisini ilk kez Ogrenen birinci sinif
ogrencilerinin uygulamadaki kazanimini
inanca doniistiirmesi i¢in yeterli olmadigini
gostermektedir. Cunkid bireyin belli bir
konuya ya da duruma iligkin bilgi
birikiminin artis1 ile 0 durum veya konuya
iliskin daha Onceden sahip oldugu
inanglarda degisiklik ortaya ¢ikabilir. Inang
degisiminde bilgi tek basina yeterli bir
etkiye sahip olmamakla birlikte cogu zaman
onem sirasinda Oncelikli  bir etken
olabilmektedir  (23). Ayrica  Klinik
uygulama esnasinda dgrencilerin el yikama
inanglarinda olumlu rol model olacak
hemsirelerin olumlu tutumlariin da 6nemli
bir etkisi vardir (4,5).

Klinik  uygulamada, hastayla temas
etmeden Once ve sonra, viicut sivilan ile

Bayram ve ark.

temastan sonra, aseptik islemlerden énce ve
hasta cevresiyle temastan sonra ellerin
yikanmasi Onerilmektedir (6). Sundal ve
ark. (10)’nin ikinci smifta okuyan 29
hemsirelik 6grenci ile yaptiklari gézlemsel
calismada, Ogrencilerin  %78’1 aseptik
islemlerden once el yikadigi, %84,5’inin
hastanin viicut sivilariyla temas sonrasi el
yikadig1 belirlenmistir. Ariyaratne ve ark.
(28)’nin 93 son smif hemsirelik 6grencisi
ile yaptiklar1 tanimlayic1  c¢aligmada,
ogrencilerin  %98,9’unun hastaya temas
etmeden once, %83,8’inin viicut sivilari ile
temastan sonra, %90,3’liniin  aseptik
islemlerden Once el hijyenini sagladiklarini
belirtmiglerdir. Maria ve ark. (9)’nin 421
hemsirelik 6grencisi ile yaptiklar1 kesitsel
caligmada da Ogrencilerin hasta
sekresyonlari ile bulastan sonra her zaman
el yikadiklarini belirtmislerdir.
Calismamizda ise Ogrencilerin en fazla
parenteral ila¢ uygulamasindan sonra el
yikadigi, belirlenmistir. Calisma
sonucumuza benzer sekilde Avsar ve ark.
(29)’nin 106 hemsirelik Ogrencisi ile
yaptiklar1  gbzlemsel bir calismada,
ogrencilerin en fazla ila¢ uygulamasindan
sonra (%36,2) el yikadigi belirlenmistir.
Klinik uygulamadaki g6zlemlerimize gore
ilkemizde parenteral ila¢ uygulamasi
sirasinda eldiven giyilmedigi i¢in 6grenciler
en fazla ila¢ uygulamast sonras1 el
yikamuslar, ancak litaretiirde el yikamanin
en fazla eldiven c¢ikarildiktan sonra
yapildig1 goriilmektedir (30). Bir konudaki
olumlu bir tutum, bireyin s6z konusu
davranisi gerceklestirme olasiliginm
belirleyen énemli bir faktordir. Caliskan ve
ark. (31)’nin yaptig1 caligmada parenteral
ilag uygulamasinin 6g8rencilerin en fazla
yaptiklar1 uygulama oldugu belirlenmistir
bu nedenle 6grenciler, klinik uygulamada
en fazla ilag uygulamasi yapma firsati
yakaladiklar1 i¢in bu uygulamada el
yikamiglar  olabilirler.  Calismamizda
ogrencilerin yarisinin hastanin agiz, burun
sekresyonlar1 ile temastan sonra ve az bir
kismmin da aseptik islemlerden once el
yikadigr belirlenmistir. Bunun nedeni
ogrencilerin  klinik uygulamada asepsi
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gerektiren  islemleri  yapma  firsati
yakalayamamasi olabilir.
Calismamizda  Ogrencilerin  en fazla

yasamsal bulgular 6lgmeden 6nce (%80) ve
eldiven giymeden once (%76,7) el
yikamadigr belirlenmistir.  Calismamiza
benzer olarak; Avsar ve ark. (28)’nin
yaptiklar1  gozlemsel  c¢aligmada  da
ogrencilerin en az (%3) yasamsal bulgular
Olgme uygulamasindan sonra el yikadigi
belirtilmistir. Bu ¢alismalardan 6grencilerin
invaziv islemlerde ve bulas oldugunda el
yikamay1 tercih ettigi, yasamsal bulgular
Oleme gibi invaziv olmayan iglemlerde el
yikamay1 tercih etmedigi  sonucuna
ulasilmaktadir. Al-Khawaldeh ve ark.
(32)’nin 800 hemsirelik 6grencileri ile
yaptiklar1 kesitsel c¢alismada en fazla,
%97,4’linlin eldiven ¢ikardiktan sonra el
yikadig1 belirtilmistir. Maria ve ark. (9)’nin
421 hemsirelik 6grencisi ile yaptiklari
kesitsel ¢alismada da  Ggrencilerin
eldivenleri ¢ikardiktan sonra her zaman el
yikadigimi belirtmiglerdir. Calismamizda
ise Ogrencilerin yarisinin (%53,3) eldiven
cikardiktan sonra el yikadig belirlenmistir.
Yapilan c¢aligmalarda el yikamanin
miimkiin olmadig1 kosullarda el antiseptigi
kullanildig1 belirtilmistir (8,12,32).
Calismamizda ogrencilerin ¢ogunlugunun
bir hastadan digerine ge¢meden Once el
antiseptigi kullandig: belirlenmistir. Ciinkii
klinik uygulamada &grenciler hemsireleri
rol model almaktadir. Yapilan ¢aligmalarda
hemsirelerin ¢ogunlukla el yikama yerine el
antiseptigi  kullanmay1 tercih ettikleri
belirtilmektedir (12,32). Egitim verilen
ogrenciler klinik uygulamada hemsirelerin
davraniglarint  benimsemektedirler  (5).
Dolayisiyla ogrenci hemsirelerin
kazandiklari bilgileri inanca
doniistiirmelerinde uygun rol modelleri
gormeleri  oldukca 6nemlidir.  Clnku
davranis  degisikligi yaratmada inang
oldukca 6nemli etkiye sahiptir.

Arastirmanin simirhihiklar:

Ogrencilerin el yikamasi gereken islemler
belirlenmis ancak her kliniklerde bazi
uygulamalarin yapilmamasi veya uygulama
gunleri ve saatlerine denk gelememesi,
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uygulama siiresinin az olmasi, 6grencilerin
tek bir klinikte olmamasi ve tek gozlemci
olmast nedeniyle islemlerin  bazilar
gbzlenememistir. Ogrenci sayisin  az
olmas1 nedeniyle EH Inan¢ Olgeginin
Cronbach’s Alfa degerinin ¢ok diisiik

ciktig1 diisiiniilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Bu c¢alisma sonucunda, planli egitimin
Ogrencilerin el yikama  becerilerini
gelistirdigi ancak bu gelisimin inang ve
davranislari ile iliskili olmadigi
belirlenmistir. Ogrencilerin klinik
uygulamada en fazla parenteral ilac
uygulamasindan sonra el yikadigi, bir
hastadan digerine geg¢meden Once el
antiseptigi kullandig1 ve yasamsal bulgulari
6l¢meden once el yikamadigi belirlenmistir.
Ogrencilerin lisans egitimi siirecinde el
yikama aliskanligimin kazandirilmasi icin
her klinik uygulama 0Oncesi bilgileri
yenilenmeli ve konunun onemi
vurgulanmalidir. Klinik uygulama sirasinda
el yikama konusuna dikkat cekilmelidir.
Ogrencilere uyarilar yapilmali ve ¢alisan
hemsirelerin  6rnek rol modeli olmasi
saglanmalidir.  Bunun  i¢in  c¢alisan
hemsirelere planli el yikama egitimleri
verilmelidir. Egitimlerde farkli o6gretim
metotlar1 ile daha uzun siireli, daha biiyiik
orneklem sayis1 ve birden fazla gézlemci ile
katiliml1 gézlem (gozlenecek kisilerin kim
tarafindan gdzleneceklerinin sdylenerek)
yontemi de kullanilarak tekrarl
caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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