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Hemsirelik Ogrencilerinin El Hijyeni Bilgi, inan¢ ve
Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

Evaluation Of Nursing Students’ Hand Hygiene Knowledge, Belief And

Practices
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Amag: Arastirmamin amaci, hemsgirelik ogrencilerinin el hijyenine
yonelik inang ve uygulamalarini degerlendirmektir.

Yéontem: Kesitsel tipte arastirma, hemsirelik 6grencileriyle (n=787)
yapuldi. Veriler tamitict bilgi formu ve El Hijyeni Anketi ile toplan-
migtir.

Bulgular: Ogrencilerin El Hijyeni Anketi'nden 139,29+22,89,
anketin alt boyutlart olan El Hijyeni Inan¢ Skalasi'ndan (EHIS)
67,93+11,94, El Hijyeni Uygulama Envanteri’'nden (EHUE)
58,83+11,50 ve El Hijyeni Onem Skalasi’'ndan (EHOS) 12,57+2,81
puan aldiklart saptanmistir. Birinci sinif ogrencilerinin anket ve
anketin alt boyutlarindan en yiiksek, dordiincii simiflarin da EHIS
disinda en diisiik puani aldiklart belirlenmistir (p<0,05).

Sonug: Arastirma, égrencilerin el hijyeni inanct ve uygulamalari-
nmin memnuniyet verici oldugunu gostermistir. Bununla birlikte son
swmifta puan ortalamalarimin anlamh sekilde diistiigii sonucuna va-
rilmigtir.

Anahtar Kelimeler:El hijyeni, el hijyeni uygulama, hemsirelik og-
rencisi, inang

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the beliefs and practi-
ces of nursing students regarding hand hygiene.

Method: This cross-sectional study was conducted among the nur-
sing students (n=787). Data were collected with the Introductory
Information Form and The Hand Hygiene Questionnaire.

Findings: It was found that the students scored 139.29+22.89 po-
ints from Hand Hygiene Questionnaire, 67.93+11.94 from the Hand
Hygiene Belief Scale (HHBS), 58.83+11.50 from the Hand Hygie-
ne Practice Inventory (HHPI), 12.57+2.81 from the Hand Hygiene
Significance Scale(HHIS) which are the sub-dimensions of the qu-
estionnaire. The first-year students got the highest score from the
questionnaire and its sub-dimensions, and the fourth-year students
got the lowest score except for HHBS (p<0.05).

Conclusion: The study showed that nursing students’ beliefs and
practices of hand hygiene are satisfactory. In addition, it was conc-
luded that the point averages of the in the last year decreased sig-
nificantly.

Keywords: Belief, hand hygiene, hand hygiene practice, nursing
student

GIRIS

Son on yilda, diinyada salgin hastaliklarda da
dikkate deger bir artis olmustur. Ozellikle 31 Aralik
2019 tarihinde Cin’in Wuhan kentinde ilk vakanin
gorililmesiyle baslayan ve 6 kitada 120’den fazla
iilkeye yayilarak tiim diinyay1 etkileyen SARS-
CoV-2 patojeninin neden oldugu yeni koronaviriis
Covid-19 pandemisi iilkemizi de ciddi sekilde
etkilemistir (1-3). Bunun yam sira saglik bakimi
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ile iliskili enfeksiyonlar da onlenebilir olmasina
karsin %7-10 arasinda goriilme sikligi ile diinyada
bakimin kalitesini etkileyen 6nemli bir problem
olarak karsimiza c¢ikmaktadir (4-6). Saglik
calisanlar1 6zellikle hemsireler, bu pandemiden ve
diger enfeksiyonlardan en fazla etkilenen grubu
olusturmaktadir (7). Ciinkii hemsireler tani, tedavi
ve bakim uygulamalari nedeniyle 24 saat hastalari
ile temas etmektedirler. Ogrenciler de hemsirelik
egitiminin bir parcasi olarak klinik uygulamalar
ve intornliik uygulamalar1 sirasinda hastalar ile
dogrudan temas halinde olduklari i¢in enfeksiyon
kaynag1 olabilmektedirler (5,7-11).

Saglik bakimi ile ilgili enfeksiyonlarin ortaya
cikmasinda ve salgin hastaliklarin yayilmasinda
rol oynayan en 6nemli bulag yolu ellerdir. El
hijyeni, saglikla ilgili enfeksiyonlar1 onlemede
en etkili, en ucuz ve en basit tek enfeksiyon
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kontrol yontemidir (8-16). Bu nedenle tiim
saglik ¢alisanlarinin ve hemsirelik 6grencilerinin
el hijyenine uyum gostermesi enfeksiyonlarin
yayillma hizinin, hastalarim 6lim oranlarinin ve
saglik harcamalarinin azaltilmasinda oldukca
onemlidir (7,17,18). Onceki yillarda yapilan
aragtirmalarda el hijyeni konusunda bilgi,
motivasyon ve deneyim eksikligi, el hijyenine
karsi olumsuz tutum, personelin sayica
yetersizligi, is yiikiiniin fazlaligi, el hijyeni igin
yeterli donanim ve malzeme olmamasi, ellerde
irritasyon ve alerji olugmasi vb. gibi faktdrlerin
el hijyeni uyumunun diisiik olmasinda etkili
olduguna dikkat ¢ekilmistir (5-7,9,11,19,20-24).
Bu nedenle, hemsirelerin bilgi ve becerilerinin
geligtirilmesinde, el hijyenine yonelik davranig
degisikliginin saglanmasinda uygun stratejilerin
lisans  egitimleri  swrasinda  gelistirilmesi
gerekmektedir. Budogrultuda dncelikle hemsirelik
ogrencilerinin el yikama hakkindaki bilgilerinin,
inang ve tutumlarinin, uygulamalarinin bilinmesi
olduk¢a Onemlidir (14,24). Bu arastirma,
hemsirelik 6grencilerinin el hijyenine yonelik inang
ve uygulamalarini belirlemek amactyla yapilmistir.

YONTEM

Arastirmamin Tiirii: Bu arastirma, kesitsel tipte bir
arastirma olarak gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin
evrenini 2018-2019 egitim-0gretim yili bahar
yariyilinda bir tiniversitenin hemsirelik béliimiinde
Ogrenim goren 932 hemsirelik boliimii dgrencisi
olugturmustur. Aragtirmada oOrneklem biyikligi
hesaplama yontemine bagvurulmayip evrene
ulasilmas1 hedeflenmistir. Arastirmaya katilmaya
goniilli, Tiirkge konusup anlayabilen ve yazabilen,
iletisim problemi olmayan, arastirmanin yapildigi
tarihlerde devamsizlik yapmayan, klinik ve saha
uygulamasi yapmis olan 787 6grenci ile arastirma
gerceklestirilmistir.  Arastirmaya katilim orani
%84,44 olarak hesaplanmistr.

Veri Toplama Araclari: Veriler Tanitici Bilgi
Formu ve El Hijyeni Anketi kullanilarak toplanmustir.

Tanitici bilgi formu: Bu form, 6grenci hemsirelerin
yas, cinsiyet, sinif, mezun oldugu okul gibi sosyo-
demografik verilerini, el hijyeni egitimi alma
durumlari, el hijyeni egitimi aldiklar1 kaynak ve
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uygulama yaptiklar1 kurum gibi el yikama inang
ve davraniglarimi etkileyebilecek degiskenleri
iceren yedi sorudan olugmustur.

El Hijyeni Anketi (EHA): 2009 yilinda Mortel
tarafindan gelistirilen anketin Tiirkce gecerlik ve
giivenirligi 2017 yilinda Birgili ve arkadaslar
tarafindan  yapilmustir.  Otuz altit  maddeden
olusan bu anketin el hijyeni inan¢ skalas1 (EHIS),
el hijyeni uygulama envanteri (EHUE) ve el
hijyeni énem skalas1 (EHOS) olmak iizere ii¢ alt
boyutu bulunmaktadir. Anket, her bir ifadesi hig¢
katilmiyorum (1 puan)’dan tamamen katiliyorum (5
puan)’ a kadar degisen 5°li likert tipindedir. Anketin
cronbach alfa katsayis1 0,88 saptanarak gegerli ve
glivenilir olarak kabul edilmistir (25). Anketin bu
giincel arastirmadaki cronbach alfa katsayisi 0,94
olarak bulunmustur.

Veri Toplama Siireci: Veriler 18.02.2019-
18.05.2019 tarihleri arasinda arastirmacilar
tarafindan toplanmistir. Uygulama Oncesi temel
meslekderslerininsorumludgretimelemanlarindan
izin almarak arastirmanin uygulanacagi tarih ve
saatler birlikte belirlenmistir. Planlanan tarihlerde
ogrencilerin bulunduklart siiflarda veri toplama
araglart uygulanmadan Once, aragtirmacilar
tarafindan Ogrencilere arastirmaya iliskin bilgi
verilmistir. Ogrencilere arastirmaya katilimin
goniilliiliik ilkesine bagh oldugunu bildirilerek
sozel onaylart alinmistir. Veri toplama araglar
arastirmaci tarafindan kontrol edilerek tekrar geri
toplanmistir.

Istatistiksel Analiz: Arastirmadan elde edilen
veriler SPSS 16.0 for windows (Scientific Package
for Social Statistics) paket programi kullanilarak
bilgisayara girilmis ve degerlendirilmistir.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogrow—Smirnow testiile degerlendirilmistir.
Verilerin  analizinde tanimlayic1 istatistiksel
yontemlerin yanisira verilerin normal dagilim
gostermedigi belirlendiginden Mann Whitney
U testi, Kruskal-Wallis testi ve Spearman
Korelasyon testi kullanilmitir. Gruplar arasinda
fark bulundugunda ise farki yaratan gruplarin
belirlenmesinde Bonferroni diizeltmeli Mann
Whitney U testi kullanilmigtir. Anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirilmistir.
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Etik Onam: Arastirma oOncesi Universitenin
Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan (07.01.2019
tarihli 466 nolu karar) etik onay ve Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Dekanligindan yazili izin alinmistir.
Ogrenciler arastirmanin amaclar1 dogrultusunda
bilgilendirilmis ve sozel onaylar1 alinmistir. Bu
aragtirma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
(Ekim 2013) uygun olarak yapilmaistir.

BULGULAR

Tablo 1 incelendiginde, Ogrencilerin ortalama
21,04+1,83 yasinda ve %71,7’sinin kadin oldugu,
%35,8’inin dordiincii sinifta okudugu, %69,0’unun
Anadolu lisesinden mezun oldugu belirlenmistir.
Ayni tabloda 6grencilerin %97,3’liniin el hijyeni
egitimi aldiklari, bu egitimi %87,2 oraninda
Ogrenim gordiikleri fakiiltede aldiklari, %90’ mnin
devlet hastanesinde ve % 85,6’sinin saglik uygulama
ve arastirma merkezinde meslek derslerinin
uygulamalarin1 ~ gergeklestirdikleri  saptanmigtir
(Tablo 1).

Ogrencilerin El Hijyeni Anketi puan ortalamalari
tablo-2’de gosterilmistir. Buna gore O6grencilerin
anketten 139,29+22,89, anketin alt boyutlarindan
sirastyla 67,93+11,94, 58,83+11,50 ve 12,574+2,81
puan aldiklart saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3 incelendiginde, &grencilerin El Hijyeni
Inang Skalasmin “Tuvalete gittikten sonra
ellerin temizlenmesi enfeksiyon hastaliklarinin
gecisini azaltabilir” ve “Yara bakimi yaptiktan
sonra el hijyenini uygulama enfeksiyondan
koruyabilir” maddelerinden en yiiksek puan
aldiklar1 goriilmiistiir. Ayn1 tabloda, 6grencilerin
“Mesgulken el hijyenini uygulamadan ziyade

Tablo 1. Ogrencilerin tanitic1 dzellikleri
(Zonguldak, 2019)

Ozellikler X SS
Yas 21,04 | 1,83
n %

Cinsiyet

Kadin 564 71,7

Erkek 223 28,3
Simif

Birinci 162 20,6

Ikinci 171 21,7

Ugiincii 172 | 21,9

Dordiincii 282 35,8
Mezun Oldugu Okul

Saglik meslek lisesi 160 20,3

Anadolu lisesi 543 69,0

Meslek lisesi 65 8,3

Fen lisesi 19 2,4
El Hijyeni Egitimi Alma Durumu

Egitim almig 766 97,3

Egitim almamis 21 2,7
El Hijyeni Egitimi Aldig1 Kaynak*

Universite 686 87,2

Hastane 430 54,6

Bilimsel kongre 178 22,6

Kurs 78 9,9
Uygulama Yapilan Kurumlar*

Devlet hastanesi 708 90,0

Saglik uygulama ve arastirma| 674 85,6

merkezi 272 34,6

Aile sagligi merkezi 170 21,6

Toplum sagligi merkezi

*Birden fazla yanit verilmistir, yiizdeler n (787) sayisina
gore alinmgtir.

gorevlerimi o tamamlamak  ppyq 2, Ogrencilerin El Hijyeni Anketi’nden aldiklar1 puan ortalamalari

daha ?)1’1.611'111(.111'”, “H"astar.mr? (Zonguldak, 2019)

gereksinimleri oncelikli -

oldugu i¢in Onerilen/ tavsiye — BB (ks || BT LS

edilen durumlarda el hijyenini 75. persantil)

her zaman gergeklestiremem”  [El Hijyeni Anketi 139,29+22,89 | 145 (128,154)| 36-180

maddelerinden en diisiik puan | Alt Boyutlar

aldiklar1 saptanmigtir (Tablo L

3) El Hijyeni Inang Skalast 67,93£11,94 | 68 (62,75) 19-95
El Hijyeni Uygulama Envanteri | 58,83+11,50 | 62 (53,70) 14-73
El Hijyeni Onem Skalast 12,57+2,81 13 (12,15) 3-15
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Tablo 3. Ogrencilerin El Hijyeni inang Skalasinin maddelerinden aldiklari puan ortalamalart

(Zonguldak, 2019)

Maddeler X+SS Medyan Min-Maks

(25.,75. persantil)

1.Diger saglik bakim ¢alisanlari igin rol modeli olarak hareket| 3,35+1,25 4 (2,4) 1-5
etme gorevim var.

2.Mesgulken el hijyenini uygulamadan ziyade gorevlerimi| 2,66+1,24 3(2,4) 1-5
tamamlamak daha dnemlidir.

3.Onerilen/ tavsiye edilen durumlarda el hijyenini uygulamak | 3,76+1,08 4(3,5) 1-5
hasta 6liimiinii azaltabilir

4. Onerilen/ tavsiye edilen durumlarda el hijyenini uygulamak| 3,85+1,10 4(3,5) 1-5
hastane kaynakli enfeksiyonlar ile iligkili tibbi maliyeti

azaltabilir.

5.Hastamin gereksinimleri oncelikli oldugu icin Onerilen/| 2,94+1,21 324 1-5
tavsiye edilen durumlarda el hijyenini her zaman

gerceklestiremem.

6.Hastane kaynakli enfeksiyonun 6nlenmesi bir saglik bakim| 3,90+1,07 4(3.,9) 1-5
¢alisaninin roliiniin 6nemli bir parcasidir.

7.El yikamaya karar verip vermemede kidemli saglik bakim| 3,30+1,20 3124 1-5
calisanlarini 6rnek alirim.

8.Is yerinde yetersiz uygulamalar1 degistirme giicene sahip| 3,51x1,03 4(3,4) 1-5
olduguma inantyorum.

9.0nerilen/ tavsiye edilen durumlarda el hijyenini yetersiz| 3,76+1,04 4(3,4) 1-5
olarak yapmak ihmal olarak diigiiniilebilir.

10.EI hijyeni benim i¢in kigisel yasamimda bir aligkanliktir. | 3,98+1,00 4(3,5) 1-5
11.Klinik uygulamalarimda el hijyeni bilgimi etkili olarak| 3,90+0,99 4(3,5) 1-5
uygulayabilecegimden eminim.

12.0nerilen/ tavsiye edilen durumlarda el hijyenini| 3,62+1,09 43,4 1-5
uygulamayi hatirlamak ¢aba/ gayret gerektirir.

13.Saglik  profesyonellerine el yikamayi hatirlatmada| 3,37+1,17 3334 1-5
rahatsizlik hissederim.

14.El Hijyeni Rehberi ile ayni fikirde degilsem uygulamalarda | 3,73+0,96 434 1-5
yol gbstermesi i¢in arastirma bulgularina bakarim.

15.El hijyenini uygulama hastaliklara kars1 bagisiklik | 3,48+1,22 4(3.4) 1-5
(immiinite) olusmasini yavaslatir.

16.Kirli lavabolar el yikamama i¢in bir neden olabilir. 3,39+1,13 3(3,4) 1-5
17.Uygun sabunun olmamasi ellerin yikanmamasi i¢in bir| 3,26+1,25 3(2,4) 1-5
neden olabilir.

18.Yara bakimi yaptiktan sonra el hijyenini uygulama| 4,02+0,99 4 (3.,5) 1-5
enfeksiyondan koruyabilir.

19.Tuvalete gittikten sonra ellerin temizlenmesi enfeksiyon| 4,05+1,07 4 (4,5) 1-5

hastaliklarinin gecisini azaltabilir.
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Tablo 4. Ogrencilerin El Hijyeni Uygulama Envanteri maddelerinden aldiklari puan ortalamalart

(Zonguldak, 2019)
Maddeler X+SS Medyan Min-
(25.,75. persantil) | Maks
Ellerimi Yikarim
20.Tuvaletten sonra 4,11+1,12 5(4.,5) 1-5
21.Yara bakimindan 6nce 4,11+£1,04 4(3,5) 1-5
22.Yara bakimindan sonra 4,21+0,99 5(4,5) 1-5
23.Potansiyel olarak kontamine olmus objelere dokunduktan sonra | 4,21+0,97 5(4,5) 1-5
24 Kirli goriindiigiinde/kirli hissettigimde 4,25+0,97 5(4,5) 1-5
25.Kan ve viicut sivilari ile temas ettikten sonra 4,24+0,99 5(4,5) 1-5
26.Invaziv bir cihaz taktiktan sonra 4,244+0,94 5(4,5) 1-5
27.Bir izolasyon odasina girmeden 6nce 4,11£1,00 4(4,5) 1-5
28. Bir izolasyon odasindan ¢iktiktan sonra 4,24+0,97 5(4,5) 1-5
29. Bir hasta ile fiziksel temastan sonra 4,20+0,99 4 (4,5 1-5
30.Endotrekeal aspirasyon yapmadan dnce 4,21+0,96 4 (4,5) 1-5
31.Bir hastanin sekresyonlari ile temas ettikten sonra 4,29+0,93 5(4,5) 1-5
32 Hastaya dokunmadan 6nce 4,12+0,96 4(4,5) 1-5
33.Eldivenleri ¢ikarttiktan sonra 4,22+1,05 5(4,5) 1-5

Tablo 5. Ogrencilerin El Hijyeni Onem Skalas1 maddelerinden aldiklari puan ortalamalari (Zonguldak, 2019)

Maddeler X+SS Medyan Min-Maks
(25.,75. persantil)

34.El hijyeni miifredat programlarmin 6nemli bir| 4,15+1,01 4 (4,5) 1-5

bolimii olarak diistiniilmeli

35.Klinik uygulama yaptigim kurumlarda el hijyeninin|  4,23+0,93 4 (4,5) 1-5

O6nemi vurgulanmali

36.El hijyeninin 6nemi klinik sorumlusu tarafindan 4,18+1,03 4 (4,5) 1-5

vurgulanmali

Tablo4’e gore Ogrencilerin el yikama uygulama
nedenlerine yonelik maddelerden ortalama 4’den
fazla puan aldiklar belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 5 incelendiginde; Ogrencilerin el yikama
el hijyeni 6nem skalasina yonelik maddelerden
ortalama 4’den fazla puan aldiklari belirlenmistir
(Tablo 5).

Ogrencilerin yas ortalamasi ile EHUE ve EHOS
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0,001)
(Tablo 6).

Ogrencilerin cinsiyetleri ile EHA arasinda
istatistiksel ~ anlamli  fark  bulunmamistir
(p>0,05). Ayn1 tabloda; kadinlarin erkeklere gore
istatistiksel anlaml sekilde EHUE ve EHOS den
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daha yiiksek, EHiS’den ise daha diisiik puan
aldiklar1 belirlenmistir (p<0,001) (Tablo 6).

Tablo 6’ya gore birinci sinifta 6grenim goéren
ogrencilerin anket ve anketin alt boyutlarindan en
yiiksek, dordiincii simiflarin da EHIS disinda en
diisiik puani aldiklar1 belirlenmistir. Ogrencilerin
Ogrenim gordiikleri sinif ile anket ve anketin alt
boyutlarinin puan ortalamalar karsilastirildiginda
istatistiksel anlamli farklilik saptanmustir. Yapilan
ileri analizler sonucu bu farkliligin birinci sinifta
O0grenim goren Ogrencilerin anketin toplam
puan ve alt boyut puan ortalamalarmin diger
smiflarda 6grenin goren dgrencilere gore anlaml
diizeyde daha yiiksek olmasindan kaynaklandig
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 6).

Tablo 6 incelendiginde, saglik meslek lisesinden



Hemsirelik Ogrencilerinin El Hijyeni Bilgi, Inan¢ ve Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

mezun olan Ogrencilerin anket ve anketin
alt boyutlarindan en yiliksek, Anadolu lisesi
mezunu olanlarm da en diisiik puam aldiklan
saptanmistir. Ogrencilerin mezun olduklar1 okul
ile El Hijyeni Anketi ve anketin alt boyutlarinin
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlaml
farklilik bulunmustur. Yapilan ikili karsilagtirma
sonucuna gore bu istatistiksel anlaml farkliligin
saglik meslek lisesi mezunlarinin  Anadolu
lisesi mezunlarindan daha yiiksek olmasindan
kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 6).

Ogrencilerin el hijyeni egitim alma durumlart
ile El Hijyeni Anketi ve alt boyutlarmnin puan
ortalamalar1  karsilastirildiginda, EHIS  ve
EHOS disinda diger alt boyutlarinda el hijyeni
egitimi almig Ogrencilerin puan ortalamalarinin
istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05). Ayni tabloda, istatistiksel
anlaml farklilik bulunmamakla birlikte EHIS ve
EHOS’den el hijyeni egitimi almis 6grencilerin
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 6. Ogrencilerin tanitict dzellikleri ile El Hijyeni Anketi ve alt boyutlarmin puan ortalamalarnm

karsilastirilmasi (Zonguldak, 2019)

Ozellikler EHIS EHUE EHOS EHA

Yas r= 0,006 r=-0,114 r=-0,134 r=-0,52
p=0,859 p=0,001 p=0,000 p=0,148

Cinsiyet

Kadin 67,31+11,37 59,68+11,35 12,81+2,70 139,78+22,37

Erkek 69,49+13,19 56,69+11,62 11,97+3,01 138,04+24,17

Istatistiksel test MWT=-2,770 MWT=-3,690 MWT=-3,758 MWT=-0,978
p=0,006 p=0,000 p=0,000 p=0,328

Simif

Birinci' 69,33+11,50 61,74+10,22 13,25+2.21 144,43+19,93

Ikinci? 66,51+8,83 59,39+10,99 12,81+2,43 138,81£19,28

Uciincii? 68,05+11,88 58,25+11,33 12,79+2,86 138,80+22,55

Dordiincii 67,92+13,70 57,19+12,29 11,91£3,17 136,92+26,13

istatistiksel test KWT=8,806 KWT=18,548 KWT=22,743 KWT=11,668
p=0,032 p=0,000 p=0,000 p=0,006

1>42 1>3>42 1>3>42 1>42

Mezun Oldugu Okul

Saglik meslek lisesi' 70,40+£11,22 61,41£9,69 13,1842,39 145,034+20,03

Anadolu lisesi® 67,21£12,03 58,21£11,80 12,4742.84 137,83+£23,26

Meslek lisesi® 67,00+£12,80 57,84+12,69 11,95+3,33 136,63£25,46

Fen lisesi* 70,84+9,73 58,47+10,28 12,52+2,73 142,15+18,56

istatistiksel test KWT=10,912 KWT=9,214 KWT=10,462 KWT=12,732
p=0,012 p=0,027 p=0,015 p=0,005

1>2° 1>2° 1>2° 1>2°
El Hijyeni Egitimi
Egitim almis 68,00+£12,04 58,98+11,46 12,5942.82 139,53+22,92
Egitim almamig 65,28+7,54 53,17+12,17 11,80+2,60 130,42420,38

istatistiksel test MWT=-1,499 MWT=-2,244 MWT=-1,729 MWT=-2,278

p=0,134 p=0,025 p=0,084 p=0,023

EHIS= EI Hijyeni Inan¢ Skalasi, EHUE= EI Hijyeni Uygulama Envanteri, EHOS= EI Hijyeni Onem Skalasi, EHA= EI

Hijyeni Anketi

KWT= Kruskal Wallis Testi, MWT= Mann Whitney U testi, r= Speraman’s Rho
a,b= Bonferroni diizeltmeli Mann - Whitney U testi (p<0,05)
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TARTISMA
Aragtirmada  dgrencilerin  E1  Hijyeni Inang
Skalasinin ve El Hijyeni Onem Skalasinim

maddelerine verilen cevaplari degerlendirildiginde
el hijyeni inanglarinin olumlu oldugu ve el hijyenini
onemsedikleri saptanmistir. Bu arastirma kapsamina
alinan Ggrencilerde el hijyenine yonelik saptanan
olumlu inang, Onceki arastirma sonuglariyla
tutarlilik ~ gdstermistir  (5,9,26,27).  Arastirma
kapsamina alinan hemsirelik 6grencilerinin El
Hijyeni Uygulama Envanteri ve El Hijyeni Onem
Skalasi’nin tim maddelerinden 4’tin iizerinde
puan alarak el hijyeni uygulamalarinin ¢ok iyi
diizeyde oldugu ve el hijyenine énem verdikleri
belirlenmistir. Onceki yillarda konuya iliskin
farkli sonuglarin elde edildigi goriilmiistiir. Bazi
calismalarda 6grencilerin el hijyeni uygulamalarinin
orta (7,10,18,24,27) ya da iyi (5,9,26,16),
bazilarinda ise diisiik diizeyde oldugu bildirilmistir
(14,28,29,30,31). Bu giincel arastirmada 6grencilerin
el hijyeni uygulamalarinin iyi diizeyde olmasi,
el hijyenini dnemsemeleri 6grencilerin el hijyeni
konusundaki bilgilerini davraniglarina yansitmalari
acisindan sevindiricidir.

Aragtirmada ayrica kadin dgrencilerin istatistiksel
olarak anlamli sekilde el hijyenini uygulama ve el
hijyenine 6nem verme diizeylerinin erkeklerden
daha 1iyi, inanglarinin ise daha zayif oldugu
saptanmigtir. Yapilan iki arastirmada da erkek
ogrencilerin kadin o6grencilere gore el hijyeni
uygulamalarinin anlamli sekilde iyi oldugu rapor
edilirken (10,24), Oncii ve arkadaslar1 ile Cruz ve
arkadaslarinin arastirmalarinda ise Ogrencilerin
cinsiyetleri ile el hijyeni uygulamalar1 arasinda
anlamhi farklihik saptanmadigi  belirtilmistir
(7,24). Alcan ve Dolgun (5) ile Jeong ve Kim
(9)’un arastirmalarinda ise cinsiyet ile el hijyeni
inanclar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik
saptanmadig1 rapor edilmistir.

Ogrencilerin yas ortalamalar1 yiikseldikge ile el
hijyeni uygulama ve Oonem puan ortalamalarinin
anlamli sekilde azaldig1 belirlenmistir. Birinci sinifta
6grenim goren 0grencilerin el hijyenine yonelik inang
ve el hijyeni uygulamalarinin en yiiksek, dordiinci
smifta 6grenim goéren Ogrencilerin ise en diisiik
diizeyde oldugu bulunmustur. Bu sonuglar 6nceki

142

arastirma sonuglari ile ters diismektedir. Maria
ve arkadaslarinin arastirmasinda, 6grencilerin ii¢
yildaelhijyeninin nemine yonelik diisiincelerinde
anlaml farklhilik goriilmedigi bildirilmistir (26).
Yapilan bir arastirmada 6grencilerin yasi ile el hijyeni
inanglar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik
saptanmadig1 rapor edilmistir (5). Nasirudeen ve
arkadaglarmm son smif hemgirelik 6grencileri
ile yaptig1 arastirmasinda, 6grencilerin el hijyeni
bilgisinin iyi diizeyde oldugu bildirilmistir (8).
Alcan ve Dolgun’un arastirmasinda ise, dordiincii
smif Ogrencilerinin el hijyeni uyumlarinin
diger smiflardan daha yiiksek oldugu, ancak
anlamhi farklilik goriilmedigi rapor edilmistir
(5). Cruz ve Bashtawi tarafindan yapilan bir
arastirmada, 6grencilerin akademik seviyelerinin
ve el hijyenine yonelik egitimsel siireglerin icinde
bulunmalarinin el hijyeni uygulamalarinda etkili
oldugu bildirilmistir (10). Birkag arastirmada,
ogrencilerin yillar igerisinde el hijyenine yonelik
bilgisinin siirekli arttig1 belirtilmistir (4,26,32). Bu
giincel arastirma bulgularina gore; ogrencilerin
genel olarak el hijyeni inan¢ ve uygulamalarinin
olumlu ve yiksek diizeyde olmakla birlikte,
dordlincii  smifta Ogrenim goren Ogrencilerin
el hijyeni uygulamalarmin diisik diizeyde ve
inanglarinin zayif olmasi oldukga distindiriictidiir.
Bu giincel aragtirma bulgusu, dordiincii sinifta
O0grenim goren dgrencilerin 6grenim hayatlarinda
edindikleri  bilgileri uygulama alanlarinda
kullanamadiklarin1 ve bilgilerini davraniglarina
yansitamadiklarini, saghk bakmmi ile iliskili
enfeksiyonlarin goriilmesinde onemli bir kaynak
olabilecegini diisiindiirmektedir. Arastirmadan elde
edilen veriler, dgrencilerin el hijyenine yonelik
inanglarinin, el hijyenini énemsemelerinin ve el
hijyeni uygulamalarimin birinci sinifta iyi diizeyde
iken son smifa geldiklerinde istenilen diizeyde
olmamasinin nedenlerinin arastirilmasina
gereksinim oldugunu da gostermektedir.

Aragtirmada, saglik meslek lisesi mezunu olanlarin
ve el hijyeni egitimi alanlarin, el hijyeni inanci,
uygulama ve 6nemseme durumlarinin istatistiksel
anlamli sekilde daha iyi oldugu saptanmistir.
Onceki yillarda yapilan iki arastirmada el hijyeni
egitimi alma durumu ile el hijyeni inanglar1 arasinda
istatistiksel anlamli farklilik saptanmadigi rapor
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edilmistir (5,9). Bu arastirmanin verileri, saglik
meslek lisesinde ve birinci smifta derslerinde
verilen el hijyeni egitiminin dgrencilerin el hijyeni
bilgilerinin pekismesine katki sagladigini ve bu
bilginin davraniga doniismesinde etkili oldugunu
diistindtirmiistiir.

SONUC

Aragstirma; hemsirelik 6grencilerinin el hijyeni inanci
ve uygulamalarinin memnuniyet verici oldugunu,
el hijyenini onemsediklerini gostermistir. Ayrica
arastirma; kadin olan, birinci sinifta 6grenim goren,
saglik meslek lisesi mezunu olan, el hijyeni egitimi
almig dgrencilerin diger 6grencilere gore el hijyeni
uygulamalarinin daha iyi, inanglarimin da daha
olumlu oldugunu ve el hijyenini 6nemsediklerini
gostermistir. Bununla birlikte arastirmada son
sinifta 6grenim goren dgrencilerin el hijyeni inanci,
uygulama ve Onemseme puan ortalamalarinin
anlamli sekilde diistiigli sonucuna varilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e El hijyeni uygulamalarini hedefleyen mevcut

egitim programlarinin iyilestirilmesi,

e Uygulamaalanlarinda el hijyeniuygulamalarinin

izlenmesi ve siirekli geri bildirimlerin alinmast,

e Uygulama alanlarinda el hijyeni
kiiltiiriiniin ~ gelistirilmesine yonelik girisimlerin

gergeklestirilmesi,

e Son sinifta 6grencilerin el hijyeni bilgi, inang
ve uygulamalarinin istenilen diizeyde olmamasini

nedenlerinin arastirilmasi,

e lleride yapilacak calismalarin &grencilerin
kendi bildirimlerinden ziyade gozleme dayali olarak

yapilmast,

e El hijyeni bilgisi, inanc1t ve uygulamalarina
yonelik engelleri ayrmtili olarak degerlendiren

caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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