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1. OZET

Hijyenik FEl Yikama Egitimi Verilen Hemsirelerde ElI Yikama
Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

Ogrencinin adi: Mete Kagan KARAOGLU
Damismani: Dog. Dr. Semiha AKIN
Anabilim Dali: Hemsirelik

Amag: Bu arastirma dogru el yikama teknigi ve hijyenik el yikama uygulamalari
konusunda verilen egitimin hemsirelerin bilgi diizeyi ve el yikama davraniglari
tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaciyla planlandi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma bir hastanenin hematoloji-onkoloji servisi,
kemoterapi {initesi, yogun bakim ve nakil {initelerinde ¢alisan 63 hemsire tizerinde
gerceklestirildi. Arastirma, yari-deneysel 6zellikte bir aragtirmadir. Yari-deneysel
aragtirma tasarimlarindan “tek grupta on-test-son test diizeni” kullanildi. Hijyenik
el yikama egitimi Oncesi bilgi anketi kullanilarak bilgi diizeyi (pre-test)
degerlendirildi ve gozlem formu ile el yikama davraniglar1 gozlendi. Hijyenik el
yikama egitimi verildikten sonra 2-4 hafta i¢inde egitimin etkinligini
degerlendirmek {izere post-test uygulandi ve goézlem formu ile el yikama
davraniglari ikinci kez gozlendi.

Bulgular: Ortalama yas degeri 24,7344,84 olan 6rneklemin %88,9’u kadin ve
%65,1’1 (n=41) lisans mezunu hemsirelerden olusmaktadir. Hijyenik el yikama
egitimi sonrast El Hijyeni Bilgi Formu puanlarmin egitim O6ncesi puanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu belirlendi (p<0,001).
Hemsirelerin genelinde egitim Oncesine gore egitim sonrasinda uygun el yikama
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli artis oldugu saptandi (p<0,001). Birgok
degiskene gore el hijyeni konusundaki bilgi diizeyi puanlar1 ve el yikama oranlari

arasinda fark oldugu saptandi.

Sonug¢: Aragtirma sonuclar1 dogru el yikama teknigi ve hijyenik el yikama
uygulamalar1 konusunda verilen egitimin hemsirelerin bilgi diizeyini ve el yikama
davraniglarint  olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Bu sonuglar
dogrultusunda hemsirelerin diizenli aralikla el hijyeni konusunda egitilmesi ve el
yikama aligkanliklarini gelistirmeye yonelik stratejilerin uygulanmasi onerilebilir.

Anahtar sozciikler: Hijyenik el yikama, egitim, hemsire, bilgi diizeyi, gozlem.



2. SUMMARY

Evaluation of Hand Washing Practices in Nurses who has Received Training
on Hygienic Hand Wash

The Name of the Student: Mete Kagan KARAOGLU
Supervisor: Semiha AKIN PhD. BSc. RN. Assoc. Prof.

Department: Nursing

Objective: This study aims to evaluate the extent to which nurses’ knowledge
levels and hand wash practices are affected by a training on proper hand wash
techniques and hygienic hand wash practices.

Material and Method: The study was carried out on 63 nurses working in a
hematology-oncology, chemotherapy, intensive care and transplantation units of a
hospital. The "procedure of pre-test—post-test in one group™ was used for the
research, which was designed to be semi-experimental. Before the hygienic hand
wash training, knowledge levels were evaluated using knowledge questionnaire
(pre-test), and hand wash behaviors were observed using observation form. After
hygienic hand wash training, post-test was applied in 2-4 weeks to evaluate the
effectiveness of the training, and hand wash behaviors were observed for the
second time using the observation form.

Results: The mean age of the sample group was 24.73+4.84, with 88.9% of them
being female, and 65.1% (n=41) being undergraduate nurses. Hand Hygiene
Information Form scores after the hygienic hand wash training were found to be
statistically higher than the pre-training scores (p<0.001). For majority of nurses,
it was found that there was a statistically significant increase in the appropriate
hand wash rates as compared to pre-training rates (p<0.001). There were
differences between the knowledge level scores on hand hygiene and hand wash
ratios according to many variables.

Conclusion: The results of the study indicate that the training on proper hand
wash technique and hygienic hand wash practices affects the knowledge level of
nurses and hand wash behavior positively. In line with these results, it may be
advisable to train nurses regularly on hand hygiene and to implement strategies to
improve hand wash habits.

Keywords: Hygienic hand washing, training, nurse, level of knowledge,
observation.



3. GIRIS VE AMAC

Saghigi bozabilecek ortamlardan korunmak ig¢in yapilan uygulama ve
alinan temizlik 6nlemlerinin tamami hijyen olarak tanimlanmaktadir. Insanlar
yagsami siiresince ¢esitli ¢evresel faktorler ve siirekli dig ortamin Kirletici etkisi
altindadir. Bundan dolay1 hijyen, bireyin hastalik ve enfeksiyondan korunmasi
bakimindan tizerinde durulmasi gereken 6nemli bir konudur (Balc1 ve ark., 2005).
El hijyeni ve ellerin yikanmasi, hijyenik uygulamalar igerisinde saglik c¢aliganlari
icin 6nemini uzun yillar korumustur. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan her yil
2.000.000 kisinin ishalli hastaliklar nedeniyle yasamini yitirdigi bildirilmektedir.
Oysaki, ellerin su ve sabunla yikanmasi gibi basit hijyenik uygulamalarla
enfeksiyoz hastaliklar biiyiikk oranda Onlenebilmektedir (Deveci ve ark., 2010).
Teknolojik ve bilimsel gelismelerle paralel olarak antibiyotiklerin bulunmasi, yeni
dezenfektan ajanlarin ve eldivenlerin yogun olarak kullanilmasi saglik ¢alisanlar
arasinda yanlis bir giiven hissinin ortaya ¢ikmasina yol agmustir ve bunun
sonucunda el hijyeni goz ardi1 edilmeye basglanmistir (Aktug Demir ve ark., 2013).

Hastane enfeksiyonlari, enfeksiyon disi1 herhangi bir nedenle hastaneye
yattiktan 48-72 saat sonra ortaya ¢ikan enfeksiyonlardir. Hastane enfeksiyonlari
tiim diinyada onemli mortalite ve morbidite nedenleri olarak dikkat ¢ekmektedir
(Aktug Demir ve ark., 2013). Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention [CDC])
tarafindan her y1l Amerika Birlesik Devletleri’nde yaklasik olarak 32.000.000
kiginin hastaneye yatirarak tedavi gordiigii, yaklasik 2.000.000 hastada hastane
enfeksiyonu gelistigi ve 90.000’inin hastane enfeksiyonlarina bagli yasamini
yitirdigi bildirilmektedir (EImas, 2010).

Enfeksiyonlarin 6nlenmesi siirecinde el yikamanin 6nemi bilinmesine
ragmen, saglik kurumlarinda diizenli ve sik el yikama aligkanliginin siirdiiriilmesi
stk karsilasilan sorunlar arasinda yer almaya devam etmektedir. El
antiseptiklerinin kullanima girmesi el hijyeninin siirdiiriilmesi adina énemli bir
doniim noktasi olmustur. El yikamak icin gereken lavabo, sivi sabun, sicak ve
temiz su, tek kullanimlik kagit havlu, ¢op kutusu ve yaklasik olarak en az 60
saniyelik uzun bir el yikama siireci, el antiseptiklerinin kullanima girmesiyle

yerini 20-30 saniye el antiseptigiyle ovma islemine birakmistir (Glinaydin, 2013).
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Hemgireler yogun bakim ve yatakli tedavi birimlerinde hasta bakiminda
etkin sorumluluklar {stlenmektedir. Hemsirelerin hastane enfeksiyonlarinin
Onlenebileceginin farkinda olmalari, enfeksiyonlarin onlenmesi ve kontroliiyle
ilgili kabul edilen evrensel onlemler konusunda giincel bilgilere sahip olmalar
beklenmektedir. Hemsirelerin  enfeksiyon  kontroliine iliskin  Onerilerin
uygulamaya yansitilmasi konusunda kararli olmalari1 hastane enfeksiyonlarinin
kontroliinde ¢ok biiylik 6nem tagimaktadir (Yiiceer ve Demir, 2009).

Tip alanindaki teknolojik ilerlemeler, yanlis tedavi uygulamalari ve
gereksiz invazif girisimler, transplantasyon gerceklestirilen hastalar ve kanserli
hastalarin sayisindaki hizli artisiyla paralel olarak hastane enfeksiyonlar
oranlarmin arttig1 dikkat g¢ekmektedir. Hastanede yatan hastalarda hastane
enfeksiyonu orani %5-10 iken yogun bakim {initelerinde bu oran %20-25’lerin
tizerine ¢ikmaktadir. Saglik calisanlarmin elleri patojen mikroorganizmalarin
hastalar arasinda tasinmasinda en 6nemli kaynaklardan (%20-40) birisidir (Yurttas
ve ark., 2017).

Hastane enfeksiyonlar1 hastalarda morbidite oranlarinin artmasina, yasam
kalitesinde  diigmeye veya Olimlere neden olabilmektedir.  Hastane
enfeksiyonlarina bagli hastanede yatis siiresi uzar, is kaybi artar, tekrarlanan tani
testleri ve kompleks ilag¢ tedavileri sonucu bakim ve tedavi harcamalari dnemli
diizeyde artmaktadir (Kosucu ve ark., 2013).

El hijyeni kurallarina uyumsuzlugun nedenleri arasinda kisi ve saglik
kurumlariyla ilgili hususlar bulunmaktadir (Erkan, 2010; Erol, 2009). El hijyeni
uyumu oranini bireysel, algisal, cevresel ve saglik bakim hizmetleri ile iligkili
birgok faktor etkilemektedir. El hijyenine uyumu olumsuz etkileyen faktorlerin
saptanmast el hijyenine uyumun gelistirilmesi siirecindeki stratejilerin
belirlenmesi ve basaris1 adina bliylik 6nem tagimaktadir (WHO, 2009). Saglik
calisanlarina el hijyenine uyumsuzlugun nedenleri arasinda lavabo yetersizligi
veya uygun olmayan yerde bulunmasi, sabun/havlu bulunmamas: gibi alt yapi
sorunlarinin yani sira zaman yetersizligi ilk siralarda yer almaktadir. Ayrica,
kayitsiz olma ve cilt tahrisine bagl sikayetler el yikama uyumsuzluguna katkida

bulunan diger faktorler arasinda siralanmaktadir (Bilici ve ark., 2008).



Hematoloji servisi, onkoloji servisi, kemoterapi initesi, cerrahi yogun
bakim {initesi, karaciger nakil servisi, bobrek nakil servisi ve hematopoetik kok
hiicre nakil servisleri gibi 6zellesmis birimlerde c¢alisan hemsirelerin enfeksiyon
kontrolii, enfeksiyondan korunma yontemleri, hasta bakimi sirasinda hastalar arasi
bulagsmanin Onlenmesi, el hijyeni uygulamalari ve hastane enfeksiyonunun
onlenmesi konularinda bilgili olmasi son derece onemlidir. Riskli birimlerde
enfeksiyonun onlenmesi, enfeksiyona bagli 6liim oraminin diistiriilmesi ve
hastalarin tedavi siiresince daha az komplikasyonlarla karsi karsiya kalmalari
adma tniteye 6zel enfeksiyon kontrol stratejilerinin gelistirilmesi hayati onem
tagimaktadir. Hastane enfeksiyonlarinin basarili sekilde kontrol altina alinmasi
icin hemsirelerin el hijyeni konusunda duyarli olmalar1 ve yikama davraniglarinin
stirdiiriilmesi konusunda desteklenmeleri gerekmektedir. Bu kapsamda el yikama
davraniglar1 konusundaki eksikliklerinin saptanmasi, hemsirelerin enfeksiyon
kontroliinde el hijyeninin 6nemine iliskin farkindaliklarinin gelistirilmesi, hijyenik
el yikama konusunda egitimlerin verilmesi ve el yikama aliskanliklarini
gelistirmeye yoOnelik kurumsal stratejilerin  gelistirilmesi  biliylikk  6nem
tasimaktadir.

Bu arastirma hematoloji servisi, onkoloji servisi, kemoterapi {initesi,
cerrahi yogun bakim finitesi, karaciger-bobrek nakil servisleri ve hematopoetik
kok hiicre nakil servisleri gibi yiiksek riskli hastalarin tedavi gordigi ve
enfeksiyon kontroliinlin ¢ok ©nemli oldugu 06zellesmis birimlerde c¢alisan
hemsireler lizerinde gergeklestirildi. Arastirmada dogru el yikama teknigi ve
hijyenik el yikama uygulamalari konusunda verilen egitimin hemsirelerin bilgi
diizeyi ve el yikama davraniglari iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaciyla
planlandi. Bu arastirmayla hemsirelerin klinik alanda hijyenik el yikama
davraniglar1 ve bu konudaki bilgi diizeyleri dogrultusunda hemsirelerin el yikama
konusundaki bilgi ve uygulamalarimi gelistirmeye yonelik stratejilerin

olusturulmasina 1s1k tutmasi hedeflendi.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. HASTANE ENFEKSIYONLARI

Hastane enfeksiyonu; herhangi enfeksiyon hastaliginin kulugcka doneminde
olmayan ve enfeksiyonu bulunmayan bir hastada, hastaneye yatisindan 48-72 saat
sonra veya taburcu olduktan 10 giin sonrasina kadar gegen siirede enfeksiyon
olusmasi olarak tanimlanmaktadir. Hastane enfeksiyonu tiim saglik kuruluslarinda
ortaya ¢ikan enfeksiyonlari kapsamaktadir (Doganay, 2011; Naharci, 2006).
Eskiden hastane enfeksiyonlart veya nazokomiyal enfeksiyonlar olarak
tanimlanan hastane enfeksiyonlart glinimiizde “saglik hizmetiyle iligkili
enfeksiyonlar” olarak anilmaya baslanmustir (Oztiirk ve ark., 2011).

Hastane enfeksiyonlarina bagli olarak hastanede yatis siiresi uzamakta,
mortalite oranlar1 yiikselmekte, ila¢ direnci ve bakim maliyeti art ve bakim
kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir (Giinaydin, 2012a). Hastane enfeksiyonu
sonucu Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil 2-2,5 milyon vaka, 80-100 bin
6lim ve buna bagl olarak 5 milyar dolar ekonomik kayip ortaya ¢ikmaktadir
(Arman, 2003; Glinaydin, 2013).

Diinyada hastane enfeksiyonlarinin sikligi ortalama %7 ile 10 arasinda
bildirilmektedir. Hekim, hemsire ve diger saglik ekibi tiyeleri enfeksiyon
etkenlerinin tagimasi ve direkt bulasma yolu ile mikroorganizmalarin yayiliminda
onemli rol oynamaktadir ve bu yayilimda en uygun ortami yaratan aracin ise eller
oldugu belirtilmektedir (Okgiin, 2010). Bu problemin biiyiik oranda el hijyeni gibi
basit bir islemle ¢oziilebilmektedir (Giinaydin, 2013). Amerika Birlesik Devletleri
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease Control and
Prevention [CDC]) tarafindan el yikama, hastane enfeksiyonlarini dnlemede tek
basina en 6nemli girisim olarak kabul etmektedir (Okgiin, 2010).

Diinyada o6nemli bir sorun haline gelen hastane enfeksiyonlariin
onlenmesi amaciyla Diinya Saglik Orgiitii, Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi
ve Uluslararasi Enfeksiyon Kontrol Federasyonu gibi kuruluslar 6nemli
calismalarda bulunmaktadir. Bu kuruluglar yayinlandiklar1 standartlar ve

kilavuzlarla tim diinyaya hastane enfeksiyonlari ile miicadele caligmalarinda



destek olmaktadir. Ulkemizde hastane enfeksiyonlarmin kontroliine yénelik 2005
yilinda “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi” ile

yiriirliige girmistir (Yildirim ve ark., 2015).

4.2. HASTANE ENFEKSIYONLARI VE EL YIKAMA

Hastane enfeksiyonlart (Nazokomiyal enfeksiyonlar) Yunanca Nasos =
hastalik, comein = bakim ve nozocomein = hastane kelimelerinden tiiretilmistir
(Y1lmaz, 2008). Hastane enfeksiyonlari tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunudur.
El hijyeni, hastane enfeksiyonlarinin kontroliinde en temel yaklasimdir (Bilici ve
ark., 2008). Diinyada el hijyeni, saglik hizmeti sirasinda temasla gegen
enfeksiyonlarin onlenmesinde etkin, ucuz ve uygulanmasi kolay ancak uyumun
oldukga diisiik oldugu bir enfeksiyon kontrol uygulamasidir. Etkin el hijyeniyle
hastane enfeksiyonlari yaklasik %50 azaltilabilmektedir (Sonmezer ve ark., 2014).

Gegici flora cildin yiizeyel tabakalarina kolonize olur. Hastane
enfeksiyonuna neden oldugu bilinen mikroorganizmalar, hastalarla dogrudan
temas veya hasta c¢evresindeki nesnelere temasla saglik calisanlariin ellerine
bulagsmakta ve gecici flora aracilifiyla taginmaktadir. Kalict flora, cildin derin
tabakalarinda bulunur ve ellerin yikanmasiyla uzaklastirilmas: oldukca zordur.
Ayrica, kalict florada bulunan mikroorganizmalar (koagiilaz-negatif stafilokoklar,
difteroidler), cilt biitlinligii bozulmadigr siirece nadir olarak hastane
enfeksiyonuna neden olurlar (Karabey ve ark., 2008). El yikamayla ellerdeki
gozle goriilen kir ile birlikte gecici floranin tiimii uzaklastirilmaktadir ve kalici
flora ise sayica azaltilmaktadir. El yikamanin amaci el {izerindeki gegici
mikroorganizmalari, yag ve Kirleri uzaklagtirarak mikroorganizmalarin yeniden
tiremelerini engellemek ve enfeksiyona egilimi yiiksek olan hastalara patojen
mikroorganizmalar araciligiyla enfeksiyonlarin yayilmasimi durdurmak veya yok
etmektir (Gencer, 2008; Giinaydin, 2013; Okgiin, 2010).

Ellerin antiseptik soliisyonlarla temizlenmesi ilk kez 19. yiizyilin
baslarinda ortaya c¢ikmustir. Oliver Wendel Holmes 1843 yilinda puerperal
enfeksiyon geciren hastalarda yliksek atesin saglik c¢alisanlarinin elleriyle
yayilldigini bildirmistir (Copur, 2005). 1750 yilinda Paris’te Hotel Dieu

Hastanesi'nde amputasyon sonrasi Oliimiin %60 oraninda oldugu ve bunun
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kontamine su kullanimina bagl gelistigi saptanmistir (Biilbiill Maras, 2007).
Hijyenik el yikamanin hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesindeki 6nemi, ilk kez
150 yil once dogum hekimi Semmelweis tarafindan ortaya konmustur. Kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani Semmelweis, 1846 yilinda Viyana’da calistigi
hastanede dogumu hekimler tarafindan yaptirilan kadinlarda o6liim oranmin
dogumu ebeler tarafindan yaptirilanlara kiyasla daha yiiksek oldugunu (hekimler
%22,5, ebeler %2,7) ortaya koymustur (Copur, 2005; Erkan, 2010; Gencer, 2008;
Kanra ve Oncel, 1997). El temizligi, hastane enfeksiyonlarmin kontroliinde en

temel yaklasimdir (Bilici ve ark., 2008).

4.2.1. Hastane Enfeksiyonu ve Risk Faktorleri

Hastane enfeksiyonlarmin gelisiminde etkili faktorler degistirilemez ve
degistirilebilir risk faktorleri olarak smiflandirilabilir. Degistirilemez risk
faktorleri genellikle konaga ait 6zelliklerdir (yas, ek hastalik, hastaligin gidisati,
uygulanan islemler vb.). Hastane enfeksiyonlari agisindan degistirilebilir risk
faktorlerine ise enfeksiyon kontrol kurallarina uyulmamasi ile iliskili hastane ve
saglik personeline ait faktorler 6rnek verilebilir (hastanelerde alt yap1 yetersizligi,
egitimsiz saglik ¢alisani, saglik calisanin el hijyenine uyumunun olmamasi, yanlis
eldiven kullanimi, asepsi ve antisepsi kurallarina uyulmamasi) (Alp, 2012).

Yogun bakim iinitelerindeki risk faktorleri su sekilde siralanabilir;

e Hastalara trakeal girisimler, entiibasyon sondalari, vendz ve lriner kateter
uygulamalarinin  hizli ve acil olarak yapilmasi, aseptik kosullara
uyulmamasi,

e Birimlerin ¢ok cesitli alet ve cihazlarla donanimli olmasi,

e Hasta yataklarinin birbirine yakiligi, yenidoganlar ve ileri yas grup
hastalar,

e Yogun bakim iinitelerinde yatak sayisinin fazla olmasi,

e Yogun bakim birimlerinde medikal ve cerrahi aseptik teknigi bilmeyen
veya uygulamayan saglik calisanlarinin hizmet vermesi,

e Hastalarin uzun siireli hastanede kalmalari,

e Yogun bakimda yatig siiresinin uzamasi ile dogru orantili olarak artan

beslenme yetersizligi ve bagisiklik sisteminin zayiflamasi,



e Hastada mevcut enfeksiyon nedeniyle kullanilan antibiyotiklerin direngli
suslar olusturmasi,

e Hastanin kendi kendisini viicut florasiyla enfekte etmesi (Naharci, 2006).

4.2.2. Hijyenik El1 Yikamanin Onemi ve Hastane Enfeksiyonlarinin Kontrolii

El hijyeni, hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde 6nemli ve en kolay
girisim olmakla birlikte, saglik calisanlar1 arasinda el hijyenine uyumun g¢ok
diisiik oldugu bilinmektedir (Okgiin, 2010). El hijyeni kurallarina uyumun hastane
enfeksiyonu goriilme sikligin1 azalttigi  bilinmektedir. Bu konudaki ilk
orneklerden biri Semmelweis’in 1847 yilinda yaptigr gézlemdir. 1960’11 yillarda
yapilan prospektif bir ¢alismada, S. aureus ile kolonize bir bebege dokunmadan
once ellerini yikamayan hemsirelerin bakim verdigi bebeklerin ellerini
heksaklorofen ¢ozeltisi kullanarak temizleyen hemsirelerin bakim verdigi
bebeklere oranla daha yiiksek oranda ve hizli sekilde S. aureus ile enfekte oldugu
saptanmistir (Karabey ve ark., 2008). El yikama kurallarina uyum hastane
enfeksiyonlar1 insidansin1 azaltmaktadir. Hastanelerde goriilen salginlarin
personel sayisinin yetersizligi, mevcut kapasitenin {izerinde hasta kabul edilmesi
ve el hijyeni kurallarina uyumun diisiik diizeyde olmasi gibi faktorlerle dogrudan
iliskili oldugu bulunmustur (Demiral ve ark., 2007).

Yogun bakim initelerinde su ve normal sabunla el yikama yeterli
olmamaktadir (Biilbiil Maras, 2007). El yikama, yogun bakim iinitelerinde hastane
enfeksiyonlarmin 6nlenmesinde en etkili ve en 6nemli uygulama olmakla birlikte,
zaman kayb1 nedeniyle saglik ekibi tarafindan ¢ogu zaman uygulanamamaktadir.
Albert ve arkadaglarinin 1981°de yaymladiklar1 bir ¢alismada bir {iniversite
hastanesi ile 6zel bir hastanenin yogun bakim iinitelerinde el yikama uyumu
karsilagtirilmistir.  Uyum orami iiniversite hastanesine bagli yogun bakim
tinitelerinde calisan doktor ve hemsirelerde sirasiyla %28 ve %43 goriiliirken, 6zel
hastanede yogun bakim iinitelerinde %14 ve %28 olarak saptanmistir (Biilbiil
Maras, 2007). Cetinkaya (2002) tarafindan yapilan bir ¢alismada, bir hemsirenin 8
saatlik ¢alisma siiresinde el yikamaya 6 saat, el antiseptigiyle el dezenfeksiyonuna
1,5 saat ayirmasi gerektigi belirtilmistir (Cetinkaya, 2002). Bundan dolayzi,

giiniimiizde zaman tasarrufu nedeniyle alkollii el antiseptikleri yaygin olarak

9



kullanilmaktadir, fakat alkollii el antiseptiklerinin kullaniminda el hijyeni
saglanirken yalnizca bu ajanlarin kullanilmamasi, el yikamaya gereken onemin
verilmesi ve 6neminin unutulmamasi 6nem tasimaktadir (Yagmur, 2004; Yiiceer
ve Demir, 2009).

Yogun bakim iinitelerinde hastane enfeksiyonlarin Onlenmesi hastanin
servise/liniteye kabulii ile baglayan bir siirectir ve yogun bakimda calisanlarin
Enfeksiyon Kontrol Komitesi ile (EKK) multidisipliner bir ekip anlayisi i¢inde
caligmasii gerektirmektedir. Bu koordinasyonla izolasyon kurallarina uyulmasi
saglanmaktadir ve ¢aligma yapilarak salginlar erken donemde fark edilmektedir.
Boylece dogru ve hizli tan1 koyulup gereken onlemlerin alinmasi1 gerekmektedir
(Yiiceer ve Demir, 2009). Giinlimiizde hastane enfeksiyonu oranlari,
hastanelerdeki bakim kalitesinin en 6nemli gostergelerinden biri olarak kabul
edilmektedir (Cetinkaya, 2002; Yiiceer ve Demir, 2009).

El yikama, eldiven kullanimi, sterilizasyon, kapali drenaj uygulamasi
(liriner kateter uygulamasi), uygun kateter bakimi ve aseptik teknige uygun
pansuman yapilmast yogun bakim {initelerinde enfeksiyon kontroliine yonelik
oldukca sik uygulanan birinci grup onlemler arasinda yer almaktadir (Yiiceer ve
Demir, 2009). Bundan dolayr siirekli hasta ile beraber olan yogun bakim
hemsirelerinin enfeksiyon kontroliinde o6nemli sorumluluklari bulunmaktadir

(Cetinkaya, 2002; Yiiceer ve Demir, 2009).

4.3. EL YIKAMA UYGULAMALARI

Hastane enfeksiyonlarinin yayilmasimin dnlenmesi stirecinde el hijyeninin
onemli oldugu birgok calismayla kanitlanmistir. Mikroorganizmalarin hastadan
hastaya yayilimi, uygun el hijyeni uygulamalariyla en aza indirilebilir (Alp,
2012).
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4.3.1. El Yikama Tirleri

El yikama tiirleri sosyal el yikama, hijyenik el yikama, ve cerrahi el
yikama olarak ii¢ baslik altinda smiflandirilabilir (Caglar, 2007; Dokuzoglu,
2003).

Sosyal el ytkama: Sosyal el temasini gerektiren kirli veya kontamine tiim
rutin islemlerden sonra ellerdeki kiri ve kalici floray1 uzaklastirmak amaciyla su
ve basit sabun ile yapilan yikama islemidir (Elmas, 2010). Eller yikanirken kol
saati ve biitiin takilar ¢ikarilmalidir. Sosyal el yikamayi gerektiren durumlar;
ilaglar1 vermeden Once, ilaglar1 verdikten sonra, yemeklerden once, yemeklerden
sonra, tuvalete girmeden Once, tuvaletten ¢iktiktan sonra, yataklari diizelttikten
sonra, ellerin her kirlendiginde, Oksiirdiikten ve hapsirdiktan sonra, hastayla
temastan sonra, hasta bakimina baslamadan O6nce ve bakimdan sonra, buruna,
agza, dudaklar ve saclara dokunduktan sonra olarak siralanmaktadir (Biilbiil
Maras, 2007; Caglar, 2007; Elmas, 2010).

Hijyenik el yikama: Hijyenik el yikama ellerdeki kontamine floray1
tamamen tahrip etmek amaci ile antiseptik sollisyon veya antiseptik sabun
kullanilarak yapilan el yikamadir (Biilbiil Maras, 2007). Hijyenik el yikamayla
kalic1 floray1 azaltarak eller aracilifiyla yayilan enfeksiyonlari onlemek ellerin
belirli bir siire temiz kalmasimi saglamak amaglanir (Cetinoglu ve ark., 2005;
Okgiin, 2010). Giin igindeki aktivitelerden sonra eller, normal flora disinda pek
cok etken ile kontamine olmaktadir. Bu durum salmonella, shigellozis, escherichia
coli diyaresi gibi birgok enfeksiydz hastaligina yol ag¢maktadir. Hastane
enfeksiyonlar: oranlarinin azaltilmasinda en etkili ve en ucuz yontem hijyenik el
yikama olarak kabul edilmektedir (Arman, 2003; Caylan, 2007; Cetinoglu ve ark.,
2005; Gilinaydin, 2008).

Hijyenik el yikamay1 gerektiren durumlar; invazif islemlerden once ve
sonra, immiin sistem yetersizligi olan hastalarla her temastan Once ve sonra,
aseptik teknik kullanmanin gerekli oldugu herhangi bir islemden 6nce ve sonra,
kontamine olmus herhangi bir maddeyle temastan sonra (6rdek, siirgii vb.), ileri
derecede riskli yerlere girip ¢ikarken (yenidogan iinitesi, yogun bakim {initesi,
hematoloji-onkoloji servisleri gibi), hasta atiklar1 ile temastan sonra, yaralara ve

iretral katetere dokunmadan 6nce ve sonra, eldiven takmadan 6nce ve ¢ikardiktan
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sonra, kanli atiklarla ve mikroskobik kontaminasyon olabilecek diger durumlar
olarak siralanabilir (Arman, 2003; Biilbiil Maras, 2007; Caglar, 2007; Caylan,
2007; Elmas, 2010; Giinaydin, 2012a).

Hijyenik el ovma: Hijyenik el ovmada alkol bazli antiseptik soliisyonlar
kullanilir. Alkol bazli el antiseptikleri izopropanol, etanol, propanol tek basina
veya bunlardan herhangi ikisi kombine edilerek kullanilabilmektedir. Kullanilan
alkoliin tipi, konsantrasyonu, ellerle temas etme siliresi ve kullanilan miktar
soliisyonun etkinligini etkileyen unsurlardir (Arman, 2003; Caglar, 2007). Bu
soliisyonlarin etkili olabilmeleri i¢in en az 3 ml’lik bir miktarin uygulanmasi
gerekmektedir. Hizli etkili olmalar1 avantaj saglamaktadir, bununla birlikte alkollii
sollisyonlarin kalic1 etkinliklerinin bulunmamast dezavantajlar1 arasindadir
(Glinaydin, 2012b). Ellerde gozle goriinir kirlenme oldugunda ya da viicut
stvilartyla kontaminasyon oldugunda bu soliisyonlarin kullanimi uygun degildir
(Biilbiil Maras, 2007). Hijyenik el ovma, su ve sabunla el yikamaya gore daha
etkilidir. Alkol bazli antiseptik soliisyonlarla hizli ve giiclii antibakteriyel etkinlik
saglanabilmektedir (Arman, 2003; Caylan 2007).

Cerrahi el ytkama: Cerrahi el yikama teknigiyle elleri, 6n kol ve dirsekleri
uygun antiseptik sollisyonla yikayarak, patojen mikroorganizmanin tamamen yok
edilmesi ve kalic1 floranin da biiylikk oranda azaltilmasi amaglanmaktadir.
Uygulama siiresi kullanilan antiseptik soliisyona bagl olarak en az iki-ii¢ dakika
olmalidir (Elmas, 2010). Cerrahi el yikamada; eller ve 6n kol friksiyon yapilarak
slatilir ve antiseptik soliisyonla kaplanir, parmaklar, eller ve 6n kolun dort ylizeyi,
el bilekleri etkili bicimde firgalanir (Biilbiil Maras, 2007; Caylan, 2007; Elmas,
2010).

4.3.2. Hijyenik El Yikama Endikasyonlari

Saglik ¢alisanlart i¢in hijyenik el yikama uygulamalarinda temel referans
noktalarin1 olusturan bes endikasyon belirlenmigtir. Bunlar: “Hastayla temastan
once”, “aseptik islemlerden once”, “viicut sivilarina maruz kalma riskinden
sonra”, “hastayla temastan sonra”, “hasta ¢evresiyle temastan sonra” seklinde
belirtilir. Bu endikasyonlar, bakim sirasinda mikrobiyal bulagmay1 6nlemek igin el
hijyeninin gerektigi durumlari belirtir (Caylan, 2007; DSO, 2007; Erkan,2010).
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Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri
(Centers for Disease Control and Prevention [CDC]) saglik kurumlarinda el
hijyeninin saglanmasina iligskin onerileri su sekilde siralanabilir:

a. Eller goriiniir bicimde kirli veya proteinli bir materyal ile kontamine oldu

ise ya da kan veya diger viicut sivilarinin goriiniir bulas1 s6z konusu ise

antimikrobiyal sabun ya da diiz sabun ve su ile yitkanmalidir.

b. Eller goriiniir bigcimde bulasik degil ise rutin kontaminasyon islemi igin

alkol bazli bir soliisyon ile eller ovulmalidir. Alternatif olarak

antimikrobiyal sabun ve su ile yikanabilir.

c. Hastayla dogrudan temasta bulunmadan 6nce eller yikanmalidir.

d. Santral intravaskiiler kateter yerlestirme isleminde eldiven giyilmeden

once eller yikanmalidir.

e. Uriner kateter veya periferik vaskiiler kateter yerlestirilmesi ya da cerrahi

prosediir gerektirmeyen tiim islemlerden dnce eller yikanmalidir.

f. Hastanin biitiinliigii bozulmamus cildi ile temas edildiginde (nabiz veya

kan basincinin dl¢iilmesi, hastanin kaldirilmasi, vb.) eller yitkanmalidir.

g. Viicut sivilari, sekresyonlar, mukoza, biitiinliigii bozulmus deri ya da yara

pansumanlari ile temas oldugunda, eger belirgin bulagsma s6z konusu degilse

eller yikanmalidir.

h. Hasta bakimi sirasinda kontamine bélgeden temiz viicut bolgesine

gecerken eller yikanmalidir.

1. Cansiz yiizeylere dokunduktan sonra (medikal gerecler, hasta yatagi ve

cevresi dahil) eller yikanmalidar.

j. Eldivenler ¢ikarildiktan sonra eller yikanmalidir.

k. Yemekten once veya dinlenme odasindan ¢ikarken eller antimikrobiyal

bir sabun ve suyla ya da antimikrobiyal olmayan bir sabun ve suyla

yikanmalidir.

I. Antimikrobiyal olmayan sabun ve suyla yikama yerine antimikrobiyal

1slak mendiller kullanilabilir. Antimikrobiyal 1slak mendiller alkol bazli

soliisyon ile el ovma ya da antimikrobiyal bir sabun ve suyla el yikama
kadar etkin olmadigi i¢in antimikrobiyal sabun ile el yikama veya alkol

bazli soliisyon ile el ovma isleminin yerine kullanilamaz.
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m. Bacillus anthracis (sarbon bakterisi) ile siipheli veya kesin temas varsa
eller antimikrobiyal olmayan sabun ve suyla veya antimikrobiyal sabun ve
suyla yikanmalidir. Bu sartlar altinda yikama ve durulama islemindeki fizik
etki gerekebilir, ¢linkii alkoller, klorheksidin, iyodoforlar ve diger antiseptik
ajanlar sporlara kars1 zayif etkilidir (Arman, 2003; Bilici ve ark., 2008;
Biilbiil Maras, 2007; Caglar, 2012; Caylan, 2007; Elmas, 2010; Erkan,
2010; Giinaydin, 2012b).

4.3.3. Hijyenik El Yikama Teknigi

Hijyenik el yikamada antibakteriyel etkinligi olan ajanlar kullanilmaktadir
ve bu yikamadaki amag¢ sadece ellerin temizlenmesi degil ayn1 zamanda temiz
kalmasidir (Biilbiil Maras, 2007). Hijyenik el yikamada oncelikle musluk kagit
havlu ile agilir, eller 1lik su ile 1slatilir ve sonra tercih edilen ajandan 3-5 ml
alinarak en az bir dakika uygun teknikle yikanir (Giinaydin, 2013). Hijyenik el
yikamada her iki elin i¢ yiizeyleri, her iki elin dis ylizeyleri, parmak aralari, bas
parmak arasi, avuglar ve bileklere 6zen gosterilerek yikanmali, sirayla bu
yiizeylere 6zenle friksiyon yapilir (Arman, 2003; Erkan,2010). Eller 1lik su altinda
iyice durulanmali ve kagit havlu ile kurulanir. Musluk yine kagit havlu ile
kapatilmalidir (Caylan 2007; Okgiin, 2010).

El antisepsisi i¢in tiiretici Onerileri dogrultusunda alkol bazli soliisyondan
3-5 ml soliisyon bir elin avucuna alinir, iki elin tiim el yiizeylerine ve parmaklara
temas edecek sekilde kuruyuncaya kadar eller ovalanir. Iyi yikanamayan ve 6zen
gosterilmesi gereken bolgelere el antiseptigi ile ovalamada 6zen gosterilmelidir
(Erkan, 2010; Giinaydin, 2012a). CDC tarafindan yaymlanan el hijyeni
rehberlerinde yerini almistir (Elmas, 2010).

El yikama uygulamalarinda ©nemli olan ellerin dogru teknikle
yikanmasidir. Elin her yerinin kirlilik orani ayni degildir. Ornegin el sirtinda
bakteri sayis1 2000/cm2, avug iginde 4000/cm?, bilekte 6000/cm2‘dir (Erkan,
2010). El yikarken ve el hijyeninin siirdiiriilmesi i¢in dikkat edilmesi gerekenler;

e El yikama sirasinda yiiziik, saat, bilezik gibi aksesuarlar ¢ikarilmalidir.

Elde bulunan bir yiizilk varliginda enfeksiyon riski 2.6 kat, birden ¢ok
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yiiziik varliginda ise 4.6 kat artmaktadir (Arman, 2003; Costan Simsek,
2012; Copur, 2005; Elmas, 2010; Erkan, 2010; Karabey ve ark., 2008).

El yikama suyu ¢ok sicak veya soguk olmamalidir, 1lik olmalidir (Arman,
2003; Copur, 2005; Elmas, 2010; Erkan, 2010; Karabey ve ark., 2008).
Hijyenik el yikamada tiim hareketler birden c¢ok tekrarlanmalidir. Bu
hareketlerle ellerin i¢ yiizeyleri, dis ylizeyleri, parmak aralart ve parmak
uclart mikroorganizmalardan armndirilir (Arman, 2003; Copur, 2005;
Elmas, 2010; Erkan, 2010; Karabey ve ark., 2008).

Eller giysilerden uzakta ve yukarida tutulmalidir (Arman, 2003; Erkan,
2010).

Tirnaklarin oldukga kisa, temiz ve saglikli olmasina dikkat edilmelidir.
Dogal tirnak uzunlugu 0.6 mm’den uzun olmamalidir (Arman, 2003;
Copur, 2005; Elmas, 2010; Erkan, 2010; Karabey ve ark., 2008).

El ykamada kalip sabun yerine sivi sabun ve fotoselli musluk
kullanilmalidir (Arman, 2003; Erkan, 2010).

S1v1 sabun doldurulan kaplar sabun bittikten sonra sicak su ile temizlenip
dezenfekte edilmelidir ve yikanip kurulanmalidir (Arman, 2003; Bilici ve
ark., 2008; Copur, 2005; Elmas, 2010; Erkan, 2010; Karabey ve ark.,
2008).

Yarim sivi sabun kabinin tizerine sabun doldurulmamalidir (Arman, 2003;
Costan Simsek, 2012; Copur, 2005; Elmas, 2010; Erkan, 2010; Karabey ve
ark., 2008).

Firgalar tahrise neden olacagindan eller siirekli olarak fircayla
temizlenmemelidir (Copur, 2005; Elmas, 2010; Erkan, 2010; Karabey ve
ark., 2008). El yikama isleminde firca kullaniliyorsa fircalar tek
kullanimlik olmalidir (Arman, 2003; Costan Simsek, 2012; Copur, 2005;
Elmas, 2010; Erkan, 2010; Karabey ve ark., 2008).

Tirnak altindaki artiklar, akan suyun altinda iyi temizlenmelidir (Arman,
2003; Copur, 2005; Elmas, 2010; Erkan, 2010; Karabey ve ark., 2008).

El yikama sirasinda etrafa su sigratmaktan kaginilmalidir (Arman, 2003;
Costan Simsek, 2012; Copur, 2005; Elmas, 2010; Erkan, 2010; Karabey ve
ark., 2008)
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4.4, EL HIJYENI UYUMU VE EL HIJYENi UYUMUNUN
GELISTIRILMESINE YONELIK YAKLASIMLAR

Enfeksiyon kontrolii c¢alismalarinda mikrobiyoloji ve epidemiyoloji
disiplinlerinin sunduklar1 kanitlarla bliyiik gelismeler kaydedilmistir. Hastane
enfeksiyonlariin ¢ogu uygun olmayan hasta bakim uygulamalari sonucunda
olusmaktadir. Hastane enfeksiyonlarinin kontroliinde el hijyeninin 6nemi bir¢cok
caligmalarla kanitlanmistir (Karabey ve ark., 2008). Bu konuya verilen 6nem ve
hazirlanan rehberlere ragmen, saglik calisanlar1 arasinda el hijyenine uyumun
yetersiz kalmasi hastane enfeksiyonlarinin kontroliinde hala en dnemli bir sorun
olmay siirdiirmektedir (Erol, 2009).

El hijyenine uyumun azalmasi hastane enfeksiyonlarinin artmasina katkida
bulunan faktorler arasinda yer almaktadir. Hastane icerisinde yiiksek viriilans ve
coklu ila¢ direnci gdsteren mikroorganizmalarin hastalar arasinda taginmasi ve
yayllmasinda kaynak %20-40 oraninda saglik c¢alisanlarinin kirli elleridir.
Teknolojik ve bilimsel gelismelerle paralel olarak antibiyotiklerin bulunmasi, yeni
dezenfektan ajanlarin ve eldivenlerin yogun olarak kullanilmas1 saglik ¢alisanlari
arasinda yanlig bir giiven hissinin ortaya ¢ikmasina yol agmistir ve bunun
sonucunda el hijyeni géz ard1 edilmeye baslanmistir (Aktug Demir ve ark., 2013).

El hijyeni uyumu ve el hijyeni uyumu etkileyen faktorler

Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde el yikamanin 6nemi bilinmesine
karsin, saglik caliganlari arasinda el hijyeni uyumunun iyi olmadig: bilinmektedir
(Erkan, 2010).

El hijyeni uyumu oranini1 bireysel, algisal, ¢evresel ve saglik bakim
hizmetleri ile iligkili bir¢cok faktor etkilemektedir. El hijyenine uyumu olumsuz
etkileyen faktorlerin saptanmasi (Tablo 1) el hijyenine uyumun gelistirmeye
yonelik stratejilerin belirlenmesi ve basarisi adina biiyiik 6nem tasimaktadir
(WHO, 2009).

El hijyenine uyumu etkileyen faktorler su sekilde siralanabilir:
o El yikama ajanlarinin kuruluk ve irritasyona sebep olmasi,
o Lavabo yerlesimindeki uygunsuzluk, lavabo yoklugu veya azligi,

e El yikama i¢in gerekli malzemelerin (sabun, kagit havlu vb.) olmamasi,
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Zaman kisitlilig1, unutkanlik, el hijyeni uygulamalarinin hasta ile saglik
personeli iletisiminde kesintiye sebep olmasi,

El yikama rehberleri veya kilavuzlarin yeterli sayida olmamasi,

Hijyenik el yikama yerine eldiven kullanilabilecegine inanma,

Tecriibeli saglik ¢alisanlarinin iyi bir model olmamasi,

El hijyeni uygulamalarinin 6neminin kavranmamasi, saglik bakimiyla
iliskili  enfeksiyon/hastane enfeksiyonu oranlarinin kontrol altina
alinmasinda el hijyeni uyumunun 6nemine iligskin bilimsel verilerin eksik

olmasi (Arman, 2003; Caylan, 2007).
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Tablo 1 El Hijyeni Uygulamalarina Uyumu Etkileyen Faktorler

A. Gézlemler sonucu el hijyeni uyumunu olumsuz etkiledigi saptanan risk faktorleri

e Hekim (hemsire yerine) e 65 yagin altindaki hastalara bakim verme

e Asistan hemsire Z/tatiisﬁ (hemsire Anestezi sonrasi bakim iinitesinde
yerine) ? ¥ temiz/temiz-kontamine cerrahi girisimler

e Fizyoterapist ve Teknisyen olma gegiren hastalara bakim verilmesi

e Erkek cinsivet e Izole olmayan bir odada hasta bakimi

e Yosun bakzn da calisma e Hastayla temas siiresi (< veya 2 dakika)

. Ce fr ahi bakim se(i‘vissin de calisma e Hasta bakim aktivitelerinin boliinmesi

e Acil bakimda caligma * Otomatik Iavab_o S

e Anestezide calisma o Cl?prgz Ikontamlnasyon riski yliksek olan

. . . aktiviteler
e Hafta i¢i calisma diizeni (hafta

sonu ¢alisma diizenine gore)
Onliik/eldiven kullanma

Personel yetersizligi/asir kalabalik
Hasta bakimiyla gegirilen saat bagina el
hijyeni firsat sayisinin yiiksek olmasi

B. Oz-bildirimler sonucu el hijyeni uyumunu olumsuz etkiledigi saptanan risk

faktorleri

El yikamada kullanilan maddelerin
tahrise ve kuruluga neden olmasi
Lavabolarin uygun yerlerde ve
yeterli sayida olmamasi

Sabun, kagit ve havlu gibi
malzemelerin eksik olmasi

Asirt yogunluk/zaman yetersizligi
Hastalarin ihtiyaglarinin daha
oncelikli olmasi

El hijyeni ile iliskili olarak saglik
caligsani ile hasta arasindaki
iligkinin etkilenmesi

Hastalardan enfeksiyon bulagma
riskinin diisiik olmasi

Eldiven takmanin el hijyenine gerek
kalmadigini diistinme
Kilavuzlarin/protokollerin bilinmemesi
Bilgi, deneyim ve egitim eksikligi
Odiil/tesvik eksikligi

Meslektaslar veya yoneticiler arasinda
uygun rol-model olmamasi

Aklina gelmeme/unutma

El hijyeni 6neminin sorgulanmast
Yapilan onerileri onaylamama

El hijyeninin enfeksiyon iizerindeki
etkisine iliskin kesin bilimsel verilerin
eksikligi

C. El hijyeni uyumunu olumsuz yonde etkileyen algisal faktorler

El hijyeni uygulamalarina *

bireysel/kurumsal diizeyde aktif
katilimin olmamasi

Kurumsal gilivenlik ortamimin
olmamasy/ el hijyeni konusunda
kisisel hesap verebilirlik
kiiltiiriiniin saglik ¢alisanlarinda
olmamasi

El hijyeni kurallarina uyum
gostermeyenlere yaptirim
uygulanmamasi/uyum gosterenlerin
odiillendirilmemesi

Kurumun el hijyenine dncelik vermemesi

World Health Organization (WHO): WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care:
A Summary. Geneva, Switzerland: 2009, 23.

18



El hijyeni uyumunu etkileyen faktorleri ve davranig degisiklikleri bircok
modelle agiklanabilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2 El Hijyeni Uygulamalarini ve Davranis Degisikligini Destekleyen
Modeller ve Stratejiler

El hijyeni uyumunu olumsuz

Teorik Model ctkileyen faktirler Stratejiler
e Kotii el hijyenin sonuglarina Egitim, el hij yem -
. B o uygulamalarina iligkin
Biligsel iligkin kanita dayal verilerin .
engeller i¢in ortak kararla
olmamast # e
belirlenen ¢6ziim Onerileri
e Dig faktorler el yikama
dav.ramslarlnll onemli Slgiide Hatirlaticilar, geri bildirim,
etkilemektedir. Davranig .
Davranigsal e tesvikler, modeller ve
degisikliklerini destekleyen evresel destek
daha fazla sayida etkin ¢
stratejilere gereksinim var.
e FEl hijyenini tegvik eden e Ortak fikir birligi, kanaat
Sosyal Etkiler sosyal normlarin olmamasi, onderleri ve ornek teskil
liderligin olmamasi eden rol-modeller
e Hedefe yonelik kitleye 6zel,
Pazarlama anlasilir ve dikkat ¢ekici bir o Kitle iletisim kampanyalari

mesajin verilmemesi

Kalite-kontrol ekipleri,
stireclerin yeniden
diizenlenmesi, ig yiikiinii
azaltmaya yonelik girigimler,
kurumda giivenlik odakl1 bir
kiiltiiriin tesvik edilmesi

e Sorunlar genellikle tek bir
kisiden kaynaklanmaz.
Organizasyonel e  Sorunlar sistem iligkili
hatalarin sonucunda ortaya
¢ikar.

Measuring Hand Hygiene Adherence: Overcoming The Challenges. Joint Commission;
Oakbrook Terrace, Illinois: 2009, 108.

El hijyeni uyumunun degerlendirilmesi

El hijyeni uyumunun degerlendirilmesi olduk¢a giic ve ¢cok boyutlu bir
kavramdir. El yikama eyleminin niteligi ve kapsami, el hijyeni i¢in gereken
eldiven ve malzemelerin mevcut olma durumu, el hijyeni konusunda saglik ekibi
tiyelerinin disiplini, taki ve tirnak uzunlugu gibi bir¢ok parametre dikkate alinarak
degerlendirilebilir. Gozlem yontemiyle el hijyeni uyumunu etkileyen birgok
faktore iliskin bilgi (eldivenlerin sayisal yeterliligi ve Olgiisii, sayisal yeterliligi,
stvi sabun veya alkol bazli antiseptik soliisyonlar vb.) edinilebilir (Measuring

Hand Hygiene Adherence: Overcoming The Challenges, 2009).
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Gozlem yontemiyle el hijyeni uyumunun degerlendirilmesinin bir¢ok
avantaji ve dezavantaji bulunmaktadir. Bu yontemle el hijyeni firsatlar1 ve
eylemleri, el hijyeni teknigi ve genel el hijyeni kurallar1 (tirnak, taki vb.)
dogrudan gozlenebilir. Pahali olmasi, zaman gerektirmesi, gozlem yapacak
kisilerin seg¢ilmesi ve gézlem Oncesi egitim gereksiniminin olmast bu yontemin
olumsuz ozellikleridir (Measuring Hand Hygiene Adherence: Overcoming The
Challenges, 2009).

El hijyenin degerlendirilmesi siirecinde el yikama davraniglarina uyum
oraniin hangi yontemle hesaplanacagina karar verilmesi gerekmektedir. Elde
edilen veriler, yorumlanmasina ve gozlemle elde edilen verinin kullanilmasina
rehberlik eder. El yikama davranislarina uyum oranm1 farkli sekilde
hesaplanabilmektedir:

a) Madde-madde dl¢iimleri (item by item measures): El yilkama
endikasyonlar1 dogrultusunda, her bir el yikama firsatinda el yikama davranisinin
(el yikama eylemi) sergilenip sergilenmedigi degerlendirilir. Boylece, her bir el
yikama firsatinda gozlenen toplam el hijyeni eylemi sayisi hesaplanmis olur.
Madde-madde olgtimleriyle el yikama davranigina uyum oranlari su sekilde
hesaplanir (Measuring Hand Hygiene Adherence: Overcoming The Challenges,
2009):

Hasta temasindan 6nce gozlenen el hijveni eylemlerinin sayisi X 100

Hasta temasindan once gozlenen el hijyeni firsatlarinin sayisi
ve
Aseptik gorevden Once godzlenen el hijyveni eylemlerinin sayisi X 100

Aseptik gorevden dnce gozlenen el hijyeni firsatlarinin sayisi
ve
Viicut s1visina maruz kalma riskinden sonra g6zlenen el hijyeni eylemlerinin sayisi X 100

Viicut sivisina maruz kalma riskinden sonra gozlenen el hijyeni firsatlarinin sayisi
Ve
Hasta temasindan sonra gozlenen el hijyeni eylemlerinin sayist1 X 100

Hasta temasindan sonra gozlenen el hijyeni firsatlarinin sayisi

ve
Hastanin cevresiyle temastan sonra gozlenen el hijyeni eylemlerinin sayist X 100

Hastanin ¢evresiyle temastan sonra gozlenen el hijyeni firsatlarinin sayisi
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b) Birlesik olgiimler (composite measures): Bu yontemde farkli el yikama
firsatlar1 ve gozlenen el hijyeni davranigini bir araya getirilerek tek sayisal deger
elde edilir (Measuring Hand Hygiene Adherence: Overcoming The Challenges,
2009).

El hijyeni uyumunun gelistirilmesine yonelik yaklagimlar
El hijyeni uyumunu gelistirmeye yonelik yaklagimlarin basarisini etkileyen

bircok faktdr bulunmaktadir. El hijyenine uyumun artirilmasi siirecinde davranis
bilimlerinin etkisi son yillarda daha fazla vurgulanmakla birlikte, el hijyenine
uyumsuzluk sadece bireysel faktorlerle agiklanamamaktadir. Saglik ¢alisanlarinin
bireysel Ozellikleri yaninda, grup etkilesimi ve kurumsal faktorlerin etkisi de
dikkate alinmalidir (Erkan, 2010). El hijyenine uyumun gelistirilmesine yonelik
etkin stratejiler bes kategoriye ayrilabilir:

1. Etkin Stratejilerin Kullanilmasi

2. Organizasyon ve Sistemin Ozelliklerini Esas Alan Planlamalar

3. Saglik Ekibi Uyelerinin Motive Edilmesi

4. Hasta ve Aileleriyle Isbirligi Yapilmasi

5. Cevresel Faktorlerle Isbirligi Yapilmasi

1.Etkin Stratejilerin Kullanilmas:: El hijyenine uyumun gelistirilmesine yonelik
etkin stratejilerin belirlenmesi ve uygulanmasi bilyilk 6nem tasimaktadir. El
hijyeni girisimleri i¢in yaygin olarak kullanilan stratejiler bes grupta ele alinabilir:
a) Egitim ve ogretim: Saglik ekibi ftyelerinin el hijyeninin belirli
endikasyonlart1 konusunda egitilmesi el yilkama endikasyonlarinin
karmagikligi ortadan kaldirir ve duyarliligi arttirir. Verilen egitimin
kapsam1 ve siiresi hedef kitleye 6zel olarak belirlenmelidir (Measuring

Hand Hygiene Adherence: Overcoming The Challenges, 2009). El yikama
uyumunu arttirmay1 hedefleyen stratejilerin i¢inde saglik calisanlarina
yonelik egitim programlari (6zellikle hasta bakimi 6ncesi, sirast ve sonrast

el yikama endikasyonlart konusunda) ¢ok 6nemli bir yere sahiptir (Erkan,

2010). El hijyeniyle ilgili brosiirlerin dagitilmasi, grup c¢alismalar1 ve
konferanslara katilim gibi aktiviteler el hijyeni oranlarmi artiran diger

egitsel aktiviteler arasinda yer almaktadir (Erkan, 2010).
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b)

c)

d)

Denetleme ve geri bildirim: DSO kilavuzlari uyumluluk verilerinin
denetimi ile geri bildirimini, el hijyeni uygulamalarini gelistirmeye
yonelik ¢ok boyutlu stratejilerin  vazgecilmez bir pargas1t olarak
gormektedir (Measuring Hand Hygiene Adherence: Overcoming The
Challenges, 2009). Rutin izlemler, el hijyeni uyumuna dair geri bildirim
yapilmasi ve is yerinde el yikama hatirlaticilarinin kullanilmasi el hijyeni
oranlarinin gelistirilmesinde oldukga etkilidir (Karabey ve ark., 2008;
Erkan, 2010).
Hatirlaticilarin kullanmilmasi: Gorsel ve sesli hatirlaticilar el hijyenini
gelistirmede kullanilan etkili stratejidir. Hatirlatict olarak posterler ile
parlak renkli isaretler, dikkat ¢ekici ekran koruyucular, e-posta mesajlari,
sesli mesajlar, kullanilan ekipman ve sarf malzemeler {izerindeki etiketler
(hasta onliikleri dahil), rozetler ve sesli uyarilar kullanilabilir (Measuring
Hand Hygiene Adherence: Overcoming The Challenges, 2009). El hijyeni
uygulamasini kolay ve uygun hale getirmek, idari yaptirnm, odiller,
bireysel ve kurumsal diizeyde aktif katilimi saglamak, kurumsal giiven
ortam1 saglamak, bireysel ve kurumsal yetkinligi giiclendirmek, personel
yetersizligini ve yogun is yiikiini Onlemek el hijyenine uyumu
artirmaktadir (Karabey ve ark., 2008).
Multidisipliner ekibin olusturulmasi: Sistematik kalite artirict modellerin
bir¢cogu el hijyeni siireclerinin analiz edilmesi ve iyilestirilmesi amaciyla
multidisipliner ekip yaklagiminin kullanilmasini onerir. Ekip, ekip i¢inde
gorev alma konusunda goniillillerden olusmalidir ve organizasyona
iyilestirme g¢abasini destekleyecek klinik liderler ve kanaat onderlerini
icine almaktadir (Measuring Hand Hygiene Adherence: Overcoming The
Challenges, 2009).
Sistematik performans gelistirme yontemleri: Sistematik bir kalite
gelistirme modeli kullanmak iyilestirme cabalarina belli bir yap1 ve gii¢
katmaktadir. Sistematik yaklagimlarin ortak unsurlar agsagidakilerdir:

— Hedeflerin belirlenmesi

— Performansin 6l¢iilmesi

— Nedenlerin ve katkida bulunan faktorlerin arastirilmasi

— Mevcut siireglerin ekip yaklagimiyla analiz edilmesi
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— Degisikliklerin yavag ve kademeli bir yaklagimla uygulanmasi

— Girisimlerin kisa ve uzun vadeli etkilerinin degerlendirilmesi
(Measuring Hand Hygiene Adherence: Overcoming The Challenges,
2009).

f) Diger Stratejiler: Sistematik yaklasimlara ek olarak, daha az bilinen bazi
stratejiler de el hijyeninin gelistirilmesinde etkili olabilmektedir. Yerel
kanaat Onderleri, toplumda taninan ve rol model olan kisiler ve
akademisyen c¢evre olumlu katkilarda bulunabilir (Measuring Hand

Hygiene Adherence: Overcoming The Challenges, 2009).

2. Organizasyon ve Sistemin Ozelliklerini Esas Alan Planlamalar: El hijyeni
uyumunun gelistirmeye yonelik kurumsal ve ¢evresel ortama yonelik planlamalar
yapilmasi ve yaklagimlarin benimsenmesi dnem tagimaktadir. Kolay ulasilabilen
el hijyeni {irinleri bulundurulmali, eldiven ve el losyonu temin edilmelidir.
Kurumun tiim birimlerine hitap edecek sekilde multidisipliner yaklasimla el
hijyenine yonelik politika ve prosediirler olusturulmalidir. Calisanlar ve
yoneticiler arasinda kaynaklarin etkin kullanimina, kuramsal gilivenlik kiiltiiriiniin
olusturulmasina, enfeksiyonlarin 6nlenmesine ve el hijyenine uyumu olumsuz
etkileyen engellerin ortadan kaldirilmasina yonelik isbirligi yapilmalidir
(Measuring Hand Hygiene Adherence: Overcoming The Challenges, 2009).

El hijyenine uyumu artirmaya yonelik gelistirilecek projelerde grup
dinamikleri ve kurumsal isleyisle ilgili degisiklikler ve/veya yenilikler yapmak
gerekebilmektedir. El hijyeni uyumunun yiiksek ve devamli olmasi ig¢in el
hijyeninin kurumsal bir 6ncelik olarak benimsenmesi ve el hijyenini gelistirmeye
yonelik faaliyetlerin siireklilik kazanmasi gerekmektedir (Erkan, 2010; Erol,
2009).

Uyumun artirilabilmesi i¢in caligma alaninda yeterli sayida lavabonun
bulunmasi, otomatik sabunluk kullanimi, alkol bazli ajanlarin temin edilmesi,
musluklarin kolla ya da dizle kumanda edilebilir nitelikte olmasi, sivi sabun,
losyon ve tek kullanimlik havlularin kolay ulasilabilir sekilde yerlestirilmesi, en
uygun el yikama ajanin se¢ilmesi, gerektiginde el hijyeni ajaninin degistirilmesi
ve saglik calisanlarinin el bakimmi siirdiirmesi (nemlendirici soliisyon temini
gibi) desteklenmelidir (Bilici ve ark., 2008; Erkan, 2010; Karabey ve ark., 2008).
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El hijyeni uyumunun gelistirilmesi siirecinde yoneticilere yonelik oneriler

Yoneticilerin ¢ok yonlii ve ¢ok boyutlu el hijyeni ve hasta giivenlik
kiiltiirinii tesvik eden bir yaklagimin gelistirilmesine elverisli kosullar
saglamalart onemlidir. El hijyeni uygulamalarma uyumu etkileyen
faktorleri dikkate alinmalidir.

Saglik calisanlarina giivenli ve siirekli su temin edilmeli ve gerekli
olanaklara erisimleri saglanmalidir.

Saglik c¢alisanlart i¢in hasta bakim noktasinda kolayca erisebilecekleri
alkol bazli el hijyen iiriinleri saglanmalidir.

El hijyenine uyum kurumsal bir oOncelik haline getirilmelidir ve el
hijyeniyle birlikte enfeksiyonu 6nlemeye ve kontrol altina almaya yonelik
diger aktivitelerde gerekli liderlik, yonetim destegi ve finansal kaynaklar
saglanmalidir.

Saglik calisanlarma yonelik el hijyeni teknigi egitimi ve enfeksiyon
kontrol egitimi almalari i¢in uygun zaman dilimleri ayarlanmalidir.

Saglik c¢alisanlarinin el hijyeni uygulamalarina uyumu artiracak sekilde
tasarlanmig multidisipliner, ¢ok yonlii ve ¢ok boyutlu programlar
yiirtitiilmelidir.

El hijyeniyle ilgili olarak saglik bakimi ortaminda su kaynaginin drenajdan
ve kanalizasyondan fiziksel olarak ayrilmig olmasi saglanmali ve rutin
olarak kontrol edilmelidir.

Alkol bazli el hijyen iirlinlerinin liretimi ve saklanmasi ulusal giivenlik

talimatlarina ve yerel yasal diizenlemelere uygun olmalidir (WHO, 2009).

3. Saglik Ekibi Uyelerinin Motive Edilmesi: Saglik ekibi iiyelerinin el hijyenine

uyumlarin1 gelistirmek iizere Oncelikle el hijyeni uygulamalar1 denetlenmelidir.

Bunun yaninda, el hijyenine uyumun gelistirilmesi siirecine tiim ekip iiyelerinin

aktif katilmi saglanmalidir, odiillendirme sistemi kullanilmali ve el yikama

davraniginin hatirlatilmasina iliskin uyar1 sistemleri olusturulmali ve odak grup

goriismeleri yapilarak calisan-yonetici isbirligi yapilmalidir (Measuring Hand

Hygiene Adherence: Overcoming The Challenges, 2009). El hijyenine uyumun

artirilmasinda rol modelleri biiyiik 6nem tasimaktadir. Sosyal 6§renme teorisine

gore bireyler kendi deneyimlerinin yani sira, diger bireylerin eylemlerini
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gozlemek ve rol modeli olusturmak yollariyla 6grenmektedirler (Karabey ve ark.,
2008). Saglik ekibi iiyeleri el hijyenine uyum konusunda motive edilmeli ve
destekleyici bir ortam olusturulmalidir. Saghik ekibi {iiyelerinin egitimi ve

motivasyonunda rol oynayan faktorler Tablo 3'te verilmektedir.
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Tablo 3 Saglik Ekibi Uyelerinin Egitimi ve Motivasyonuna [liskin Faktorler

Enfeksiyon kontroliinde el hijyenin 6nemini aciklama

e Mikroorganizmalarin hastalara bulagma riski azalir.

e Hastalara temas sonucu bulasan mikroorganizmalar saglik calisanlarinin
cildinde kolonize olmaz veya olas1 enfeksiyon riski azalir.

e Hastane kaynakli enfeksiyonlarin oOnlenmesinde oOnemli bir rol oynar
(morbidite ve mortalite oranlar1 |, maliyet |)

El hijyeni endikasyonlar1 konusunda egitim verme
e Hastanin cildine temas (6rn. nabzi ve kan basmnci Olgerken, fiziksel
muayene yaparken, hastay1 yataginda kaldirirken)
e Hastanin yani basindaki yiizeylerle temas edilmesi
e Eldivenlerin ¢ikarilmasindan sonra

El hijyeni teknigi konusunda egitim verme
e FEl hijyeni amacryla kullanilacak soliisyon ve miktari
e FEl yikama siiresi
e El hijyeni tirtinlerinin se¢imi
— Ellerdeki bakteri sayisin1 azaltmada en etkili maddeler sirasiyla alkol
bazli el hijyeni Uriinleri ve antiseptik etkili sabunlar/deterjanlardir.
Antimikrobiyal olmayan sabunlar ise en hijyeni uygulamalarinda en
etkisiz tirlinlerdir.
— Ellerdeki goriintir kirlerin uzaklastirilmas1 amaciyla sadece su ve sabun
kullanilir.
— Tim klinik endikasyonlarda ellerin rutin dekontaminasyonu igin alkol
bazli el hijyen iirlinleri kullanilmalidir (ellerin gozle goriiliir sekilde
kirli oldugu durumlar haric)

Cilt tahrisine bagh sikayetleri 6nleme

e Kontak dermatitin neden oldugu cilt kurulugunu ve cilt tahrisini 6nlemek
icin losyonlarin ve kremlerin kullanilmasi

e Kurum tarafindan losyon ve kremlerin temin edilmesi ve kullaniminin
tesvik edilmesi

Saghk kurumu yoéneticilerinin sorumluluklari

e Yazili egitim materyallerinin temin edilmesi

e FEl hijyeni uygulamalarina uyumun arttirilmasina yonelik uygun 6rnek teskil
eden rol-modeller

Eldiven kullanimi endikasyonlar1 ve simirhihiklar

e Muayene eldivenlerinde kiigiik ve tespit edilemeyen deliklerin olmasi ellerin
kontaminasyonuna neden olabilir.

e Eller, eldivenlerin ¢ikarilmasi sirasinda kontamine olabilir.

e Eldiven takilmasi, el hijyeninin yerini tutamaz.

e Bir hastaya bakim verdikten sonra saglik calisaninin eldivenlerini
cikarmamasi mikroorganizmalarin bir hastadan bir diger hastaya
bulasmasina yol agabilir.

Boyce JM, Pittet D. Guideline for hand hygiene in health-care settings. Recommendations of the
Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee and the HICPAC/SHEA/APIC/
IDSA Hand Hygiene Task Force. Society for Healthcare Epidemiology of America/ Association
for Professionals in Infection Control/Infectious Diseases Society of America. Morbidity and
Mortality Weekly Report,2002,51(RR-16):27.
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4.Hasta ve Aileleriyle Isbirligi Yapumast: Hasta ve ailesinin el hijyeni konusunda
duyarli olmasi ve bu konuda saglik ekibi iiyeleriyle isbirligi yapasi1 enfeksiyon
kontroliine katkida bulunmaktadir (Measuring Hand Hygiene Adherence:
Overcoming The Challenges, 2009).

5.Cevresel Faktiorlerle Isbirligi  Yapilmasi: Saglk bakim kalitesinin
stirdliriilmesinde ulusal saglik politikalar1 ve saglik giivenlik sistemleri ¢ok dnemli
rol oynamaktadir. Saglik bakimi ile iligkili enfeksiyon oranlar1 kaliteli saglik
bakimi sunumu i¢in 6nemli gosterge olarak kabul edilmektedir. Saglik kuruluslari
enfeksiyon kontroliine yonelik politikalar ve rehberler gelistirmek ve enfeksiyon
kontrol komiteleri olusturmak durumunda kalmaktadir (Measuring Hand Hygiene

Adherence: Overcoming The Challenges, 2009).

El hijyeni uyumunun gelistirilmesi siirecinde ulusal bazda hiikiimetlere yonelik
oneriler
e El hijyenine uyumu ulusal bir oncelik haline getirmek ve bir yandan
finansal destekli ve koordineli bir el hijyeni uygulama programi
yirlitirken  diger yandan bunun kontrolini ve uzun dénem
stirdiiriilebilirligini saglamak.
e Saglik bakimi verilen ortamlarda enfeksiyon kontrol calismalarini
artirmak.
e Bireyin kendini ve bagkalarin1 daha iyi koruyabilmesi i¢in el hijyenini
toplumsal diizeyde desteklemek ve
o El hijyenini bir kalite gostergesi olarak kabul edilmesi konusunda saglik
kurumlarin tegvik etmek (WHO, 2009).

El hijyeni uyumunun gelistirmeye yonelik bireysel, kurumsal ve ¢evresel
ortama yonelik planlamalar yapilmasi ve etkin stratejilerin benimsenmesi dnem
tagimaktadir. Periyodik egitimlerin verilmesi, el hijyeni uygulamasim kolay ve
uygun hale getirilmesi icin fiziksel sartlarin olusturulmasi, gozlem ve geri
bildirimlerin yapilmasi, motivasyon, idari yaptirim ve Odiillendirme sistemi,
bireysel ve kurumsal diizeyde aktif katilimin ve isbirliginin desteklenmesi,
personel yetersizliginin giderilmesi ve yogun is ylkiiniin azaltilmasi el hijyenine

uyumu olumlu yonde etkileyen 6nemli girisimlerdir.
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Hijyenik El Yikama Aliskanliklarina Hemsirelerin Uyumu

Hastane enfeksiyonlarinin kontroliinde el hijyeninin 6nemi kanitlanmasina
ragmen bu konuya verilen 6nem ve hazirlanan kilavuzlara ragmen, saglik
calisanlarinda el hijyenine uyumun yetersiz kalmasi hastane enfeksiyonlarinin
kontroliinde en 6nemli sorunlardan birisidir (Erkan, 2010). Arda ve arkadaslari
(2005) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada Nisan 2004 - Mayis 2004 tarihleri
arasinda toplanan verilerde toplam 1286 temas (914 yiizeysel, 372 invaziv)
degerlendirilmistir. Bu calismada el temizligi kurallarina uyum oranm %5,3 olarak
saptanmistir (Arda ve ark., 2005). El temizligi kurallarina uyum oraninin yiizeysel
islemlerde %5,5, invazif islemlerde %4,8, eldiven giyilmeden Once el yikama
orani %)5,6, eldiven c¢ikarildiktan sonra el yikama oran1 %25,5, eldivenli
temaslarda hastadan hastaya gegiste eldiven degistirme oran1 %32,9 saptanmustir.
El temizliginde alkol bazli el dezenfektani kullanim orani sadece %3 olarak
bulunmustur. El yikama sonrasi ellerin kagit havlu ile kurulanma oranmi %43
saptanmistir. Meslek gruplarina gore el temizligine uyum degerlendirildiginde, el
temizligi kurallarina uyum oram1 en yiiksek grubun sirasiyla fizik tedavi
teknisyenleri (%37), hemsireler (%3,9) ve doktorlar (%3,2) oldugu belirlenmistir.
Intdrn/stajyer doktorlarin (%0) ve yardimer saglik personelin (%0) el hijyeni
kurallarina ise hi¢ uymadigi gézlenmistir. Kliniklere gore el temizligine uyumun
en yiiksek diizeyde sirasiyla anesteziyoloji ve reanimasyon-yogun bakim {initesi
(%9), kalp ve damar cerrahisi yogun bakim tinitesi (%4,8), noroloji yogun bakim
tinitesi (%3,4) ve i¢ hastaliklar1 yogun bakim {initesinde (%0) oldugu saptanmistir
(Arda ve ark., 2005).

Toraman ve arkadaglar1 (2009) tarafindan bir 6zel hastanenin yogun bakim
tinitesinde yapilan bir ¢alismada toplamda 1397 kez el yikamay1 gerektiren durum
saptanmistir. Hemsire, doktor ve yardimci saglik personeli gruplarinda el
yikamay1 gerektiren durum sayist sirasi ile; 562 (%40), 375 (%27) ve 460 (%33)
olarak belirlenmistir. Toraman ve arkadaglari (2009) tarafindan tiim saglik
personelinin ortalama el yikama oran1 %73, hemsirelerde %86, hekim grubunda
%356 ve yardimci saglik personeli grubunda ise %72 bulunmustur. Ayni ¢alismada
(2009) el yikama orani1 “yara bakimindan sonra” (%96) en yiiksek cikarken, bu
oran ayni hastada iki ayr1 islem arasinda “temiz ve kirli viicut bolgeleri ile temas

arasinda” (%37) en diisiik diizeyde belirlenmistir (Toraman ve ark., 2009).
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Bir kamu ve bir 6zel hastanede iki yil arda arda yapilan haberli gézlemler
sonucunda; el hijyeni genel uyum oranlar1 kamu hastanesi igin %23,04 (2010 y1l1)
ve %36,71 (2011 yili) olarak tespit edilmistir. El hijyeni genel uyum oranlari 6zel
hastane igin %48,04 (2010 yili) ve %62,41 (2011 yil1) olarak tespit edilmistir
(Oguz ve Kurutkan, 2013). Ayni ¢alismada saglik personelinin el yikama oranlari
hekim grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (Oguz ve Kurutkan 2013).

Saglik calisanlar1 ellerin kontaminasyonuna neden olabilecek durumlar,
ellerin temizligi i¢in kullanilan gesitli yontemlerin avantajlar1 ve dezavantajlar
konusunda egitilmelidir. El hijyenine uyumun gelistirilmesi adina gerekli yonetim
ve finans destegi saglanmalidir. Saglik c¢alisanlarinin Onerilen uygulamalara
uyumu gozlenmeli ve performans konusunda geri bildirimde bulunulmalidir
(Bilici ve ark., 2008).

Hematoloji servisi, onkoloji servisi, kemoterapi iinitesi, cerrahi yogun
bakim {initesi, karaciger nakil servisi, bobrek nakil servisi ve hematopoetik kok
hiicre nakil servisleri gibi 6zellesmis birimlerde ¢alisan hemsirelerin hasta bakimi
sirasinda hastalar aras1 bulasmanin 6nlenmesi, el hijyeni uygulamalar1 ve hastane
enfeksiyonlariin kontrolii konularinda bilgili ve deneyimli olmasi son derece
onemlidir. Hastane enfeksiyonu riskinin yiliksek oldugu bu birimlerde
enfeksiyonun onlenmesi, enfeksiyona bagli 6liim oranmin diisiirilmesi ve
hastalarin tedavi siiresince daha az komplikasyonlarla karsi karsiya kalmalari
adma tiniteye 6zel enfeksiyon kontrol stratejilerinin gelistirilmesi hayati dnem
tasimaktadir. Hastane enfeksiyonlarmin basarili sekilde kontrol altina alinmasi
icin hemsirelerin el hijyenine konusunda duyarli olmalart ve yikama
davraniglarinin = siirdiiriilmesi konusunda desteklenmeleri gerekmektedir. Bu
kapsamda hemsirelere el yikama davranislart konusundaki eksikliklerinin
saptanmasi, hemsirelerin enfeksiyon kontroliinde el hijyeninin 6nemine iliskin
farkindaliklarinin  gelistirilmesi, hijyenik el yikama konusunda egitimlerin
verilmesi ve el yikama aligkanliklarini gelistirmeye yonelik kurumsal stratejilerin
gelistirilmesi biiylik 6nem tagimaktadir.

Bu arastirma hematoloji servisi, onkoloji servisi, kemoterapi {nitesi,
cerrahi yogun bakim iinitesi, karaciger nakil servisi, bobrek nakil servisi ve
hematopoetik kok hiicre nakil servisleri gibi yiiksek riskli hastalarin tedavi

gordiigii ve enfeksiyon kontroliiniin ¢ok daha oOnemli oldugu Ozellesmis
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birimlerde calisan hemsireler ilizerinde gergeklestirildi. Arastirmada dogru el
yikama teknigi ve hijyenik el yikama uygulamalar1 konusunda verilen egitimin
hemsirelerin bilgi diizeyi ve el yikama davraniglart tizerindeki etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla planlandi.

Bu aragtirmayla hemsirelerin klinik alanda hijyenik el yikama davraniglar
ve bu konudaki bilgi diizeyleri dogrultusunda hemsirelerin el yikama konusundaki
bilgi ve uygulamalarimi gelistirmeye yonelik stratejilerin olusturulmasina 1s1k

tutmas1 hedeflendi.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirma dogru el yikama teknigi ve hijyenik el yikama uygulamalari
konusunda verilen egitimin hemsirelerin bilgi diizeyi ve el yikama davraniglart

tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirildi.

5.2. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, yari-deneysel 6zellikte bir aragtirmadir. Yari-deneysel arastirma
tasarimlarindan “tek grupta on-test-son test diizeni” kullanildi.

Hijyenik el yikama egitimi Oncesi bilgi diizeyi bilgi anketi kullanilarak
(pre-test) degerlendirildi ve gozlem formu ile el yikama davranislart gozlendi.
Hijyenik el yikama egitimi verildikten sonra 2-4 hafta icinde egitimin etkinligini
degerlendirmek iizere post-test uygulandi ve ayni gozlem formu ile el yikama

davranislari ikinci kez gozlendi.

5.3. ARASTIRMADA SINANAN HiPOTEZLER

— Hipotez 1: Hijyenik el yikama egitimi hemsirelerin el hijyeni ve dogru el

yikama teknigi konusundaki bilgi diizeylerini arttirir.

— Hipotez 2: Hijyenik el yikama egitimi hemsirelerin el hijyenine uyumunu ve

dogru el yikama teknigi konusundaki davranislarini olumlu yonde etkiler.
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5.4. ARASTIRMANIN YERI

Aragtirma bir {iniversite hastanesinde hematoloji servisi, onkoloji servisi,
kemoterapi Unitesi, cerrahi yogun bakim iinitesi, karaciger (30 yatakli), bobrek
(18 yatakli) ve hematopoetik kok hiicre nakli (20 yatakli) servisinde olmak tizere
toplam 7 birimde gergeklestirildi. Bu onkoloji ve nakil initeleri enfeksiyon
riskinin yiiksek oldugu, tedavi ve bakim uygulamalarinda aseptik teknigin
stirdiiriilmesinin hayati 6nem tasidig1 birimlerdir. Bu 6zellesmis birimlerde ¢alisan
hemsirelerin hasta bakimi sirasinda hastalar arasi bulagsmanin Onlenmesi, el
hijyeni uygulamalar1 ve hastane enfeksiyonlarmin kontrolii konularinda bilgili
olmast son derece dnemlidir.

Unitelerde; her lavabonun yakiminda el yikamayi tesvik etmek igin tablo ve
isaretler bulunmaktadir. Lavabonun yaninda antiseptik el sabunu, antiseptik
soliisyonu ve el kremi mevcuttur. Her hasta odasinda antiseptik el yikama igin 1
adet soliisyon, bulunmaktadir. Yatakli servislerin koridorlarinda 3’er adet
antiseptik el soliisyonu (%70 ethanol), ayaktan tedavi i¢in ayrilan boliimlerde
I’er adet antiseptik soliisyon antiseptik sabun ve antiseptik krem mevcuttur. Tiim
servislerde elektronik otomatik-tek kullanimlik kagit havlu lavabonun yakininda

bulunmaktadir.

5.5.ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ
DEGISKENLERI

Bagimli Degiskenler: Uygun el yikama davranisi ve El hijyeni konusundaki bilgi
diizeyi
Bagimsiz degiskenler: Hemsire olarak caligma siiresi, Daha once el yikama

konusunda egitim alma durumu, Egitim diizeyi

5.6. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Calismanin yapildig1r hastanede arastirmanin yapildig tarihlerde toplam

241 hemsirenin galistigi belirlendi. Arastirmanin 6rneklemini ilgili hastanenin

32



hematoloji servisi, onkoloji servisi, kemoterapi {iinitesi, cerrahi yogun bakim
linitesi, karaciger nakil servisi, bobrek nakil servisi ve hematopoetik kok hiicre
nakil servislerinde ¢alisan 63 hemsire olusturdu. Orneklem grubuna; drnekleme
dahil edilme kriterlerini tagiyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden hemsireler
alind1. Ornekleme alinma kriterleri;

— Hematoloji servisi, onkoloji servisi, kemoterapi initesi, cerrahi yogun
bakim {initesi, karaciger nakil servisi, bdbrek nakil servisi veya
hematopoetik kok hiicre nakil servislerinden birisinde hemsire olarak
calisiyor olmak,

— Calismaya katilma konusunda goniillii olmak ve hasta bakiminda primer
sorumluluk almak olarak belirlendi.

— Calisma yapilmasi planlanan servislerde c¢alisan 25 hemsireye
ulasilamadigi i¢in (kabul etmedigi ve ¢alisma saatleri diizensiz oldugu gibi
nedenlerle) 6rnekleme dahil edilmedi.

Orneklem  biiyiikliigiiniin hesaplanmasi: Orneklem sayisin1  belirlemek
amactyla G*Power (v3.1.7) programi kullanilarak gii¢ analizi yapildi. Calismanin
gici 1-f (B = IL tip hata olasilig1) olarak ifade edilir ve genel olarak
arastirmalarin %80 giice sahip olmalar1 gerekmektedir. Cohen’in etki biiytlikligi
katsayilarina gore; iki bagimli grup arasi yapilacak olan degerlendirmelerin biiyiik
etki biiylikligline (d=0.44) sahip olacag: varsayilarak yapilan hesaplamaya gore
calismaya en az 48 kisi olmasi gerektigi belirlenmistir.

Orneklem hesaplamas1 sonucuna gore hemsire sayis1 48 belirlenmis
olmakla birlikte, aragtirma siiresince olas1 kayiplar olabilecegi dikkate alindiginda

aragtirmaya 63 hemsirenin tiimiiniin dahil edilmesine karar verildi (Tablo 4).

Tablo 4 Arastirma Orneklemini Olusturan Hemsirelerin Calistiklar1 Birimler

Birimler Toplam galisan Ornekleme alian
hemgire hemgire
e Hematoloji servisi 10 10
e Onkoloji servisi 12 7
e Hematopoetik kdk hiicre nakil 18 16
servisi
e Bobrek nakil tinitesi 8 8
e Karaciger nakil {initesi 14 9
e Cerrahi yogun bakim 20 7
e Kemoterapi iinitesi 6 6
e Toplam 88 63
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5.7. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Calismanin gerceklestirilmesi i¢in Istanbul Bilim Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu onay1 (EK 2) alind1. Veriler {i¢ veri toplama araci (EK 3)
kullanilarak elde edildi. Kurum izni (Ek 4) alindi. Caglar (2007) tarafindan
gelistirilen El Yikama Go6zlem Araci’nin  kullanilmasi i¢in izin alindi.
Hemsirelerden arastirmaya katilim konusunda sozlii ve yazili bilgilendirilmis
goniilli olurlar1 alindi. Arastirmaya katilmayr kabul eden hemsirelere bu
calismanin sadece el hijyeni konusunda bilgi diizeylerinin saptanmasi amaciyla
gerceklestirildigi agiklandi.

Tepkisel etkiler (Hawthorne etkisi); kisilerin kendileri {izerinde c¢alisma
yaptlmast durumunda verdikleri tepkileri ifade etmektedir. Arastirmada
arastirmanin dis gecerliligini denetlemek ve korumak amaciyla Tepkisel Etkiler’e
yonelik su 6nlemler alindi:

1. Arastirma kapsaminda hemsirelerin el yikama davranislarinin gbzlenecegi ve
bilgi diizeylerinin degerlendirilecegi konusunda sadece hastane yoOnetimi
bilgilendirildi ve gerekli izinler alind1.

2. Bununla birlikte, arastirmanin baglangicinda (gozlem Oncesi) el yikama
davraniglarin1 degistirebilecekleri icin (bias; yan tutma) hemsirelere yikama
davraniglarinin gézlenecegi konusunda kendilerine agiklama yapilmadi.

3. Hemsirelere gozlemler (2.Gozlem) tamamlandiktan sonra el yikama
davraniglarinin gézlendigi ve tiim verilerin gizli tutulacag aciklandi.

4. Aragtirmacinin verilerin toplandigi tarihler arasinda iinitede hemsire olarak
calisiyor olmasi, arastirma yapilan servislerde verilerin toplandigi siire
boyunca yaptig1 arastirmanin yani sira {initenin hemsire eksikligini gidermek
amactyla calistigini belirtmesi, calisma grubunu olusturan hemsirelerin
tepkilerini en aza indirebilir (Caglar, 2007). Bu dogrultuda bu ¢alismada da su
onlemler alindi:

e Verilerin toplandigi siire boyunca aragtirmaci tinitede hemsire
eksikligini gidermek amaciyla bulundugunu/galistigini belirtti,
e Gozlem formunun hemsireler tarafindan goriilmemesi icin gerekli

oOnlemler alindi.
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5.8. VERILERIN TOPLANMASI

5.8.1. Veri Toplama Yontemi

Veriler bir hastanenin hematoloji servisi, onkoloji servisi, kemoterapi

linitesi, cerrahi yogun bakim iinitesi, karaciger nakil servisi, bobrek nakil servisi

ve hematopoetik kok hiicre nakil servisinde toplandi.

1.

Orneklemin  olusturulmasi: Omeklem grubunu 6rnekleme alinma
kriterlerini karsilayan 63 birey olusturdu.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Alinmasi: Arastirma Oncesi her bir
katilimciya bu c¢alisma kapsaminda el yikama teknigi ve hijyenik el
yikama uygulamalar1 konusunda egitim verilecegi ve egitimin
hemsirelerin bilgi diizeyine etkisinin degerlendirilecegi aciklandi ve
goniilli olurlar alindi (Sekil 2).

El Yikama Davranisinin Gézlenmesi (1. Gozlem): Verilerin toplanacagi
iinitede calisan hemsirelerin el yikama davranis ve durumlarinin ortaya
konulmaya ¢alisilacagi her iki gozlem (Gozlem 1 ve Gozlem 2), haftanin
herhangi bes glinlinde hasta bakiminin en aktif oldugu 08.9-16.%
saatleri arasinda yapildi. El yikama davraniglar1 2007 yilinda Caglar
tarafindan olusturulan El Yikama Go6zlem Araci kullanilarak gozlendi.
Egitim Oncesi hemsireler glinde 4 saat siireyle ve her giin 2 hemsire
olacak sekilde habersiz olarak gozlendi (Toplam 252—saat birinci
gozlem). Gozlemler 2-4 haftalik siire icinde tamamlandi (63 hemsire).
Hijyenik El Yikama Egitimi Oncesi Hijyenik El Yikama Konusundaki
Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi (On-Test Uygulamasi): Hijyenik el
yikama egitimi Oncesi ¢aliganlarin hijyenik el yitkama konusundaki bilgi
diizeyleri “El Hijyeni Bilgi Formu” kullanilarak degerlendirildi.
Hijyenik El Yikama Egitiminin Uygulamasi: Daha sonra arastirmact
tarafindan hijyenik el yikama egitimi verildi. El Hijyeni Egitimi 5-7
kisilik gruplar halinde toplam 12 kez yapildi. Egitim oturumlari
arastirmaci ve hastane idaresinin belirledigi egitim salonu, tarihte ve
saatte diizenlendi. Egitim 20 dakikalik bir siirede tamamlandi. Ilk 15

dakikada konu sozlii olarak ve slaytlarla aktarildi, son 5 dakika soru ve
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cevap seklinde tamamlandi. Egitimde hastane enfeksiyonu, deri florasi,
el yikamanin amaci, el yikama endikasyonlari, el yikama teknikleri,
sosyal el yikama, hijyenik el yikama, hijyenik el ovma, el yikama siiresi
ve el yikamada kullanilan ajanlar ile ilgili konular anlatildi.

El Yikama Davramsiun Egitim Sonrasi Goézlenmesi (2. Gézlem):
Hijyenik el yikama egitimi orneklemin tamamina verildikten sonra,
minimum iki hafta maksimum dort hafta i¢inde egitimin etkinligini
degerlendirmek amaciyla hemsirelerin el yikama davraniglar1 E1 Yikama
Gozlem Araci kullanilarak giinde 4 saat siireyle ve her giin 2 hemsire
olacak sekilde habersiz olarak gozlendi (Toplam 252 saat—ikinci
gozlem). Gozlemler 2-4 haftalik bir siire iginde tamamlandi (63
hemsire).

. Hijyenik El Yikama Egitimi Sonrasi Hijyenik El Yikama Konusundaki
Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi (Son-Test Uygulamast): Verilen
hijyenik el yikama egitimi sonrasinda egitimin etkinligini
degerlendirmek amaciyla ikinci gozlem tamamlandiktan sonra
hemsirelerin ¢aligtiklart servislere gidilerek son test ("El Hijyeni Bilgi
Formu") uygulandi. On test ve son test formlar1 kodlandi, bdylece

degerlendirmenin ayni kisiye ait olmas1 giivence altina alindi.
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Orneklemin Olusturulmas1

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Alinmasi

El Yikama Davranislarinin Gozlenmesi
(1. Gozlem)
(Her hemsire 4 saat)

v

Hijyenik El Yikama Konusundaki Bilgi
Diizeylerinin Degerlendirilmesi

(On-Test Uygulamasi)

Hijyenik El Yikama Egitimi

v

El Yikama Davranislarinin Gozlenmesi
(2. Gozlem)
(Her hemgire 4 saat)

. 4

Hijyenik El Yikama Konusundaki Bilgi
Diizeylerinin Degerlendirilmesi

(Son-Test Uygulamasi)

Sekil 1 Veri Toplama Siireci
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5.8.2. Veri Toplama Araclar:

Veriler, anket ve gozlem yoOntemiyle asagida siralanan veri toplama
araclan kullanilarak elde edildi. Arastirmada veri toplama araci olarak Hemsire
Bilgi Formu, El Yikama Gozlem Araci ve El Hijyeni Bilgi Formu kullanildi.

1.Hemgire Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan mevcut kaynaklardan
(Atasoy ve Aksoy, 2009; Bilici ve ark., 2008; Biilbiil Maras, 2007; Caglar, 2007;
Erkan, 2010; Kose, 1998; Okgiin, 2010; Yilmaz, 2008) yararlanilarak hazirlandi.
Toplamda 19 sorudan olusan bir bilgi formudur.

Hemgirelerin sosyodemografik ozelliklerine iliskin (yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, medeni durumu) dort soru ve hemsirelerin ¢aligtiklart birimin 6zelliklerini
(calistig1 servis/iinite, hemsire olarak calisma siiresi, suan calistig1 servis/linitedeki
calisma siiresi, glinliik ortalama bakim verilen hasta sayis1) sorgulayan dort soru
(toplam dokuz soru) bulunmaktadir.

Hemsirelerin el hijyeni uygulamalarina iliskin tutumlarini belirlemek
amactyla belirli durumlar siralandi ve bu durumlarda el yikama aligkanliklarini
(hastayla temastan Once, hastayla temastan sonra, hastanin viicut sivisina
maruziyetten sonra, aseptik islemden Once, hasta c¢evresiyle temastan sonra,
servisten ayrilirken/vardiya bittiginde, servise ilk girdiginde, yemekten yemeden
once, yemek yedikten sonra, hasta gdzlem dosyasin1 yazdiktan sonra el yikama)
tanimlamalar istendi. Ayrica, ellerini hangi siklikla yikadiklarini, el temizliginde
hangi yontemi kullandiklarini, el yikamadan sonra ellerini kurulama durumlarini,
tercth edilen el kuruma yontemleri, el yikama sonrasi nemlendirici kullanma
durumlarini, ellerini korumak amaciyla kullandiklart cilt iiriinlerini, el yikama
davraniglarint olumsuz yonde etkileyen faktorleri, takma tirnak ve eldiven
kullanimi  konusundaki bilgilerini belirlemeyi amaglayan dokuz sorudan
olusmaktadir. Bu boliim toplam 10 soru igermektedir. Bu sorular "Higbir zaman",
"Bazen", "Sik sik" ve "Her zaman" seklinde yanitlanir.

2.El Yikama Gozlem Araci: El Yikama Gozlem Araci, el yikama
aktivitesinin gozlemlenmesi ve degerlendirilmesi amaciyla Caglar (2007)
tarafindan gelistirilen 10 ayr1 degerlendirme parametresinin gézlendigi bir aractir.
Bu gozlem formu kullanilarak el yikama davranisi servise ilk giriste ve i¢inde

olmak iizere iki asamada degerlendirilmektedir. Servise ilk giriste Amerika
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Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease
Control and Prevention [CDC]) (2002) el yikama kilavuzunda olan cerrahi el
yikama, servis igerisinde ise hijyenik el yikama kurallarina gore
degerlendirilmektedir (Caglar, 2007).

— Servise ilk giriste; hemsire ellerini CDC (2002) cerrahi el yikama
teknigine gore ve iki dakikadan uzun siireyle ellerini yikayanlar
“aygun”, ellerini dogru yikayan fakat iki dakikadan kisa siireyle
yikayanlar “kismen uygun” ellerini dogru teknikle yikamayanlar ise
stireyi Oonemsenmeksizin “uygun degil” olarak degerlendirilmektedir
(Caglar, 2007).

— Servis iginde; ellerini CDC (2002) hijyenik el yikama teknigine gore en
az 15 saniye yikayanlar “uygun”, dogru teknikle fakat 15 saniyeden kisa
stireyle yikayanlar “kismen uygun”, ellerini dogru teknikle
yikamayanlar ise siireyi dikkate almadan “uygun degildir” ve ellerini bes
saniyeden kisa silireyle yikayanlar “uygun degildir” olarak

degerlendirilmektedir (Caglar, 2007).

3.El Hijyeni Bilgi Formu: El Hijyeni Bilgi Formu arastirmaya katilan
hemsirelerin el hijyeni konusundaki bilgi diizeylerini belirlemeye iliskin ¢oktan
secmeli sorular igermektedir. Bu form arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir
kullanilarak hazirland1 (Atasoy ve Aksoy, 2009; Bilici ve ark., 2008; Biilbiil
Maras, 2007; Caglar, 2007; Erkan, 2010; Kose, 1998; Okgiin, 2010; Yilmaz,
2008). El hijyeninin amac1 el hijyeninin saglik ¢alisan1 agisindan 6nemi, elleri
bakterilerden arindirmak igin en etkili yontem, el yikamay:1 gerektiren durumlart,
bakterileri etkin sekilde 6ldiiren el yikama yontemi, hijyenik el yikama siiresi,
toplam el ovma siiresi, el kurulamak i¢in en uygun yoOntem, antiseptik
sollisyonlara direncli flora, el hijyenini bozabilecek etmenler, etkili ve dogru el
yikama isleminde suyun sicakligi konusundaki bilgi diizeyini belirlemeye yonelik
15 adet ¢oktan seg¢meli soru igermektedir. Bu boliimden minimum puan O,
maksimum puan 15 alinabilmektedir.

Ikinci béliim katilimcilarin el yikama gerektiren durumlar hakkindaki bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesine yonelik 13 ifade igerir. Bu boliimde “Hijyenik El

Yikamanin 5 Endikasyonu’na temellenen 13 ifade siralanmistir.
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Bu ifadeler "Dogru", "Yanls" ve "Bilmiyorum-Fikrim yok" seklinde
yanitlanir. Verilen her bir dogru yanit 1 puan, verilen her bir yanlis yanit 0 olarak

puanlandi. Bu boliimden minimum puan 0, maksimum puan 13 alinabilmektedir.

5.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmada hemsirelerin bilgi diizeyi ve el hijyenine uyumu “El Hijyeni
Egitimi” verildikten sonraki ilk 2-4. haftalar i¢inde sadece bir kez degerlendirildi.
Bu agidan egitim sonrast donemde hemsirelerin bilgi diizeyleri ve el hijyenine
uyum oranlarinin uzun vadede ne yonde degisim gosterdigi degerlendirilemedi.

Arastirmanin bir diger sinirlig1 egitim sonrasi donemde el hijyenine uyum
ve el yikama davraniglarinin sadece dort saat siireyle gézlemlenebilmesidir.

Verilen tek egitim oturumuyla el hijyenine uyum orani ve el yikama
davraniglar1 tizerindeki etkilerini daha net anlamak icin bagka ¢alismalarla daha
uzun vadede tekrar eden gozlem ve degerlendirmelerin yapilmasi daha anlamli
sonugclar verebilecegi diistiniilmektedir.

Tek bir egitim oturumuyla hemsirelerin el hijyenine uyumlarin1 ve el
yikama davranislarini anlamli diizeyde farklilik olmasi beklenmemektedir. Bu
kapsamda hemsirelerin hijyenine uyumlarini ve el yikama davraniglarini
gelistirmek {izere el hijyeni konusunda longitudinal tasarimla planlanan izlemli ve
tekrar eden egitim programinin etkinligine iliskin ¢aligmalarin yapilmasinin daha
anlaml veriler saglayacag: diisiiniilmektedir.

Arastirmanin diger smirliliklar ise kontrol grubunun kullanilmamasi ve
girisim grubunun (e8itim verilen grup) randomize Orneklem yoOntemiyle

olusturulmamis olmasidir.
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5.10. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI VE
ISTATISTIKSEL ANALIZIi

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, ylizde, minimum, maksimum) yan1 sira nicel verilerin normal
dagilima uygunluklart Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinandi.
Normal dagilim  gostermeyen nicel degiskenlerin  iki grup arasi
karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda
Kruskal Wallis test, farklilik gozlenmesi durumunda ikili degerlendirmelerde
Dunn-Bonferroni test kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen nicel degiskenlerin
grup ici karsilastirmalarinda Wilcoxon signed ranks test kullanildi. Nitel
degiskenlerin grup i¢i karsilastirmalarinda Marginal homogeneity test kullanildi.
Nicel degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon
analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

Dogru el yikama teknigi ve hijyenik el yikama uygulamalar1 konusunda
verilen hijyenik el yikama egitiminin hemsirelerin bilgi diizeyi ve el yikama
davraniglar1 tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilen bu
arastirmada elde edilen bulgular dort baslikta ele alindi:

1. Hemsirelerin Kisisel Ozellikleri

2. Hemsirelerin El Yikama Aliskanliklarima Iliskin Bulgular

3. Hemsirelerin El Hijyenine iliskin Bilgi Diizeyi ve El Hijyeni Bilgi

Diizeyi ile Iliskili Degiskenler
4. Hemsirelerin El Hijyeni Egitimi Oncesi ve Sonrasi El Yikama Oranlar

(El Hijyeni Uyumu) ve El Yikama Oranlari ile liskili Degiskenler

6.1. HEMSIRELERIN KiSiSEL OZELLIKLERI

Bu calismada oOrneklemin %88,9’u (n=55) kadin, ortalama yas degeri
24,73+4,84'dlir. Calismaya katilan hemgsirelerin %19’u lise, %65,1°1 lisans
mezunudur. Hemsirelerin %88,9’u bekardir (Tablo 5).

Hemsirelerin meslekteki calisma siiresi 1 ile 312 ay arasinda degismekte
olup, ortalama 42,59+50,83 ay olarak, iinitede calisma stiresi 1 ile 228 ay arasinda
degismekte olup, ortalama 28,81+33,71 ay olarak saptandi.

Hemsirelerin  %23,8’1 kemik iligi transplantasyon initesi, %14,3’0
karaciger nakli servisi ve %12,7°si bobrek nakli servisinde caligmaktadir.
Hemsirelerin giinlik bakim verdigi hasta sayist 2 ile 30 arasinda degismektedir
(Tablo 5).

Hemsirelerin %77,8’1 enfeksiyon kontrolii konusunda egitim aldi aldigim

bildirdi.
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Tablo 5 Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilimi (N=63)

Degiskenler Min-Maks Ort£Ss

(Medyan)
Yas (y1l) 19-44 (24) 24.73+4.84
Meslekteki caligma siiresi (ay) 1-312(34) 42.59+50.83
Unitede galisma siiresi (ay) 1-228(18) 28.81+33.71
Giinliik bakim verilen hasta sayisi 2—-30(7) 8.05+5.50
Degiskenler Gruplar n %
Cinsiyet Kadin 56 88,9
Erkek 7 11,1
Egitim diizeyi Lise 12 19,0
On lisans 5 7.9
Lisans 41 65,1
Yiiksek lisans 5 7,9
Medeni durum Bekar 56 88,9
Evli 7 11,1
Calisilan tinite/ servis Onkoloji servisi 7 11,1
Hematoloji servisi 10 15,9
Yogun bakim iinitesi 7 11,1
Kemik iligi transplantasyon 15 23,8
iinitesi
Karaciger nakli tinitesi 9 14,3
Kemoterapi tinitesi 7 11,1
Bobrek nakil tinitesi 8 12,7
Enfeksiyon kontrolii Hayir, almadi 14 22,2
konusunda egitim Evet, aldi 49 77,8

6.2. HEMSIRELERIN EL YIKAMA ALISKANLIKLARINA
ILISKIN BULGULAR

Hemsirelerin %1,6’s1 hastayla temastan 6nce el yikama durumuna “Higbir
zaman” cevabim1 verirken, %28,6’s1“Bazen”, %41,3’1 “Sik” ve %?28,6’s1 “Her
zaman” cevabini verdi (Tablo 6).

Hemsirelerin  %6,3’1i hastayla temastan sonra el yilkama durumuna
“Bazen” cevabini verirken, %44,4i “Sik” ve %49,2’si “Her zaman” cevabini
verdi.

Hemsirelerin %1,6’s1 hastanin viicut sivistyla maruziyetten sonra el
yikama durumuna “Higbir zaman™ cevabini verirken, %4,8’1 “Bazen”, %25,4’1

“S1k” ve %68,3°11 “Her zaman” cevabini verdi.
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Hemsirelerin %1,6’s1 aseptik islemlerden 6nce el yikama durumuna
“Higbir zaman” cevabini verirken, %4,8’1 “Bazen”, %49,2’si “Sik” ve %44.,4’s1
“Her zaman” cevabin verdi.

Hemsirelerin %1,6’s1 (n=1) hasta ¢evresiyle temastan sonra el yikama
durumuna “Hig¢bir zaman” cevabini verirken, %12,7’si (n=8) “Bazen”, %47,6’s1
“S1k” ve %38,1°1 “Her zaman” cevabini verdi.

Hemsirelerin %12,7’s1 servisten ayrilirken/ vardiya bittiginde el yikama
durumuna “Bazen” cevabini verirken, %34,9°1 “Sik” ve %52,4°li “Her zaman”
cevabini verdi.

Hemgirelerin %6,3’1 servise ilk girildiginde el yikama durumuna “Higbir
zaman” cevabini verirken, %19’u “Bazen”, %39,7’si “Sik” ve %34,9’u “Her
zaman” cevabini verdi.

Hemsirelerin %1,6’s1 yemek yedikten sonra el yikama durumuna “Higbir
zaman” cevabini verirken, %6,3’0 “Bazen”, %41,3’4 “Sik” ve %50,8’1 “Her
zaman” cevabini verdi.

Hemsirelerin %1,6’s1 yemek yemeden 6nce el yikama durumuna “Higbir
zaman” cevabini verirken, %4.,8’1 “Bazen”, %41,3’1 “Sik” ve %52,4’4 “Her
zaman” cevabini verdi.

Hemsirelerin %7,9’u hasta gozlem dosyalarin1 yazdiktan sonra el yikama
durumuna “Higbir zaman”, %30,2’si “Bazen”, %42,9’u “Sik” ve %19’u “Her

zaman” cevabini verdi (Tablo 6).

Tablo 6 Hastane Ortaminda Hasta Bakimi Sirasinda Karsilagilabilen Durumlarda

El Yikama Sikliklarinin Dagilimi (N=63)

Higbir Bazen Sik Her

Zaman Zaman

n (%) n (%) n (%) n (%)
1. "Hastayla temastan 6nce" 1(1,6) 18(28,6) 26 (41,3) 18(28,6)
2. "Hastayla temastan sonra" 0(0,00 4(6,3) 28(44,4) 31 (49,2
3. "Hastanin viicut sivisiyla maruziyetten 1 (1,6) 3(4,8) 16 (25,4) 43 (68,3)

sonra"

4. "Aseptik islemlerden 6nce" 1(1,6) 3(48) 31(49,2) 28 (44,4
5. "Hasta gevresiyle temastan sonra" 1(1,6) 8(12,7) 30(47,6) 24(38,1)
6. "Servisten ayrilirken/Vardiya bittiginde" 0(0,0) 8(12,7) 22(34,9) 33(52,4)
7. "Servise ilk girdigimde" 4(6,3) 12(19,0) 25(39,7) 22(34,9)
8. "Yemek yedikten sonra” 1(1,6) 4(6,3) 26(41,3) 32(50,8)
9. "Yemek yemeden 6nce" 1(1,6) 3(48) 26(41,3) 33(52,4)
10. "Hasta gbzlem dosyalarini yazdiktan sonra" 5 (7,9) 19 (30,2) 27 (42,9) 12 (19,0)
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Hemgirelerin “Gilinlik yasamda genel olarak ellerinizi hangi siklikla
yikarsiniz?” ifadesine %31,7’si sik sik cevabi verirken, %58,8’1 cogunlukla ve
%9,5°1 arada bir cevabin1 verdi (Tablo 7).

Hemsirelerin “Ellerinizi temizlemek amaciyla hangisini kullanirsiniz?”
ifadesine %47,6’s1 su ve antiseptik sabun ile yikama cevabini verirken, %4,8’1
antiseptik soliisyon ile ovalama/yikama, %17,5’1 sadece su ile yikama ve %30,2’si
su ve normal sabun ile yikama cevabini verdi.

Hemgirelerin “Ellerinizi yikadiktan sonra kurular misiniz?” ifadesine
%77,8’1 evet cevabi verirken, %6,3°1 hayir ve %15,9’u bazen cevabini verdi.

Hemgirelerin  “Ellerinizi  kurularken hangi yontemi kullanirsiniz?”
ifadesine %93,7’s1 kagit havlu cevabimi verirken, %4.,8’1 kurutma makinesi ve
%1,6’s1 bez havlu cevabini verdi.

Hemsirelerin  “Ellerinizi yikadiktan sonra nemlendirici krem/losyon
kullantyor musunuz?” ifadesine %22,2’si evet cevabini verirken, %23,8’1 hayr,
%3541 bazen cevabini verdi.

Hemsirelerin “Ellerinizin cildini korumak amaciyla en ¢ok kullandiginiz
cilt Urtinii nedir?” ifadesine %69,8’1 el kremi, %15,9’u el losyonu ve %14,3’
nemlendirici kullanma cevabini verdi.

Hemgirelerin “Ellerinizi sik ve diizenli yikar misiniz?” ifadesine %39,7’s1
her zaman cevabini verirken, %60,3’1 sik sik cevabini verdi.

Hemsirelerin “Hastane ortaminda c¢alisirken hemsirelerin takma tirnak
kullanmas1 hastalar i¢in olas1t enfeksiyon riskini artirir. Bu ifadeye ne kadar
katiliyorsunuz?” ifadesine %57,1’1 kesinlikle katiliyorum cevab1 verirken,
%33,4’1 katiliyorum ve %9,5°1 bilmiyorum/fikrim yok cevabin1 verdi.

Hemsirelerin  “Hastanede bakim verirken mikroorganizmalarin bir
ortamdan bir diger ortama (ya da bir hastadan diger bir hastaya) taginmasini
onlemek amaciyla “eldiven kullanimi” yararli bir stratejidir. Bu ifadeye ne
diizeyde katiliyorsunuz?” ifadesine %54’ kesinlikle katiliyorum cevabini
verirken, %31,7’si katiliyorum, %7,9’u  bilmiyorum/fikrim yok, %4.,8’i

katilmiyorum ve %1,6’s1 kesinlikle katilmiyorum cevabini verdi (Tablo 7).
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Tablo 7 Hemsirelerin El Hijyenine Iligkin Tutumlar1 (N=63)

Degiskenler Gruplar n %
Ginliik yasamda elleri yikama "Sik sik" 20 31,7
siklig1 "Cogunlukla” 37 58,8

"Arada Bir" 6 9,5
"Cok Nadir" 0 0,0
El temizligi amaciyla kullanilan Su ve antiseptik sabun ile yitkama 30 47,6
ajan Antiseptik soliisyon ile 3 4,8
ovalama/yikama
Sadece su ile yikama 11 17,5
Su ve normal sabun ile yikama 19 30,2
Elleri yikadiktan sonra kurulama  Evet 49 77,8
durumu Hay1r 4 6,3
Bazen 10 15,9
Elleri kurulama yontemi Kagit havlu 59 93,7
Kurutma makinesi 3 48
Bez Havlu 1 1,6
Ellerini yikadiktan sonra Evet 14 22,2
nemlendirici krem/losyon Hayir 15 23,8
kullanma durumu Bazen 34 54,0
Ellerin cildini korumak amaciyla  El kremi 44 69,8
en ¢ok kullanilan cilt tiriini El losyonu 10 15,9
Nemlendirici 9 14,3
Giinliik yasamda elleri sik ve "Her Zaman" 25 39,7
diizenli yikama durumu "Sik Sik" 38 60,3
“Hemygirelerin takma tirnak "Kesinlikle katiliyorum" 36 57,1
kullanmasi hastalar i¢in olas1 "Katiliyorum " 21 33,3
enfeksiyon riskini arttirir” "Bilmiyorum/fikrim yok™ 3 9,5
ifadesine iliskin goriisler "Katilmryorum" 0 0,0
"Kesinlikle katilmiyorum " 0 0,0
Hastanede bakim verirken "Kesinlikle katiliyorum" 34 54,0
“eldiven kullanim1” yararl1 bir "Katiliyorum " 20 31,7
stratejidir ifadesine iliskin "Bilmiyorum/fikrim yok™ 5 7,9
goriigler "Katilmiyorum" 3 4.8
"Kesinlikle katilmiyorum" 1 1,6

6.3. HEMSIRELERIN EL HIJYENINE ILiSKIN BILGI
DUZEYI VE EL HIJYENI BILGI DUZEYI ILE ILISKILi

DEGISKENLER

Hemsirelerin “Hijyenik el yikamanin amaci nedir?” sorusuna dogru

yanit verme orani egitim dncesinde %66,7 iken, egitim sonrasinda %85,7 oldugu

belirlendi (Tablo 8).



Hemgirelerin “El hijyenini en iyi sekilde uygulamak neden 6nemlidir?”
sorusuna dogru yanit verme orani egitim oncesinde %63,5 iken, egitim sonrasinda
%92,1 oldugu saptandi.

Hemsirelerin “Elleriniz kan/viicut sivilari ile kontamine oldu. Bu
durumda patojen bakterileri ellerinizden uzaklastirmak icin en etkili yontem
hangisidir?” sorusuna dogru yanit verme orani egitim Oncesinde %41,3 iken,
egitim sonrasinda %98,4 oldugu saptandi.

Hemsirelerin “Asagidaki durumlardan hangisinde ellerin yikanmasina
gerek yoktur?” sorusuna dogru yanit verme orani egitim oncesinde %3,2 iken,
egitim sonrasinda %93,7 oldugu belirlendi.

“Asagida siralanan durumlar1 okuyunuz. Hangi durumda ellerin
yikanmasi Kesin olarak gerekmez?” sorusuna dogru yanit verme orani egitim
oncesinde %47,6 iken, egitim sonrasinda %92,1 oldugu saptandi.

Hemsirelerin ~ “Asagidakilerden hangisi en etkili el ykama
yontemidir?” sorusuna dogru yanit verme orani egitim Oncesinde %20,6 iken,
egitim sonrasinda %93,7 oldugu saptandi.

Hemgirelerin “Hijyenik el yikama siiresi ne kadar olmahdir?” sorusuna
dogru yanit verme orani egitim dncesinde %50,8, egitim sonrast %98,4 saptandi.

Hemsirelerin “Antiseptik bir soliisyon kullanmilarak yapilan hijyenik el
yikama isleminde el ovma siiresi toplam ka¢ saniye olmahdir?” sorusuna
dogru yanit verme orani egitim oncesi %28,6, egitim sonras1 %96,8 belirlendi.

Hemsirelerin “En uygun el kurulama yontemi hangisidir?” sorusuna
dogru yanit verme orani egitim oncesinde %57,1 iken, egitim sonrasinda %95,2
oldugu saptandi.

Hemsirelerin “Asagidakilerden hangisi antiseptik soliisyonlara daha
direnclidir?” sorusuna dogru yanit verme orani egitim oncesinde %39,7 iken,
egitim sonrasinda %93,7 oldugu belirlendi.

Hemsirelerin “Yiiksek riskli hastalarin bakimindan sorumlu saghk
calisanlarimin dogal tirnak uzunlugu ne kadar olmalidir?” sorusuna dogru
yanit verme orani e8itim oncesinde %41,3, egitim sonras1 %96,8 saptandi.

Hemsirelerin  “Asagidakilerden hangisi el hijyenini bozabilecek
etmenlerden birisi degildir?” sorusuna dogru yanit verme orani egitim

oncesinde %69,8 iken, egitim sonrasinda %96,8 oldugu belirlendi.
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Hemsirelerin “Sporlu bakteri iiremesine iliskin siiphe séz konusu
oldugunda en etkili el yikama yontemi hangisidir?” sorusuna dogru yanit
verme orani egitim oncesi %33,3, egitim sonras1 %93,7 saptandi.

Hemsirelerin “El yikama sirasinda sikhkla goz ardi edilen ve
yikanmayan yer/yerler neresidir?” sorusuna dogru yanit verme orani egitim
oncesinde %6,3 iken, egitim sonrasinda %93,7 oldugu belirlendi.

Hemgirelerin “Etkili ve dogru el yikama icin kullanilmasi onerilen
suyun sicakh@i nasil olmahidir?” sorusuna dogru yanit verme orani egitim

oncesinde %79,4 iken, egitim sonrasinda %96,8 oldugu belirlendi (Tablo 8).

Tablo 8 Hijyenik El Yikama Egitimi Oncesi ve Egitim Sonras1 El Hijyeni Bilgi

Formu Birinci B6lim Sorularina Verilen Dogru Yanit Oranlari (N=63)

Egitim Egitim

oncesi sonrasl

n (%) n (%)
1. Hijyenik el yitkamanin amaci nedir? 42 (66,7) 54 (85,7)
2. El hijyenini en iyi sekilde uygulamak neden 6nemlidir? 40 (63,5) 58(92,1)

3. Elleriniz kan/viicut sivilar1 ile kontamine oldu. Bu
durumda patojen bakterileri ellerinizden uzaklastirmak 26 (41,3) 62 (98,4)
icin en etkili yontem hangisidir?
4. Asagidaki durumlardan hangisinde ellerin yikanmasina
gerek yoktur?
5. Asagida siralanan durumlari okuyunuz. Hangi durumda
ellerin yikanmasi kesin olarak gerekmez? 30(476)  58(92.1)
6. Asagidakilerden hangisi en etkili el yikama yontemidir? 13(20,6) 59 (93,7)
7. Hijyenik el yikama siiresi ne kadar olmalidir? 32(50,8) 62(98,4)
8. Antiseptik bir soliisyon kullanilarak yapilan hijyenik el
yikama igleminde el ovma siiresi toplam ka¢ saniye 18 (28,6) 61 (96,8)

2(3,2) 59 (93,7)

olmalidir?
9. En uygun el kurulama yontemi hangisidir? 36 (57,1) 60 (95,2)
10. Asagldgkllerden hangisi antiseptik soliisyonlara daha 25(39,7) 59 (93.7)
direnclidir?

11. Yiiksek riskli hastalarin bakimindan sorumlu saglik
calisanlarinin dogal tirnak uzunlugu ne kadar olmalidir?

12. Asagidakilerden hangisi el hijyenini bozabilecek
etmenlerden birisi degildir?

13. Sporlu bakteri iiremesine iliskin siiphe s6z konusu
oldugunda en etkili el yikama yontemi hangisidir?

14. El yikama sirasinda siklikla goz ardi edilen ve yikanmayan
yer/yerler neresidir?

15. Etkili ve dogru el yikama i¢in kullanilmasi 6nerilen suyun
sicakligl nasil olmalidir?

26 (41,3) 61 (96,8)
44(69,8) 61 (96,8)
21(333) 59(937)
4(63)  59(93,7)

50 (79,4) 61 (96,8)
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Hemgirelerin “Hasta ile temastan once eller yitkanmahdir.” 6nermesine
dogru yanit verme orani egitim oncesinde %88,9, egitim sonrasi %95,2 saptandi
(Tablo 9).

Hemsirelerin  “Eldiven ¢ikarildiktan sonra ellerin dekontamine
edilmesine gerek yoktur.” 6nermesine dogru yanit verme orani egitim oncesinde
%65, liken, egitim sonrasinda %84,1 oldugu bulundu.

Hemsirelerin “Aseptik islem oOncesi eller yikanmahdir.” Onermesine
dogru yanit verme orani egitim 6ncesinde %90,5 iken, egitim sonrasinda %98,4
oldugu saptandi.

Hemsirelerin “Viicut sivilariyla bulagsma sonrasi eller yikanmahdir.”
onermesine dogru yanit verme orani egitim Oncesinde %92,1 iken, egitim
sonrasinda %98,4 oldugu saptandi.

Hemsirelerin “Hasta ile temas sonrasinda (nabiz veya tansiyon
alinmasi, hastamin kaldirilmasi, vb.) eller yikanmahdir.” 6nermesine dogru
yanit verme orani egitim oncesi %87,3, egitim sonrasi %96,8 bulundu.

Hemsirelerin “Hasta ¢evresi ile temas sonrasi eller yikanmahdir.”
Onermesine dogru yanit verme orani egitim Oncesinde %82,5 iken, egitim
sonrasinda %96,8 oldugu saptandi.

Hemsirelerin “Hasta bakim sirasinda temiz viicut bolgesinden
kontamine viicut bdlgesine gecerken eller dekontamine edilmelidir.”
onermesine dogru yanit verme orani egitim Oncesinde %31,7 iken, egitim
sonrasinda %71,4 oldugu bulundu.

Hemsirelerin “Cansiz yiizeylerle temastan hemen sonra (medikal
gerecler dahil) eller dekontamine edilmelidir.” 6nermesine dogru yanit verme
orani egitim dncesinde %60,3 iken, egitim sonrasinda %88,9 oldugu saptandi.

Hemsirelerin = “Eller goriiniir bicimde bulasik degilse; rutin
kontaminasyon islemi icin alkol bazh bir soliisyon ile ellerin ovulmasi
onerilmemektedir.” dnermesine dogru yanit verme orani egitim oncesinde %46
iken, egitim sonrasinda %82,5 oldugu bulundu.

Hemsirelerin ~ “Alkol  bazhh  antiseptikler  hastane kaynakh
mikroorganizmalarin coguna karsi etkin degildir.” onermesine dogru yanit
verme orant egitim Oncesinde %36,5 iken, egitim sonrasinda %79,4 oldugu

saptandi.
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Hemgirelerin “Antimikrobiyal iceren 1slak mendiller, antimikrobiyal
olmayan sabun ve suyla yikama isleminin yerine kullanilabilir.” 6nermesine
dogru yanit verme orani egitim dncesinde %52.,4 iken, egitim sonrasinda %93,7
oldugu belirlendi.

Hemsirelerin “Bacillus anthracis ile siipheli veya kesin temas varsa
eller sabun ve suyla yikanmalhdir.” 6nermesine dogru yanit verme orani egitim
oncesinde %73 iken, egitim sonrasinda %93,7 oldugu saptanda.

Hemgirelerin “Alkoller, klorheksidin, iyodoforlar ve diger antiseptik
ajanlar sporlara kars1 cok etkilidir.” Onermesine dogru yanit verme orant

egitim Oncesinde %14,3 iken, egitim sonrasinda %82,5 oldugu bulundu (Tablo 9).

Tablo 9 Hijyenik El Yikama Egitimi Oncesi ve Egitim Sonras1 El Hijyeni Bilgi

Formu Ikinci Béliim Sorularina Verilen Dogru Yanit Oranlar1 (N=63)

Dogru Yanit Oranlari Egitim Egitim
oncesi sonrasi
n (%) n (%)
1. Hasta ile temastan once eller yitkanmalidir. 56 (88,9) 60 (95,2)
2. Eldiven ¢ikarildiktan sonra ellerin dekontamine edilmesine gerek 41 (65,1) 53 (84,1)
yoktur.
3. Aseptik islem 6ncesi eller yitkanmalidir. 57 (90,5) 62 (98,4)
4. Vicut sivilariyla bulagsma sonrasi eller yikanmalidir. 58(92,1) 62 (98,4)
5. Hasta ile temas sonrasinda (nabiz veya tansiyon almmasi, 55 (87,3) 61 (96,8)

hastanin kaldirilmasi vb.) eller yikanmalidir.

Hasta gevresi ile temas sonrasi eller yikanmalidir. 52 (82,5  61(96,8)

7. Hasta bakimi sirasinda temiz viicut bélgesinden kontamine viicut 20 (31,7) 45 (71,4)
bolgesine gegerken eller dekontamine edilmelidir.

8. Cansiz yiizeylerle temastan hemen sonra (medikal gerecler dahil) 38 (60,3) 56 (88,9)
eller dekontamine edilmelidir.

9. Eller goriiniir bigimde bulasik degilse; rutin kontaminasyon islemi 29 (46) 52 (82,5)
icin alkol bazli bir soliisyon ile ellerin ovulmasi 6nerilmemektedir.

10. Alkol ~ bazli  antiseptikler =~ hastane  kaynakli 23 (36,5) 50 (79,4)
mikroorganizmalarin ¢oguna kars1 etkin degildir.

11. Antimikrobiyal igeren 1slak mendiller, antimikrobiyal olmayan 33 (52,4) 59 (93,7)
sabun ve suyla yikama isleminin yerine kullanilabilir.

12. Bacillus anthracis ile siipheli veya kesin temas varsa eller sabun ve 46 (73) 59 (93,7)
suyla yikanmalidir.

13. Alkoller, klorheksidin, iyodoforlar ve diger antiseptik ajanlar 9 (14,3) 52 (82,5)
sporlara karsi ¢ok etkilidir.

o
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6.3.1. El Hijyeni Bilgi Formu Toplam Puanlan ile ilgili Karsilastirmalar

Hemsirelerin genelinde egitim Oncesine gore egitim sonrasinda El Hijyeni
Bilgi Formu toplam puanlarinda gézlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (p<0,001). Egitim sonrasi puanlarin egitim Oncesi puanlardan

anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu gézlendi (Tablo 10).

Tablo 10 Hijyenik El Yikama Egitimi Oncesine Gore Egitim Sonrasinda El
Hijyeni Bilgi Formu Toplam Puanlarinda Goézlenen Degisimin Karsilagtirilmasi
(N=63)

El Hijyeni Bilgi Formu toplam puani a
Medyan (C1, C3) Orttss P
Egitim 6ncesi 15 (12, 18) 14.70+4.14 <0,001**
Egitim sonrasi 27 (25, 28) 25.79+2.64
Fark (ES-EO) 11 (8, 14) 11.10+5.02

*Wilcoxon signed ranks test **p<0,01 C1: Birinci ¢eyreklik, C3: Uciincii ¢eyreklik

Hemgirelerin egitim dncesi El Hijyeni Bilgi Formu toplam puani ile yaslar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmadi (p>0,05). Egitim sonras: El
Hijyeni Bilgi Formu toplam puani ile hemsirelerin yaslari arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0,05). Egitim 6ncesine gore egitim sonras1 El
Hijyeni Bilgi Formu'ndan alinan puanlar arasindaki fark ile hemsirelerin yaslar
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 11).

Hemsirelerin egitim Oncesi El Hijyeni Bilgi Formu toplam puami ile
meslekte calisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi
(p>0,05). Aym sekilde, egitim sonras1 El Hijyeni Bilgi Formu toplam puani ile
hemsirelerin meslekte calisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmadi1 (p>0,05). Egitim Oncesine gore egitim sonrasindaki El Hijyeni Bilgi
Formu'ndan aldiklar1 puanlar arasindaki fark ile hemsirelerin meslekte calisma
sliresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).

Hemgsirelerin egitim oncesi El Hijyeni Bilgi Formu toplam puani ile
tinitede calisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi
(p>0,05). Ay sekilde egitim sonrast El Hijyeni Bilgi Formu toplam puani ile

hemsirelerin iinitede calisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
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saptanmadi (p>0,05). Egitim Oncesine gore egitim sonrasindaki El Hijyeni Bilgi
Formu'ndan aldiklar1 puanlar arasindaki fark ile hemsirelerin {initede ¢alisma
siiresi arasinda da istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmadi (p>0,05).
Hemsirelerin egitim 6ncesi El Hijyeni Bilgi Formu toplam puani ile bakim
verdikleri hasta sayilar1 arasinda negatif yonlii 0,451 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu saptandi (= -0,451, p<0,001). Hemsirelerin egitim oncesi El
Hijyeni Bilgi Formu toplam puam ile bakim verdikleri hasta sayilar1 arasinda
pozitif yonlii 0,323 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu saptandi
(r= 0,323, p=0,010). Hemsirelerin egitim dncesine gore egitim sonrast El Hijyeni
Bilgi Formu'ndan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonli 0,530 diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptand: (r= 0,530, p<0,001) (Tablo 11).

Tablo 11 EIl Hijyeni Bilgi Formu Toplam Puanlar ile Yas, Calisma Siiresi ve
Bakim Verilen Hasta Sayilar1 Arasindaki iliskinin Karsilastiriimasi (N=63)

El Hijyeni Bilgi Formu toplam puani
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Fark (ES-EQ)
r p r p r p

Yas (yil) -0,126 0,267 0,022 0,862 0,121 0,345
Meslekte ¢aligma stiresi (ay) -0,115 0,389 0,114 0,373 0,180 0,159

Unitede ¢alisma siiresi (ay) -0,040 0,829 0,069 0,589 0,079 0,538
Bakim verilen hasta sayis1  -0,451 <0,001** 0,323 0,010** 0,530 <0,001**

= Spearman korelasyon katsayisi **p<0,01

Cinsiyete gore hemsirelerin egitim Oncesi El Hijyeni Bilgi Formu'ndan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 12).

Cinsiyete gore hemsirelerin egitim sonrast El Hijyeni Bilgi Formu'ndan
aldiklart puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05).

Cinsiyete gore hemsirelerin e8itim dncesine gore egitim sonrasindaki El
Hijyeni Bilgi Formu'ndan aldiklar1 puan farklar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Kadin hemsirelerin egitim oncesine gore egitim sonrast El Hijyeni Bilgi
Formu'ndan aldiklar1 puanlar arasindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,001).
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Erkek hemsirelerin egitim Oncesine gore egitim sonrast El Hijyeni Bilgi
Formu'ndan aldiklar1 puanlar arasindaki artig istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p=0,018) (Tablo 12).

Tablo 12 Cinsiyete Gore El Hijyeni Bilgi Formu Toplam Puanlarinin
Karsilastirilmasi (N=63)

El Hijyeni Bilgi Formu toplam puani

Egitim Oncesi Egitim sonrasi Fark (ES-EO) p
Cinsiyet Medyan (C1, C3) Medyan (C1, C3) Medyan (C1, C3)
Kadin 15.5 (12, 18.5) 27 (24, 28) 11 (7.5, 14) <0,001**
Erkek 13 (9, 17) 27 (26, 28) 14 (10, 17) 0,018*
°p 0,248 0,420 0,114
Wilcoxon signed ranks test ~ °Mann-Whitney U test *p<0,05 **p<0,01

C1: Birinci geyreklik, C3: Ugiincii ¢eyreklik

Egitim diizeylerine gore hemsirelerin egitim Oncesi El Hijyeni Bilgi
Formu'ndan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 13).

Egitim diizeylerine gore hemsirelerin egitim sonrast El Hijyeni Bilgi
Formu'ndan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05).

Egitim diizeylerine gore hemsirelerin egitim Oncesine gore egitim El
Hijyeni Bilgi Formu'ndan aldiklar1 toplam puan farklar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05).

Lise mezunu olan hemsirelerin egitim Oncesine gore egitim sonrasi El
Hijyeni Bilgi Formu'ndan aldiklar1 toplam puanlar arasindaki artig istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,002).

On lisans mezunu olan hemsirelerin egitim dncesine gore egitim sonrasi
El Hijyeni Bilgi Formu'ndan aldiklari toplam puanlar arasindaki artig istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p=0,068).

Lisans mezunu olan hemsirelerin egitim 6ncesine gore egitim sonrasi El
Hijyeni Bilgi Formu'ndan aldiklar1 toplam puanlar arasindaki artis istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,001).

Yiiksek lisans mezunu olan hemsirelerin egitim Oncesine gore egitim El
Hijyeni Bilgi Formu'ndan aldiklar1 toplam puanlar arasindaki artis istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p=0,042) (Tablo 13).
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Tablo 13 Egitim Diizeyine Gore El Hijyeni Bilgi Formu Toplam Puanlarinin
Karsilastiriimasi (N=63)

El Hijyeni Bilgi Formu toplam puani

Egitim Diizeyi Egitim Oncesi Egitim sonrast Fark (ES-EO) o
Medyan (C1, C3) Medyan (C1, C3) Medyan (C1, C3)

Lise 13 (11.5,18) 26 (23.5, 28) 11.5(9, 12) 0,002**

On Lisans 13 (8, 18) 25 (25, 27) 14 (3, 17) 0,068

Lisans 15 (12, 17) 27 (26, 28) 11 (8, 15) <0,001**

Yiiksek Lisans 19 (18, 19) 27 (26, 27) 8(6,9) 0,042*
‘p 0,119 0,524 0,285

*Wilcoxon signed ranks test ~ “Kruskal-Wallis test ~ *p<0,05 **p<0,01

C1: Birinci geyreklik, C3: Ugiincii ¢eyreklik

Medeni duruma gore hemsirelerin egitim oncesi El Hijyeni Bilgi
Formu'ndan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 14).

Medeni duruma gore hemsirelerin egitim sonrast El Hijyeni Bilgi
Formu'ndan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05).

Medeni duruma gore hemgirelerin egitim Oncesine goére egitim
sonrasindaki El Hijyeni Bilgi Formu'ndan aldiklar1 puan farklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Bekar hemsirelerin egitim Oncesine gore egitim sonrasi El Hijyeni Bilgi
Formu'ndan aldiklar1 puanlar arasindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,001).

Evli hemsgirelerin egitim Oncesine gore egitim sonrasi El Hijyeni Bilgi
Formu'ndan aldiklar1 puanlar arasindaki artig istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p=0,017) (Tablo 14).

Tablo 14 Medeni Duruma Gore El Hijyeni Bilgi Formu Toplam Puanlarinin
Karsilastiriimasi (N=63)

El Hijyeni Bilgi Formu toplam puani

Medeni Durum Egitim Oncesi Egitim sonrast Fark (ES-EO) p
Medyan (C1, C3) Medyan (C1, C3) Medyan (C1, C3)
Bekar 15.5 (11.5, 18.5) 27 (24, 28) 11 (7.5, 15) <0,001**
Evli 15 (13, 17) 27 (26, 28) 13 (11, 14) 0,017*
°p 0,957 0,296 0,433

*Wilcoxon signed ranks test ~ °Mann-Whitney U test ~ *p<0,05 **p<0,01
C1: Birinci geyreklik, C3: Ugiincii ¢eyreklik
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Calisilan {inite/servise gore hemsirelerin egitim oncesi El Hijyeni Bilgi
Formu'ndan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 15).

Calisilan finite/servise gore hemsirelerin egitim sonras1 El Hijyeni Bilgi
Formu'ndan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptand1 (p=0,018). Karaciger nakil servisinde ¢alisan hemsirelerin egitim sonrast
El Hijyeni Bilgi Formu toplam puanlarinin hematoloji, onkoloji, bobrek nakli ve
kemoterapi {initesinde ¢alisan hemsirelerin puanlarindan diisiik oldugu saptandi
(swrastyla, p=0,015, p=0,018, p=0,008, p=0,005). KIT {initesinde c¢alisan
hemsirelerin egitim sonrast El Hijyeni Bilgi Formu puanlarinin bdbrek nakli ve
kemoterapi {nitelerinde calisan hemsirelerin puanlarindan daha diisiik oldugu
saptandi (sirasiyla, p=0,035, p=0,022).

Calisilan iinite/servise gore hemsirelerin egitim Oncesine gore egitim
sonrasindaki El Hijyeni Bilgi Formu'ndan aldiklar1 puan farklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,014). Karaciger nakil
servisinde c¢alisan hemsirelerin egitim Oncesine gore egitim sonrasindaki El
Hijyeni Bilgi Formu toplam puani degisiminin hematoloji, onkoloji ve kemoterapi
tinitesinde calisan hemsirelerdeki degisimden daha diisiik oldugu saptanmistir
(sirasiyla, p=0,012, p=0,009, p=0,001). Kemoterapi iinitesinde calisan
hemsirelerin egitim Oncesine gore egitim sonrasindaki El Hijyeni Bilgi Formu
puanindaki degisimin KIT ve yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerdeki
degisimden daha biiyiik oldugu saptandi (sirasiyla, p=0,011, p=0,039).

Onkoloji servisinde calisan hemsirelerin egitim Oncesine gore egitim
sonrasit El Hijyeni Bilgi Formu'ndan aldiklar1 toplam puanlar arasindaki artis
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,018).

Hematoloji servisinde ¢alisan hemsirelerin egitim Oncesine gore egitim
sonrast El Hijyeni Bilgi Formu'ndan aldiklar1 toplam puanlar arasindaki artis
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,005).

Yogun bakim servisinde c¢alisan hemsirelerin egitim Oncesine gore
egitim sonrast El Hijyeni Bilgi Formu'ndan aldiklar1 toplam puanlar arasindaki

artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,018).
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Kemik iligi transplantasyonu (KIT) iinitesinde ¢alisan hemsirelerin
egitim Oncesine gore egitim sonrasi El Hijyeni Bilgi Formu'ndan aldiklar1 toplam
puanlar arasindaki artig istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001).

Karaciger nakil iinitesinde calisan hemsirelerin egitim Oncesine gore
egitim sonrast El Hijyeni Bilgi Formu'ndan aldiklar1 toplam puanlar arasindaki
artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,008).

Kemoterapi iinitesinde ¢alisan hemsirelerin egitim 6ncesine gore egitim
sonrasi El Hijyeni Bilgi Formu'ndan aldiklar1 toplam puanlar arasindaki artis
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,018).

Bobrek nakil iinitesinde ¢alisan hemsirelerin egitim oncesine gore egitim
sonrast El Hijyeni Bilgi Formu'ndan aldiklar1 toplam puanlar arasindaki artis

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,011) (Tablo 15).

Tablo 15 Calisilan Uniteye/Servise Goére El Hijyeni Bilgi Formu Toplam

Puanlarinin Karsilastirilmasi (N=63)

El Hijyeni Bilgi Formu toplam puani

g:rl\llsilslan Unite/ Egitim 6ncesi Egitim sonras1 Fark (ES-EO) o
Medyan (C1, C3) Medyan (C1, C3) Medyan (C1, C3)

Onkoloji servisi 13 (11, 15) 27 (26, 28) 14 (11, 17) 0,018*

Hematoloji servisi 15.5 (11, 17) 27 (25, 28) 12.5(10,17)  0,005**

Yogun bakim tinitesi 18 (12, 20) 27 (26, 27) 8 (6, 15) 0,018*

Kemik iligi 14 (12, 19) 26 (23, 27) 10 (5, 13) 0,001**

transplantasyon

iinitesi

Karaciger nakli 17 (14, 19) 24 (22, 25) 8 (6, 10) 0,008*

initesi

Kemoterapi tinitesi 12 (10, 16) 27 (27, 28) 14 (12, 18) 0,018*

Bobrek nakil tinitesi 17 (14.5,17.5) 27 (26.5, 28) 10 (9, 12.5) 0,011*
‘p 0,242 0,018* 0,014*

*Wilcoxon signed ranks test ~ °Kruskal-Wallis test ~ *p<0,05 **p<0,01

C1: Birinci geyreklik, C3: Ugiincii ceyreklik

Enfeksiyon kontrolii konusunda egitim alma durumuna goére hemsirelerin
egitim oncesi El Hijyeni Bilgi Formu'ndan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 16).

Enfeksiyon kontrolii konusunda egitim alma durumuna gore hemsirelerin
egitim sonrast El Hijyeni Bilgi Formu'ndan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Enfeksiyon kontrolii konusunda egitim alma durumuna gore egitim
Oncesine gore egitim sonrasindaki El Hijyeni Bilgi Formu'ndan aldiklar1 puan
farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Enfeksiyon kontrolii konusunda egitim almayan hemsirelerin egitim
Oncesine gore egitim sonrast El Hijyeni Bilgi Formu'ndan aldiklari puanlar
arasindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001).

Enfeksiyon kontrolii konusunda egitim alan hemsirelerin egitim
Oncesine gore egitim sonrast El Hijyeni Bilgi Formu'ndan aldiklar1 puanlar

arasindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001) (Tablo 16).

Tablo 16 Enfeksiyon Kontroli Konusunda Egitim Alma Durumuna Gore El

Hijyeni Bilgi Formu'ndan Alinan Toplam Puanlarin Karsilagtiriimas: (N=63)

El Hijyeni Bilgi Formu toplam puani

Eg];iﬁ%oggi fmi Egitim oncesi  Egitim sonras1 ~ Fark (ES-EO) “p
Medyan (C1, C3) Medyan (C1, C3) Medyan (C1, C3)
Hayir, almadi 14 (10, 17) 27.5 (26, 28) 12 (10, 15) 0,001**
Evet, aldi 16 (12, 18) 27 (25, 27) 11 (7, 14) <0,001**
°p 0,154 0,123 0,161
*Wilcoxon signed ranks test Mann-Whitney U test **p<0,01

C1: Birinci geyreklik, C3: Ugiincii ¢eyreklik

6.3.2. El Hijyeni Bilgi Formu Birinci Boélim Puanlann ile ilgili

Karsilastirmalar

Hemsirelerin genelinde egitim dncesine gore egitim sonrasinda El Hijyeni
Bilgi Formu Birinci Béliim puanlarinda gozlenen degisimin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p<0,001). Hijyenik el yikama egitimi sonrasi puanlar

egitim Oncesi puanlardan anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (Tablo 17).

Tablo 17 Hijyenik El Yikama Egitimi Oncesine Gore Egitim Sonrasi El Hijyeni
Bilgi Formu Birinci Boliim Puanlarinda Goézlenen Degisimin Degerlendirilmesi
(N=63)

El Hijyeni Bilgi Formu Puani: Birinci Boliim %

Medyan (C1, C3) Orttss
Egitim Oncesi 6(5,9) 6.49+2.64 <0,001**
Egitim Sonras1 14 (14, 15) 14.17+1.02
Fark (ES-EO) 8 (5, 10) 7.68+2.90

*Wilcoxon signed ranks test ~ **p<0,01 C1: Birinci ¢eyreklik, C3: Ugiincii ¢eyreklik

57



Hemsirelerin genelinde egitim dncesine gore egitim sonrasinda El Hijyeni
Bilgi Formu Ikinci Boliim puanlarinda gozlenen degisimin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p<0,001). Hijyenik el yikama egitimi sonrasi puanlarin

egitim Oncesi puanlardan anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (Tablo 18).

Tablo 18 Hijyenik El Yikama Egitimi Oncesine Gore Egitim Sonras1 El Hijyeni
Bilgi Formu Ikinci Boéliim Puanlarinda Gézlenen Degisimin Karsilastiriimasi
(N=63)

El Hijyeni Bilgi Formu Puani: Ikinci Béliim -

Medyan (C1, C3) Ort+ss
Egitim Oncesi 8 (7, 10) 8.21+2.10 <0,001**
Egitim Sonrasi 12 (12, 13) 11.62+2.05
Fark (ES-EO) 3(2,5) 3.4143.03
*Wilcoxon signed ranks test **p<0,01

Hemsirelerin egitim 6ncesi El Hijyeni Bilgi Formu birinci bolim puani ile
yaglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0,05). Aym
sekilde egitim sonras1 El Hijyeni Bilgi Formu birinci boliim puani ile hemsirelerin
yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05). Egitim
Oncesine gore egitim sonrasindaki El Hijyeni Bilgi Formu'nun birinci boliimiinden
aldiklar1 puanlar arasindaki fark ile hemsirelerin yaglari arasinda da istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0,05) (Tablo 19).

Hemsirelerin egitim 6ncesi El Hijyeni Bilgi Formu birinci boliim puani ile
meslekte calisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi
(p>0,05). Aym sekilde, egitim sonrast El Hijyeni Bilgi Formu birinci bolim puant
ile hemsirelerin meslekte calisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmadi1 (p>0,05). Egitim Oncesine gore egitim sonrasindaki El Hijyeni Bilgi
Formu'nun birinci boliimiinden aldiklari puanlar arasindaki fark ile hemsirelerin
meslekte caligma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi
(p>0,05).

Hemsirelerin egitim 6ncesi El Hijyeni Bilgi Formu birinci b6liim puani ile
tinitede c¢alisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi
(p>0,05). Egitim sonrast El Hijyeni Bilgi Formu birinci bdliim puam ile
hemsirelerin linitede ¢alisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmadi1 (p>0,05). Egitim Oncesine gore egitim sonrasindaki El Hijyeni Bilgi
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Formu'nun birinci boliimiinden aldiklar1 puanlar arasindaki fark ile iinitede
calisma stiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).
Hemsirelerin egitim 6ncesi El Hijyeni Bilgi Formu birinci boliim puani ile
bakim verdikleri hasta sayilar1 arasinda negatif yonli (bilgi puam arttikga bakim
yapilan hasta sayis1 azalan) %41,5’1ik iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu
(r=-0,415; p=0,001). Hemsirelerin egitim sonrast El Hijyeni Bilgi Formu birinci
boliim puani ile bakim verdikleri hasta sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmadi (p>0,05). Hemsirelerin egitim Oncesine gore egitim sonrasi El
Hijyeni Bilgi Formu'nun birinci bolimiinden aldiklart puanlar arasindaki fark ile
bakim yaptiklar1 hasta sayilar1 arasinda pozitif yonlii (puan farki arttikca bakim

yapilan hasta sayisi1 artan) %43,5 iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu

(r=0,435; p=0,001) (Tablo 19).

Tablo 19 Hijyenik El Yikama Egitimi Oncesi ve Egitim Sonras1 El Hijyeni Bilgi
Formu Birinci Boliim Puanlan ile Yas, Calisma Siiresi ve Bakim Verilen Hasta

Sayilar1 Arasindaki Iliskinin Karsilastirilmasi (N=63)

El Hijyeni Bilgi Formu Puani: Birinci Boliim

Kisisel Ozellikler Egitim Oncesi ~ Egitim Sonrasi Fark (ES-EO)
r p r p r p
Yas (y1l) 0144 0259 0,008 0053 0156 0222

Meslekte galisma siiresi (ay) -0,087 0,500 0,080 0,533 0,097 0,449
Unitede caligma siiresi (ay) 0,022 0,866 0,111 0,385 0,014 0,912
Bakim verilen ortalama hasta -0,415 0,001** 0,184 0,150 0,435 0,001**
sayisi

r: Spearman Korelasyon Katsayist **p<0,01

Cinsiyete gore hemsirelerin egitim oncesi El Hijyeni Bilgi Formu'nun
birinci boltimiinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 20).

Cinsiyete gore hemsirelerin egitim sonrast El Hijyeni Bilgi Formu'nun
birinci bdliimiinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p>0,05).

Cinsiyete gore hemsirelerin e8itim dncesine gore egitim sonrasindaki El
Hijyeni Bilgi Formu'nun birinci bolimiinden aldiklar1 puan farklari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Kadin hemsirelerin egitim oncesine gore egitim sonrast El Hijyeni Bilgi
Formu'nun birinci boliimiinden aldiklar1 puanlar arasindaki artig istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p<0,001).

Erkek hemsirelerin egitim Oncesine gore egitim sonrasi El Hijyeni Bilgi
Formu'nun birinci boliimiinden aldiklar1 puanlar arasindaki artis istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p=0,018) (Tablo 20).

Tablo 20 Cinsiyete Gore El Hijyeni Bilgi Formu Birinci B6liim Puanlarinin

Karsilastirilmasi (N=63)

El Hijyeni Bilgi Formu Puani: Birinci Boliim

Cinsiyet Egitim Oncesi Egitim sonras1 Fark (ES-EO) %
Medyan (C1, C3) Medyan (C1, C3) Medyan (C1, C3)
Kadin 6.5(5,9) 14 (14, 15) 8(5.5,9) <0,001**
Erkek 6(3,9) 15 (14, 15) 9 (5, 12) 0,018*
°p 0,630 0,600 0,433

Wilcoxon signed ranks test  "Mann-Whitney U test *p<0,05  **p<0,01
C1: Birinci geyreklik, C3: Ugiincii ¢eyreklik

Egitim diizeyine gore hemsirelerin egitim oncesi El Hijyeni Bilgi
Formu'nun birinci boliimiinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 21).

Egitim diizeyine gore hemsirelerin egitim sonrast El Hijyeni Bilgi
Formu'nun birinci boliimiinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Egitim diizeyine gore hemsirelerin egitim Oncesine gore egitim
sonrasindaki El Hijyeni Bilgi Formu'nun birinci boliimiinden aldiklari puan
farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmedi (p>0,05).

Lise mezunu olan hemsirelerin egitim Oncesine gore egitim sonrasi El
Hijyeni Bilgi Formu'nun birinci bolimiinden aldiklart puanlar arasindaki artig
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,002).

On lisans mezunu olan hemsirelerin egitim dncesine gore egitim sonrasi
El Hijyeni Bilgi Formu'nun birinci boliimiinden aldiklar1 puanlar arasindaki artis
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,042).

Lisans mezunu olan hemsirelerin egitim 6ncesine gore egitim sonrasi El
Hijyeni Bilgi Formu'nun birinci boliimiinden aldiklart puanlar arasindaki artis

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).
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Yiiksek lisans mezunu olan hemsirelerin egitim Oncesine gore egitim
sonrast El Hijyeni Bilgi Formu'nun birinci boliimiinden aldiklart puanlar

arasindaki artig istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,041) (Tablo 21).

Tablo 21 Egitim Diizeyine Gore El Hijyeni Bilgi Formu Birinci Bolim

Puanlarinin Karsilastiriimasi: (N=63)

El Hijyeni Bilgi Formu Puan:. Birinci Béliim

Egitim Diizeyi Egitim Oncesi Egitim sonras1 Fark (ES-EO) ‘p
Medyan (C1, C3) Medyan (C1, C3) Medyan (C1, C3)

Lise 6.5 (5, 8.5) 14 (12.5, 15) 6.5 (6,9) 0,002**

On Lisans 6 (3, 9) 14 (13, 15) 9 (3, 11) 0,042*

Lisans 6 (4, 8) 14 (14, 15) 8 (6, 10) <0,001**

Yiiksek Lisans 9(9,9) 15 (14, 15) 6 (5, 6) 0,041*
‘v 0.188 0.553 0.321

*Wilcoxon signed ranks test ~ °Kruskal-Wallis test ~ *p<0,05 **p<0,01

C1: Birinci geyreklik, C3: Ugiincii ¢eyreklik

Medeni duruma goére hemsirelerin egitim oOncesi El Hijyeni Bilgi
Formu'nun birinci boliimiinden aldiklart puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 22).

Medeni duruma gore hemsirelerin egitim sonrast El Hijyeni Bilgi
Formu'nun birinci boéliimiinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik belirlenmedi (p>0,05).

Medeni duruma gore hemgirelerin egitim Oncesine goére egitim
sonrasindaki El Hijyeni Bilgi Formu'nun birinci boliimiinden aldiklari puan
farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Bekar hemsirelerin egitim Oncesine gore egitim sonras1 El Hijyeni Bilgi
Formu'nun birinci boliimiinden aldiklar1 puanlar arasindaki artis istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,001).

Evli hemsirelerin egitim Oncesine gore egitim sonrasit El Hijyeni Bilgi
Formu'nun birinci boliimiinden aldiklart puanlar arasindaki artis istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p=0,018) (Tablo 22).
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Tablo 22 Medeni Duruma Gore El Hijyeni Bilgi Formu Birinci Bolim

Puanlarinin Karsilastiriimasi: (N=63)

El Hijyeni Bilgi Formu Puani: Birinci Boliim

Medeni Durum Egitim Oncesi Egitim sonrasi Fark (ES-EOQ) p
Medyan (C1, C3) Medyan (C1, C3) Medyan (C1, C3)
Bekar 6.5(5,9) 14 (14, 15) 8 (5,9.5) <0,001**
Evli 6 (4, 8) 14 (14, 15) 9 (6, 10) 0,018*
°p 0,773 0,806 0,600
*Wilcoxon signed ranks test ®Mann-Whitney U test *p<0,05 **p<0,01

C1: Birinci ¢eyreklik, C3: Ugiincii ¢eyreklik

Calisilan iiniteye/servise gore hemsirelerin egitim oncesi El Hijyeni Bilgi
Formu'nun birinci boliimiinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 23).

Calisilan {initeye/servise gore hemsirelerin egitim sonrasi El Hijyeni Bilgi
Formu'nun birinci boliimiinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik belirlenmedi (p>0,05).

Calisilan {initeye/servise gore hemsirelerin egitim Oncesine gore egitim
sonrasindaki El Hijyeni Bilgi Formu'nun birinci boliimiinden aldiklar1 puan
farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Onkoloji servisinde calisan hemsirelerin egitim Oncesine gore egitim
sonrast El Hijyeni Bilgi Formu'nun birinci bdliimiinden aldiklar1 puanlar
arasindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,018).

Hematoloji servisinde ¢calisan hemsirelerin egitim oncesine gore egitim
sonrast El Hijyeni Bilgi Formu'nun birinci bdliimiinden aldiklar1 puanlar
arasindaki artig istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0,005).

Yogun bakim servisinde c¢alisan hemsirelerin egitim Oncesine gore
egitim sonras1 El Hijyeni Bilgi Formu'nun birinci boéliimiinden aldiklar1 puanlar
arasindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,017).

Kemik iligi transplantasyon iinitesinde c¢alisan hemsirelerin egitim
Oncesine gore egitim sonrast El Hijyeni Bilgi Formu'nun birinci bdliimiinden
aldiklar1 puanlar arasindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001).

Karaciger nakil iinitesinde calisan hemsirelerin egitim Oncesine gore
egitim sonrasit El Hijyeni Bilgi Formu'nun birinci béliimiinden aldiklar1 puanlar

arasindaki artig istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0,008).
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Kemoterapi iinitesinde ¢alisan hemsirelerin egitim 6ncesine gore egitim
sonrast El Hijyeni Bilgi Formu'nun birinci boliimiinden aldiklari puanlar
arasindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,018).

Bobrek nakil iinitesinde ¢alisan hemsirelerin egitim 6ncesine gore egitim
sonrast El Hijyeni Bilgi Formu'nun birinci bolimiinden aldiklari puanlar

arasindaki artig istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,011) (Tablo 23).

Tablo 23 Calisilan Unite/Servise Gore El Hijyeni Bilgi Formu Birinci Béliim

Puanlarinin Karsilastiriimasi (N=63)

El Hijyeni Bilgi Formu Puani: Birinci Boliim
Calisilan Unite/Servis ~ Egitim dncesi  Egitim sonras1 ~ Fark (ES-EO) *p
Medyan (C1, C3) Medyan (C1,C3) Medyan (C1,C3)

Onkoloji servisi 6(3,7) 15 (13, 15) 9(6,12) 0,018*
Hematoloji servisi 6.5(4,9) 15 (14, 15) 8.5 (6, 11) 0,005**
Yogun Bakim Unitesi 9(6,9) 15 (14, 15) 6 (5, 8) 0,017*
Kemik iligi 7 (5, 10) 14 (12, 15) 7(3,9) 0,001**
transplantasyon tnitesi

Karaciger nakli tinitesi 7(6,9) 14 (14, 15) 7(5,8) 0,008**
Kemoterapi {initesi 6 (3, 8) 15 (14, 15) 9(7,11) 0,018*
Bobrek nakil iinitesi 6.5 (6, 8.5) 15 (14, 15) 8(6,9) 0,011*

‘p 0,473 0,265 0,287

*Wilcoxon signed ranks test ‘Kruskal-Wallis test ~ *p<0,05 **p<0,01
C1: Birinci ¢eyreklik, C3: Uglincii ¢eyreklik

Enfeksiyon kontrolii konusunda egitim alma durumuna goére hemsirelerin
egitim oncesi El Hijyeni Bilgi Formu'nun birinci béliimiinden aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 24).

Enfeksiyon kontrolii konusunda egitim alma durumuna goére hemsirelerin
egitim sonras1 El Hijyeni Bilgi Formu'nun birinci boéliimiinden aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Enfeksiyon kontrolii konusunda egitim alan hemsirelerin egitim oncesine
gore egitim sonrasindaki El Hijyeni Bilgi Formu'nun birinci béliimiinden aldiklar
puan farklari, egitim almayan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha diisiik saptand1 (p=0,046).

Enfeksiyon kontrolii konusunda egitim almayan hemsirelerin egitim
Oncesine gore egitim sonrast El Hijyeni Bilgi Formu'nun birinci bdliimiinden

aldiklar1 puanlar arasindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001).
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Enfeksiyon kontrolii konusunda egitim alan hemsirelerin egitim
Oncesine gore egitim sonrasi El Hijyeni Bilgi Formu'nun birinci bdliimiinden

aldiklar1 puanlar arasindaki artis istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0,001) (Tablo 24).

Tablo 24 Enfeksiyon Kontrolii Konusunda Egitim Alma Durumuna Gore El

Hijyeni Bilgi Formu Birinci Béliim Puanlarinin Karsilastirilmasi (N=63)

El Hijyeni Bilgi Formu Puanu. Birinci Béliim

IE(T)];T:(S)%OE@ timi Egitim 6ncesi  Egitimsonras1  Fark (ES-EO) “p
Medyan (C1, C3) Medyan (C1, C3) Medyan (C1, C3)
Hayir, almadi 6(3,8) 14.5 (14, 15) 9(7,11) 0,001**
Evet, aldi 7(5,9) 14 (14, 15) 7(5,9) <0,001**
°p 0,087 0,379 0,046*
*Wilcoxon signed ranks test ’Mann-Whitney U test *p<0,05 **p<0,01

C1: Birinci geyreklik, C3: Ugiincii ¢eyreklik

Giinlik yasamda el yikama sikligina gore hemsirelerin egitim oncesi El
Hijyeni Bilgi Formu'nun birinci bolimiinden aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 25).

Giinliik yasamda el yikama sikligina gére hemsirelerin egitim sonras: El
Hijyeni Bilgi Formu'nun birinci bdliimiinden aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmedi (p>0,05).

Giinlik yasamda el yikama sikligina gore hemsirelerin egitim Oncesine
gore egitim sonrasindaki El Hijyeni Bilgi Formu'nun birinci béliimiinden aldiklar
puan farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Giinliik olarak ellerini “sik sik” yikadigini bildiren hemsirelerin egitim
Oncesine gore egitim sonrasi El Hijyeni Bilgi Formu'nun birinci bdliimiinden
aldiklar1 puanlar arasindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).

Giinliik olarak ellerini “cogunlukla” yikadigini bildiren hemsirelerin
egitim oOncesine gore egitim sonrast El Hijyeni Bilgi Formu'nun birinci
boliimiinden aldiklar1 puanlar arasindaki artig istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1 (p<0,001).

Giinliik olarak ellerini “arada bir” yikadigini bildiren hemsirelerin egitim
oncesine gore egitim sonrast El Hijyeni Bilgi Formu'nun birinci bdliimiinden

aldiklart puanlar arasindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,028)
(Tablo 25).
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Tablo 25 Giinlik Yasamda El Yikama Sikligina Gore El Hijyeni Bilgi Formu

Birinci Boliim Puanlarmin Karsilastiriimasi (N=63)

El Hijyeni Bilgi Formu Puani: Birinci Boliim
Giinliik Yasamda Egitim Oncesi Egitim sonrasi Fark (ES-EQ) “p
El Yikama Sikligni =~ Medyan (C1, C3) Medyan (C1, C3) Medyan (C1, C3)

Sik Stk 8 (6, 9.5) 15 (13.5, 15) 65(3.59)  <0,001**

Cogunlukla 6 (5, 8) 14 (14, 15) 8 (6, 9.5) <0,001**

Arada Bir 4(3,9) 14.5 (14, 15) 105(6,12)  0,028*
°0 0,153 0,774 0,125

*Wilcoxon signed ranks test ~ °Kruskal-Wallistest ~ *p<0,05 **p<0,01
C1: Birinci ¢eyreklik, C3: Ugiincii ¢eyreklik

El temizligi icin kullanilan ajanlara gore hemsirelerin egitim oncesi El
Hijyeni Bilgi Formu'nun birinci bolimiinden aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,001). Farklilig1 belirlemek
amactyla yapilan Mann Whitney U test sonuclarina gore; el temizligi i¢in sadece
su kullanan hemsirelerin egitim oncesi El Hijyeni Bilgi Formu'nun birinci
boliimiinden aldiklar1 puanlar, el temizligi i¢in su ve antiseptik sabun, antiseptik
sollisyon ve su ve normal sabun kullanan hemsirelere gore anlamli diizeyde daha
diisiik saptand1 (p=0,001; p=0,008; p=0,027) (Tablo 26).

El temizligi i¢in kullanilan ajanlara gore hemsirelerin egitim sonrasi El
Hijyeni Bilgi Formu'nun birinci boliimiinden aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

El temizligi i¢in kullanilan ajanlara gore hemsirelerin egitim 6ncesine gore
egitim sonrasindaki El Hijyeni Bilgi Formu'nun birinci boliimiinden aldiklar1 puan
farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001). Farklilig
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U test sonuglara gore; el temizligi
icin sadece su kullanan hemsirelerin egitim Oncesine gore egitim sonrasi El
Hijyeni Bilgi Formu'nun birinci boliimiinden aldiklar1 puanlar arasindaki fark, el
temizligi i¢in su ve antiseptik sabun, antiseptik soliisyon ve su ve normal sabun
kullanan hemsirelere goére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi
(p=0,001; p=0,009; p=0,032).

Ellerini su ve antiseptik sabun ile yikayan hemsirelerin egitim 6ncesine
gore egitim sonrast El Hijyeni Bilgi Formu'nun birinci boliimiinden aldiklari

puanlar arasindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).
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Ellerini antiseptik soliisyon ile yikayan hemsirelerin egitim Oncesine
gore egitim sonrast El Hijyeni Bilgi Formu'nun birinci bdliimiinden aldiklart
puanlar arasindaki artig istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Ellerini sadece su ile yikayan hemsirelerin egitim 0ncesine gore egitim
sonrast El Hijyeni Bilgi Formu'nun birinci boliimiinden aldiklari puanlar
arasindaki artig istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,003).

Ellerini su ve normal sabun ile yikayan hemsirelerin egitim oncesine
gore egitim sonrast El Hijyeni Bilgi Formu'nun birinci boliimiinden aldiklari

puanlar arasindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001) (Tablo 26).

Tablo 26 El Temizligi I¢in Kullanilan Ajana Gore El Hijyeni Bilgi Formu Birinci

B6liim Puanlarinin Karsilastirilmasi: (N=63)

El Hijyeni Bilgi Formu Puan:: Birinci Béliim
Egitim Oncesi Egitim sonrasi Fark (ES-EO) °p
Medyan (C1, C3) Medyan (C1, C3) Medyan (C1, C3)

El Temizligi Igin
Kullanilan Ajanlar

Su ve antiseptik sabun 7(6,9) 15 (14, 15) 75,9 <0,001**

Antiseptik soliisyon 10 (9, 12) 15 (15, 15) 5(3, 6) 0,109

Sadece su 4 (3,5) 15 (14, 15) 10 (9, 12) 0,003**

Su ve normal sabun 6(3,9) 15 (14, 15) 8 (5, 11) <0,001**
‘p <0,001** 0,183 0,001**

*Wilcoxon signed ranks test ‘Kruskal-Wallis test  *p<0,05 **p<0,01

C1: Birinci geyreklik, C3: Ugiincii ¢eyreklik

6.3.3. El Hijyeni Bilgi Formu ikinci Béliim Puanlari ile ilgili Karsilagtirmalar

Hemgirelerin egitim dncesi El Hijyeni Bilgi Formu ikinci bolim puani ile
yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05). Egitim
sonrast El Hijyeni Bilgi Formu ikinci boliim puam ile hemsirelerin yaslar
arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki belirlenmedi (p>0,05). Egitim Oncesine
gore egitim sonrasi El Hijyeni Bilgi Formu'nun ikinci béliimiinden alinan puanlar
arasindaki fark ile hemsirelerin yaslar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 27).

Hemsirelerin egitim oncesi El Hijyeni Bilgi Formu ikinci boliim puani ile
calisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (p>0,05). Ayni1
sekilde, egitim sonrasi El Hijyeni Bilgi Formu ikinci boliim puani ile hemsirelerin

meslekte calisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi
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(p>0,05). Hemsirelerin egitim Oncesine gore egitim sonrasindaki El Hijyeni Bilgi
Formu'nun ikinci boliimiinden aldiklar1 puanlar arasindaki fark ile ¢alisma siiresi
arasinda da istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0,05).

Hemsirelerin egitim 6ncesi El Hijyeni Bilgi Formu ikinci boliim puani ile
tinitede calisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi
(p>0,05). Ayn1 sekilde, egitim sonrasi El Hijyeni Bilgi Formu ikinci boliim puani
ile hemsirelerin tlinitede ¢alisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmadi (p>0,05). Egitim Oncesine gore egitim sonrasindaki El Hijyeni Bilgi
Formu'nun ikinci boliimiinden alinan puanlar arasindaki fark ile hemsirelerin
tinitede calisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi
(p>0,05).

Hemsirelerin egitim dncesi El Hijyeni Bilgi Formu ikinci béliim puani ile
bakim verdikleri hasta sayilar1 arasinda negatif yonli (bilgi puani arttikga bakim
verilen hasta sayist azalan) %35,9’luk iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu
(r=-0,359; p=0,004). Hemsirelerin egitim sonrasi El Hijyeni Bilgi Formu ikinci
boliim puani ile bakim verdikleri hasta sayilar1 arasinda pozitif yonlii (bilgi puan
arttikca bakim verilen hasta sayisi artan) %28,1°lik iligki istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (r=0,281; p=0,026). Hemsirelerin egitim Oncesine gore
egitim sonrasi El Hijyeni Bilgi Formu'nun ikinci boliimiinden aldiklari puanlar
arasindaki fark ile bakim verdikleri hasta sayilari arasinda pozitif yonlii (puan
fark: arttikca bakim verilen hasta sayisi artan) %42,9’luk iliski istatistiksel olarak
anlamli bulundu (r=0,429; p=0,001) (Tablo 27).

Tablo 27 Hijyenik El Yikama Egitimi Oncesi ve Egitim Sonrasi1 El Hijyeni Bilgi
Formu Ikinci Boliim Puanlari ile Yas, Calisma Siiresi ve Bakim Verilen Hasta

Sayilar1 Arasindaki Iliskinin Karsilagtirilmas: (N=63)

El Hijyeni Bilgi Formu Puani: Ikinci Boliim

Kisisel Ozellikler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Fark (ES-EQ)
r p r P r P
Yas (yil) -0,091 0477 0,024 0,850 0,063 0,625

Meslekte caligma siiresi (ay) -0,126 0,327 0,058 0,654 0,195 0,125
Unitede ¢alisma siiresi (ay) -0,135 0,291 0,005 0,99 0112 0,380
Bakim verilen hasta sayis1 -0,359 0,004** 0,281 0,026* 0,429 0,001**

r: Spearman Korelasyon Katsayist *p<0,05 **p<0,01
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Cinsiyete gore hemsirelerin egitim oncesi El Hijyeni Bilgi Formu'nun
ikinci bolimiinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 28).

Cinsiyete gore hemsirelerin egitim sonras1 El Hijyeni Bilgi Formu'nun
ikinci bolimiinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p>0,05).

Kadin hemsirelerin egitim dncesine gore egitim sonrasindaki El Hijyeni
Bilgi Formu'nun ikinci boliimiinden aldiklar1 puan farklari, erkek hemsirelere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik saptandi (p=0,038).

Kadin hemsirelerin egitim oncesine gore egitim sonrast El Hijyeni Bilgi
Formu'nun ikinci boliimiinden aldiklar1 puanlar arasindaki artis istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,001).

Erkek hemsirelerin egitim oncesine gore egitim sonrast El Hijyeni Bilgi
Formu'nun ikinci boliimiinden aldiklar1 puanlar arasindaki artis istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlendi (p=0,016) (Tablo 28).

Tablo 28 Cinsiyete Gére El Hijyeni Bilgi Formu ikinci Boliim Puanlarinin
Karsilastiriimasi (N=63)

El Hijyeni Bilgi Formu Puam_: Ikinci Boliim

Cinsiyet Egitim Oncesi Egitim sonrasi Fark (ES-EO) %p
Medyan (C1, C3) Medyan (C1, C3) Medyan (C1, C3)
Kadimn 9 (7.5, 10) 12 (11, 13) 3(1.5,5) <0,001**
Erkek 7(7,8) 12 (12, 13) 5 (5, 6) 0,016*
°n 0,067 0,537 0,038*

*Wilcoxon signed ranks test ’Mann-Whitney U test *p<0,05 **p<0,01
C1: Birinci ¢eyreklik, C3: Uglincii ¢eyreklik

Egitim diizeyine gore hemsirelerin egitim oncesi El Hijyeni Bilgi
Formu'nun ikinci boliimiinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 29).

Egitim diizeyine goére hemsirelerin egitim sonrast El Hijyeni Bilgi
Formu'nun ikinci boliimiinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmadi (p>0,05).

Egitim diizeyine gore hemsirelerin egitim Oncesine gore egitim
sonrasindaki El Hijyeni Bilgi Formu'nun ikinci bdliimiinden aldiklar1 puan farklar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Lise mezunu olan hemsirelerin egitim Oncesine gore egitim sonrasi El
Hijyeni Bilgi Formu'nun ikinci boliimiinden aldiklar1 puanlar arasindaki artig
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,002).

On lisans mezunu olan hemsirelerin egitim 6ncesine gore egitim sonrasi
El Hijyeni Bilgi Formu'nun ikinci bdliimiinden aldiklar1 puanlar arasindaki artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Lisans mezunu olan hemsirelerin egitim dncesine gore egitim sonrasi El
Hijyeni Bilgi Formu'nun ikinci boliimiinden aldiklar1 puanlar arasindaki artis
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,001).

Yiiksek lisans mezunu olan hemsirelerin egitim Oncesine gore egitim
sonrast El Hijyeni Bilgi Formu'nun ikinci boliimiinden aldiklar1 puanlar arasindaki

artis istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 29).

Tablo 29 Egitim Diizeyine Gore El Hijyeni Bilgi Formu ikinci Boliim Puanlarinin
Karsilastirilmasi (N=63)

El Hijyeni Bilgi Formu Puanu: Ikinci Bélim

Egitim Diizeyi Egitim 6ncesi Egitim sonrasi Fark (ES-EOQ) °p
Medyan (C1, C3) Medyan (C1, C3) Medyan (C1, C3)

Lise 8(6,9) 12 (11.5,13) 3(25,5) 0,002**
On Lisans 7(7,9) 12 (10, 12) 5(0,5) 0,141
Lisans 8 (7, 10) 12 (12, 13) 4(2,5) <0,001**
Yiiksek Lisans 10 (9, 11) 13 (11, 13) 2(0,3) 0,109

‘p 0,148 0,542 0,608
*Wilcoxon signed ranks test ‘Kruskal-Wallis test **p<0,01

C1: Birinci geyreklik, C3: Ugiincii ceyreklik

Medeni duruma goére hemsirelerin egitim oOncesi El Hijyeni Bilgi
Formu'nun ikinci bdliimiinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 30).

Medeni duruma gore hemsirelerin egitim sonrasi El Hijyeni Bilgi
Formu'nun ikinci boliimiinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Medeni duruma gore hemsirelerin egitim Oncesine goére egitim
sonrasindaki El Hijyeni Bilgi Formu'nun ikinci bdliimiinden aldiklar1 puan farklari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmedi (p>0,05).
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Bekéar hemsirelerin egitim Oncesine gore egitim sonrasi El Hijyeni Bilgi
Formu'nun ikinci boliimiinden aldiklar1 puanlar arasindaki artis istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,001).

Evli hemsirelerin egitim Oncesine gore egitim sonrast El Hijyeni Bilgi
Formu'nun ikinci boliimiinden aldiklar1 puanlar arasindaki artis istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptandi (p=0,017) (Tablo 30).

Tablo 30 Medeni Duruma Gére El Hijyeni Bilgi Formu ikinci Béliim Puanlarmin

Karsilastirilmasi (N=63)

El Hijyeni Bilgi Formu Puami: Ikinci Boliim

Medeni Durum Egitim Oncesi Egitim sonrasi Fark (ES-EO) %p
Medyan (C1, C3) Medyan (C1, C3) Medyan (C1, C3)
Bekar 8 (7, 10) 12 (11, 13) 3(L5,5) <0,001**
Evli 8 (8, 10) 13 (12, 13) 4(2,5) 0,017*
°p 0,842 0,239 0,522
*Wilcoxon signed ranks test ~ °Mann-Whitney U test *p<0,05 **p<0,01

C1: Birinci geyreklik, C3: Uciincii ¢eyreklik

Calisilan {inite/servise gore hemsirelerin egitim oncesi El Hijyeni Bilgi
Formu'nun ikinci boliimiinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 31).

Calisilan tnite/servise gore hemsirelerin egitim sonras1 El Hijyeni Bilgi
Formu'nun ikinci bdliimiinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulundu (p=0,014). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney U test sonuclarina gore; Bobrek nakil {initesinde ¢alisan hemsirelerin
egitim sonrasit El Hijyeni Bilgi Formu'nun ikinci boliimiinden aldiklart puanlar,
kemoterapi iinitesinde ¢aligan hemsirelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek
saptand1 (p=0,046).

Calisilan iinite/servise gore hemsirelerin egitim Oncesine gore egitim
sonrasindaki El Hijyeni Bilgi Formu'nun ikinci bdliimiinden aldiklart puan farklari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,008). Farklilig:
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U test sonuglarina gore; Karaciger
nakil {iinitesinde ¢alisgan hemsirelerin El Hijyeni Bilgi Formu'nun ikinci
boliimiinden aldiklar1 puan farklari, onkoloji, hematoloji, KIT, kemoterapi ve
bobrek nakil {initesinde calisan hemsgirelere gore anlamli diizeyde daha diisiik

saptand1 (p=0,007; p=0,010; p=0,049; p=0,005; p=0,008). Kemoterapi iinitesinde
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calisan hemsirelerin El Hijyeni Bilgi Formu'nun ikinci boliimiinden aldiklar1 puan
farklari, KIT ve bobrek nakil {initesinde calisan hemsirelere gére anlamli diizeyde
daha yiiksek bulundu (p=0,023; p=0,034).

Onkoloji servisinde calisan hemsirelerin egitim Oncesine gore egitim
sonrast El Hijyeni Bilgi Formu'nun ikinci boliimiinden aldiklar1 puanlar arasindaki
artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,016).

Hematoloji servisinde calisan hemsirelerin egitim oncesine gore egitim
sonrasi El Hijyeni Bilgi Formu'nun ikinci boliimiinden aldiklar1 puanlar arasindaki
artis istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,007).

Yogun bakim servisinde c¢alisan hemsirelerin egitim Oncesine gore
egitim sonrast El Hijyeni Bilgi Formu'nun ikinci boliimiinden aldiklar1 puanlar
arasindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,043).

KIT servisinde ¢alisan hemsirelerin egitim dncesine gore egitim sonrasi
El Hijyeni Bilgi Formu'nun ikinci bdliimiinden aldiklar1 puanlar arasindaki artis
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,013).

Karaciger nakil iinitesinde ¢calisan hemsirelerin egitim Oncesine gore
egitim sonrast El Hijyeni Bilgi Formu'nun ikinci boliimiinden aldiklari puanlar
arasindaki artig istatistiksel olarak anlamli bulundu (p>0,05).

Kemoterapi iinitesinde ¢alisan hemsirelerin egitim oncesine gore egitim
sonras1 El Hijyeni Bilgi Formu'nun ikinci boliimiinden aldiklar1 puanlar arasindaki
artis istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,017).

Bobrek nakil iinitesinde ¢calisan hemsirelerin egitim 6ncesine gore egitim
sonras1 El Hijyeni Bilgi Formu'nun ikinci béliimiinden aldiklar1 puanlar arasindaki

artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,011) (Tablo 31).
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Tablo 31 Calisilan Unite/Servise Gore El Hijyeni Bilgi Formu ikinci Béliim

Puanlarinin Karsilastiriimasi: (N=63)

El Hijyeni Bilgi Formu Puani: Ikinci Béliim

g:rl\lzlslan Unite/ Egitim oncesi Egitim sonrasi Fark (ES-EOQ) p
Medyan (C1, C3) Medyan (C1, C3) Medyan (C1, C3)

Onkoloji tinitesi 8 (6, 8) 13 (12, 13) 5(4,5) 0,016*

Hematoloji tinitesi 8(7,9) 12.5 (12, 13) 5(3,5) 0,007**

Yogun bakim {initesi 9(7,10) 13 (11, 13) 3(0,6) 0,043*

Kemik iligi 0,013*

transplantasyon 9 (6, 10) 12 (9, 13) 2(1,5)

iinitesi

Karaciger nakil 0,670

dnitesi 9(8,11) 10 (9, 12) 1(-1,1)

Kemoterapi iinitesi 8 (5, 8) 13 (12,13) 54,7 0,017*

Bobrek nakil tinitesi 9.5 (8, 10) 12.5 (12, 13) 3(2,4.5) 0,011*
‘p 0,331 0,014* 0,008**

*Wilcoxon signed ranks test ~ “Kruskal-Wallis test ~ *p<0,05 **p<0,01

C1: Birinci geyreklik, C3: Ugiincii ¢eyreklik

Enfeksiyon kontrolii konusunda egitim alma durumuna goére hemsirelerin
egitim Oncesi El Hijyeni Bilgi Formu'nun ikinci boliimiinden aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 32).

Enfeksiyon kontrolii konusunda egitim alma durumuna goére hemsirelerin
egitim sonrast El Hijyeni Bilgi Formu'nun ikinci boliimiinden aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Enfeksiyon kontrolii konusunda egitim alma durumuna gore hemsirelerin
egitim Oncesine gore egitim sonrasindaki El Hijyeni Bilgi Formu'nun ikinci
boliimiinden aldiklar1 puan farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05).

Enfeksiyon kontrolii konusunda herhangi bir egitim almadigim
bildiren hemsirelerin egitim Oncesine gore egitim sonrast El Hijyeni Bilgi
Formu'nun ikinci boliimiinden aldiklar1 puanlar arasindaki artis istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,005).

Enfeksiyon kontrolii konusunda egitim aldigini bildiren hemsirelerin
egitim Oncesine gore egitim sonrast El Hijyeni Bilgi Formu'nun ikinci
boliimiinden aldiklar1 puanlar arasindaki artis istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlendi (p<0,001) (Tablo 32).
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Tablo 32 Enfeksiyon Kontrolii Konusunda Egitim Alma Durumuna Gore El

Hijyeni Bilgi Formu ikinci Béliim Puanlarinin Karsilastiriimas1 (N=63)

El Hijyeni Bilgi Formu Puani: Ikinci Béliim
Egitim oncesi Egitim sonrasi Fark (ES-EO) p
Medyan (C1, C3) Medyan (C1, C3) Medyan (C1, C3)

Enfeksiyon
Kontrolii Egitimi

Hayir, almadi 8(8,9) 13 (12, 13) 35(2,5) 0,005**
Evet, aldi 9 (7, 10) 12 (12, 13) 3(2,5) <0,001**
°p 0,580 0,099 0,605

*Wilcoxon signed ranks test  °Mann-Whitney U test *p<0,05 **p<0,01
C1: Birinci ¢eyreklik, C3: Ugiincii ¢eyreklik

Giinliik yasamda el yikama sikligina gore hemsirelerin egitim 6ncesi El
Hijyeni Bilgi Formu'nun ikinci bolimiinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik belirlendi (p=0,025). Farkliligi belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney U test sonuglarina gore; giinliik yasamda el yikama siklig1
arada bir olan hemsirelerin egitim oncesi El Hijyeni Bilgi Formu'nun ikinci
boliimiinden aldiklart puanlar, sik sik ve cogunlukla el yikadigini bildiren
hemgsirelere gore anlamli diizeyde daha diisiik saptandi (p=0,001; p=0,014) (Tablo
33).

Giinliik yasamda el yikama sikligina gore hemsirelerin egitim sonrasi El
Hijyeni Bilgi Formu'nun ikinci boliimiinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Giinlik yasamda el yikama sikligina gore hemsirelerin egitim Oncesine
gore egitim sonrasindaki El Hijyeni Bilgi Formu'nun ikinci boliimiinden aldiklar
puan farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmedi (p>0,05).

Giinliik yasamda ellerini “sik sik” yikadigini bildiren hemsirelerin egitim
Oncesine gore egitim sonrast El Hijyeni Bilgi Formu'nun ikinci boliimiinden
aldiklar1 puanlar arasindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,002).

Giinliik yasamda ellerini “cogunlukla” yikadigini bildiren hemsirelerin
egitim Oncesine gore egitim sonrasi El Hijyeni Bilgi Formu'nun ikinci
boliimiinden aldiklar1 puanlar arasindaki artig istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p<0,001).

Giinliik yasamda ellerini “arada bir” yikadigini bildiren hemsirelerin
egitim Oncesine gore egitim sonrasi El Hijyeni Bilgi Formu'nun ikinci
boliimiinden aldiklar1 puanlar arasindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p=0,042) (Tablo 33).
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Tablo 33 Giinlik Yasamda El Yikama Sikligina Gore El Hijyeni Bilgi Formu

Ikinci Boliim Puanlarinin Karsilastirilmas: (N=63)

El Hijyeni Bilgi Formu Puani: Ikinci Béliim
Egitim Oncesi Egitim sonrasi Fark (ES-EO) p

Giinlik Yasamda

ElYikama SIkh@r - g 4 (C1. C3) Medyan (C1, C3) Medyan (C1, C3)
“Sik Sik” 9 (8, 10) 13 (9.5, 13) 2 (1, 4.5) <0,002**
“Cogunlukla” 8 (7, 10) 12 (12, 13) 4(2,5) <0,001**
“Arada Bir” 6.5 (5, 8) 13 (12, 13) 65(5,7)  0,042*

‘p 0,025* 0,583 0,069
*Wilcoxon signed ranks test ‘Kruskal-Wallis test ~ *p<0,05 **p<0,01

C1: Birinci geyreklik, C3: Ugiincii ¢eyreklik

El temizligi i¢in kullanilan ajana gore hemsirelerin egitim 6ncesi El
Hijyeni Bilgi Formu'nun ikinci boliimiinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 34).

El temizligi icin kullanilan ajana gore hemsirelerin egitim sonrasi El
Hijyeni Bilgi Formu'nun ikinci bolimiinden aldiklari1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

El temizligi i¢in kullanilan ajana gore hemsirelerin egitim Oncesine gore
egitim sonrasindaki El Hijyeni Bilgi Formu'nun ikinci bdliimiinden aldiklar1 puan
farklar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Elini su ve antiseptik sabun ile yikayan hemsirelerin egitim oncesine
gore egitim sonrasit El Hijyeni Bilgi Formu'nun ikinci boliimiinden aldiklar
puanlar arasindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).

Ellerini antiseptik soliisyon ile yikayan hemsirelerin egitim Oncesine
gore egitim sonrasi El Hijyeni Bilgi Formu'nun ikinci boliimiinden aldiklari
puanlar arasindaki artis istatistiksel olarak anlamli saptanmadi (p>0,05).

Ellerini sadece su ile yikayan hemsirelerin egitim dncesine gore egitim
sonras1 El Hijyeni Bilgi Formu'nun ikinci boliimiinden aldiklar1 puanlar arasindaki
artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,010).

Ellerini su ve normal sabun ile yikayan hemsirelerin egitim Oncesine
gore egitim sonrast El Hijyeni Bilgi Formu'nun ikinci béliimiinden aldiklari
puanlar arasindaki artis istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,001)

(Tablo 34),
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Tablo 34 El Temizligi Icin Kullanilan Ajana Gére El Hijyeni Bilgi Formu ikinci

Boliim Puanlariin Karsilagtirilmasi (N=63)

El Hijyeni Bilgi Formu Puani: Ikinci Béliim
Egitim Oncesi Egitim sonrasi Fark (ES-EO) “p
Medyan (C1, C3) Medyan (C1, C3) Medyan (C1, C3)

El Temizligi Igin
Kullanilan Ajanlar

— =

ggb‘l’an”t'sep“k 9 (7, 10) 12 (12, 13) 25(1,5 <0001

Antiseptik Soliisyon 10 (7, 10) 12 (10, 13) 2 (0, 6) 0,180

Sadece Su 8 (6, 8) 12 (12, 13) 5(3,7) 0,010*

Su ve Normal Sabun 9 (8, 10) 12 (11, 13) 3(2,5) <0,001**
‘p 0,122 0,989 0,596

*Wilcoxon signed ranks test ~ “Kruskal-Wallis test ~ *p<0,05 **p<0,01

C1: Birinci geyreklik, C3: Ugiincii ¢eyreklik

6.4. HEMSIRELERIN EL HIJYENiI EGITiMi ONCESi VE
SONRASI EL YIKAMA ORANLARI (EL HIJYENI UYUMU)
VE EL YIKAMA ORANLARI iLE ILiSKiLi DEGISKENLER

Egitim Oncesi ve sonrasinda El Yikama Gerektiren Durumlara gore el
yikama ve el yikama teknigine iliskin dagilimlar Tablo 35°te verildigi sekildedir.

Egitim Oncesi ve egitim sonrasi el hijyeni uyum oranlarinin son derece
diisiik oldugu dikkat ¢ekmektedir. Egitim oncesi el hijyeni uyum oranlart %0 ile
2,3 arasinda bulundu. Egitim sonrasi el hijyeni uyum oranlarn ise %0 ile 42,9
arasinda degistigi belirlendi (Tablo 35).

Egitim Oncesi ve egitim sonrasi el yitkama oranlar1 incelendiginde, egitim
sonrasi el yilkama oranlarinda egitim Oncesi oranlara gore %0-50 gibi ¢ok farkl
oranlarda artis oldugu dikkat ¢ekmektedir. Tabloda verilen egitim Oncesi ve
egitim sonrasi el yikama oranlari arasinda farklar hijyenik el yikama egitimi
sonrasi el yikama oranlarinin genel olarak halen diisiik oldugu ve gelistirilmesine

gereksinim oldugu sdylenebilir (Tablo 35).
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Tablo 35 Hijyenik El Yikama Egitimi Oncesi ve Sonrasinda El Yikama Gerektiren Durumlara Gore El Yikama Uyum Oranlar1 ve El Yikama
Teknigine Iliskin Bulgular (N=63)

Hijyenik El Yikama Egitimi Oncesi Hijyenik El Yikama Egitimi Sonrasi
El'Yikama Gerektiren Durumlar Olay' Yikamadi Uyqqn Uygun Kismen Olay’ Yikamad Uyqqn Uygun Kismen Fark
degil uygun degil uygun
- Invazif islemlerden 6nce 73 63(86,3) 8(11) 0 (0) 2(2,7) 36 34(944) 1(28) 1(28) 0 (0) 2.8
— Invazif islemlerden sonra 71 13(18,3) 39(54,9 1(14) 18 (25,4) 31 2 (6,5) 8(258) 10(32,3) 11(355) 30,8
—  Yara ile temastan dnce 27 19(704) 7(259) 0(0) 137) 47 46(97,9)  0(0) 0(0) 1(21) 0,0
— Yaraile temastan sonra 30 9(30) 10(33,3) 0(0) 11 (36,7) 50 3(6) 16 (32) 10(20) 21 (42) 20,0
— Mukoz membranlar, kan veya 4 1(25) 2 (50) 0(0) 1(25) 7 1(14,3) 2(28,6) 3(42,9) 1(14,3) 42,9

viicut stvilari, sekresyonlar
veya digki ile ellerin kontamine
olmasindan sonra
— Viicut salgilariyla kontamine 32 24 (75)  6(18,8) 0 (0) 2(6,3) 12 1(8,3) 3(25) 6 (50) 2 (16,7) 50,0
olan cansiz objelerle temastan

sonra (¢arsaf, larengoskop,
abeslang, kateter vb.)

— Hasta ile temastan/bakimdan 171 157 (91,8) 11 (6,4) 0(0) 3(1,8) 157 145(92,4) 4 (25) 3(1,9) 5(32) 19
- I(ilr;csia ile temastan/bakimdan 171 60(351) 64(374) 4(23) 43(25.1) 158 53(335) 271(171) 23(146) S5(348) 122
- %?:irtiye iliskin uygulamalar 19 15(789) 3(158)  0(0) 1(53) 13 1148 10y 0@ 17 00
- Eglrjzln ¢ikardiktan sonra 105 66(62,9) 27(257)  1(1) 11(10,5) 176 49(278) 43(244) 33(188) 51(29) 178
— Toplam 703 427(60,7) 177 (252) 6(0,8) 93 (13,2) 687 345(50,2) 105(153) 89 (12,9) 148(215) 121

+ El Yikama Gerektiren Durum
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Hemsirelerin genelinde egitim Oncesine gore egitim sonrasinda uygun el
yikama oranlarinda gozlenen artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi

(p<0,001) (Tablo 36).

Tablo 36 Hijyenik El Yikama Egitimi Oncesine Gore Egitim Sonrasinda Uygun
El Yikama Oraninda Goézlenen Degisimin Karsilastiriimasi (N=63)

Uygun El Yikama Orani a
Medyan (C1, C3) Orttss P
Egitim Oncesi 0(0,0) 1.08+3.46 <0,001**
Egitim sonrasi 10 (0, 20) 13.33+11.94
Fark (ES-EO) 10 (0, 20) 12.25+12.59

*Wilcoxon signed ranks test ~ **p<0,01 C1: Birinci ceyreklik, C3: Uciincii ceyreklik

Hemsirelerin yaslar: ile egitim oncesi prosediire uygun el yikama orani
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0,05). Hemsirelerin
yaslari ile egitim sonrasi prosediire uygun el yikama orani arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05). Hemsirelerin yaslar1 ile egitim
oncesine gore egitim sonrasinda prosediire uygun el yikama oraninda gézlenen
degisim arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmadi (p>0,05) (Tablo
37).

Hemsirelerin hemsire olarak ¢alisma siiresi ile egitim oncesi prosediire
uygun el yikama orani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi
(p>0,05). Hemsirelerin hemsire olarak calisma siiresi ile egitim sonrasi
prosediire uygun el yikama orani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmadi (p>0,05). Hemsirelerin hemsire olarak c¢alisma siiresi ile egitim
oncesine gore egitim sonrasinda prosediire uygun el yilkama oraninda goézlenen
degisim arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmadi (p>0,05).

Hemsirelerin su andaki serviste/iinitede calisma siiresi ile egitim oncesi
prosediire uygun el yikama orani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmadi (p>0,05). Hemsirelerin su andaki serviste/iinitede ¢alisma siiresi ile
egitim sonras1 prosediire uygun el yikama orani arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski saptanmadi (p>0,05). Hemsirelerin su andaki serviste/iinitede
calisma siiresi ile egitim oncesine gore egitim sonrasinda prosediire uygun el
yikama oraninda gozlenen degisim arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmadi (p>0,05).

77



Hemsirelerin giinliik ortalama bakim verdikleri hasta sayisi ile egitim
oncesi prosediire uygun el yitkama orani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmadi (p>0,05). Hemsirelerin giinliik ortalama bakim verdikleri hasta
sayisi ile egitim sonras1 prosediire uygun el yikama orani arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0,05). Hemsirelerin giinliik ortalama bakim
verdikleri hasta sayisi ile egitim oncesine gore egitim sonrasinda prosediire
uygun el yilkama oraninda gozlenen degisim arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 37).

Tablo 37 Egitim Oncesi, Egitim Sonrasi1 ve Fark Puanlarinda Uygun El Yikama
Oranlar ile Yas, Meslekte Calisma Siiresi, Unitede Calisma Siiresi ve Bakim
Yapilan Hasta Sayilar1 Arasindaki iliskinin Karsilastiriimas: (N=63)

Uygun El Yikama Orani
Hijyenik El Yikama Egitimi Egitim 6ncesi  Egitim sonras1  Fark (ES-EO)
Yas r 0,163 0,046 0,008
p 0,201 0,722 0,950
Hemsire olarak c¢alisma siiresi r -0,056 0,089 0,085
p 0,663 0,490 0,507
Unitede ¢alisma siiresi r 0,009 0,094 0,088
p 0,946 0,466 0,494
Ortalama bakim verilen hasta r -0,067 -0,077 -0,033
sayisi p 0,599 0,551 0,799

r: Spearman korelasyon katsayisi

Hemsirelerin cinsiyetine gore egitim oncesi prosediire uygun el yikama
orani bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 38).

Hemsirelerin cinsiyetine gore egitim sonrasi prosediire uygun el yikama
orani bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05).

Kadin ve erkekler arasinda egitim oOncesine gore egitim sonrasinda
prosediire uygun el yikama oraninda gozlenen degisim bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Kadinlarda egitim Oncesine gore egitim sonrasinda prosediire uygun el
yikama oraninda gdzlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0,001). Erkeklerde egitim 6ncesine gore egitim sonrasinda prosediire uygun
el yikama oraninda gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptandi (p=0,043) (Tablo 38).
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Tablo 38 Cinsiyete Gore Uygun El Yikama Oranlarinin Karsilastiriimasi: (N=63)

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Fark (ES-EOQ) .

Cinsiyet Medyan (C1, C3) Medyan (C1, C3) Medyan (C1, C3)

Kadin 0(0,0) 10.56 (0, 22.22) 10 (0,21.11)  <0,001**

Erkek 0 (0, 0) 8.33 (0, 15.38) 8.33(0,15.38)  0,043*
°p 0,661 0,248 0,372

*Wilcoxon signed ranks test  °Mann-Whitney U test *p<0,05 **p<0,01

C1: Birinci ¢eyreklik, C3: Ugiincii ¢eyreklik

Hemgirelerin egitim diizeyine gore egitim Oncesi prosediire uygun el
yikama orani bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 39).

Hemsirelerin egitim diizeyine gore egitim sonrasi prosediire uygun el
yikama orani bakimindan istatistiksel olarak anlamli1 fark saptanmadi (p>0,05).

Egitim diizeyleri arasinda egitim Oncesine gore egitim sonrasinda
prosediire uygun el yikama oraninda gozlenen degisim bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Lise mezunu olan hemsirelerde; egitim oncesine gore egitim sonrasinda
prosediire uygun el yikama oraninda gozlenen artisin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (p=0,008). On lisans mezunu olan hemsirelerde; egitim
Oncesine gore egitim sonrasinda prosediire uygun el yikama oraninda gozlenen
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Lisans mezunu olan
hemsirelerde; egitim 6ncesine gore egitim sonrasinda prosediire uygun el yikama
oraninda gozlenen artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,001).
Yiiksek lisans mezunu olan hemsirelerde; egitim Oncesine gore egitim
sonrasinda prosediire uygun el yikama oraninda goézlenen degisim istatistiksel

olarak anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 39).

Tablo 39 Egitim Diizeyine Gore Uygun El Yikama Oranlarinin Degerlendirilmesi
(N=63)

Egitim Diizevi Egitim Oncesi Egitim sonrasi Fark (ES-EO) a

& Y Medyan (C1, C3) Medyan (C1, C3) Medyan (C1, C3) P
Lise 0(0,0) 12.24 (3.85, 21.11) 12.24 (3.85, 21.11) 0,008**
On Lisans 0(0,0) 18.18 (7.69, 20) 18.18 (7.69, 20) 0,068
Lisans 0(0,0) 10 (0, 20) 10 (0, 20) <0,001**
Yiiksek Lisans 0(0,0) 10 (9.09, 16.67) 9.09 (7.94,10) 0,068

‘p 0,417 0,979 0,861

*Wilcoxon signed ranks test ‘Kruskal-Wallis test **p<0,01

C1: Birinci geyreklik, C3: Ugiincii ¢eyreklik
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Hemsirelerin medeni durumuna gore egitim Oncesi prosediire uygun el
yikama orani bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 40).

Hemsirelerin medeni durumuna gore egitim sonrasi prosediire uygun el
yikama orani bakimindan istatistiksel olarak anlamli1 fark saptanmadi (p>0,05).

Bekar ve evli hemsireler arasinda egitim oncesine gore egitim
sonrasinda prosediire uygun el yikama oraninda gozlenen degisim bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Bekar hemsirelerde; egitim Oncesine gore egitim sonrasinda prosediire
uygun el yikama oraninda gozlenen artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1 (p<0,001). Evli hemsirelerde; egitim Oncesine gore egitim sonrasinda
prosediire uygun el yikama oraninda gdzlenen artisin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptandi (p<0,018) (Tablo 40).

Tablo 40 Medeni Duruma Gore Uygun El Yikama Oranlarinin Karsilastirilmasi
(N=63)

Medeni Durum Egitim Oncesi Egitim sonrasi Fark (ES-EO) 0
Medyan (C1, C3) Medyan (C1, C3) Medyan (C1, C3)
Bekar 0 (0, 0) 10 (0, 20) 9.09 (0, 20) <0,001**
Evli 0 (0, 0) 18.18 (9.09, 33.33) 18.18 (9.09, 27.27) 0,018*
°p 0,873 0,060 0,054
Wilcoxon signed ranks test ’Mann-Whitney U test *p<0,05 **p<0,01

C1: Birinci geyreklik, C3: Ugiincii ¢eyreklik

Hemsirelerin ¢alistiklar1 servise gore egitim Oncesi prosediire uygun el
yikama orani bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 41).

Hemsirelerin calistiklart servise gore egitim sonrasi prosediire uygun el
yikama orani bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Calisilan iiniteler arasinda egitim oOncesine gore egitim sonrasinda
prosediire uygun el yikama oraninda gozlenen degisim bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,034). Kemoterapi servisinde calisan
hemsirelerde gozlenen artisin karaciger nakil servisinde c¢alisan hemsirelerden
daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,049). Diger servisler arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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Onkoloji servisinde calisan hemsirelerde; egitim Oncesine gore egitim
sonrasinda prosediire uygun el yikama oraninda goézlenen artisin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,042). Hematoloji servisinde c¢alisan
hemsirelerde; egitim dncesine gore egitim sonrasinda prosediire uygun el yikama
oraninda gozlenen artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,042).
Yogun bakim servisinde ¢alisan hemsirelerde; egitim Oncesine gore egitim
sonrasinda prosediire uygun el yikama oraninda goézlenen degisim istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Kemik iligi transplantasyonu iinitesinde
calisan hemsirelerde; egitim dncesine gore egitim sonrasinda prosediire uygun el
yikama oraninda gozlenen artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p=0,002). Karaciger nakil servisinde ¢alisan hemsirelerde; egitim Oncesine
gore egitim sonrasinda prosediire uygun el yikama oraninda gozlenen degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Kemoterapi iinitesinde calisan
hemsirelerde; egitim oncesine gore egitim sonrasinda prosediire uygun el yikama
oraninda gozlenen artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,028).
Bobrek nakil servisinde calisan hemsirelerde; egitim Oncesine gore egitim
sonrasinda prosediire uygun el yikama oraninda gozlenen artisin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,028) (Tablo 41).

Tablo 41 Calisilan Uniteye/Servise Goére Uygun El Yikama Oranlarinin Hijyenik
El Yikama Egitimi Oncesi ve Sonras1 Karsilastirilmas: (N=63)

Calisilan Unite/ Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Fark (ES-EO) a

Servis Medyan (C1, C3) Medyan (C1, C3) Medyan (C1, C3) P
Onkoloji 0(0,0) 20 (0, 27.27) 20 (0, 27.27) 0,042*
Hematoloji 0(0,0) 3.57 (0, 16.67) 3.57 (0,16.67)  0,042*
Yogun Bakim 0 (0, 14.29) 10 (0, 22.22) 8.33(0,16.67) 0,173
KIT® dinitesi 0(0,0) 14.29 (7.69, 22.22) 14.29 (7.69, 22.22) 0,002**
Karaciger Nakil 0(0,11.12) 7.69 (0, 10) 0 (0, 8.33) 0,345
lnitesi
Kemoterapi 0(0,0) 33.33 (7.69, 36.36) 27.08 (7.69, 36.36) 0,028*
Bobrek Nakil 0(0,0) 12.69 (4.55, 23.64) 12.69 (4.55, 23.64) 0,028*
‘p 0,052 0,088 0,034*
*Wilcoxon signed ranks test ~ °Kruskal-Wallis test ~ *p<0,05 **p<0,01

C1: Birinci ¢eyreklik, C3: Ugiincii geyreklik  ‘KIT: Kemik iligi transplantasyonu

Enfeksiyon kontrol konusunda egitim alma durumuna gore eg@itim oncesi
prosediire uygun el yikama orani bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 42).
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Enfeksiyon kontrol konusunda egitim almig olan hemsirelerin egitim
sonrasit prosediire uygun el yikama oraninin egitim almamis hemsirelerden
yiiksek oldugu saptandi (p=0,032).

Enfeksiyon kontrolii konusunda egitim almis ve almamis olan hemsireler
arasinda egitim oncesine gore egitim sonrasinda prosediire uygun el yikama
oraninda gozlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05).

Enfeksiyon kontrolii konusunda egitim almamis olan hemsirelerde;
egitim Oncesine gore egitim sonrasinda prosediire uygun el yikama oraninda
gozlenen artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,027).
Enfeksiyon kontrolii konusunda egitim almis olan hemsirelerde; egitim
Oncesine gore egitim sonrasinda prosediire uygun el yikama oraninda gozlenen

artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,001) (Tablo 42).

Tablo 42 Enfeksiyon Kontrolii Konusunda Egitim Alma Durumuna Goére Uygun
El Yikama Oranlarinin Hijyenik El Yikama Egitimi Oncesi ve Sonrasi

Karsilastirilmasi (N=63)

Enfeksiyon Egitim éncesi  Egitim sonrast  Fark (ES-EOQ)
Kontrolii Egitimi Medyan (C1,C3) Medyan (C1,C3) Medyan (C1,C3)
Hayir, almadi. 0(0,0) 0 (0, 10) 0 (0, 10) 0,027*
0(0,0 15.38 (7.69, 11.11 (4.27, <0,001**
Evet, ald1. .9 22.52) 22.2(2)
°p 0,173 0,032* 0,085
Wilcoxon signed ranks test  "Mann-Whitney U test *p<0,05 **p<0,01

C1: Birinci ¢eyreklik, C3: Ugiincii ¢eyreklik

Egitim Oncesinde giinliik yagamda ellerini “sik” olarak yikadigini bildiren
hemsirelerin  %47,6’smin  egitim sonrasinda da “sik” olarak tanimladigi,
%352,4’liniin 1se “cogunlukla” olarak tanimladig1 belirlendi. Egitim Oncesinde
giinliik yasamda el yikama sikligin1 “cogunlukla” olarak tanimlayan hemsirelerin
%350’sinin egitim sonrasinda da “sik” olarak tanimladigi, %50’sinin ise

“cogunlukla” olarak tanimladig: saptandi.
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Egitim Oncesi gilinliik yasamda el yikama sikligin1 “arada bir” olarak
tanimlayan hemsirelerin %66,7’sinin egitim sonrasinda “sik” olarak tanimladigi,
%33.,3’liniin ise “cogunlukla” olarak tanimladigi belirlendi. Egitim Oncesi ve
sonrasinda verilen yanitlarda istatistiksel olarak anlamli degisim saptandi

(p=0,013) (Tablo 43).

Tablo 43 Giinliikk Yasamda El Yikama Sikliginda Hijyenik El Yikama Egitimi

Oncesi ve Egitim Sonras1 Degisimin Degerlendirilmesi (N=63)

Giinlik Yasamda El Yikama Hijyenik El Yikama Egitimi Oncesi

Siklig Sik Cogunlukla Arada bir Total

Egitim Sik 10 (47,6) 18 (50,0) 4 (66,7) 32 (50,8)

Sonrast Cogunlukla 11 (52,4) 18 (50,0) 2(33,3) 31 (49,2)
Arada bir 0 0 0 0
Total 21 (100) 36 (100) 6 (100) 63 (100)

Marginal homogeneity test

Egitim 6ncesi giinliik yasamda el temizligi i¢in “su ve antiseptik sabun”
kullanan hemsirelerin %56,7’sinin egitim sonrasinda “su ve antiseptik sabun”
kullandig1, %43,3’iiniin ise “antiseptik soliisyon” kullandigi belirlendi. Egitim
oncesinde gilinliik yasamda el temizligi i¢in “antiseptik soliisyon” kullanan
hemsirelerin %33,3’iliniin egitim sonrasinda “su ve antiseptik sabun” kullandigi,
%66,7’sinin ise “antiseptik soliisyon” kullandig1 saptandi.

Egitim Oncesi giinlik yasamda el temizligi i¢in “sadece su” kullanan
hemsirelerin %63,6’smin egitim sonrasinda “su ve antiseptik sabun” kullandigi,
%36,4’linlin ise “antiseptik sollisyon” kullandig1 belirlendi. Egitim Oncesinde
giinlik yasamda el temizligi i¢in “su ve normal sabun” kullanan hemsirelerin
%47,4’lniin egitim sonrasinda “su ve antiseptik sabun” kullandigi, %52,6’sinin
ise “antiseptik soliisyon” kullandig1 saptandi. Egitim 6ncesi ve sonrasinda verilen
yanitlarda gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0,001) (Tablo 44).
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Tablo 44 Giinliik Yasamda El Temizligi I¢in Kullanilan Maddelerde Hijyenik El

Yikama Egitimi Oncesi ve Egitim Sonrasi Degisimin Degerlendirilmesi (N=63)

Hijyenik El Yikama Egitimi Oncesi
El temizligi amaciyla

Kullanilan Ajanlar Su ve antiseptik Antiseptik Sadecesu  Suve Total
sabun soliisyon normal
sabun
Su ve 17 (56,7) 1(33,3) 7(63,6) 9(47,4) 34(54,0)
antiseptik
sabun
. Antiseptik 13 (43,3) 2(66,7) 4(36,4) 10(52,6) 29 (46,0)
Egitim .
Sonrast soliisyon
Sadece su 0 0 0 0
Su ve normal 0 0 0 0
sabun
Total 30 (100) 3 (100) 11 (100) 19 (100) 63 (100)

Marginal homogeneity test

Egitim oncesinde el yikama gerektiren durumlarm %12,5’1 (n=88)
onkoloji initesinde gozlenirken, %21,3’linlin (n=150) hematoloji, %38,5’inin
(n=60) yogun bakim, %21,6’sinin (n=152) KIT, %]12,1’inin (n=85) karaciger
nakil, %12,4’tiniin (n=87) kemoterapi, %]11,5’inin (n=81) ise bobrek nakil
initesinde gerceklestigi saptandi (Tablo 45).

Egitim sonrasinda el yikama gerektiren durumlarin %10,6’s1 (n=73)
onkoloji tiinitesinde gozlenirken, %16,7’sinin (n=115) hematoloji, %10,9’unun
(n=75) yogun bakim {initesi, %23,9’unun (n=164) kemik iligi transplantasyon
initesi, %]15’inin (n=103) karaciger nakil, %10,5’inin (n=72) kemoterapi,
%12,4’liniin (n=85) bobrek nakil {initesinde gerceklestigi belirlendi.

Egitim oncesinde el yikama gerektiren durumlar incelendiginde;
%10,4’liniin (n=73) invazif islemlerden once, %10.1’inin (n=71) invazif
islemlerden sonra, %3,8’inin (n=27) yara ile temastan 6nce, %4,3’iiniin (n=30)
yara ile temastan sonra, %0,6’sinin (n=4) mukoz membranlar, kan veya viicut
stvilarl, sekresyonlar veya digski ile ellerin kontamine olmasindan sonra,
%4,6’smin (n=32) viicut salgilariyla kontamine olan cansiz objelerle (garsaf,
larengoskop, abeslang, kateter vb.) temastan sonra, %24,3’{iniin (n=171) hasta ile
temastan/bakimdan 6nce, %24,3 {iniin (n=171) hasta ile temastan/bakimdan sonra,
%2, 7’sinin (n=19) initeye iliskin uygulamalar sonrasi, %14,9’unun (n=105)

eldiven ¢ikardiktan sonra gerceklestigi saptandi.
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Egitim sonrasinda el yikama gerektiren durumlar incelendiginde;
%35,2’sinin (n=36) invazif islemlerden once, %4,5’inin (n=31) invazif islemlerden
sonra, %06,8’inin (n=47) yara ile temastan Once, %7,3’liniin (n=50) yara ile
temastan sonra, %1’inin (n=7) mukoz membranlar, kan veya viicut sivilari,
sekresyonlar veya digki ile ellerin kontamine olmasindan sonra, %1,7’sinin (n=12)
viicut salgilartyla kontamine olan cansiz objelerle (carsaf, larengoskop, abeslang,
kateter vb.) temastan sonra, %22,9’unun (n=157) hasta ile temastan/bakimdan
once, %23 liniin (n=158) hasta ile temastan/bakimdan sonra, %1,9’unun (n=13)
tiniteye iliskin uygulamalar sonrasi, %25,6’sinin (n=176) eldiven ¢ikardiktan

sonra gergeklestirildigi belirlendi (Tablo 45).

Tablo 45 Hijyenik El Yikama Egitimi Oncesi ve Egitim Sonrasi Gozlenen El
Yikama Olgularinin Uniteye/Servis Tiiriine ve El Yikama Gerektiren Durumlara

Gore Dagilimlar1 (N=63)

Egitim Oncesi ~ Egitim Sonrasi
(Gozlem sayist

(Gozlem sayisi =687)
=703)
n (%) n (%)
Caligilan Onkoloji servisi 88 (12,5) 73 (10,6)
tinite/ Hematoloji servisi 150 (21,3) 115 (16,7)
servis Yogun Bakim Unitesi 60 (8,5) 75 (10,9)
Kemik iligi transplantasyon tinitesi 152 (21,6) 164 (23,9)
Karaciger nakli tinitesi 85 (12,1) 103 (15)
Kemoterapi tinitesi 87 (12,4) 72 (10,5)
Bobrek nakil {initesi 81 (11,5) 85 (12,4)
El 1. Invazif islemlerden énce 73 (10,4) 36 (5,2)
Yikama 2. Invazif islemlerden sonra 71(10,1) 31 (4,5)
Gerektiren 3. Yara ile temastan 6nce 27 (3,8) 47 (6,8)
Durumlar 4. Yaraile temastan sonra 30 (4,3) 50 (7,3)
5. Mukoz membranlar, kan veya viicut 4 (0,6) 7(1)
sivilari, sekresyonlar veya diski ile
ellerin kontamine olmasindan sonra
6. Viicut salgilariyla kontamine olan 32 (4,6) 12 (1,7)
cansiz objelerle (carsaf,
larengoskop, abeslang, kateter vb.)
temastan sonra
7. Hasta ile temastan/bakimdan 6nce 171 (24,3) 157 (22,9)
8. Hasta ile temastan/bakimdan sonra 171 (24,3) 158 (23)
9. Uniteye iliskin uygulamalar sonras1 19 (2,7) 13 (1,9)
10. Eldiven ¢ikardiktan sonra 105 (14,9) 176 (25,6)
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Egitim oncesi karsilasilan el yikama gerektiren durumlariin %39,3’iinde
(n=276) el yikama islemi gergeklestirildi. Bu durumlarinin %54,7’sinde (n=151)
su ve sabun kullanilirken, %45,3’tinde (n=125) alkollii dezenfektan kullanild:.
Islemlerin %64,1’inde (n=177) el yikama teknigi uygun degil iken, %2,2’sinde
(n=6) uygun, %33,7’sinde (n=93) ise kismen uygundur. Islemlerin %21°i (n=58) 5
saniyeden daha kisa siire, %73,2’si (n=202) 5-15 saniye arasi, %5,8’1 (n=16) ise
15 saniyeden daha uzun siirdiigli gozlendi (Tablo 46).

Egitim sonrasi karsilagilan el yikama gerektiren durumlarinin %49,8’inde
(n=342) el yikama islemi gergeklestirildi. Bu durumlarinin %48,8’inde (n=167) su
ve sabun kullanilirken, %351,2’sinde (n=175) alkollii dezenfektan kullanildi.
Islemlerin %30,7 sinde (n=105) el yikama teknigi uygun degil iken, %26’sinda
(n=89) uygun, %43,3’iinde (n=148) ise kismen uygun oldugu gozlendi. Islemlerin
%25,1’1 (n=86) 5 saniyeden daha kisa siire, %43’ (n=147) 5-15 saniye arasi,
%31,9’u (n=109) ise 15 saniyeden daha uzun siirdiigii gézlendi (Tablo 46).

Tablo 46 Hijyenik El Yikama Egitimi Oncesi ve Egitim Sonrasi Gozlenen
Olaylarda El Yikama Durumu, El Yikama Ajani, Yikama Teknigi ve Siiresine

Mliskin Dagilimlar (N=63)

Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi

Hijyenik El Yikama Egitimi  (n=703) (n=687)
Gozlem sayisi Gozlem sayisi
(%) (%)
El Yikama Durumu Yikamadi 427 (60,7) 345 (50,2)
(EO n=703, ESn=687)  Yikad 276 (39,3) 342 (49,8)
El Yikama Ajant Su ve sabun 151 (54,7) 167 (48,8)
(EO n=276, ESn=342)  Alkollii 125 (45,3) 175 (51,2)
dezenfektan
Yikama Teknigi Uygun degil 177 (64,1) 105 (30,7)
(EO n=276, ES n=342)  Uygun 6(2,2) 89 (26)
Kismen uygun 93 (33,7) 148 (43,3)
El Yikama Siiresi <5 saniye 58 (21) 86 (25,1)
(EO n=276, ES n=342)  5-15 saniye 202 (73,2) 147 (43)
>15 saniye 16 (5,8) 109 (31,9)

86



Egitim Oncesinde servislere gore el yikama durumu, el yikamada
kullanilan ajan, el yikama teknigi ve el yikama siirelerine iliskin dagilimlar Tablo
47°de verilmektedir.

Hijyenik el yikama egitimi 6ncesinde servislere gore el yikama durumu, el
yikamada kullanilan ajan, el yikama teknigi ve el yikama siirelerine iliskin
dagilimlar incelendiginde, yikama oranlarinin ¢ok diisiik oldugu ve hemsirelerin
ellerini uygun teknikle yikamadiklar1 dikkat gekmektedir.

Egitim sonrasinda servislere gore el yikama, kullanilan ajan, el yikama
teknigi ve siirelerine iliskin dagilimlar Tablo 48’de verilmektedir.

Hijyenik el yikama egitimi sonrasi egitimi Oncesine gore el yikama
durumu, el yikama amaciyla kullanilan ajan, el yikama teknigi ve el yikama
siirelerine iliskin dagilimlar incelendiginde, el yikama sikligi ve hemsirelerin

ellerini uygun teknikle yikama oranlarmin arttig1 dikkat cekmektedir.
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Tablo 47 Hijyenik El Yikama Egitimi Oncesi Servislere Gore El Yikama Durumu, El Yikama Ajani, El Yikama Teknigi ve El Yikama
Siiresine Iliskin Dagilimlar (N=63)

Onkoloji Hematoloji Yogun Bakim Kemik iligi Karaciger Kemoterapi Bobrek nakil
Hijyenik El Yikama Egitimi servisi servisi Unitesi transplantasyon  nakli {initesi tinitesi Unitesi
Oncesi {initesi
Gozlem sayis1  Gozlem sayisi  Gozlem sayisi Gozlem sayist  Gozlem sayisi  Gozlem sayisi  Gozlem sayisi
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
El Yikama Yikamadi 53 (60,2) 110 (73,3) 32 (53,3) 76 (50) 46 (54,1) 53 (60,9) 57 (70,4)
Durumu Yikadi 35 (39,8) 40 (26,7) 28 (46,7) 76 (50) 39 (45,9) 34 (39,1) 24 (29,6)
Ajan Su ve sabun 19 (54,3) 27 (67,5) 13 (46,4) 42 (55,3) 18 (46,2) 19 (55,9) 13 (54,2)
Alkollii 16 (45,7) 13 (32,5) 15 (53,6) 34 (44,7) 21 (53,8) 15 (44,1) 11 (45,8)
dezenfektan
Teknik Uygun degil 24 (68,6) 31 (77,5) 15 (53,6) 45 (59,2) 25 (64,1) 21 (61,8) 16 (66,7)
Uygun 0 (0) 0 (0) 2(7,1) 0 (0) 37,7 1(2,9) 0 (0)
Kismen uygun 11 (31,4) 9 (22,5) 11 (39,3) 31 (40,8) 11 (28,2) 12 (35,3) 8 (33,3)
Siire <5 saniye 14 (40) 10 (25) 6 (21,4) 6 (7,9) 12 (30,8) 7 (20,6) 3(12,5)
5-15 saniye 21 (60) 24 (60) 20 (71,4) 68 (89,5) 23 (59) 25 (73,5) 21 (87,5)
>15 saniye 0 (0) 6 (15) 2(7,1) 2 (2,6) 4 (10,3) 2 (5,9) 0 (0)
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Tablo 48 Hijyenik El Yikama Egitimi Sonrasi Servislere Gore El Yikama Durumu, El Yikama Ajani, El Yikama Teknigi ve El Yikama
Siiresine Iliskin Dagilimlar (N=63)

Onkoloji Hematoloji Yogun Kemik Karaciger Kemoterapi Bobrek nakil
Hijyenik El Yikama Egitimi servisi servisi Bakim transplantasyon nakli {initesi  {initesi tinitesi
Sonrasi Unitesi {initesi
Gozlem Gozlem sayisi  Gozlem Gozlem sayisi (%) Gozlem Gozlem sayis1  Gozlem
sayist (%) (%) sayist (%) sayist (%) (%) sayist (%)
El Yikama Yikamadi 35 (47,9) 67 (58,3) 36 (48) 76 (46,3) 49 (47,6) 37 (51,4) 45 (52,9)
Durumu Yikadi 38 (52,1) 48 (41,7) 39 (52) 88 (53,7) 54 (52,4) 35 (48,6) 40 (47,1)
Ajan Su ve sabun 20 (52,6) 20 (41,7) 20 (51,3) 44 (50) 28 (51,9) 13 (37,1) 22 (55)
Alkollii dezenfektan 18 (47,4) 28 (58,3) 19 (48,7) 44 (50) 26 (48,1) 22 (62,9) 18 (45)
Teknik Uygun degil 14 (36,8) 17 (35,4) 11 (28,2) 22 (25) 23 (42,6) 6 (17,1) 12 (30)
Uygun 12 (31,6) 8 (16,7) 9(231) 24 (27,3) 7(13) 17 (48,6) 12 (30)
Kismen uygun 12 (31,6) 23 (47,9) 19 (48,7) 42 (47,7) 24 (44,4) 12 (34,3) 16 (40)
Siire <5 saniye 6 (15,8) 15 (31,3) 8 (20,5) 20 (22,7) 24 (44,4) 5(14,3) 8 (20)
5-15 saniye 12 (31,6) 27 (56,3) 17 (43,6) 40 (45,5) 22 (40,7) 12 (34,3) 17 (42,5)
>15 saniye 20 (52,6) 6 (12,5) 14 (35,9) 28 (31,8) 8 (14,8) 18 (51,4) 15 (37,5)

89



7. TARTISMA

Dogru el yikama teknigi ve hijyenik el yikama uygulamalar1 konusunda
verilen egitimin hemsirelerin bilgi diizeyi ve el yikama davraniglar tizerindeki
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilen bu arastirmanin bulgulari
dort baglik altinda tartisildi:

1. Hemsirelerin Kisisel Ozelliklerinin Tartisiimas1

2. Hemsirelerin El Yikama Aliskanliklarima Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

3. Hemsirelerin El Hijyenine iliskin Bilgi Diizeyi ve El Hijyeni Bilgi Diizeyi Ile
Mliskili Degiskenlerin Tartisilmasi

4. Hemsirelerin El Hijyeni Egitimi Oncesi ve Sonras1 El Yikama Oranlar1 ve El

Yikama Oranlari Ile Iliskili Degiskenlerin Tartigilmasi

7.1.HEMSIRELERIN KiSiSEL OZELLIKLERININ
TARTISILMASI

Bu aragtirmada 6rneklemi %88,9’u kadin olmak iizere toplam 63 hemsire
olusturdu. Arastirmada Ornekleme alinan hemsireler gen¢ yas grubunda
(24,73+4,84) olup lisans mezunu (%65,1) ve bekardir (%88,9).

Hemsirelerin meslekteki ortalama calisma stiresinin (42,59+50,83) ve
tinitede c¢alisma stiresinin (28,81+33,71) diisiik oldugu belirlendi. Arastirmaya
dahil edilen hemsirelerin ¢ogu (%23,8) kemik iligi transplantasyonu iinitesinde
caligmaktadir ve biiylik cogunlugu (%77,8) enfeksiyon kontrolii konusunda egitim
almistir (Tablo 5).

7.2. HEMSIRELERIN EL YIKAMA ALISKANLIKLARINA
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Bu c¢alismada hemsirelere hasta bakimi sirasinda karsilasilabilen
durumlarda el yikama durumlart soruldu. Hemsirelerin biiylik oranda hastayla

temastan, hastanin viicut sivilartyla maruziyetten sonra, yemek yemeden Once,
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yemek yedikten sonra ve servisten ayrilirken/vardiya bitisi durumlarinda biiyiik
oranda ellerini “Her zaman yikadiklar1” yanitin1 verdikleri dikkat ¢ekmektedir.
Hemsirelerin ayrica servise ilk girdikleri zaman, hastayla temas etmeden oOnce,
hasta ¢evresiyle temas ettikten sonra ve hasta gozlem dosyalarini yazdiktan sonra
ellerini "sik" yikadiklarini bildirmeleri dikkat ¢ekmektedir (Tablo 6). Aktug
Demir’in (2013) calismasinda hemsirelerin en sik hastayla temas ettikten sonra,
en az oranda ise eldiven giymeden once el hijyenini sagladiklar1 bildirilmistir.
Hemsirelerin hastane ortaminda hasta bakimi sirasinda karsilasilabilen ve el
yikama gerektiren durumlarda el yikama davraniglari sorgulandiginda, verilen
yanitlar hemsirelerin ellerini 6z-bildirime dayali “yiiksek oranda” yikadiklarini, el
hijyeninin konusunda oldukg¢a bilingli ve uyumlu olduklarini géstermektedir.

Bu arastirmada hemsirelerin el hijyeni uygulamalarina iliskin kisisel
tutumlart soruldugunda, ¢ogu ellerini siklikla (%58,8’1 “cogunlukla”, %31,7’si
“s1k”) yikadiklarini bildirdi (Tablo 7). El yikama igsleminde su ve antiseptik sabun
kullanim orani yiiksek iken (%47,6), en iyi etkinlige sahip oldugu bilinmesine
ragmen antiseptik soliisyonla ovalama yonteminin ise ¢ok diisiik diizeyde (%4,8)
uygulandigr bildirildi (Tablo 7). Erkan’m (2010) hemsirelerin el yikama
davraniglarint degerlendirdigi bir calismasinda hemsirelerin alkol bazli el
antiseptigi kullanma oranlar1 el yikama egitimi Oncesi %51,1, egitim sonrasi
%44,1 olarak belirlenmistir. Akca ve Kesapli’nin (2016) acil servisteki el yikama
aliskanliklart ve tlkemizdeki saglik politikalarimin bu aligkanlik tizerindeki
etkilerini inceledikleri bir ¢calismasinda; hemsirelerde gozlenen toplam temaslarin
sonrasinda %14,5’inde sabun, %6,6’sinda antiseptik soliisyon kullanildig1
saptanmistir. Bu sonuglar; hemsirelerde el hijyeni konusundaki hassasiyetinin
yiiksek oldugunu, el hijyeni konusunda titiz davrandiklarini, el/cilt bakimina 6zen
gosterdiklerini ve hijyenik el yikama ajanlar1 konusunda egitime gereksinimleri
oldugunu gostermektedir. El hijyenine yonelik egitim verilmesi antiseptik el
ovma/yikama {irlinlerinin kullanim oranini olumlu yonde etkileyebilir.

Bu arastirmada yikama isleminden sonra hemsirelerin (%77,8) ellerini
kuruladiklari, el cildini korumak i¢in yarindan fazlasinin (%54) bazen
nemlendirici krem/losyon kullandiklar1 ve siklikla nemlendirici olarak (%69,8) el
kreminin tercih edildikleri belirlendi (Tablo 7). Calismada hemsirelerin ¢ogu

giinlik yasamda (%60,3) ellerini sik ve diizenli olarak yikadiklarimi bildirdi.
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Caglar’in (2007) yenidogan yogun bakim iinitelerinde gorev yapan saglik
caliganlarinin el yikama durumlarmi degerlendirdigi calismasinda, saglik
calisanlarinin el yikama sonras1 %55,56’sinin  nemlendirici kullanmadiklar1
saptanmistir.  Erkan’mm  (2010) hemsirelerin el yikama davranislarini
degerlendirdigi ¢alismasinda hemsirelerin el yikama sonrast %24,9’unun ellerini
siklikla kuruladigi, ellerini korumak amaciyla %75’inin el kremi kullandig
belirlenmigstir. Bazi1 arastirma sonuglart (Caglar 2007; Erkan 2010), bu
arastirmanin sonuclariyla paralellik gdstermektedir. Sonu¢ olarak; bu bulgular
ellerin yiiksek oranda kurulanmadigina ve hemsirelerin yarisina yakininin
nemlendirici kullanmadigina dikkat ¢ekmektedir. Hemsirelerin el kurulama ve el
konforu agisindan nemlendirici losyon kullanimi konusunda tesvik edilmesinin
olast cilt tahrislerini Onleyerek el yilkama aligkanliklarini olumlu yonde
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Hemgirelerin el hijyeni konusundaki tutumlar1 degerlendirildiginde,
“hastanede bakim verirken mikroorganizmalarin bir ortamdan bir diger ortama
taginmasini 6nlemek amaciyla ‘eldiven kullanimi’ yararl bir stratejidir” ifadesine
yarindan fazlasinin (%54) “kesinlikle katiliyorum™ yanitint verdikleri belirlendi
(Tablo 7). Sahin’in (2014) reanimasyon-yogun bakim hemsirelerinin el hijyeni
konusundaki bilgi, diistince ve uygulamalarii inceledigi bir calismasinda,;
hemsirelerin  %98’1 tarafindan hastanin viicut sekresyonlariyla temas soz
konusuysa ellerin mutlaka yikanmasi ve bir hastadan digerine gegerken eldiven
degistirilmesi gerektigi bildirilmistir. Hematoloji, onkoloji ve kemik iligi
transplantasyonu Ttnitesi gibi enfeksiyon riskinin yiiksek oldugu birimlerde
enfeksiyon kontrolii ve 6nlenmesinde etkin bir yaklasim olan eldiven kullanimi
konusunda hemsirelerin olumlu tutumlara sahip olmalar1 ¢ok o6nemlidir. Bu
arastirmada elde edilen sonu¢ Sahin’in (2014) calisma bulgulariyla paralellik
gostermektedir. Bu bulgular hemsirelerin eldiven kullanimina 6nem verdiklerini
ancak eldiven kullanim oranlarinin arttirilmas: konusunda uygun yaklagim ve

stratejilerin gelismesine gereksinim oldugunu gostermektedir.
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7.3. HEMSIRELERIN EL HIJYENINE ILISKIN BILGI
DUZEYI VE EL HIJYENI BILGI DUZEYI ILE ILISKILi
DEGISKENLERIN TARTISILMASI

Hemgirelerin hijyenik el yikama egitimi Oncesi ve egitim sonrasi El
Hijyeni Bilgi Formu birinci boélim sorularma verilen dogru yanit oranlari
incelendiginde, “El yikama sirasinda siklikla géz ardi edilen ve yikanmayan
yer/yerler neresidir?” sorusuna dogru yanit orani egitim Oncesi oldukca diisiik
iken (%6,3), egitim sonrasi ise bu oranin bariz sekilde yiikseldigi (%93,7)
belirlendi (Tablo 8). Caglar’in (2007) yenidogan yogun bakim tinitelerinde gorev
yapan saglik calisanlarinin el yikama durumlarini degerlendirdigi calismasinda
“mikroorganizmalarin elde en yogun oldugu bolge neresidir” sorusuna
%77,78’inin dogru “avug igindeki derin cizgilerde, parmak aralarinda, parmak
uclarinda, tirnaklarda” yanitin1 verdikleri belirlenmistir (Caglar, 2007). Caglar’in
(2007) arastirmasiyla karsilastirildiginda, bu arastirmada hemsirelerin ¢ogu
“Ellerdeki mikroorganizmalarin yogun bulundugu ve ellerin sik olarak
yikanmayan bolgeleri neresidir?” sorusuna daha yiiksek oranda (%93,7) dogru
cevap vermeleri (parmak uclari) oldukga degerli bir sonugtur (Tablo 8).

Hemgsirelere hangi durumlarda ellerin yikanmasma gerek olmadig
soruldugunda; hemsirelerin bu soruya hijyenik el yitkama egitimi dncesine (%3,2)
kiyasla egitim sonrasi oldukca yiiksek oranda (%93,7) dogru yanmit verdikleri
belirlendi (“Hastanin sekresyonu ile kontamine olmus cansiz nesnelerle temas
oncesi”). Ayrica “Antiseptik bir soliisyon kullanilarak yapilan hijyenik el yikama
isleminde el ovma siiresi toplam kag¢ saniye olmalidir?” sorusuna dogru yanit
verme orani hijyenik el yikama egitimi Oncesi diisiik diizeyde (%28,6) iken,
egitim sonrasi ise bariz sekilde yiikseldigi (%96,8) saptandi (dogru yanit 20-30
saniye) (Tablo 8). Bu sonug hijyenik el yikama egitimi programlari gibi egitsel
aktivitelerin hemsirelerin el yikama teknigi konusundaki bilgi diizeylerini
arttirdigini gostermesi adina anlamlidir.

Bu calismada hemsirelerin “Hasta bakimi sirasinda temiz viicut
bolgesinden kontamine viicut bolgesine gecerken eller dekontamine edilmelidir”

onermesine dogru yanit oran1 hijyenik el yikama egitimi dncesinde diisiik (%31,7)
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iken, egitim sonrasit (%71,4) ise oldukga yiikseldigi belirlendi. Bunun yaninda,
“Alkoller, klorheksidin, iyodoforlar ve diger antiseptik ajanlar sporlara karsi ¢ok
etkilidir’ 6nermesine dogru yanit orani hijyenik el yikama egitimi oncesi diistik
(%14,3) bulundu, egitim sonras1 énemli oranda arttig1 (%82,5) saptandi (Tablo 9).
Hemsirelerin hijyenik el yikama egitimi dncesi ve egitim sonrasi El Hijyeni Bilgi
Formu ikinci boliim sorularina verilen dogru yanit oranlar1 degerlendirildiginde,
tiim sorulara verilen dogru yanit oraninin belirgin diizeyde arttig1 dikkat

¢ekmektedir.

El Hijyeni Bilgi Formu Toplam Puanlari ile ilgili Karsilastirmalar

Arastirmada hemsirelerin  genelinde egitim Oncesine gore egitim
sonrasinda El Hijyeni Bilgi Formu toplam puanlarinda anlamli diizeyde artis
saptand1 (p<0,001). Egitim sonrasi puanlarin egitim Oncesi puanlardan anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu gozlendi (Tablo 10). Bu sonug ¢alisma kapsaminda
verilen egitimin etkinligini géstermesi adina olduk¢a anlamlidir.

Arastirmada hemsirelerin egitim Oncesine gore egitim sonrasi El Hijyeni
Bilgi Formu'ndan aldiklar1 toplam fark puanlari ile yas ve ¢alisma siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmad: (p>0,05). Ancak giinliilk bakim
verilen hasta sayisi ile egitim Oncesine gore egitim sonrasi El Hijyeni Bilgi Formu
puan ortalamalar1 degerleri arasindaki fark puani arasinda orta diizeyde pozitif
yonli bir iliski saptandi (rs=0,53, p<0,001) (Tablo 11). Bu sonu¢ bakim verilen
hasta sayis1 fazla olan hemsirelerde hemsirelik bakimina iliskin deneyimin arttig1,
bu artisinin el hijyeni konusundaki bilgi diizeyini ve el yikama aligkanliklarim
olumlu yonde etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Cinsiyete gore hemsirelerin egitim dncesine gore egitim sonrasi El Hijyeni
Bilgi Formu'ndan aldiklar1 toplam puanlar degerlendirildiginde, aralarinda fark
bulunmazken (p>0,05), erkek ve kadin hemsireler kendi aralarinda
degerlendirildiginde egitim Oncesine gore egitim sonrast El Hijyeni Bilgi
Formu'ndan aldiklar1 puanlar arttig1 saptand1 (p<0,001) (Tablo 12).

Egitim diizeyine gére hemsirelerin egitim Oncesine gore egitim sonrasi El
Hijyeni Bilgi Formu'ndan aldiklar1 toplam puanlar karsilastirildi. Egitim diizeyine
gore bir fark saptanmazken (p>0,05), tim egitim diizeylerindeki hemsirelerde

egitim sonrasi bilgi diizeyinin belirgin diizeyde arttig1 saptandi (Tablo 13). Bu
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sonug; bu caligmada verilen el yikama egitiminin tiim egitim diizeyindeki
hemsirelerde bilgi diizeyini arttirmada oldukga etkili oldugunu ve el hijyeni
uygulamalarinin egitim ile gelistirilebilecegini gostermesi adina oldukca
anlamldir.

Calisilan iiniteye gore karsilagtirma yapildiginda, hemsirelerin hijyenik el
yikama egitimi Oncesine gore egitim sonrasinda El Hijyeni Bilgi Formu’ndan
aldiklar1 toplam puanlar tiim servislerde daha yiiksek olmasina ragmen calisilan
servisler arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Her bir {inite diizeyinde
karsilagtirma yapildiginda, el hijyeni konusundaki bilgi diizeyinde egitim Oncesi
ve egitim sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05) (Tablo 15).
Aktug Demir’in (2013) ¢aligmasinda hemsirelerin genel olarak el hijyeni ile ilgili
sorulara dogru yanit orani agisindan calisilan birimler arasinda fark olmadigi
saptanmistir. Hijyenik el yikama egitiminin etkinligine iligkin hemsirelerin
calistig1 birimler arasinda fark olup olmadigi konusunda yorum yapabilmek i¢in
daha biiyiik 6rneklem gruplariyla ¢aligmalar yapilmasi onerilebilir.

Enfeksiyon kontrolii konusunda egitim alma durumuna gore hijyenik el
yikama egitimi Oncesine gore egitim sonrasi toplam puanlar karsilagtirildiginda,
hemsirelerin El Hijyeni Bilgi Formu puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 16). Aktug Demir’in (2013) c¢alismasinda OGrneklemin
%80,4’liniin el hijyeni konusunda bir egitim aldig1, egitim alan hemsirelerde el
hijyenini 6nemseme oranmnin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu c¢alismada
enfeksiyon kontrolii konusunda egitim alan ve almayan hemsirelerde hijyenik el
yikama egitimi sonrasi el hijyeni konusundaki bilgi diizeyinin artmasi verilen el
hijyeni konusundaki egitimin etkinligini dogrulamasi adina olduk¢a anlamlidir.

Bu aragtirmada hemsirelerin genelinde hijyenik el yikama egitimi dncesine
gore egitim sonrast El Hijyeni Bilgi Formu birinci ve ikinci bolim puanlarinda
gbzlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,001) (Tablo
17 ve Tablo 18). Arastirmada egitim sonrasi puanlarin egitim dncesi puanlardan
belirgin diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sonu¢ arastirmadaki
“hipotez 1” dogrulamaktadir. Erkan’in (2010) ¢alismasi da bu arastirmayla
paralellik gostermektedir. Erkan’in (2010) calismasinda el yikama egitiminin
hemsirelerin el yikama Xkalitesine etkisi degerlendirildiginde, egitim Oncesi

%49,5’inin, egitim sonrasi ise %83 liniin dogru el yikama teknikle (iyi kalitede)
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yikadig1 saptanmistir. Bu aragtirmada Hipotez 1’in dogrulanmasi; hijyenik el
yikama egitimi sonrasi hemsirelerin el hijyeni konusundaki bilgi diizeyinin
gelistirilmesi siirecinde bu arastirma kapsaminda verilmis olan hijyenik el yikama

egitiminin etkin oldugunu gostermesi adina olduk¢a anlamlidir.

7.4. HEMSIRELERIN EL HIJYENiI EGIiTIMi ONCESi VE
SONRASI EL YIKAMA ORANLARI VE EL YIKAMA
ORANLARI ILE iLISKiLi DEGISKENLERIN TARTISILMASI

Hijyenik el yikama egitim Oncesi ve sonrast el yikama oranlar
degerlendirildiginde, el yikama oranlarinda hijyenik el yikama egitimi sonrasi
egitim Oncesi oranlara gore %0-50 gibi degisen oranlarda artis gosterdigi saptandi
(Tablo 35). Erkan’in (2010) hemsirelerin el yikama davraniglarina egitimin
etkisinin incelendigi bir ¢alismasinda, hemsirelerin bir vardiyada egitim Oncesi
ortalama el yilkama sayist 41,1+38,6, egitim sonrasit ise 48,6+45,3 olarak
saptanmistir. Bu arastirmada el yikama egitimi 0ncesi ve egitim sonrasi el yikama
oranlar1 arasinda fark saptanmis olmasi, yani hijyenik el yikama egitimi sonrasi el
yikama oranlarinin yiikselmesi olduk¢a anlamli/6nemli bir sonu¢ olmakla birlikte,
el hijyeni uyumu oranlarinin yine de genel olarak diisiik oldugu ve el hijyenine
uyumun kurumsal ve egitsel aktivitelerle gelistirilmesine ©Onemli diizeyde
gereksinim oldugu sdylenebilir.

Bu arastirmada 6rnekleme dahil edilen hemsirelerin el yikama davraniglari
ve el hijyeni uyumuna iligkin veriler, hijyenik el yikama egitimi Oncesi ve
sonrasinda habersiz gézlem yontemiyle elde edildi. Calismada hemsirelerin egitim
oncesi (1,08+3,46) ve egitim sonras1 (13,33+11,94) el hijyeni uyumu oranlar
karsilagtirildiginda, hijyenik el yikama egitimi sonrasi egitim Oncesine gore el
hijyeni uyumu oranlarmin anlaml oranda arttig1 saptandi (p<0,001) (Tablo 36).
Bu sonucgla bu arastirmanin hipotezi 2 dogrulanmis oldu. Bir tiniversite
hastanesinde gorev yapan saglik personelinin “bes el hijyeni indikasyonu’na
uyumunun incelendigi bir ¢aligmada (Sen ve ark., 2013) hemsirelerin el hijyeni
uygulamalarina uyum orani %78 olarak saptanmistir. Kosucu ve arkadaglarinin

(2015) saglik personelinin el hijyenine uyum oranin inceledigi bir calismasinda,
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meslek gruplarina gore el hijyenine uyum oranint degerlendirilmis olup el hijyeni
uyum orani hemsirelerde %69 saptanmistir. Yapilan bagka caligmalara kiyasla
(Kosucu ve ark. 2015; Sen ve ark., 2013), bu ¢alismada yogun bakim {initesi,
onkoloji, hematoloji ve kemik iligi transplantasyonu gibi Ozellesmis ve el
hijyeninin olduk¢a 6nemli oldugu bilinen bdliimlerde ¢alisan hemsirelerde el
hijyenine uyum oraninin oldukga diisiik oldugu saptandi, bununla birlikte hijyenik
el yikama egitimi sonrasi yapilan gozlemlerde el yikama davranmislari/el hijyeni
uyum oranlarinin anlamli bir diizeyde arttig1 belirlendi. Ozetle bu sonug gore el
hijyeni egitimi ve haberli veya habersiz gozlemlerle hemsirelerin el hijyenine
uyumun izlenmesine ve gelistirilmesine gereksinim oldugunu gostermektedir.

Hemsirelerin meslekte ¢aligsma siiresi ve giinliik ortalama bakim verdikleri
hasta sayilar1 arasinda hijyenik el yikama egitimi dncesi, egitim sonrasi ve egitim
oncesine gore egitim sonrasinda prosediire uygun el yikama oranlarinda gézlenen
degisimler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0,05) (Tablo
37). Bu sonu¢ bakim verilen hasta sayisi ile el yikama oranlar1 arasinda egitim
Oncesi ve sonrasi arasinda bir iliski olmadigin1 gostermektedir. Hemsirelerin
bakimindan sorumlu olduklar1 hasta sayisinin kabul edilebilir sinirlarda tutulmasi
ve 1 yiikli planlamasi1 yapilmasi el hijyenine uyumu olumlu yonde etkileyebilir.

Kadin ve erkek hemsireler arasinda hijyenik el yikama egitimi Oncesi,
egitim sonrasi ve egitim Oncesine gire egitim sonrasinda prosediire uygun el
yikama oranlarinda gozlenen degisim arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 38). Bu sonu¢ calismada verilen hijyenik el yikama
egitiminin hemsirelerin cinsiyetine gore el yikama davranislarimi etkilemedigini
gostermektedir.

Hemsirelerin egitim diizeyine gore hijyenik el yikama egitimi Oncesine
gore egitim sonrasinda prosediire uygun el yikama orami gozlendiginde, hijyenik
el yikama egitimi sonrasi lise ve lisans olan hemsirelerde daha belirgin artisin
oldugu gozlendi (Tablo 39). Erkan’in (2010) bir ¢aligmasinda hemsirelerin el
yikama davraniglart degerlendirilmis olup hemsirelerin %72’sinin Onlisans, lisans
ve lisansiistii egitim aldigi belirlenmistir ve egitim sonrasi el yilkama uyumunun
iyl diizeyde oldugu saptanmistir. Calismada elde edilen sonuglar, lise ve lisans
mezunu hemsirelerin mezuniyet sonrasi verilen el hijyeni konusundaki egitimin el

yikama oranlarini 6nemli oranda arttirdigini gostermektedir.
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Hemsirelerin ¢alistiklart birime gore yapilan gozlemlerde hijyenik el
yikama egitimi Oncesine gore egitim sonrasi prosediire uygun el yikama orani
degerlendirildiginde karaciger nakil ve yogun bakim {initesinde prosediire uygun
el yitkama oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi (p>0,05).
Gozlem yapilan diger servislerde el hijyenine uyum oranlarinin hijyenik el yikama
egitimi sonrasi arttig1 saptandi (Tablo 41). Bu sonuglar hijyenik el yikama egitimi
sonrasi genel olarak tiim iinitelerde el hijyeni uyumu ve el yikama davranisinin
olumlu yonde etkilendigini gostermektedir. Ileri doéniik olarak daha biiyiik
orneklem gruplar1 ve uzun siireli-tekrarl gézlemlerin yapildig: arastirmalarla daha
detayl1 sonuglar elde edilebileceginin dikkate alinmasi 6nemlidir.

Enfeksiyon kontrolii konusunda egitim alma durumuna gore hijyenik el
yikama egitimi Oncesine gore egitim sonrasinda prosediire uygun el yikama orani
degerlendirildiginde, her iki grupta el yikama oranlarinda anlamli bir artis
saptand1 (p<0,001) (Tablo 42). Bu sonucu gore bu calisma kapsaminda verilen
hijyenik el yikama egitiminin tiim hemsirelerde (enfeksiyon kontrolii konusunda
egitim alma durumuna bakilmaksizin) prosediire uygun el yikama davranislarini
olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.

Hijyenik el yikama egitimi 6ncesinde giinliik yasamda el yikama sikligini
“arada bir” olarak ifade eden hemsirelerin ¢ogunlugunun (%66,7) hijyenik el
yikama egitimi sonrasinda ise el yikama sikligint “sik” olarak tanimladigi, geri
kalan kisminin (%33,3) ise “cogunlukla” olarak ifade ettigi saptandi (Tablo 43).
Bu sonu¢ hemsirelerin hijyenik el yikama egitimi 6ncesine oranla egitim sonrasi
giinliik yasamda el yikama sikliginin arttigini ve el hijyenine énem verdiklerini
gostermesi adina 6nemlidir.

Hijyenik el yikama egitimi Oncesi ve sonrasinda el yikama gerektiren
durumlar agisindan gozlem yapildi. Hijyenik el yikama egitimi oncesi en sik
sirastyla hasta ile temastan/bakimdan 6nce (%24,3) ve sonra (%24,3), eldiven
cikardiktan sonra (%14,9) el yikandigi belirlendi. Hijyenik el yikama egitimi
sonrast en sik sirasiyla eldiven c¢ikardiktan sonra (%25,6), hasta ile
temastan/bakimdan sonra (%23) ve hasta ile temastan/bakimdan 6nce (%22,9) el
yikandig1 belirlendi (Tablo 45). Bu sonuglar hijyenik el yikama egitimi oncesi
hemsirelerin eldivenleri ¢ikardiktan sonra ellerin yikanmasi gerektigi konusundaki

farkindaliklarmin diisiik oldugunu, hijyenik el yikama egitimiyle hemsirelerin
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eldiven ¢ikardiktan sonra ellerin yikanmasina iligkin tutumlarinin olumlu yonde
etkilendigini gostermektedir. Akg¢a ve Kesapli'nin (2016) ¢alismasinda
hemsirelerin hasta bakimi sirasinda eldiven kullanimi gézlendiginde; hemsirelerin
sadece 9%36,6’smin eldiven kullandig1 saptanmistir. Hematoloji, onkoloji ve
kemik iligi transplantasyon iinitesi gibi enfeksiyon riskinin yiiksek oldugu
birimlerde enfeksiyonlarin kontrolii ve oOnlenmesinde etkili olan el hijyeni
konusunda hemsirelerin davranislart ¢ok 6nemlidir. Bu arastirmada elde edilen
sonuglar (Tablo 6 ve Tablo 45) hemsirelerin el yikamasi gerektiren durumlar(el
yikama endikasyonlar1) konusundaki bilgi diizeyi ve tutumlarmnin olumsuz
oldugu, el yikamasi gerektiren durumlar konusunda bilgilendirilmeye ve el
hijyenini gelistirmeye yonelik egitimlere gereksinim oldugunu diisiindiirmektedir.

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan gdzlem ydnteminin saglk
caliganlarinin el hijyeni kurallarina uyumunu dogrudan Olgmek {izere
kullanilabilecek tek gegerli yol oldugu bildirilmektedir (WHO, 2009). DSO, el
hijyeni endikasyonlar1 bakimindan “uyum”a yonelik sonuglar elde edilmesi
durumunda; uyum sonuglarina yonelik geri bildirim saglanacagini, hedef kitlenin
endikasyonlar hakkinda bilgilendirilecegini ve bu bilgiyi gelistirmek amaciyla
egitime yonelik ilk temelin atilmasinin saglanacagini bildirmektedir (Kosucu ve
ark., 2015).

Bu calismada hijyenik el yikama egitimi éncesi karsilasilan el yikama
gerektiren durumlarin %39,3’linde ellerin yikandigi gozlendi. Ayrica hijyenik el
vikama egitimi oncesi eller siklikla “Antiseptik su ve sabun” (%54,7) ve “Alkollii
dezenfektan1” (%45,3) kullanilarak yikandig1 gozlendi. Hijyenik el yikama egitimi
oncesi el yikama islemlerinin %64,1’inde el yikama isleminin “uygun olmayan
teknikle” yikandigi, el yikama egitimi oncesi el yikama gerektiren durumlarin
sadece %?2,2’sinde ellerin uygun teknikle yikandigi, %33,7’sinde ellerin “kismen
uygun” yikandigr gozlendi (Tablo 46). Akca ve Kesapli'nin (2016) yaptigi
calismada hemsirelerin hastayla toplam temaslarinin  %21,1’inde ellerini
yikadiklar1 saptanmugtir.

Calismada yapilan gozlemlerde el yikama egitimi sonrast karsilasilan
durumlarin %49,8’inde ellerin yikandig1 ve uygun teknikle el yikama oraninin
%26 oldugu belirlendi (Tablo 46). Caglar’in (2007) yaptig1 arastirmada

hemsirelerin tinite i¢inde %13,33’linlin uygun teknikle el yikadiklar1 saptanmustir.
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Bu caligmadan oldukga farkli olmamakla birlikte, Caglar’in (2007) calismasinda
el yikama uyumu oranlar1 (%13,33) bu calismadaki el yikama uyumu oranlarina
gore daha yiliksek oldugu (%26) dikkat cekmektedir. Aktug Demir ve
arkadaslarinin  (2013) c¢alismasinda el hijyenine uyum orant %19 olarak
saptanmigtir. Aktug Demir’in (2013) calismasinda hemsireler arasinda el yikama
orani %50 nin {izerine ¢itkmadig1 géz dnlinde bulunduruldugunda, ¢alisma sonucu
diger yapilan ¢alismalara oranla iyi olmasina karsin yine de istenilen sonucun elde
edilemedigini, bu konudaki arastirmalarin arttirilmasma gereksinim oldugunu
gostermektedir. Bu ¢alismada el yikama uyum oranlarinin diisiik olmasinin (%26)
hemsirenin mesleki deneyimi, hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi,
hemsirenin iinitede hasta bakimina ilave olarak bir¢cok gdrevlerinin olmasina bagh
olarak el yikamaya yeterli zamanin ayrramamasi gibi faktorlerle iliskili oldugu
diisiiniilebilir. El hijyenine iliskin egitimlerin diizenli araliklarla tekrarlanmasi, el
yikama davranislarinin - gozlenmesi, motivasyon ve geri bildirimlerde
bulunulmasi, hemsire basina diisen hasta sayisin1 azaltmaya veya caligan hemsire
sayisini arttirmaya yonelik diizenlemeler yararl olabilir.

Calismada hijyenik el yikama egitimi sonrast el yikama islemlerinin
%48,8’inde ‘“Antiseptik su ve sabun”, %51,2’sinde “Alkollii dezenfektan1”
kullanildig1 gézlendi. El yikama islemlerinin %30,7’sinde ellerin “uygun teknikle
yikanmadig1”, %26’sinda ellerin “uygun teknikle yikandig1”, %43,3’ilinde ise
ellerin “kismen uygun” teknikle yikandigi gozlendi (Tablo 46). Hemsirelerde el
hijyenine uyum diizeyini belirli araliklarla gézlemek ve bu kayitlari performans
degerlendirmesi siirecinde kullanmak ve saglik c¢alisanlar1 arasinda el hijyenini
gelistirmeye yonelik klinik ¢aligmalar yapmak el hijyenine uyum oraninin
gelistirilmesine 6nemli katkilar saglayacagini diisiindlirmektedir.

Hijyenik el yikama egitimi oncesi servislere gore el yikama durumu, el
yikanan iirlin, el yikama teknigi ve el yikama siirelerine iliskin o6zellikler
incelendiginde; en yiiksek oranda el yikayan grubun KiT iinitesi (%50), yogun
bakim iinitesi (%46,7) ve karaciger nakli tinitesi (%45,9) hemsirelerinin oldugu
dikkat cekmektedir. Hijyenik el yikama egitimi oncesi servislere gore dagilim
incelendiginde; uygun teknikle el yikama oranlarinin %0-7,1 arasinda degistigi

(karaciger nakil iinitesi -%7,7) gozlendi (Tablo 47).
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Hijyenik el yikama egitimi sonrasi servislere gore el yikama durumu, el
yikanan {irlin, el yikama teknigi ve el yikama siirelerine iliskin ozellikler
incelendiginde; en yiiksek oranda KIT iinitesi (%53,7), karaciger nakli iinitesi
(%52,4) ve onkoloji servisi (%52,1) ve hematoloji servisinde el yikandig: dikkat
cekmektedir. Hijyenik el yikama egitimi sonrasi servislere gore dagilim
incelendiginde; uygun teknikle el yikama oranlarinin %13-48,6 arasinda degistigi
(Kemoterapi {initesi->%48,6, onkoloji servisi >%31,6, bobrek nakli servisi
%30, KIT iinitesi >%27,3) gozlendi (Tablo 48). Bu sonuc¢ hemsirelerin
hijyenik el yikama egitimi sonrasinda el yikama teknigine ve el yikama yontemine
ilisgkin bilgi ve tutumlarinin olumlu yonde etkilendigini dogrulamasi adina
anlamlidir. Bu sonuglar hijyenik el yikama teknigi konusunda egitimlerin
yapilmasi hijyenik el yikama oranlarmi arttiracagi, antiseptik el ovma/yikama
iriinlerinin kullanim oranini artiracagini, hemsirelerin el yikama davranislarindaki
belirgin artis el hijyeni hakkindaki hassasiyetlerinin yiiksek oldugunu, el yikamasi

konusunda titiz davrandiklarini ve 6zen gosterdiklerini diisiindiirmektedir
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8. SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin Kisisel Ozellikleri ve El Yikama Aliskanliklar

Bu calismada ortalama yas1 24,73 + 4,84 olan 6rneklemin %65,1°1 lisans
mezunu ve ¢alisma siiresi 1 ile 312 ay arasindadir. Orneklemin %23,8’i kemik
iligi transplantasyon {initesinde caligmaktadir. Hemsirelerin 6z-bildirime dayali
olarak hasta bakimi sirasinda Kkarsilasilabilen durumlarda el yikama
aligkanliklarinin  genel olarak iyi oldugu sdylenebilir. Hemsireler hastane
ortaminda hasta bakimi sirasinda karsilasilabilen durumlarda ellerini genel olarak

sik yikadiklarini (sik sik" veya "her zaman) bildirmistir.
El Hijyeni Egitimi Oncesi ve Sonrasi El Hijyeni Bilgi Diizeyi

Arastirmada Smanan Hipotez 1: Hijyenik el yikama egitimi hemsirelerin el
hijyeni ve dogru el ytkama teknigi konusundaki bilgi diizeylerini arttirir.
® Bu arastirmada hipotez 1 dogrulanmistir. Hemsirelerin genelinde egitim
oncesine gore egitim sonrasinda El Hijyeni Bilgi Formu toplam
puanlarinda gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1 (p<0,001). Egitim sonrasi puanlarin egitim Oncesi puanlardan

anlaml diizeyde daha ytiksek oldugu goriilmektedir.

“Hijyenik el ytkamanin amaci nedir?” sorusuna dogru yanit orani egitim
oncesinde %66,7, egitim sonrasinda %85,7 belirlendi. “El hijyenini en iyi sekilde
uygulamak neden 6nemlidir?” sorusuna dogru yanit verme orani egitim oncesi
%63,5, egitim sonrasinda %92,1 saptandi.

“Elleriniz kan/viicut sivilart ile kontamine oldu. Bu durumda patojen
bakterileri ellerinizden uzaklastirmak igin en etkili yontem hangisidir?” sorusuna
dogru yanit orani egitim Oncesi %41,3, egitim sonras1 %98,4 saptandi. “Hijyenik
el ytkama siiresi ne kadar olmalidir?” sorusuna dogru yanit verme orani egitim

oncesinde %50,8, egitim sonrasinda %98,4 oldugu saptandi.
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“Antiseptik bir soliisyon kullanilarak yapilan hijyenik el yikama isleminde
el ovma siiresi toplam kag saniye olmalidir?” sorusuna dogru yanit verme orant
egitim Oncesinde %28,6, egitim sonrasinda %96,8 oldugu belirlendi. “En uygun el
kurulama yéntemi hangisidir?” sorusuna dogru yanit verme orani egitim
oncesinde %57,1, egitim sonrasinda %95,2 oldugu saptandi.

“Yiiksek riskli hastalarin bakimindan sorumlu saghk ¢alisanlarinin dogal
tirnak uzunlugu ne kadar olmalidir?” sorusuna dogru yanit verme orani egitim
oncesinde %41,3, egitim sonrasinda %96,8 saptandi. “E! yikama sirasinda siklikla
g6z ardi edilen ve ytkanmayan yer/yerler neresidir?” sorusuna dogru yanit orant
egitim Oncesi %6,3, egitim sonrasi %93,7 oldugu belirlendi.

“Hasta ile temastan oénce eller yikanmalidir.” 6nermesine dogru yanit
verme orani egitim oncesinde %388,9, egitim sonrasinda %95,2 oldugu saptandi.
“Aseptik islem oncesi eller yikanmalidr.” Onermesine dogru yanit verme orant
egitim Oncesinde %90,5, egitim sonrasinda %98,4 oldugu saptandi. “Eldiven
ctkarildiktan sonra ellerin dekontamine edilmesine gerek yoktur.” Onermesine
dogru yanit oran1 egitim oncesi %65,1, egitim sonrast %84,1 bulundu.

“Viicut swvilartyla bulagma sonrast eller yikanmalidir.” dnermesine dogru
yanit verme orani egitim oncesi %92,1, egitim sonrasinda %98,4 saptandi. “Hasta
ile temas sonrasinda eller yikanmalidir.” 6nermesine dogru yanit orani egitim
oncesinde %87,3, egitim sonrasinda %96,8 oldugu bulundu. “Hasta ¢evresi ile

b

temas sonrasi eller yikanmalidir.” onermesine dogru yanit verme orani egitim
oncesinde %382,5, egitim sonrasinda %96,8 saptandi.

“Hasta bakimi sirasinda temiz viicut bolgesinden kontamine viicut
bélgesine gegerken eller dekontamine edilmelidir.” dnermesine dogru yanit verme
oran1 egitim oncesi %31,7, egitim sonrast %71,4 oldugu bulundu. “Cansiz
yiizeylerle temastan hemen sonra (medikal geregler dahil) eller dekontamine
edilmelidir.” 6nermesine dogru yanit verme orani egitim dncesinde %60,3, egitim
sonrasinda %88,9 oldugu saptandi.

“Eller goriiniir bicimde bulasik degilse; rutin kontaminasyon islemi i¢in

alkol bazl bir soliisyon ile ellerin ovulmasi onerilmemektedir.” 6nermesine dogru

yanit oran1 egitim oncesi %46, egitim sonras1 %82,5 bulundu.
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“Alkol bazli antiseptikler hastane kaynakli mikroorganizmalarin ¢oguna
karst etkin degildir.” 6nermesine dogru yanit orani egitim Oncesi %36,5, egitim
sonrast %79,4, “Antimikrobiyal iceren islak mendiller, antimikrobiyal olmayan
sabun ve suyla yitkama igleminin yerine kullanilabilir.” 6nermesine dogru yanit

orani egitim oncesi %52,4, egitim sonrasi %93,7 saptandi.

El Hijyeni Egitimi Oncesi ve Sonrast El Yikama Oranlari (El Hijyeni Uyumu)

—  Arastirmada Sinanan Hipotez 2: Hijyenik el yikama egitimi hemgirelerin el
hijyenine uyumu ve dogru el yikama teknigi konusundaki davraniglarin
olumlu yonde etkiler.

—  Bu arastirmada “hipotez 2” dogrulannugtir.

e Hemsirelerin genelinde egitim Oncesine gore egitim sonrasinda uygun el
yikama oranlarinda istatistiksel olarak anlamli artis saptandi (p<<0,001).

e Egitim Oncesi ve egitim sonrasi el hijyeni uyum oranlarmin son derece
diisiik oldugu dikkat ¢ekmektedir. Egitim 6ncesi el hijyeni uyum oranlari
%0 ile 2,3 arasinda bulundu. Egitim sonrasi el hijyeni uyum oranlar1 ise
%0 ile 42,9 arasinda degistigi belirlendi.

e [Egitim Oncesi ve sonrasi el yikama oranlar1 incelendiginde, egitim sonrasi
el yikama oranlarinda egitim Oncesi oranlara gore farkli oranlarda artis
oldugu (%0-50) dikkat ¢ekmektedir. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi el
yikama oranlar1 arasinda farklar hijyenik el yikama egitimi sonrasi el

yikama oranlarinin genel olarak halen diisiik oldugu sdylenebilir.

Hijyenik el yikama egitimi dncesinde servislere gore el yikama durumu, el
yikamada kullanilan {iriin, el yikama teknigi ve el yikama siirelerine iliskin
dagilimlar incelendiginde, oranlarin ¢ok diisiik oldugu ve hemsirelerin ellerini
uygun teknikle yikamadiklar1 dikkat ¢ekmektedir.

Hijyenik el yikama egitimi sonrasi egitimi Oncesine gore el yikama
durumu, el yikama amaciyla kullanilan iriin, el yikama teknigi ve el yikama
stirelerine iliskin dagilimlar incelendiginde, el yikama sikligi ve hemsirelerin

ellerini uygun teknikle yikama oranlarmin arttig1 dikkat cekmektedir.
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Oneriler

— Hemsgirelerin el yikama endikasyonlar1 konusunda bilgilerinin yenilenmesi, el
yikama gerektiren durumlarda el yikama uyumunun gelistirilmesine yonelik
kurumsal ve motivasyonel stratejilerin planlanmasi,

— Giinlik yasamda ve klinik alanda el yikama aliskanliginin 6neminin
vurgulanmasi,

— Tiim saglik ekibi iiyelerine yonelik belirli araliklarla zorunlu ve uygulamali el
hijyeni egitim programlarinin diizenlenmesi,

— El hijyeni uygulamalarinda antiseptik soliisyonla ovalama isleminin el
hijyenini saglamada etkin bir yontem oldugunun belirli araliklarla tekrarlanan
egitimlerde vurgulanmasi,

— El hijyeni ile iliskili dikkat edilmesi gereken konularda (eldiven kullanimu,
takma tirnak kullanimi vb) bilgi gereksiniminin karsilanmast,

— El hijyeni ile ilgili egitim planlama ve el hijyeni uyum oranlarin1 artirmaya
yonelik stratejiler gelistirirken hemsirenin is yiikii (bakim verilen hasta sayisti),
hemsirenin calistig1 {inite ve hemsirenin egitim diizeyi gibi degiskenlerin
dikkate alinmasi ve gerekli yonetsel destegin saglanmasi,

— Ogzellesmis iinitelerde calisan hemsireler icin gereksinimler dogrultusunda
diizenli olarak periyodik egitimlerin diizenlenmesi, el yikama uygulamalarini
gelistirmeye yonelik egitsel ve yonetsel destegin saglanmast,

— Haberli ve habersiz gozlemlerle el yikama davraniglar1 ve el hijyeni uyum
oranlarinin izlenmesi ve geri bildirimde bulunulmasi, el yikama uyumlarini
gelistirmeye yonelik hemsirelerin motive edilmesi,

— El yikama ve enfeksiyon kontrolii gibi konulari igeren egitimlerin hemsirelerin
en hijyeni konusundaki bilgi diizeyi ve uyumu olumlu yonde etkileyebilecegi
dikkate alinarak her bir egitim etkinliginde el hijyenine vurgu yapilmasi,

— Lisans egitimi siiresince verilen hemsirelik uygulamalar1 ve hasta bakimi
konular i¢inde el hijyeni ve el yikama konusunda uygulamali ve teorik
egitimlere daha fazla zaman ayrilmasi,

— Hasta bakimi sirasinda el hijyenine uyum diizeyinin performans

degerlendirme siireci kapsaminda dikkate alinmasi,
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Hemgirelerin el hijyeni konusundaki bilgilerinin giincellenmesi ve el yikama
davranigini tesvik etmek {lizere yatan hasta birimlerinde el yikamay: hatirlatic
arag ve gereglerin (billboard, Tv, Lcd ) bulundurulmasi,

Hasta odalarmin kapilarinda 1sikli dikkat cekici el hijyenin 6nemini ve
zorunlulugunu hatirlatici gérsel materyallerin kullanilmasi,

En cok el yikama davraniginin yapilmasi gerektigi durumlar konusunda
hatirlatmay1 saglayan check listler ile resimlerin klinik alanda goriiniir sekilde
bulundurulmasi veya el yikamay1 tesvik edici sesli uyaran veren sistemlerin
kullanilmasi,

El hijyeni uyum oranlar1 diisikk olan hemsirelere sozlii anlatimin yani sira
uygulamali egitim verilmesi,

Calisma saatleri boyunca belirli araliklarda doniisiimlii olarak el hijyenini
denetlemek tizere hemsirelere sorumluluk verilmesi, el hijyenine uyumun
olmamasi durumunda uygun yaptirimlarin uygulanmasi ve el hijyenini tesvik
etmek tlizere ddiillendirme sisteminin kullanilmasi,

El yikama icin gerekli olan sartlarin temin edilmesi (lavabo, akan su,
antiseptik soliisyon, sabun vb.), kullanilan antiseptik soliisyonlarinin yeterli
miktarda olmasi ve irritan olmamasi, daha giizel kokulu ve el yikamayi
0zendirici el yikama {iriinlerinin tercih edilmesi,

Hastane ¢alisanlar1 ve hemsireler arasinda el yikama oranlarinin denetlenmesi
ve belli araliklarla el yikamanin tesvik edilmesi amaciyla ellerde bulunan
mikroorganizma yogunlugunu kanitlamak icin siirlintii 6rneklerinin alinmasi
oOnerilebilir.

Hemgirelerin el hijyenine iliskin bilgi diizeylerini degerlendirmek i¢in aralikli
olarak el hijyeni/el yikama konusundaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi

ve hemygirelerin el yikama/el hijyeni hakkindaki bilgilerinin giincel tutulmas,
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EK 3: ANKET FORMLARI

HEMSIRE BILGi FORMU

. Yasimz:

. Cinsiyetiniz: a) Kadmn b) Erkek

. Egitim diizeyiniz: a) Lise b) Onlisans  ¢) Lisans

. Medeni durumunuz: a) Bekar b) Evli ¢) Bosanmis

. Hemsire olarak ¢alisma siireniz: yil

ay

. Su andaki serviste/iinitede ¢alisma siireniz: yil

d) Yiikseklisans

ay

1
2
3
4
5. Cahstigimiz servis/iinite:
6
7
8. Giinde ortalama bakim verdiginiz hasta sayisi:
9

. Enfeksiyon kontrolii konusunda herhangi bir egitim aldimz mi? a) Hayir b) Evet

Bu Boliimde Yer alan Sorular Kisisel Tutumlarinizi Belirlemeye yoneliktir.

T1- Asagida hastane ortaminda hasta bakim sirasinda karsilasilabilen bazi
durumlar siralanmistir. Asagida siralanan durumlarda ELLERInizi NE KADAR

SIK YIKIYORsunuz?

Hicbir
zaman

Bazen

Sik

Her
zaman

— Hastayla temastan once

- Hastayla temastan sonra

— Hastanin viicut s1visiyla maruziyetten sonra

— Aseptik islemlerden 6nce

— Hasta gevresiyle temastan sonra

— Servisten ayrilirken/ Vardiya bittiginde

— Servise ilk girdigimde

— Yemek yedikten sonra

— Yemek yemeden 6nce

— Hasta gozlem dosyalarmi yazdiktan sonra

T2-Giinliik yasamimz genel olarak ellerinizi hangi sikhikla yikarsimz?

a) Sik sik b) Cogunlukla c¢) Arada bir

d) Cok nadir
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T3-Ellerinizi temizlemek amaciyla hangisini kullamirsiniz?

a) Su ve antiseptik sabun ile yikama

b) Antiseptik soliisyon ile ovalama/yikama
¢) Sadece su ile yitkama

d) Su ve normal sabun ile yikama

T4-Ellerinizi yikadiktan sonra kurular misimiz?

a) Evet
b) Hayir
c) Bazen

T5-Ellerinizi kurularken hangi yontemi kullamirsimz?

a) Kagit havlu

b) Kurutma makinesi
¢) Bez havlu

d) Diger

T6-Ellerinizi yikadiktan sonra nemlendirici krem/losyon kullaniyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir
c) Bazen

T7-Ellerinizin cildini korumak amaciyla en ¢cok kullandiginiz cilt iiriinii nedir?

a) El kremi
b) El losyonu
¢) Nemlendirici kullanma

T8-Ellerinizi sik ve diizenli yikar misiniz? Yanitimz “c” ve “d” ise bunun nedeni
nedir?

a) Her zaman

b) Sik sik

) Bazen

d) Higbir zaman

T9-Hastane ortaminda ¢ahsirken hemsirelerin takma tirnak kullanmasi hastalar
icin olas1 enfeksiyon riskini arttirir. Bu ifadeye ne kadar katihyorsunuz?

a) Kesinlikle katiliyorum
b) Katiliyorum

c) Bilmiyorum/fikrim yok
d) Katilmiyorum

e) Kesinlikle katilmiyorum
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T10-Hastanede bakim verirken mikroorganizmalarin bir ortamdan bir diger
ortama (ya da bir hastadan diger bir hastaya) tasinmasini 6nlemek amaciyla
“eldiven kullamimi” yararh bir stratejidir. Bu ifadeye ne diizeyde katiliyorsunuz?

a) Kesinlikle katiliyorum
b) Katiliyorum

c) Bilmiyorum/fikrim yok
d) Katilmiyorum

e) Kesinlikle katilmiyorum

EL HIiJYENI BILGIi FORMU

1. Hijyenik el yikamanin amaci nedir?

a) Derideki kalici floray1 ortadan kaldirmak

b) Derideki gegici floray1r ortadan kaldirmak, bdylece hastalarda hastane yatisi
stiresince ortaya cikabilecek enfeksiyonlar: 6nlemek

c¢) Kendimizi patojen mikroorganizmalardan korunmak

d) Bakterilerin hastane ortamindan ev ortamina taginmasini énlemek

2. El hijvenini en iyi sekilde uygulamak neden 6nemlidir?

a) Ellerdeki goriiniir kirleri ¢ikarmak

b) Disaridan hastaneye patojen mikroorganizma taginmasini dnlemek
¢) Hastaneden eve patojen mikroorganizma taginmasini dnlemek

d) Hastalarda gelisebilecek hastane enfeksiyonlarini 6nlemek

3.Elleriniz kan/viicut sivilan ile kontamine oldu. Bu durumda patojen bakterileri
ellerinizden uzaklastirmak i¢in en etkili yontem hangisidir?

a) Elleri su ve sabun ile yikamak

b) Elleri su ve antibakteriyel sabun ile yikamak

c) Elleri 3-5 ml alkol bazli el antiseptik soliisyonu ile ovmak daha sonra kurulamak
d) Sadece su ile yikamak

4. Asagidaki durumlardan hangisinde ellerin yitkanmasina gerek yoktur?

a) Steril ya da otoklavdan gecirilmis materyal ile temas 6ncesi

b) Hastanin sekresyonu ile kontamine olmus cansiz nesnelerle temas dncesi

¢) Hasta ile temas1 olmayan ve gergekte temizlenmesi gerekmeyen materyal ile temas
sonrasi (masa, sandalye, banko, telefon)

d) Hastanin sekresyonlariyla (kan, idrar, kusmuk vb.) temas sonrasi

5. Asagida siralanan durumlari okuyunuz. Hangi durumda ellerin yikanmasi_kesin
olarak gerekmez?

a) Aynt hastada farkli islemler arasinda (idrar torbasi degisiminden sonra, IV kateter
bakimindan 6nce)

b) Enfekte hastanin bakimindan 6nce

¢) Ayni hastada temiz bolge bakimindan kirli bolge bakimina gegislerde

d) Hastanin oral ila¢ tedavisinin uygulanmasindan sonra
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6.Asagidakilerden hangisi en etkili el yikama yontemidir?

a) Sadece su

b) Suvesabunile

c) Antiseptik sabun ve su
d) Alkol bazli el antiseptigi

7. Hijvenik el yikama siiresi ne kadar olmahdir?

a) En az 20 saniye
b) 20-30 saniye
¢) 30-40 saniye
d) En az 1 dakika

8.Antiseptik bir soliisyon kullamlarak yapilan hijyenik el yikama isleminde ¢l ovma
siiresi toplam kac saniye olmahdir?

a) 5-10 saniye

b) 10-20 saniye
¢) 20-30 saniye
d) 30-40 saniye

9. En uygun el kurulama yéntemi hangisidir?
a) Tek kullamimlik kagit havlu
b) Rulo kagit havlu
¢) Bez havlu

d) Ellere temas etmeyen kurutma makinasi

10. Asagidakilerden hangisi antiseptik soliisyonlara daha direnclidir?

a) Gegici flora

b) Kalici flora

¢) Bulasici flora

d) Kontamine flora

11. Yiiksek riskli hastalarin bakimindan sorumlu saghk ¢ahsanlarinin dogal tirnak
uzunlugu ne kadar olmahdir?

a) 3 cm’yi gegmemelidir
b) 2 cm’yi gegmemelidir
¢) 5 mm’yi gegmemelidir
d) Tirnak uzunlugunun 6nemi yoktur

12. Asagidakilerden hangisi el hijyenini bozabilecek etmenlerden birisi degildir?
a) Tirnak cilasi/boyas1 kullanmak
b) Tirnak uzatmak

¢) Takma tirnak kullanmak
d) Tirnak torpiisii kullanmak
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13. Sporlu bakteri iiremesine iliskin siiphe s6z konusu oldugunda en etkili el yikama
yontemi hangisidir?

a) Normal sabun ve su

b) Antiseptik sabun ve su
¢) Alkol bazli el soliisyonu
d) Sadece su ile yikama

14. El yikama sirasinda siklikla goz ardi edilen ve yikanmayan yer/yerler neresidir?

a) Avug ayasi
b) Parmak uglar1
¢) Parmak aralari
d) El bilekleri

15. Etkili ve dogru el yikama icin kullamlmasi onerilen suyun sicakhigi nasil
olmahdir?

a) Su sicak olmalidir

b) Su soguk olmalidir

¢) Su 1lik olmalidir

d) Suyun sicaklig1 fark etmez

Asagidaki ifadeleri dikkatli okuyunuz.

Sagdaki kutucuklara Dogru ise ( D ), Yanhs ise ( Y ) yazimiz. Fikriniz yok ise
“Bilmiyorum/fikrim yok” siitununa “X” isareti koyunuz.

Dogru | Yanhs | Bilmiyorum/
(D) (Y) | fikrim yok “X”

1. Hasta ile temastan 6nce eller yitkanmalidir

2. Eldiven ¢ikarildiktan sonra ellerin dekontamine
edilmesine gerek yoktur

Aseptik islem 6ncesi eller ytkanmalidir

Viicut stvilariyla bulagma sonrasi eller yikanmalidir

5. Hasta ile temas sonrasinda (nabiz veya tansiyon
alinmasi, hastanin kaldirtlmast, vb.) eller yikanmalidir

6. Hasta ¢evresi ile temas sonrasi eller yikanmalidir

7. Hasta bakimi sirasinda temiz viicut bolgesinden
kontamine viicut bdlgesine gegerken eller dekontamine
edilmelidir

8. Cansiz yiizeylerle temastan hemen sonra (medikal
geregler dahil) eller dekontamine edilmelidir

9. Eller goriiniir bicimde bulagik degilse; rutin
kontaminasyon iglemi icin alkol bazli bir soliisyon ile
ellerin ovulmasi dnerilmemektedir

10. Alkol bazli antiseptikler hastane kaynakli
mikroorganizmalarin goguna karsi etkin degildir

11. Antimikrobiyal igeren islak mendiller, antimikrobiyal
olmayan sabun ve suyla yikama isleminin yerine
kullanilabilir

12. Bacillus anthracis ile siipheli veya kesin temas varsa
eller sabun ve suyla yikanmalidir

13. Alkoller, klorheksidin, iyodoforlar ve diger antiseptik
ajanlar sporlara kars1 ¢ok etkilidir
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EL YIKAMA GOZLEM ARACI

SAAT :
UNITE/SERVIS:
GOZLENEN/KOD : TARIH
UNITEYE GIRISTE EL YIKAMA 30sn-1dk 1-2 dk >2dk
Uygun degil Uygun Kismen
uygun
UNITE ICINDE EL YIKAMA
ISLEM YIKADI EL YIKAMA TEKNIGI 5
}EODU YIKAMADI | Suve AlKkollii el Uygun Uvaun Kismen | <5sn 15sn >15sn
sabun | dezenfektani degil Y9 uygun

EL YIKAMA GEREKTIiREN DURUMLAR

agkrwbdeE

7.
8.
9.
10.

Invazif islemlerden 6nce (IV katater takilmasi, kan alma, aspirasyon vb.)
Invazif islemlerden sonra (IV katater takilmasi, kan alma, aspirasyon vb.)
Yara ile temastan 6nce

Yara ile temastan sonra

Mukoz membranlar, kan veya viicut sivilari, sekresyonlar veya diski ile ellerin
kontamine olmasindan sonra

Viicut sivilariyla kontamine olan cansiz objelerle (¢arsaf,larengoskop, abeslang,
katater vb.) temastan sonra

Hasta ile temastan/bakimdan 6nce

Hasta ile temastan/bakimdan sonra

Uniteye iligkin uygulamalar sonrasi

Eldiven ¢ikardiktan sonra
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BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

"Hijyenik El Yikama Egitimi Verilen Hemgirelerde El Yikama Uygulamalarinin
Degerlendirilmesi" isimli ¢calismamiz bir aragtirma ¢alismasidir.

Bu ¢aligma hemsirelerin el yikama aligkanliklarinin ve el hijyeni ile ilgili
bilgi diizeyinin degerlendirilmesi amaciyla planlandi. Arastirma sonuglari
dogrultusunda hematoloji-onkoloji iiniteleri ve yogun bakim finitelerinde ¢alisan
hemsirelerin el yikama aligkanliklarinin ve el hijyeni ile ilgili bilgi diizeyinin
gelistirilmesine 151k tutacak stratejilerin planlanmasi ve onerilerde bulunulmasi
hedeflenmektedir. Bu ¢alismaya hematoloji-onkoloji ve yogun bakim {iinitelerinde
calisan hemsirelerin dahil edilmesi planlanmaktadir. Arastirmaya toplam olarak
63 hemsire dahil edilecektir. Aragtirmanin tamamlanmasi i¢in Ongoriilen siire 4
aydir.

Bu calismada sizden ilk olarak Hemsire Bilgi Formu ve hijyenik el yikama
konusundaki bilgi diizeyinizi degerlendirmek iizere El Hijyeni Bilgi Formu’nu
doldurmaniz istenecektir. Bu arastirmada size hijyenik el yikama konusunda
egitim verilecektir. Hijyenik el yikama uygulamalart konusunda verilecek egitim
yaklasik 15-30 dakika siirecektir. Size verilen hijyenik el yikama egitimi sonrasi
(2-4 hafta iginde) sizin hijyenik el yikama konusundaki bilgi diizeyinizi
degerlendirmek iizere El Hijyeni Bilgi Formu’nu tekrar doldurmaniz istenecektir.
Formun doldurulmas: yaklasik 10 dakikalik bir siireyi alacaktir. Saglik otoriteleri,
Bakanlik, Etik Kurul gerektiginde arastirma kayitlarina ulagabilir, ancak
kimliginizi ortaya ¢ikaracak tiim kayitlar ve arastirma verileri gizli tutulacak,
kimseyle paylasilmayacaktir. Talep etmeniz durumunda ¢aligmanin sonuglari
hakkinda arastirmacilar tarafindan bilgilendirileceksiniz. Calismada elde edilen
veriler sadece bilimsel amagla istatistiksel analizlerle degerlendirilecek ve
sonuglar bilimsel makale haline getirilerek yaymlanacaktir. Arastirma
sonuclarinin yayinlanmasi halinde sizin tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Arastirmaya katiliminiz istege baghdir. istediginiz zaman higbir yaptirima
maruz kalmadan g¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz ve arastirmadan ayrilma
hakkina sahipsiniz. Arastirmaya katildiginiz ic¢in size herhangi bir O0deme

yapilmayacaktir. Arastirma ile ilgili daha fazla bilgi edinmek ve soru sormak
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istiyor iseniz asagidaki iletisim adreslerinden giiniin herhangi bir saatinde
arastirmacilarla iletisime gegebilirsiniz.

"Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu'ndaki tiim agiklamalart okudum.
Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii
actklama asagida adi belirtilen arastirmact tarafindan yapildi. Arastirmaya
goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli ya da gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmact

tarafindan arastirma disi birakabilecegimi biliyorum."

1."S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmayr"

"Kabul Ediyorum" "Kabul Etmiyorum™
2."Bugalismaicinalinanbilgilerinilerideyapilacakbaskabir¢alismadakullanilmasin

"Kabul Ediyorum" "Kabul Etmiyorum™

Goéniilliiniin Adi/ Soyadi/Imzasy/ Tarih/ Telefon numarasi

Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Semiha AKIN

Imzast: Tarih:

Istanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik
Yiiksekokulu

Yazarlar Sokak No:27 34394 Esentepe Sisli / Istanbul Telefon: 0212 275 75 82 i¢
hat:130

Yardimci Arastirmact: Mete Kagan KARAOGLU
Imzas:: Tarih:

Sisli Florence Nightingale Hastanesi
Abide-i Hiirriyet Caddesi No:161, 34394 Sisli/istanbul
Telefon: 0 538 278 34 42
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El Yikama Gozlem Araci izin Yazsi

ralliste iy Gmall - El ykama giziem formu

M Gmail mete karaofjiu <metekri@gmail.com>

El yikama go&zlem formu

2ileti

mete karaoglu <metekri@gmail com> 14 Haziran 2016 22-47
Alei: sedac@istanbul edutr

Sayin CAGLAR,

ismim Mete Kafgan Karaodlu, istanbul Bilim Universitesi Sadlik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yilksek Lisans

&grencisiyim. Yiksek lisans ez cahigmamda hemngirelerin hifyenik el yikama davranigianim degerlendirmeyi
planiryorum.

Araghrmalanm sirasinda "Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Garev Yapan Saglk Caliganlannin El
‘ikama Durumlan " isimli ¢cahgmaniza rastiadim. Oncelikle bu degerli caligma igin siziere ok tegekkir
ediyorum.

Yiksek lisans tez galigmamda, tez calismanizda kullandiiniz "El Yikama Gézlem Formu® isimli gdzlem
formunu zninizle kullanmak isfiyorum. Bana gdzlem formunu kullanmama izni verirseniz cok mutiu olurum.

Sayglanmia,

Mete Kagan KARADGLU

istanbul Bilim Universitesi
Hemsgirelik Yiiksek Lisans Grencisi
iletigim tel: 0538 278 34 42

SEDA CAGLAR <sedac@istanbul edu tr> 15 Haziran 2016 08:37
Alci: mete karaojlu <metekri@gmail. com>

Sayin Karaodlu
"el yikama gozlem formu” nu kullanabilirsiniz.
gahgmamzda kolaylklar dilesim.

14 Haziran 2018 22:47 tarhinde mete karaojlu <metekri@gmail com> yazd:
[Ainbilanan metin giziend]

hpeimail googie com/m i Tu= 250k 37 daca04 e -pliamseaciAlisantul sy rigs-ustsaarch=queryain- 155507 3056 15a8asimi=1555... 11
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EK 4: TEZ CALISMASI iZIN YAZILARI

m—
T. Cae: o
iSTANBUL BiLiM UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU
SAYI : 50400462/6% TARIH :21/02/2017

KONU: Anket hk.

SISLI FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI BASHEKIMLIGI'NE,

Istanbul Bilim Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal Ig
Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programu 6grencisi Mete Kagan KARAOGLU nun
“Hijyenik El Yikama Egitimi Verilen Hemgirelerde ElI Yikama Uygulamalarinin
Degerlendirilmesi” baslikli tez ¢aligmasini iligikte belirtilen anket formunu uygulayarak
gerceklestirebilmesi i¢in miisaadelerinizi saygilarimla rica ederim.

Ek : 1) Anket Formu.

Adres: Bilyilkdere Cad. No: 120 34394 Esentepe-Sisli / [STANBUL Tel: 0212 213 64 86 Faks: 0212 272 34 61
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SisLi

FLORENCE NIGHTINGALE
HASTANESI
SAYI: DR 2017-174 TARIH: 03.03.2017
KONU: Anket Hk.

T.C.
_ ISTANBUL BiLiM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU’ ne

flgi: 50400462/68 sayil, 21.02.2017 tarihli yaziniz.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali I¢ Hastaliklari Hemsireligi
Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Mete Kagan KARAOGLU’® nun “Hijyenik El Yikama Egitimi
Verilen Hemsirelerde El Yikama Uygulamalarinin Degerlendirilmesi™ baslikli tez ¢alismast ile ilgili
anket formunu hastanemizde uygulayarak gerceklestirmesi uygundur.

Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

——Pr. Okan OZCEKER
" Baghiekim

%

BN
™

S asMFLo

Abide-i Hiirriyet Cad. No:164 Sisli 34403 istanbul - Tel: (0212) 224 49 50 Faks: (0212) 224 49 82 — www.florence.com.tr
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