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OZET

Hemsirelik Ogrencilerine El Hijyeni Uriinii Destekli Verilen El Hijyeni Egitiminin
Kirkpatrick Modeline Gore Degerlendirilmesi

Amag¢: Bu arastrma, hemsirelik Ogrencilerine el hijyeni davraniglarinin
kazandirilmasinda ve el hijyenine iliskin bilgi diizeylerinde artis saglanmasinda el
hijyeni tirinii destekli egitimin etkisini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Materyal ve Metot: Arastirma tek grup On test-son test yari deneysel olarak
yapilmustir. Arastirma; Firat Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde dgrenim goren
147 hemsirelik 4. smif 6grencisi ile yuritilmiistiir. Veriler Ocak-Subat 2016 tarihleri
arasida toplanmig ve verilerin elde edilmesinde Tanitict Anket Formu, Bilgi Formu, El
Yikama Davranismi Planli Davramis Modeli Acisindan Degerlendirme Olgegi ve El
Yikama Etkinligini Degerlendirme Formu kullanilmistir. Hemsirelik 6grencilerine
verilen ilk egitim 6 boliimden olusmus ve her bdliim 40 dakika siirmiistiir. Tkinci egitim
ise ilk egitim bittikten bir ay sonra 6zet olarak tekrar edilmis ve 45’er dakika siiren 3
boliimden olusmustur. Verilerin analizinde sayi, yiizdelik, ortalama, standart sapma,
bagimli gruplarda t testi, bagimsiz gruplarda t testi ve Kruskal-Wallis testi
kullanilmstir.

Bulgular: Ogrencilerin el hijyeni egitiminden en fazla memnun olduklari
konularin egitimci ve egitimden elde edilen kazanimlarin oldugu tespit edilmistir. Son
test Olglim verilerine gore; Ogrencilerin bilgi puan ortalamalarmin 15.20+3.68, el
yikama davranisi 6lgegi puanlarmin 138.694+11.86 oldugu saptanmustir. Egitim oncesi
ve sonrasi bilgi puanlar1 ve 6lgek puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu saptanmustir (p< 0.001). Arastirmaya katilan 6grencilerin ellerinin, %51.7 oranla
avug i¢i ve %49 oranla basparmak kisimlarmin tamamen yikandigi ve o6grencilerin
egitim sonucunda elde ettikleri bilgi ve becerileri yiiksek oranda uygulayabildikleri
tespit edilmistir.

Sonu¢: Hemgirelik 6grencilerine verilen driin destekli el hijyeni egitimi,
ogrencilerin bilgi diizeyini arttrmis ve el hijyeni davranisi kazandirilmasinda etkili
olmustur.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, Hemsirelik, Kirkpatrick modeli.
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ABSTRACT

Kirkpatrick Model Based Evaluation of the Hand Hygiene Training Provided in
Assistance with Hand Hygiene Products to Nursing Students

Aim: This study was conducted to determine the effect of training provided in
assistance with hand hygiene products on the nursing students' levels of knowledge
about the hand hygiene and hand hygiene behaviors acquired.

Material and Method: This quasi-experimental study was conducted with a
single group using pre- and post-tests. The study was carried out with 147 senior
students studying at the Firat University, Faculty of Health Sciences, Nursing
Department. The data were collected between January and February 2016, and
Introductory Information Form, Personal Information Form, Scale for Assessment of
Hand Washing Behavior in the Frame of Planned Behavior Model, and the
Questionnaire of Assessment of Hand Washing Effectiveness were used for data
collection. The first training provided to nursing students had 6 parts, each lasted about
40 minutes. And, the second training consisted of 3 parts, 45 minutes each, which was
provided as a summary one month after the first training. In the analysis of data,
numbers, percentages, averages, standard deviation, dependent samples t-test,
independent samples t-test, and Kruskal-Wallis test was used.

Results: It was found that the students were mostly satisfied with the trainer and
the knowledge acquired in the hand hygiene training. According to the post-test
measurement data, the mean knowledge score of the students was 15.20+3.68, and the
hand washing behavior scale score was 138.69+11.86. The difference between the mean
knowledge scores and scale scores before and after the training was found to be
statistically significant (p< 0.001). It was revealed that 51.7% of the students surveyed
completely washes palms, 49% washes thumbs completely, and the majority of the
students was found to put the knowledge and skills acquired by the training into
practice.

Conclusion: The hand hygiene training provided in assistance with hand
hygiene products to nursing students was found to increase levels of knowledge of the
students as well as helping them to acquire hand hygiene behavior.

Key Words: Hand hygiene, kirkpatrick model, nursing.

viii



ABD
CDC

DSO
HE
uv

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Amerika Birlesik Devletleri

Korunma Merkezleri

: Diinya Saglik Orgiitii
: Hastane Enfeksiyonu / Hastane Enfeksiyonlari
- Ultraviyole

: Centers for Disease Control and Prevention / ABD Hastalik Kontrol ve



SEKILLER DiZINi

Sekil No Sayfa No
Sekil 2.1. Patojen Mikroorganizmalarin Saglik Personelinin Elleri Araciligi ile
TASINIMAST ...t e ettt e e e e e e e s s bbb e e e e e e e e s rnr e e eeas 8
Sekil 2.2. Hijyenik El Y1KamMa ........oooiiiiiiiiiiiii e 10
Sekil 2.3. Cerrahi E1 Y1KamMa ........oooiiiiiiiiiiii e 11
Sekil 2.4. El Antiseptigi ile E1 Hijyeni Saglanmast........ccccccovvcviiiiiiiiic e 12
Sekil 2.5. Kirkpatrick Modelinde Degerlendirme Asamalari............ccoceevvinnveiiiineneenn 18
Sekil 3.1. Arastirma Uygulama Plant...........cccccoviiiiiiiii e 31
Sekil 3.2. Kirkpatrick Modeline Gore Egitimin Degerlendirilmesi.............ccccccocvvnennn 32
Sekil 5.1. Ellerin Yikanmayan BOIgeleri............ooociiviiiiiiiiiiiiiiicc e 46
Sekil 5.2. Ellerin Yikanmayan BOIgeleri..........ccooiiviviiiiiiiiiiiiec e 47



TABLOLAR DiZiINi

Tablo No Sayfa No

Tablo 2.1. Hastane Enfeksiyonlarmin Olusmasina Neden Olan Mikroorganizmalar ......4
Tablo 2.2. Sik Olusan Endemik Hastane Enfeksiyonlar1 ve Farkli Kuruluslarda

Belirlenen Oranlart (%0) .....oveeoeeeeinieeeiie e )
Tablo 2.3. El Hijyeni Uyumsuzlugunun Nedenleri ..........cccocoeiieriiinieiiienieenie s 14
Tablo 3.1. El Yikama Davranisini Planli Davranis Modeli A¢isindan Degerlendirme

Olgeginin ve Alt Olgeklerinin Cronbach’s Alfa Degeri........c.cccoveuevevennanne.. 24
Tablo 3.2. Aragtirma EZitim Plani...........cccoooiiiiiiiiiiic e 27
Tablo 3.3. Arastirma Verilerinin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler ................ 29
Tablo 4.1. Hemsirelik Ogrencilerinin Tanitict OzelliKIeri.........cccoovcveveevevereiirerenennan, 33
Tablo 4.2. Hemsirelik Ogrencilerinin Egitimi Degerlendirmesinin Dagilimi ............... 34
Tablo 4.3. El Hijyeni Bilgi Sorularinin Dogru Yanitlarmm Dagilimi................cccee.e... 35
Tablo 4.4. Hemsirelik Ogrencilerinin Bilgi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi............. 36

Tablo 4.5. Hemsirelik Ogrencilerinin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Bilgi Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmast...........ccceeiiniiieiiiiiiiiinnn. 36
Tablo 4.6. Hemsirelik Ogrencilerinin Egitim Oncesi ve Sonras1 El Yikama

Davranisini Planli Davranis Modeli A¢isindan Degerlendirme Olgeginin

ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalarinm Karsilastirilmast............cococvee.e.. 37
Tablo 4.7. Hemsirelik Ogrencilerinin Egitim Oncesi ve Sonras1 Tanitic1 Ozelliklerine

Gore El Yikama Davranisini Planli Davranis Modeli A¢isindan

Degerlendirme Olgeginin Puan Ortalamalarmm Karsilastirilmasi ................ 38
Tablo 4.8. Hemsirelik Ogrencilerinin E1 Yikama Etkinliginin Degerlendirilmesi ........ 38
Tablo 4.9. Hemsirelik Ogrencilerinin Egitim Sonuglarmim Degerlendirilmesinin

DA 39
Tablo 4.10. Hemsirelik Ogrencilerinin Egitim Sonuglarini Uygulamaya

Doniistiirmedeki DagilimI...........ooeiiiiiiiiiiiicc e 40
Tablo 4.11. Hemsirelik Ogrencilerinin Egitimden Elde Edilen Bilgileri Uygulamaya

Déniistiirme Oranlarmin Dagilimi ..........ccovveeiiiiiiiiniiicccee e 41

xi



1. GIRIS

El hijyeni, hastane enfeksiyonlar1 (HE) ve direngli patojenlerin yayilimimnin
onlenmesinde en onemli, etkili, kolay ve ucuz enfeksiyon kontrol onlemidir (1-5).
Hastane ortaminda yiiksek virulans ve ¢oklu ilag direnci olusturan mikroorganizmalarin
hastalar arasinda tasinmasi ve yayilmasmin %20-40’mda neden saglik personelinin
kontamine elleridir. HE’nin neredeyse %30-50’si el hijyenine uyumla 6nlenebilir (4, 6-
9).

Hastane enfeksiyonlari, morbidite ve mortalitede artis, hastanede kalma
sliresinde artma, yasam kalitesinde diisme, is giiciinde ve iiretkenlikte azalma ve maliyet
artisina neden olmaktadir (6, 10-13). Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO) bulgularma gére
hastanede yatarak tedavi olan her 10 hastanin 1’inde HE gelismektedir (7). Yine
DSO’niin 14 iilkede, 55 hastanede yapmis oldugu bir ¢alismasinin sonucuna gore yatan
hastalarin ortalama %9’unda HE gelistigi saptanmistir (7,11). En yiiksek HE siklig1
Dogu Akdeniz ile Giiney Dogu Asya Bdlgelerinde sirasiyla %12 ve %10 olarak tespit
edilmistir. Bu deger Avrupa’da %8, Bat1 Pasifik’te %9 olarak saptanmustir (7, 11).
Ulkemizde ise hastane enfeksiyon oranmmm % 5-15 arasinda degistigi kabul
edilmektedir (13).

Hastane enfeksiyonlari, korunma ve kontrol onlemlerinin yeterli diizeyde
uygulanan ilkelerde %33’e¢ kadar disiiriilebilmektedir. Korunma ve kontrol
onlemlerinin  yeterince uygulanmadigi iilkelerde ise HE %50°den fazla
distiriilebilmektedir (9, 14, 15). HE; el hijyeni, egitim, alt yapi, akilci antibiyotik
uygulamasi, yeterli sayida hemsire ve saglik personeli istihdam edilmesi, tiriner sistem
kateter ve diger invaziv aletlerin egitimli personel tarafindan kontrol kurallarina gore
uygulanmasi ve bakim ve kontroliiniin yapilmasi, siirveyans, invaziv uygulamalarin
miimkiin olduk¢a azaltilmas: ve diger korunma ve kontrol Onlemlerine uyumla
onlenebilmektedir (8, 14, 16).

Hastane enfeksiyonlarmin 6nlenmesinde el hijyeninin 6neminin bilinmesine
ragmen yapilan calismalar el hijyeni konusunda ki uyumun iyi olmadigini, saglik
calisanlarinin, el yikama davraniglarinin istenen diizeyde olmadigmi bildirmektedir (4,
8, 17-21).

Hastane enfeksiyonlarmin olusmasi ve yayillmasinda, hastanin bakim ve

tedavisini uygulayan calisanlar biiyiik rol oynamaktadir (22). Saglikli oldugu halde,



bircok enfeksiyon ajani igin tasiyici olabilen c¢alisanin ellerinde ve agiz-burun
bosluklarinda bulunan mikroorganizmalar hastalara c¢ok kolay bir sekilde
bulasabilmektedir (22, 23). Enfeksiyon faktorlerinin bulagsmasinda ilk siirecin, dogrudan
temas oldugu kabul edilmektedir (4, 6, 22). Dogrudan temasta ise temel rolii eller
oynamaktadir (4, 22). Bu nedenle HE’nin onlenmesinde hemsireler biiyiik bir role
sahiptir. Hemsireler, HE’nin onlenmesinde en 6nemli yontemin, el hijyenine uyum
oldugunun farkinda olmali ve el hijyeni konusunda diger saglik personeli, hasta ve
ailelerini egitebilmelidir (22, 24). DSO (2006) ve Tiirk Hastane Infeksiyonlar1 ve
Kontrolii Dernegi (2008) el hijyeninin HE’nin kontroliinde en 6nemli etken oldugunu ve
el hijyenine iliskin bilimsel verileri derleyerek el hijyeni uyumunun arttirilmasina
yonelik egitim programlarinin olusturulmasini énermektedir (4, 25).

Hastane enfeksiyonlarina neden olan mikroorganizmalarin en sik bulasma yolu
temastir. Bu enfeksiyonlarin 6nlenmesinde ¢apraz bulasmayi 6nledigi icin; el yikama en
onemli etkenlerden biridir. Bununla birlikte hemsirelerin el yikamanin dnemini genel
olarak bilmelerine ragmen, el yikama davranislarinin istenen diizeyde olmadigi da
bilinmektedir (4, 22, 24). El hijyeni davranislarinin olusumunda, el yikama etkinliginin
gosterilmesi ve enfeksiyon kontroliiniin 6gretilmesi amaciyla kullanilan el yikama
iriinii Glo Germ istendik davranis degisikligi ve etkin egitimin saglanmasinda 6nemli
bir rol oynayacagi diisiiniilmektedir (26-28).

Bu arastrma triin destekli (Glo Germ) el hijyeni egitiminin el hijyeninin
uyumunda etkili olacagi ve hemsirelik bilimine kanit saglayacagi diisiincesiyle
yapilmistir.

Arastirmanin Amaci,

Arastirma, hemsirelik 6grencilerine el hijyeni davraniglarinin kazandirilmasinda
ve el hijyenine iligkin bilgi diizeylerinde artis saglanmasinda el hijyeni triinti destekli
egitimin etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Hipotezleri,

1. El hijyeni iriinii destekli verilen egitim &grencilerin el hijyeni davraniglari
kazanmasini saglar.

2. El hijyeni iriini destekli verilen egitim dgrencilerin el hijyeni ile ilgili bilgi

diizeylerinde artis saglar.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hastane Enfeksiyonlarinin Genel Ozellikleri

2.1.1. Hastane Enfeksiyonlarinin Tanim

Hastane enfeksiyonlari, nozokomiyal enfeksiyonlar olarakta anilmaktadir. Son
donemlerde kronik bakim tiniteleri, hemodiyaliz, giiniibirlik tedavi hizmetleri gibi
gelismelere bakildiginda HE ifadesi yerine artik “saglik hizmetleri ile iliskili
enfeksiyon” ifadesi kullanilmaktadir (29). HE, hastaneye yatan bir hastada, hastaneye
basvurdugunda kulucka doneminde olmayan, hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra veya
taburcu olduktan sonra 10 giin icinde ortaya ¢ikan enfeksiyonlar olarak
tanimlanmaktadir. Cerrahi alan enfeksiyonlarinda, ameliyattan sonraki bir ay i¢cinde ve
implant takilan hastalarda operasyondan sonra bir yil siiresinde olusan enfeksiyonlar HE
olarak kabul edilmektedir (6, 10, 30, 31).

2.1.2. Hastane Enfeksiyonlarimin Epidemiyolojisi

Diinya Saglk Orgiitii’niin bulgularina gore hastanede yatarak tedavi olan her 10
hastanin 1’inde HE gelismektedir (7). Gelismis iilkelerde hastalarin %5-10’unda HE
gelisirken, gelisen iilkelerde bu oran %25’e kadar ¢iktig1 belirtilmektedir (6, 12).

Hastane enfeksiyonlari, hastalarda morbidite ve mortalitede artis, hastanede
kalma siiresinde artma, yasam Xkalitesinde diisme, duygusal strese, is giiciinde ve
uretkenlikte azalma ve maliyet artisina (ilag ve tibbi malzemenin kullaniminin artmas,
izolasyon ihtiyacnin ortaya ¢ikmasi, ek laboratuvar veya diger tani metotlarinin
kullanim1 gibi) neden olmaktadir (6, 11, 12, 32). Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) 1980°’den itibaren hastanede yatan hastalarin % 5-6’sinda HE gelismistir ve
toplam HE gelisen hasta sayisi yilda 2.1 milyondur. HE ile iliskili 6liim sayis1 ise yilda
yaklagik 90.000 vakadir. Ingiltere’de ise her yil ortalama 100.000 kiside HE gelismekte
ve biitiin 6liimlerin %1 inin (yaklasik 5.000) dogrudan, %3’iiniin ise dolayli olarak HE
ile iligkili oldugu tahmin edilmektedir (13).

Diinya Saglk Orgiitii toplam 14 iilkede ve 55 hastanede yaptig1 bir prevelans
calismasinda hastanede yatan hastalarin yaklasik %9’unda HE gelistigini belirtmistir.
En yiliksek HE siklig1 Dogu Akdeniz ile Giiney Dogu Asya Bolgelerinde sirasiyla %12
ve %10 olarak tespit edilmistir. Bu deger Avrupa’da %8, Bati Pasifik’te %9 olarak
saptanmistir (7, 11).



Biitiin diinyada énemli bir sorun olan HE iilkemizde de biiyiik bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ulkemizde suan HE orami %5-15 arasinda oldugu kabul
edilmektedir (13). Hacettepe Universitesi’nde yiiriitiilen bir ¢alismada, HE gelisen
hastalarmm hastanede ortalama 20 giin daha fazla kaldigi ve her hasta i¢in yapilan
masraflarm 1.582 ABD dolar1 arttigi saptannustir. Iki hastaneyi inceleyen bir
arastrmada ise Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastrma Hastanesi’nde her hasta igin
artan maliyet 1.304 ABD dolar1 olarak saptanirken, Hacettepe Universitesi
Hastanesi’nde her hasta igin 2.280 ABD dolar1 maliyet artig1 oldugu saptanmistir (11,
13, 33).

2.1.3. HE Olusmasina Neden Olan Mikroorganizmalar

Enfeksiyon, mikroorganizmalarin viicuda girerek yerlesmesi, ¢ogalmasi ve
hastalikk meydana getirmesi olarak ifade edilmektedir (2, 34). Enfeksiyona neden olan
mikroorganizmalar; bakteriler, viriisler, mantarlar ve parazitlerdir (23, 34, 35). HE,
hastane i¢inde mevcut olan antibiyotiklere kars1 ¢ok direngli olan mikroorganizmalar
tarafindan olusturulmaktadir (Tablo 2.1) (36). Fakat HE, olusma siklig1 ve tedavisinin
zor olmasi agisindan bakildiginda bunlar arasinda bakteri kokenli enfeksiyonlar en
onemli enfeksiyon ¢esidi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yiizden HE denilince, aksi
ifade edilmedigi siirece bakteri kokenli enfeksiyonlar anlasilmaktadir (13, 35).
Giiniimiizde enfeksiyon kontrol ve enfeksiyonla miicadele metotlar1 daha ¢ok bakteri

kokenli enfeksiyonlar lizerinde yiiriitiillmektedir (13).

Tablo 2.1. Hastane Enfeksiyonlarmin Olusmasina Neden Olan Mikroorganizmalar

Gram Pozitif Bakteriler Gram Negatif Bakteriler

1. Metisiline direngli Staphylococcus 1. Genislemis spektrumlu beta laktamaz

aureus (MRSA) (GSBL) iireten bakteriler (E.coli, Klebsiella

2. Vankomisine orta duyarli ve direngli spp vb)

Staphylococcus aureus (VISA, VRSA) 2. Nonfermentatif gram negatif basiller
(Acinetobacter baumannii, Pseudomonas

3. Vankomisine direngli enterokoklar aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia,

(VRE) S. maltophilia, Burkholderia cepacia)

2.1.4. Sik Goriilen Hastane Enfeksiyonlar

Hastane enfeksiyonlari, ikiye ayrilmaktadir; 1. Epidemik enfeksiyonlar, 2.

Endemik enfeksiyonlar. Epidemik enfeksiyonlar HE nin %5-10"nunu olusturmaktadir.



Epidemik enfeksiyonlar onlenebilir niteliktedir ve siklikla hastanede yapilan giinliik
hasta bakim siireclerinde ki aksamalar sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Epidemik
enfeksiyonlar icerisinde en sik gastroenterit, hepatit ve menenjit yer almaktadir.
Endemik hastane enfeksiyonlari, enfeksiyon kontrol caligmalarmin asil amacini
olusturmakta ve devamli goriilmektedir. Endemik enfeksiyonlar HE’nin %90-95’ini
olusturmaktadir. Endemik enfeksiyonlarini ¢ogunlukla damar i¢i katater enfeksiyonlarti,
solunum ve iriner sistem enfeksiyonlari ve cerrahi alan enfeksiyonlar1 (Tablo 2.2)
olusturmaktadir (37). Fakat HE’nin olusma oranlar1 hastane ve kliniklerin niteliklerine

gore degismektedir (37, 38).

Tablo 2.2. Sik Olusan Endemik Hastane Enfeksiyonlar1 ve Farkli Kuruluslarda Belirlenen

Oranlar1 (%)
ABD
; Hacettepe Marmara
Enfeksiyon (NNIS . . GATA
o Universitesi  Universitesi
projesi)

Uriner Sistem Enfeksiyonu 38 36 41 25
Cerrahi Alan Enfeksiyonu 17 22 21 24
Solunum Sistemi Enfeksiyonu 18 9 9 6
Damar Ici Katater Enfeksiyonu 7 12 15 20
Diger 20 21 14 24

2.1.5. Hastane Enfeksiyonlarinin Kontrolii ve Onlenmesi

Hastane enfeksiyonlari, tiimiiyle Onlenememekte, ancak azaltilabilmekte ve
kontrol edilebilmektedir. DSO’niin yaptig1 ¢alismalarda, gelismekte olan iilkelerde
farkli yontemlerle, 6nlenebilir HE oranin1 %40°’tan fazla oldugunu belirlemistir. HE nin
onlenmesi konusunda etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis girisimlerin teker teker
uygulanmasimin yeterli olmadigi, bunun yerine HE’n1 6nlemek igin etkisi ispatlanmig
onlemlerin bir biitiin halinde uygulanmasi gerekmektedir (13, 39, 40).

Hastane enfeksiyonlari’nin kontrolii ve dnlenmesinin esasimni, egitim, siirveyans,
el hijyeni, dezenfeksiyon, sterilizasyon, antisepsi, hasta izolasyonu, antibiyotik
kullanimi, temizlik gibi kontrol metotlar1 meydana getirmektedir (13, 41, 42). HE nin
onlenmesinde en Onemli, etkili, kolay ve ucuz yontem el hijyenine uyumun
saglanmasidir. El hijyenine uyum ile HE’nin 1/3 oraninda azaltilabilecegi

bildirilmektedir (3-6, 43, 44).



2.1.6. Hastane Enfeksiyonlarimin Onlenmesinde Hemsirenin Rolii

Biitiin diinyada 6nemli bir sorun olan HE iilkemizde de biiyiik bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. HE’nin  Onlenmesinde enfeksiyon kontrol programlarinin
uygulanmasi olduk¢a dnemlidir (10). Enfeksiyon kontrol programlarmmn uygulanmasmda
enfeksiyon kontrol hemsiresi énemli bir konumdadir (16,45-48). Hastane enfeksiyonuna
iligkin ilk tanimlamalarin yapildig1 ve enfeksiyonlarm onlenmesinin 6neminin saptandigi
1800°1ii y1llardan beri enfeksiyon kontrol programlarinin uygulanmasmda hemsireligin rolii
ve sorumluluklarint gérmek miimkiindiir (16,45-48). Florence Nightingale 1890’11 yillarda
Ingiltere’de hastanelerde ayni tan ile tedavi géren hastalarda 6liim oranmin, hastane disinda
tedavi gorenlere oranla daha fazla oldugunu belirlemis ve bunun ¢ok fazla kalabalik, kotii
cevre sartlar1 ve yetersiz hemsirelik hizmetlerinin neden olabilecegini belirtmistir. Bununla
birlikte hastanelerde hijyen ve havalandirma kavramlarmi giindeme getirmistir. Florence
Nightingale yaymladig: istatistiklerle, uygun olmayan hastane sartlarinda HE oraninin asir1
derecede yiiksek oldugunu saptamustir. Florence Nightingale’in yapmis oldugu bu galisma
bir bakima hemsirelerin yapmis olduklar1 hastane enfeksiyonu siirveyansina ilk referanstir

(10, 16, 45-48).
2.2. El Hijyeni

2.2.1. Hastane Enfeksiyonlarinin Onlenmesinde El Hijyeninin Onemi

Hastane enfeksiyonlari, korunma ve kontrol Onlemlerinin yeterli diizeyde
uygulandigr tlkelerde %33’¢ kadar disiriilebilmektedir. Korunma ve kontrol
onlemlerinin  yeterince uygulanmadigi iilkelerde ise HE %50’den fazla
distirtilebilmektedir (14, 15). Hastane enfeksiyonlari; el hijyeni, egitim, alt yapi, akilci
antibiyotik uygulamasi, yeterli sayida hemsire ve saglik personeli istihdam edilmesi,
triner sistem kateter ve diger invaziv aletlerin egitimli personel tarafindan kontrol
kurallarma gore takilmasi ve bakim ve kontroliin yapilmasi, siirveyans, invaziv
uygulamalarin miimkiin olduk¢a azaltilmasi1 ve diger korunma ve kontrol dnlemlerine
uyumla 6nlenebilmektedir (8, 14, 16).

Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde en 6nemli, etkili, kolay ve ucuz yontem el
hijyenine uyumun saglanmasidir (3-5, 43, 44). Hastane ortaminda yiiksek virulans ve ¢oklu
ilag direnci olugturan mikroorganizmalarin hastalar arasinda tagmmasi ve yayilmasmdaki
nedenlerin %20-40’nin saghk personelinin kontamine elleri olusturmaktadir. HE nm

neredeyse %30-50si el hijyenine uyumla 6nlenebilir (4, 6, 7, 49-53).



2.2.2. El Hijyeni Tarihgesi

Yiizyillarca ellerin suyla ve sabunla yikanmasi kisisel hijyenin bir 6l¢iisii olarak
kabul edilmis, fakat el hijyeni ile hastaliklarin yayilmasi arasindaki baglanti son ikiyiiz
yil icinde kurulmustur. Fransiz eczaci Labarraque 1822 yilinda ellerin klorlu kireg
soliisyonlartyla yikandigir zaman koti kokular1 giderdigini, Oliver Wendel Holmes’in
1843 yilinda puerperal atesin saglik c¢alisanlarmm elleri araciligiyla yayildigini
bildirmesi, Ignaz Semmelweis’in 1846 yilinda puerperal sepsis ve puerperal sepsisin
neden oldugu mortalitenin engellenmesinde el hijyenin 6nemini gostermesi ile
hastaneden bulasan hastaliklarin, saglik hizmetinde ¢alisanlarin elleri araciligiyla
bulastigini gostermistir. ABD’de 1961 yilinda saglik calisanlarinin hasta ile temastan
once ve temastan sonra su-sabunla 1-2 dakika ellerini yikamasi 6nerilmistir. Daha sonra
1980’lerde saglik hizmetinde el hijyeni kavrammin olugmasi bir doniim noktasi
olmustur. ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC) 1988, 1995 ve 2002
yilinda ve Amerikan Infeksiyon Kontrol Birligi (APIC) tarafindan el hijyeni rehberleri
yaymlanmstir (2, 4, 7, 30, 44, 52-61).

2.2.3. Ellerde Bulunan Normal Bakteri Florasi

Yetiskin bir insan bedenini 6rten deri ortalama 1.5 metre karelik alana sahiptir ve
viicudun en biiylik organmidir. Normal insan cildi bakterilerle kolonizedir. Saglik
personelinin ellerinde tasman bakteri sayismin 3.9 x 104-4.6 x 106 kob/cm? arasinda
degistigi bildirilmistir. Normal cilt florasi, ikiye ayrilir; a. Kalic1 flora ve b. Gegici flora
(2,4,7,30, 44, 52- 64).

a. Kaha Flora: Kalici flora, cildin derin tabakalarinda yer alir. Kalic1 flora suyla ve
sabunla yikanarak diistiriilebilir, fakat biitiiniiyle yok edilemez. Kalici florada bulunan
mikroorganizmalar, cilt biitiinliigii bozulmadig: siirece nadiren hastane enfeksiyonuna
neden olur (2, 4, 7, 30, 44, 52- 64).

b. Gegici Flora: Gegici flora cildin yiizeysel tabakalarmni kolonize eder ve el yikamayla
uzaklastirilmast miimkiindiir. Gegici flora hastanin sekresyonlari ve mikroorganizma
bulagmis ara¢ ve gereclerden saglik c¢alisanlarinin eline bulasir ve HE’nin baslica

etkenleridir. El yikama ile kolayca uzaklastirilabilirler (2, 4, 7, 30, 44, 52- 64).



2.2.4. Mikroorganizmalarin Eller Aracihigiyla Tasinmasi

Hastane enfeksiyonu etkeni, mikroorganizmalarin bir hastadan diger bir hastaya
saghk personelinin elleri araciligiyla tasmmasi; hastanin cildi iizerinde veya
cevresindeki cansiz yiizeyler lizerinde bulunan mikroorganizmalara temas ile saglik
personelinin ellerine bulasmasi, saglik personelinin ellerindeki mikroorganizmalarin
uzun siire canliligini  korumasi, Saglik personelinin ellerini gerektigi kadar
temizlememesi ve saglik personelinin kontamine elleriyle baska bir hastaya temas

etmesi veya cansiz bir yiizeye temas etmesi ile ger¢eklesmektedir (Sekil 2.1) (4, 64).

Sekil 2.1. Patojen Mikroorganizmalarin Saglik Personelinin Elleri Araciligi ile

Tasimmmasi

2.2.5. El Yikama Cesitleri

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri el hijyeni
yontemlerini ii¢ gruba ayirmaktadir: a. Sosyal el yikama, b. Hijyenik el yikama, c. Cerrahi
el yikama (4, 7, 44, 53, 62, 64).

a. Sosyal El Yikama: Giinliik hayatta cesitli amaglarla temas gerektiren islemlerden
sonra ellerde bulunan Kiri ve kontamine floray1 ortadan kaldirmak i¢in su-sabun ile
ellerin yikanmasidir. Sosyal el yikama ile ellerde bulunan gegici flora biiyiik oranda
uzaklastirilir, ancak kalic1 flora etkilenmez. Eller en az 20 saniye suyla-sabunla yikanip,
iyice durulandiktan sonra kagit havlu ile kurulanmahidir. Hastanelerde hastalara ilaglari
vermeden dnce ve sonra, yemeklerden 6nce ve yemek yedikten sonra, tuvalete girmeden
once ve tuvaletten ¢iktiktan sonra sosyal el yikama islemi gergeklestirilmelidir (4, 7, 44,

53, 62, 64).



b. Hijyenik El Yikama: Antibakteriyel etkinlige sahip ajanlar (iyodofor, klorheksidin
glukonat, triklosan, kloroksilenol) ile ellerin yikanmasi islemidir (Sekil 2.2) (62).
Hijyenik el yikamada gegici flora bakterilerinin hepsinin &ldiiriillmesi amaglanirken,
kalic1 flora bakterileri diisiik seviyede de olsa etkilenmektedir. Hijyenik el yikama su
durumlarda yapilmalidir:
1. Hastaya temas etmeden dnce ve temas ettikten sonra,
2. Hastanm viicut siv1 ve sekresyonlari ile temas ettikten sonra
3. Hastanin viicut sivi ve sekresyonlar1 6rnek alinmasi ve bu o6rneklerin
taginmasi sirasinda kullanilan kaplarla temas ettikten sonra (4, 7, 44, 53, 62,
64, 65).
C. Cerrahi El Yikama: Antibakteriyel etkinlige sahip ajanlar ile kontamine floranin
tamammin ortadan kaldirilmast ve kalici floranin miimkiin oldugu kadar azaltilmasi
amaciyla eller ve dirsekler dahil on kollarin en az 2-3 dakika siireyle yikanmasi

islemidir (Sekil 2.3) (4, 7, 44, 53, 62, 64, 65).



SU VE SIVI SABUN iLE EL YIKAMA
Islem siiresi 40-60 Saniye

® B

1-Bitiin el ylzeylerini 2-Avuc icine sabun al. 3-Avug igine sabunu
islat.. yaydir.
3-Sag elinizle sol elinizin  4-Avuglar ylizylize avug 5-Parmaklan bikulmus
sirti ve parmak aralarini ici ve parmak aralarini sekilde diger avug icinde
ovustur. ovustur. ovustur.
) @ W !
6-Bir elin bagparmagini  7-parmak uglarini avug 8-Ellerin akan su altinda
oteki elin avugicine alaral  jcene siirterek ovustur. durula.
ovustur.

9] 10| 1]
N [
10-Elleri kuruladigin

havluile akan suyu
kapat.

9-Elleri tek kullanimhik
havluile kurula.

11-Ellerimiz simdi
glvenli.

Sekil 2.2. Hijyenik El Yikama
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1-2.Yziik, saat v.b 3. Tirnak altlar1 4, 3-5 dk. elin biitiin
takilar ¢ikarilmali ve temizlenmeli yiizeyleri yikanmali
eller 1slatilmali

5. Eller yukarida 6. Ellerden baslayarak 7. Eller yukarida
tutularak dirseklere kadar dirsege dogru steril havlu tutularak onlik ve
kollar yitkanmali ile kurulanmali eldiven giyilmeli

Sekil 2.3. Cerrahi El Yikama

2.2.6. El Dezenfeksiyonu

El dezenfeksiyonu, antiseptik nitelikleri bulunan bir dezenfektan araciligiyla
ellerdeki gegici floranmn hizli ve etkili bir bigimde yok edilmesidir. Bunun i¢in siklikla
alkol igerikli el dezenfektanlar1 kullanilmaktadir. Avug¢ i¢ine konulan 3-5 ml
dezenfektanla ellerin kuruyana kadar ovulmasi islemidir (Sekil 2.4) (4). Ellerde viicut
sivi veya sekrasyonlar1 ile gozle farkedilebilir kirlenme durumlarinda alkollii el
antiseptigi kullanilmamali, mutlaka eller su ve sabun ile veya antimikrobiyal soliisyon
ile yikanmali ve kagit havlu ile kurulanmalidir. Ozellikle bagisiklik sistemi baskilanmig
hastalarin gézlemlendigi iinitelerde, yogun bakim iinitelerinde, invaziv iglemlerden nce
ve sonra, invaziv gereglerle temas etmeden 6nce ve sonra el hijyeni amaciyla alkol bazli
el antiseptigi veya diger antimikrobiyal soliisyonlar kullanilmalidir. Diger alanlarda su

ve sabunla el hijyeni yeterlidir. Fakat kullanim kolaylig1 sebebiyle biitiin hasta bakim
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sahalarinda (hasta ve muayene odalari, ilag hazirlama {initeleri, tedavi odalari, miidahale

odalar1, hemodiyaliz ve yogun bakim {initeleri vb.) alkol bazli el antiseptigi olmalidir (2,

4,7, 30, 44, 52- 64).

7

ml) alkollii el

1. Elinize yeterli
miktarda (en az 3

antiseptigi alin.

2. Alkolli el
antiseptigini
ellerinize sirin.

3. Sag elinizle sol
elinizin, sol elinizle sag
elinizin sirtin1 ovalayin.
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4. Parmak aralarini
ve avug iglerini de
temizleyecek

sekil de ovalayin.

5. Parmak tstlerini
diger elin avucunun
igine siirerek
temizleyin.

6. Her iki elinizin
bagparmagini diger
elinizle ovalayin.

2030 mn

7. Tirnak uglarin
temizleyin.

8. Bu islemden sonra
(20-30 sn.) yeterli el
hijyeni saglanmis olur.

Sekil 2.4. El Antiseptigi ile E1 Hijyeni Saglanmasi
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2.2.7. El Hijyeninde Kullamilan Uriinler ve Ozellikleri

Antimikrobiyal Ozelligi Olmayan Sabun: Deterjan igeren iiriinlerdir. Kat1 ve sivi
bigimleri vardwr. Deterjan nitelikleri sayesinde ellerdeki organik maddeleri ve Kiri
mekanik olarak yok ederler. Bu sabunlarin antimikrobiyal 6zellikleri ¢ok diisiiktiir ya da
hi¢ yoktur (2, 4, 7, 30, 44, 52- 63).

Alkoller: Giiniimiizde el antiseptigi i¢in alkol bazli iiriinler kullanilmaktadir. El
tizerindeki bakteri florasini yok etmek ve inhibe etmek konusunda oldukga etkilidirler.
Izopropanol, n-propanol ve etanol bu amagla kullanilir. Benzil alkol, butanol ve
aromatik alkoller alkol igerikli el dezenfektanlarinda sinerjik etki olusturmak amaciyla
ek olarak kullanilir (2, 4, 7, 30, 44, 52- 63).

Klorheksidin Glukonat: Klorheksidin glukonat katyonik bisguanidin kimyasal
bilesimidir. Bu bilesimin suda ¢6ziinebilen diglukonat tuzu siklikla kullanilmaktadir.
Nitrat, sabunlar ve fosfat gibi baz1 non-iyonik kimyasal maddelerle uyusmazlig1 vardir.
Antimikrobiyal spektrumu genistir. Antibakteriyel etkisi alkollerden daha yavastr,
ancak kalict etkisi cok giigliidiir. %1 konsantrasyonlarinin gdéze temasmdan
kagimilmalidir (2, 4, 7, 30, 44, 52- 63).

Kloroksilenol: Yillar boyunca antimikrobiyal igerikli sabunlar iginde ve kozmetik
driinler icerisinde koruyucu madde olarak kullanilmistir. Kloroksilenol bakteriyel
enzimleri inaktive ederek ve hiicre duvarmin yapisin1 bozarak etki gostermektedir. Cilt
Kloroksilenolii absorbe edebilir, alerjik reaksiyon ¢ok azdir (2, 4, 7, 30, 44, 52- 63).
Hekzaklorofen: Klorlanmis bisfenoldur. Hiicre membranlarini tahrip eder ve protein
sentezini bozar, %3’likk hekzaklorofen el antisepsisinde ve hastanelerde yenidoganlarin
yikanmasinda kullanilmaktadir. Fakat giinimiizde zehirli etkileri sebebiyle biitiin
diinyada kisitli olarak kullanilmaktadir (2, 4, 7, 30, 44, 52- 63).

Iyot ve iyodoforlar: Protein sentezini ve hiicre duvarini bozarak antimikrobiyal etki
gostermektedir. Iyot ciltte renk degisikligi ve irritasyon olusturdugu igin yerini
iyodoforlara birakmustir. Etkinligini i¢indeki serbest iyot orani belirler. %1 iyot ve %10
povidon iyot igerir. Gliniimiizde ameliyat oncesinde ve sonrasinda cerrahi yaralarin
bakiminda el ve cilt antisepsisinde ve cilt enfeksiyonlarmimn tedavisinde yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir (2, 4, 7, 30, 44, 52- 63).

Triklosan: Diisik yogunluklarda bakteriyostatik etkili iken yiiksek yogunluklarda
bakterisidal etkili bir ajandir. Gram-negatif ve gram-pozitif mikroorganizmalarda

bakterinin sitoplazma ve RNA (riboniikleikasit) sentezini bozarak islev gosterir. El
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antisepsisinde kullanilan ¢dzelti oran1 %0.3-2°dir (2, 4, 7, 30, 44, 52- 63).

Kuvaterner Amonyum Bilesikleri: Bir tane azot atomuna dort tane alkil grubunun
baglanmasi sonucu olusur. Bu grubun iginde antiseptik olarak en fazla kullanilan ajan
benzalkonyum klorurdiir. Benzalkonyum klorur emdirilmis mendillerle ellerin silinmesi
sabunla yikama kadar etkilidir, fakat alkollii el antiseptiklerinden daha az etkilidir (2, 4, 7,
30, 44, 52- 63).

2.2.8. El Hijyeni ve Saghk Cahsanlarinin Uyumu

Son zamanlarda, saglik personelinin el hijyenine uyumunu inceleyen
aragtirmalarda; saglik personeli arasinda el hijyeni talimatlarina uyumun %50’den az
oldugu ve el hijyeni talimatlarina uyumun evrensel olarakta az oldugu bildirilmektedir
(4, 59, 64, 66). Tablo 2.3’te saglik ¢alisanlarinin el hijyeni kurallarma uyumsuzlugunun

nedenleri goriilmektedir (4).

Tablo 2.3. El Hijyeni Uyumsuzlugunun Nedenleri

Saglik Calisanlarmm  Go6zlem Sonuglari
Kendi Bildirimi veya [rdelemeler
Kullanilan ajanlara kars1 derinin irritasyonu N N

\/

El hijyeni iiriinlerine ulagamama

Saglik calisani-hasta iligkisinin araya girmesi

Hastanin 6nceligi

Eldiven kullanimi

Hatirlayamama veya unutma

Kilavuz bilgisinin eksikligi

B B P P | .
22| 2=

Hastane infeksiyon hizlarinin azaltilmasina el hijyeninin
etkisi hakkinda bilgi eksikligi
Mesgul olmak veya zaman bulamamak

Is yiikii veya personel eksikligi

Hekim olmak (hemsirelere gore)

2]l 2] =2
2]l =21 =212

Erkek olmak (kadinlara gére)
Yiiksek riskli bolgelerde ¢ahistyor olmak (ameliyathane gibi)
Enfeksiyon gegisinin yiiksek riskli oldugu uygulamalar

Hafta i¢inde ¢alismak (hafta sonuna gore)

Bireysel ya da kurumsal diizeyde el hijyeni tanitimi olmamast
Rol modelinin bulunmamast

Kurumun el hijyenine 6ncelik vermemesi

2|22l =2]=2]

Yaptirim ya da odiillendirme olmamast

2l 2l =2l 2] 2]

Kurumsal giiven ortamimnin bulunmamasi
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El hijyenine uyumsuzlugun en 6nemli nedenlerinden biri cildin irritasyonudur.
Saglik caliganlarmm el hijyeni ajanlarinin etkileri hakkinda bilgilendirilmeleri
gerekmektedir. Alkollii el antiseptikleri, antiseptik 6zelligi bulunan ve bulunmayan
sabunlardan daha az irrite edicidir. Hastane ortaminda bulunan el hijyeni iiriinlerinin,
hastane igindeki yerleri el hijyenine uyum diizeyini etkilemektedir. Ciinkii yogun bir
calisma igerisinde olan saglik personeli, el hijyeni tiriinlerine ulasma imkanlarinin zor
ya da uzak olmasi durumunda el hijyenine uyumu diismektedir. Ayrica eldiven
kullanimi da saglik personelinin el hijyenine uyum oranlarini azaltmaktadir (4, 59, 64,
66). Ayrica saglik ¢alisanlarinda el hijyenine uyum oraninin diisiik olmasmin nedenleri
arasinda, el hijyenine uyumda yaptirim veya odiillendirme olmamasi, kurumun el
hijyenine dncelik vermemesi, rol modelin bulunmamasi, bireysel bazda ya da kurumsal
diizeyde el hijyeni tanitimlarinin olmamasi gibi kurumsal sebepler de el hijyenine uyum
oranini azaltmaktadir (4, 59, 64, 66).

2.2.9. El Hijyenine Uyumun Arttirilmasi

El hijyenine uyumun arttirilmasinda saglk personelinin bireysel nitelikleriyle
birlikte kurumsal etkenlerin rolii de géz 6niinde tutulmalidir (4). El hijyenine uyumun
arttirilmasinda en etkili yontem, rutin izlem ve geri bildirim oldugu belirtilmektedir (4).
El hijyenine uyumun arttirilmasinda egitim seminerlerinin diizenlenmesi, brosiir
dagitilmasi, grup ¢alismalari, rol model olmasi1 ve enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlarinin
meslektaslarini kisisel olarak bilgilendirmesinin etkili oldugu belirtilmektedir (4, 59, 64-
66,67). Ayrica uyumsuzluk nedenlerinin izlenerek, uzun soluklu etkili kampanyalarin ve

stratejilerin gelistirilmesi ve yonetimin bu etkinlikleri desteklemesi oldukga 6nemlidir (4).

2.2.10. El Hijyeni Saglanmasi icin Onerilen Durumlar

Asagida belirtilen durumlarda el hijyeni saglanmalidir.

a. Hastaya her temastan once ve temastan sonra,

b. Hastanin etrafinda bulunan yiizeylere temas ettikten sonra ve hastaya temas
etmeden Once,
Biitiin invaziv uygulamalardan 6nce ve sonra,

d. Biitiin invaziv gereclere (tiip drenaj ve kateterleri, endotrakeal tiip, damar igi
ve iiretral kateter vb.) temas etmeden 6nce ve sonra,

e. llaclarin hazirlanmasi ve parenteral karisimlarmn hazirlanmasima baslamadan énce,
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f. Ayni hasta iizerinde kirli bir alandan temiz bir alana ge¢ilmeden 6nce eldiven
cikarilarak,

g. Biitiin personel ise baslamadan dnce, tuvaletten 6nce ve sonra, yemekten once
ve isten ¢ikmadan Once,

h. Eldiven kullanilmas: gereken durumlarda, eldiven giymeden Once Ve
temastan sonra eldiven ¢ikarildiktan sonra,

I. Sporlu bakteri enfeksiyonlar1 ile maruziyet durumunda el hijyeni
saglanmalidir (4, 7, 30, 64, 68, 69).

2.3. Eldiven Kullanimi

Eldiven kullanim amaglari; ellere mikroorganizmalarin bulagmasmi 6nlemek,
calisanlarin ellerindeki mikroorganizmalarin hastalara bulagmasini 6nlemek ve kan
araciligiyla  bulasan  mikroorganizmalardan  korunmaktir.  Ancak  eldiven
mikroorganizmalarin bulagsma riskini biitiiniiyle ortadan kaldirmaz. Bu yiizden eldiven
el hijyeni yerine kullanilmamalidir (68, 70). Eldiven giymeden donce ve ¢ikardiktan
sonra mutlaka el hijyeni saglanmalidir. Bulasma riski orani yiiksek ise ¢ift eldiven
giyilebilir (68, 71-74).

Temel Prensipler:

v’ Eldiven el hijyeni yerine kullanilmamalidir.

v Eldiven giymeden once ve ¢ikarildiktan sonra eller yikanmalidir.

v’ Eldiven giyme gerekgesi biter bitmez eldiven ¢ikarilmalidir.

v Eldiven kullanmanin, ellere mikroorganizmalarin bulasmasina kars1 tam bir

koruma saglamadigi hususunda ¢alisanlar egitilmelidir.

v' Eldiven ¢ikarilirken ve atiklarin igine atilirken saghk calisani cevreyi ve

kendisini kontamine etmemelidir.

v Hastadan hastaya gecerken eldiven degistirilmelidir.

v Hasta tedavi-bakimi esnasinda, kontamine olmus viicut bolgelerinden temiz

viicut bolgesine gegerken eldiven degistirilmelidir.

v Hastalarin degisik viicut alanlarina uygulanan girisimlerde, her girisimden

sonra eldiven degistirilmeli ve eller yikanmahdir.

v' lIzole hasta odasindan bulunan kontamine arag-gere¢ ve gevre yiizeylerine

dokunulmamali ve odadan ¢ikmadan oOnce eldiven ¢ikarilmali eller
yikanmalidir.

v' Eldivenler tekrar kullanilmamali ve yikanmamalidir.
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v' Eldivenli eller iizerine alkolli el antiseptikleri uygulanmamali ve

yikanmamalidir (68, 70-74).

2.3.1. Non - Steril Eldiven Kullanilmasi1 Gereken Durumlar

Asagida belirtilen durumlarda non-steril eldiven giyilmelidir.

v/ Biitiinliigii bozulmus cilt veya mukozalara temasta ve kan ile temasta,

v Izolasyon uygulanan hastalara ve ¢evresine temas etmeden &nce,

v' Yiiksek oranda enfeksiyoz ve tehlikeli mikroorganizmalarin potansiyel
varhigtyla epidemik veya acil durumlarda,

v' Kan alma, damar i¢i katater takma-¢ikarma, vendz hattin sonlandirilmasi
uygulamalarinda,

v/ Hastanin kan, viicut sivi ve sekresyonlar: ile temas gerektiren islemlerde
(endotrakeal tiiplerin agik aspirasyon islemi, pelvik ve vajinal muayene gibi)
veya viicut sivilar1 ile goz ile farkedilebilir oranda kirlenmis arag-gerecle
dogrudan temas gerektiren uygulamalarda,

v Arag-gereclerin temizlenmesi, viicut sivi dokiintiilerinin temizlenmesi,
kusmuk iceren kablarin bosaltilmasi ve atiklara dokunulmasi gibi hastanin
kan, viicut sivi ve sekresyonlari, ¢ikartilar1 veya viicut sivilari ile gozle
goriilebilir oranda kirlenmis arag-geregle dolayli temas gerektiren islemlerde

steril olmayan eldiven giyilmelidir (68, 70-74).

2.3.2. Steril Eldiven Kullanilmasi Gereken Durumlar

Asagida belirtilen durumlarda steril eldiven giyilmelidir.

Hastanin steril viicut alanina yapilacak uygulamalarda (cerrahi islemler vb.),
Invaziv radyolojik uygulamalarda,

Santral kateter yerlestirilmesi uygulamalarinda,

Malzemelerin sterilitesinin korunmasi gereken durumlarda,

Total parenteral niitrisyon hazirlik agamasinda,

NN

Kemoterapotik ilaglarin hazirlanmasinda steril eldiven giyilmelidir (68, 70-74).

2.4. El Hijyeni Uriinii

Glo Germ ‘el yikama’ tekniklerinin ve enfeksiyon kontroliiniin §gretilmesinde
kullanilan bir {rlindiir. 1968 yilinda California’da Dean Luxtan tarafindan

kesfedilmistir. Glo Germ kiti, Glo Germ ve ultraviyole (UV) lambadan olusmaktadir.
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Glo Germ florasein partikiilleri igermekte ve sivi, jel ve pudra bigimleri bulunmaktadir.
Ellere uygulanan Glo Germ UV lamba altinda parlamaktadir. Glo Germ kullanicinin
ellerine 3-5 ml konulur, kullanicidan Glo Germ’i elin tiim yiizeylerine (parmak aralari,
tirnaklar, el sirt1, avug i¢i) yedirmesi istenir. Glo Germ’i ellere uyguladiktan sonra UV
lamba ile parlayan simiile mikroorganizmalara bakilir. Daha sonra eller sabun ve 1lik su
ile Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) — CDC’inin nerilerine gére yikanir. Ellerdeki
simiile bakterileri (Glo Germ iiriinii) uzaklagtirmak i¢in uygulanan islem basamaklart,
normal ellerdeki bakteri florasin1 uzaklastirmak igin uygulanan islem basamaklari ile
aynidir. Daha sonra UV lamba altinda eller gozlenir. UV lamba altinda parlayan

bolgeler ellerin etkin yikanmadigini gostermektedir (28).

2.5. Kirkpatrick Modeli

Kirkpatrick Modeli 1959 yilinda Donald Kirkpatrick tarafindan gelistirilmistir.

Kirkpatrick modeli, egitim degerlendirme kriterlerini c¢esitlerine gore aymrarak
degerlendirmekte ve organizasyonel gereksinimlere yanit vermektedir. Kirkpatrick,
egitimin degerlendirilmesine iliskin dort ayr1 fikri birlestirmistir ve egitim etkinligini
degerlendirmede kullanilmasi gereken dort degerlendirme asamasmi tanimlamistir
(Sekil 2.5) (75-77). Eger egitimden sonra yapilan anket puanlar1 6ncekinden daha

yiiksek ise “egitim etkili olmustur” sonucu ¢ikarilabilmektedir (75-77).

1.Asama 2. Asama 3. Asama 4. Asama
Tepkilerin q Ogrenmenin ‘ Davranislarin # Sonuglarin
Degerlendirilmesi Degerlendirilmesi Degerlendirilmesi Degerlendirilmesi
Egitimin kazandirmaya Ogrenilenler
Egitimden calistig1 bilgi, beceri ve kullaniliyor mu? Organizasyonel
Memnuniyet? tutumlar kazandirildi m? (davranislarda degisim sonuglara yansidi
yasandi nu?) mi?

Sekil 2.5. Kirkpatrick Modelinde Degerlendirme Asamalar1

1. Tepkilerin Degerlendirilmesi: Tepkinin degerlendirilmesi asamasinda, egitime
katilanlarin egitimden duyduklar1 memnuniyet 6lgiilmektedir. Egitim alan bireylerin,

verilen egitimden, egitimin verilis seklinden, egitimciden, egitimin verildigi ortamdan
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hangi oranda memnun olduklar1 &lgiilmeye c¢alisilmaktadir. Tepkilerin 6lglilmesi
seviyesi egitimin sonunda, anketler uygulanarak katilimcilardan kolayca geri bildirim
elde edilmektedir. Egitimin basarisinda katilimcilarin ilgisi, dikkati ve motivasyonu
oldukca 6nemlidir. Insanlar 6grenme ortamma kars1 olumlu tepkiler gelistirdiklerinde
daha kolay 6grenmektedirler.

Tepkinin dl¢iilmesinin yararlari;

v" Yararli olacak geribildirimleri saglar.

v' Sayisal bilgiler saglayabilir.

v Katilimceilarin egitime yonelik kisisel duygulari hakkinda bilgi saglar.

v Egitimi veren kisinin basar1 ve basarisizliklar1 hakkinda hizli geri bildirim

saglar (75-77).
2. Ogrenmenin Degerlendirilmesi: Verilen egitimden sonra katilimcilarin bilgi, beceri
ve tutumlarindaki degisimler degerlendirilmektedir. Katilimeilarin 6grenme Seviyelerini
saptamak amaciyla egitimden 6nce ve sonra anketler uygulanmaktadir. Bu asamada
anket, yazili testler ve performans testleri gibi araglar kullanilmaktadir. Bilgi, beceri ve
tutumlardaki degisimin etkin ve nesnel bir sekilde ortaya konulmasi i¢in kontrol
gruplarinm kullanilmasi, 6n test ve son testlerin yapilmasi gerekmektedir. Ogrenmenin
degerlendirilmesi tepkinin dlgiilmesinden daha zor ve zaman alic1 bir siirectir. Birinci
asamaya kiyasla egitim programinin isleyip islemedigine yonelik daha fazla veri
saglanmaktadir (75-77).
3. Davramslarin Degerlendirilmesi: Egitim sonrasinda meydana gelen degisimin
davranisa doniisiip doniismedigi; yani Ogrenilen bilgilerin uygulanip uygulanmadigi
Olciilmektedir. Davraniglarda olugsmasi beklenen degisiklikler hemen olabilecegi gibi,
egitimden aylar sonra da gergeklesebilir. Davranislardaki degisimin degerlendirilmesi,
egitim verildikten en az ii¢ hafta sonra baslayan ve belirli periyotlarla tekrarlanmasi
gerekebilen degerlendirme faaliyetlerini igermektedir. Anket, goriisme, katilimcilara
odev verilmesi, soru formlari, gézlem, odak grup galismasi, kontrol listeleri ve hareket
planlar1 gibi yontemler kullanilmaktadir (75-77).
4. Sonuclarin Degerlendirilmesi: Egitim programinin organizasyonel seviyedeki
sonuglara (maliyet, kalite, verimlilik, is kazalar1 orani, isgilicii degisim orani, satislar,
miisteri memnuniyeti, hata oranlari, ¢alisan memnuniyetini yiikseltmek vb.) etkisinin
degerlendirildigi asamadir. Bu asama dort asama arasinda degerlendirilmesi en zor
asama olarak kabul edilmektedir. Ciinkii organizasyonel sonuglar1 etkileyen ¢ok sayida
etken (verimlilik, miisteri tatmini, hata geri doniis sayilar1 vb.) bulunmaktadir ve bu
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faktorlerin etkilerin ayristirilmasi son derece zor bir islem olarak kabul edilmektedir. Bu
asamaya iligkin degerlendirmelerin giivenilirligi i¢in diger asamalara yOnelik

degerlendirmelerin yapilmis olmasi gerekmektedir (75-77).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii

Arastirma tek grup on test - son test yar1 deneysel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Firat Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii 4.
smif Ogrencileri ile Haziran 2015 - Kasim 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Firat
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi; 1996 yilinda Elaz1§ Saghk Yiiksekokulu olarak
kurulmus ve 1997-1998 yilinda 6grenci alimina baslamistir. Elazig Saglik Yiiksekokulu
2015 yilinda Saglik Bilimleri Fakiiltesi’ne doniismiistiir. Firat Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nde Hemsirelik, Ebelik, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ve
Beslenme ve Diyetetik boliimleri bulunmaktadir.

Hemsirelik Bolimii; lisans egitimi 4 yillik siireyi kapsamaktadir. Lisans
egitiminde 2009 — 2010 egitim yilindan itibaren intornliik egitim programima

gecilmistir. Hemsirelik béliimiinde 630 6grenci 6grenim gérmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Firat Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimiinde 6grenime devam eden 148 dordincti smif hemsirelik 6grencisi
olugturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise 6rneklem se¢imine gidilmeyip arastirmaya
almma kriterlerine uygun olan Ogrencilerin tamami olusturmustur. Arastirmaya 147

ogrenci katilmis ve evrenin %99’una ulasilmistir.
3.4. Arastirmaya Alinma Kiriterleri
v" Glo Germ tiriinii ile ilgili daha 6nce egitim almamis olmak.
v Ellerde gozle goriiliir sekilde cilt biitiinliigii bozulmamis olmak.
3.5. Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda Tanitici Anket Formu (EK 2), Bilgi
Formu (EK 3), El Yikama Davranmisim1 Planli Davramis Modeli Agisindan
Degerlendirme Olgegi (EK 4) ve El Yikama Etkinligini Degerlendirme Formu (EK 5)

kullanilmaistir.
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3.5.1. Tanitic1 Anket Formu

Tanitict Anket Formu, katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini ve egitim
gereksinimlerini belirlemek amaciyla hazirlanmigtir. Tanitict Anket Formu 4 sorudan
olugmaktadir, Sorular; katilimcilarin sosyo-demografik (yas, cinsiyet) Ozelliklerini,
uygulama yaptiklart klinik ve el hijyeni konusunda egitim alma gereksinimlerini

belirlemektedir.

3.5.2. Bilgi Formu

Bilgi formu, katilimcilarm el hijyenine iliskin bilgi diizeylerini belirlemek
amaciyla literatiir dogrultusunda (4, 6, 7, 25, 30, 45) hazirlanmustir. Bilgi formu goktan
se¢meli bes secenekli 28 sorudan olusmaktadir. ilk 2 soru el hijyeninin tarihgesi, 3.-5.
sorular mikroorganizmalarin taginmasi, 6.-9. sorular bakteri florasi, 10.-14. sorular
eldiven kullanimi, 15.-18. sorular cerrahi el yikama ve ovma, 19.-27. sorular el hijyeni
ve ovma, el hijyeni irinleri ve el hijyeni uyumu konularini, 28. soru hastane
enfeksiyonlar1 tanimimi icermektedir. Sorular “Dogru” yanita “1” puan, “Yanls” yanita

“0” puan verilerek degerlendirilmektedir.

3.5.3. El Yikama Davranisini1 Planh Davramis Modeli Acisindan
Degerlendirme Olgegi

El Yikama Davranismi Planli Davranis Modeli Agisindan Degerlendirme Olgegi
Tirkiye’de Maras (2007) tarafindan gelistirilerek gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasi
yapilmistir. Olgek saglik personelinin el yikamaya yonelik bilgi, tutum ve davranislarla
ilgili bilgi toplamak ve aksakliklar1 belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgek el
yikamaya yonelik bilgi, tutum ve davraniglarla ilgili 8 alt boyut altinda toplam 46
maddeden olugsmaktadir (78).

a. El Yikama Davramsimin Sonuclan ile ilgili Inanclar: Mikroorganizmalarm
yaytllmi ve bulagsmasi, hemsirelerin rahathigt ve profesyonel davranislari
degerlendirmektedir. Bu boliim 14 maddeden (1. - 14. sorular) olugmaktadir.

b. Kurum Dig1 Kisilerin El Yikama ile Tlgili Goriislerinin Etkisi: Saglik calisanmin
kurum disinda kendisi i¢in 6nemli olan kisilerin, el yikamasmi etkileme durumunu
degerlendirmekte ve 1 maddeden (15. soru) olugmaktadir.

¢. Kurum I¢i Kisilerin El Yikama ile Ilgili Beklentinin Algis1: Kurum igindeki

kisilerin (bashekim, bashemsire, hemsireler, hasta aileleri, hastalar, calisma arkadaslar1
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ve hekimler) el yikama davranigina dair tasidigi beklentileri algilamasini 6lgmekte ve 6
maddeden (16. - 21. sorular) olusmaktadir.

d. Kontrol inanclar: Saglik calisaninm el yikama teknigine uymak igin gerekli
kaynaklara sahip olma ve erisimi konusundaki inan¢ derecesini &lgmekte ve 5
maddeden (22. - 26. sorular) olusmaktadir.

e. Algilanan Davramis Kontrolii: Saglik calisaninin el yikama davranisi lizerinde
kendisinin ne kadar kontrolii oldugunu ve saglik ¢alisaninin el yikama prosediir ve
onerilerine ne kadar bagh kaldigin1 belirleme derecesini 6l¢gmektedir. 2 maddeden (27.
ve 28. sorular) olugmakta ve sorular “hi¢” yanitina 1 puan, “biraz” yanitina 2 puan,
“biiyiik  Olglide” yanitina 3 puan, “tamamen” yanitina 4 puan verilerek
degerlendirilmektedir.

f. Tutum: Saglk calisanlarinin el yikama prosediirii hakkinda diisiincelerini (gerekli,
pratik degil, yararli)) ve duygularmi (gliven verici, sinir bozucu, tahris edici)
degerlendirmekte ve 6 maddeden (29. - 34. sorular) olusmaktadir.

g. Niyet: Saglik ¢alisanmin gesitli kliniksel durumlarda (zaman kisithgi, yarali/hassas
eller ve hasta krizi) el yikama prosediirlerine bagh kalma niyetlerini degerlendirmekte
ve 4 maddeden (35. - 38. sorular) olusmaktadir. Sorular “hayir-hi¢” yanitina 1 puan,
“bazen” yanitina 2 puan, “sik sik” yanitina 3 puan, “evet-her zaman” yanitina 4 puan
verilerek degerlendirilmektedir.

h. Bilgi: CDC’nin el yikama onerileri dogrultusunda saglik ¢alisanlarinin 8 spesifik
duruma yonelik el yikama konusundaki bilgisinin olup olmadigin1 6lgmekte ve 8
maddeden (39. - 46. sorular) olusmaktadir. Sorulara verilmesi istenen cevaplar; ‘Evet’
CDC’nin Onerilerinin bir prosediir ve yol gosterici olduguna katiliyor. ‘Haymr’
katilmiyor. ‘Bilmiyorum’ Saglik ¢alisani bunlarin kural dizisi veya prosediir oldugu
hakkinda bir bilgiye sahip degil.

Olgek 4’lii likert tipi olup 6lcegin degerlendirilmesinde her bir madde;
“Kesinlikle Katiliyorum” yanitina 4 puan, “Katiliyorum” yanitina 3 puan,
“Katilmiyorum” yanitina 2 puan, “Hi¢ Katilmiyorum” yanitina 1 puan verilmistir. Bilgi
boliimiindeki sorular ‘Evet’ yanitina 3 puan, ‘Hayir’ yanitina 2 puan ve ‘Bilmiyorum’
yanitina 1 puan verilmistir. Olgekte yer alan 8., 9., 10., 11, 12., 30., 33., 34. maddeleri
negatif (ters) olarak degerlendirilmekte ve puanlama tersine doniistiiriilmiistiir. Olgekten
alinabilecek en diisiikk puan 46, en yiiksek puan 176’dir. Puanmn yiiksek olmasi elleri

yikamaya dair pozitif ve giiglii bir motivasyonu gostermektedir. Olgegin genel
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Cronbach’s alfa katsayisi 0.79 ve toplam madde korelasyon katsayisi 0.88 olarak

bulunmustur (78).

Tablo 3.1. El Yikama Davranigini Planli Davranis Modeli Ag¢isindan Degerlendirme
Olgeginin ve Alt Olgeklerinin Cronbach’s Alfa Degeri (S=147)

El Yikama Davramsi Gelistirme Olcegi ve Alt Madde Cronbach’s

Olcekler Sayis1 Alfa

El Yikama Davranisi Gelistirme Olcegi 46 827

El Yikama Davranismin Sonuglari ile Ilgili Inanglar 14 .627

"Kurum Dis1 Kisilerin El Yikama fle Tlgili Gériislerinin 1

Etkisi

Kurum I¢i Kisilerin El Yikama Ile Ilgili Beklentinin 6 912

Algist

Kontrol Inanglar 5 739

Algilanan Davranig Kontrolii 2 .861

Tutum 6 .662

Niyet 4 .697

Bilgi 8 .949

" Tek maddelik oldugu igin Cronbach’s Alfa katsayis1 degerlendirilememistir.

Bu arastirmada Olgegin toplam Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0.82 olarak
bulunmustur (Tablo 3.1).

3.5.4. El Yikama Etkinligini Degerlendirme Formu

El Yikama Etkinligini Degerlendirme Formu Glo Germ iiriinii ile el yikama
etkinligini degerlendirmek ve ellerin yikanmayan bdlgelerini belirlemek amaciyla
hazirlandi. El Yikama Etkinligini Degerlendirme Formu, her iki elin 6n ve arka yiiziinii
gosteren el resimlerinden olusmaktadir. Glo Germ {riiniinii ellerine uygulayan
katilimcilarin el yikama islemini gergeklestirdikten sonra UV lamba altinda parlayan

kisimlar form iizerinde isaretlenir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanm verileri Firat Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde 4. sinif
ogrencilerin  6grenim gordigii derslikte aragtirmaci tarafindan Ocak-Subat 2016
tarihlerinde yiiz yiize toplanmistir.

3.6.1. On Test Verilerinin Toplanmasi

Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerine arastirma hakkinda bilgi verildikten

ve bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra 6n test formlar1 (Tanitict Anket Formu,
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Bilgi Formu, El Yikama Davranismni Degerlendirme Olgegi) arastirmaci gdzetiminde
ogrencilere dagitildi ve formlar doldurulduktan sonra toplandi. On test formlarmm

doldurulmasi yaklasik 35-40 dakika siirmiistiir.

3.6.2. Son Test Verilerinin Toplanmasi

Ikinci egitimden 15 giin sonra son test formlar1 (Bilgi Formu, El Yikama
Davramsmi Degerlendirme Olgegi) arastirmaci gdzetiminde dgrencilere dagitildi ve
formlar doldurulduktan sonra toplandi. Son test formlarinin doldurulmasi yaklagik 35-

40 dakika stirmiistiir.

3.6.3. El Yikama Etkinligini Degerlendirme Formunun Uygulanmasi

Frrat  Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Becerileri
Laboratuvarinda uygulandi. Glo Germ driiniinden Katilimecilarin ellerine 3-5 ml
konuldu, katilimcilardan Glo Germ’i elin tiim yiizeylerine (parmak aralari, tirnaklar, el
sirt1, avug i¢1) yedirmeleri istendi, daha sonra katilimcilar ellerini yikayip kuruladiktan
sonra UV lamba ile parlayan simiile mikroorganizmalara bakildi, parlayan kisimlar
ellerin temiz yikanmadigini1 gostermekte ve bunlar el yikama etkinligini degerlendirme
formu iizerinde isaretlendi. Isaretleme; 1: Hi¢ yikanmamus, 2: Biraz yikanmus, 3:
Tamamen yikanmis seklinde kodland:.

El yikama i¢in gerekli olan kagit havlu, sivi sabun ve Glo Germ Kiti arastirmaci

tarafindan temin edilmistir.
3.7. Hemsirelik Girisimi

3.7.1. El Hijyeni Uriinii ile Yapilandirilmus El Hijyeni Egitimi

El hijyeni egitim programu, literatiir (4-7, 13, 14, 16, 25, 28, 30, 31, 38, 39, 40,
44, 46-48, 52, 53, 55, 58-60, 64, 66-69, 79) dogrultusunda hazirlanmistir. Egitimin
PowerPoint destekli sunu, video ve soru — cevap seklinde yapilmistir. Egitim, HE tanimi
ve Onemi, HE kontrolii ve Onlenmesi, HE Onlenmesinde hemsirenin rolii, HE
onlenmesinde el hijyeninin 6nemi, ellerde bulunan bakteri florasi, mikroorganizmalarin
eller araciligiyla tasinmasi, el yikama cesitleri, el hijyeninde kullanilan {irtinler, el
hijyenine uyumun arttirilmasi, el hijyeninin saglanmasi gereken durumlar ve eldiven
kullanimi, Glo Germ {iriiniiniin kullanim alanlari, 6nemi ve kullanim sekli bilgilerini

icermektedir.
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3.7.2. Egitim Materyali

Aragtirmada El Hijyeni Egitim Rehberi kullanilmistir. E1 Hijyeni Egitim Rehberi
egitimin icerigi ile ayni bilgileri igermekte ve birinci egitimin sonunda Ogrencilere

verilmistir (EK 14).

3.7.3. El Hijyeni Uriinii

Glo Germ ‘el yikama’ tekniklerinin ve enfeksiyon kontroliiniin 6gretilmesinde
kullanilan bir triindiir. Glo Germ kiti, Glo Germ ve UV lambadan olusmaktadir. Glo
Germ florasein partikiilleri igermekte ve sivi, jel ve pudra bigimleri bulunmaktadir (EK
6). Ellere uygulanan Glo Germ UV lamba altinda parlamaktadir. Glo Germ kullanicinin
ellerine 3-5 ml konulur, kullanicidan Glo Germ’i elin tiim ylizeylerine (parmak aralari,
tirnaklar, el sirt1, avug i¢i) yedirmesi istenir. Glo Germ’i ellere uyguladiktan sonra UV
lamba ile parlayan simiile mikroorganizmalara bakilir. Daha sonra eller sabun ve 1lik su
ile CDC’inin Onerilerine gore yikanir. Ellerdeki simiile bakterileri (Glo Germ {iriinii)
uzaklastrmak i¢in uygulanan islem basamaklari, ellerdeki bakteri florasmni
uzaklastirmak i¢in uygulanan islem basamaklari ile aynidir. Daha sonra UV lamba
altinda eller gozlenir. UV lamba altinda parlayan bdlgeler ellerin etkin yikanmadigini

gostermektedir (28).

3.7.4. Egitimin Uygulanmasi

Egitim, 6grencilerin ders ve uygulamalarinin olmadig1 cuma giinleri yapilmaistir.
Egitim, okul numarasi tek olan 6grenciler (1. Grup) igin saat 09:00 — 12:00, okul
numarasi ¢ift olan 6grenciler (2. Grup) i¢in ise saat 13:00 — 16:00 saatleri arasinda
uygulanmistir. 1. egitim; 2 giin siirmtstiir. 1. giin; HE tanim1 ve 6nemi, HE kontrolii ve
onlenmesi, HE’nin 6nlenmesinde hemsirenin rolii, HE’nin 6nlenmesinde el hijyeninin
onemi, ellerde bulunan bakteri florasi, mikroorganizmalarm eller araciligiyla tasinmasi,
el yikama c¢esitleri, el hijyeninde kullanilan {iriinler, 2. giin; el hijyenine uyumun
arttirilmasi, el hijyeninin saglanmasi gereken durumlar ve eldiven kullanimi, Glo Germ
iirliniiniin kullanim alanlari, 6nemi ve kullanim sekli bilgilerini icermektedir. Egitimler
6 seanstan olusmaktadir, her seans 40 dakika siirmiigtiir. 2. egitim ise 1. egitim bittikten
bir ay sonra 0zet olarak tekrar edilmis ve 45’er dakika siiren 3 seanstan olusmustur.

Egitim plan1 Tablo 3.2°de verilmistir.
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Tablo 3.2. Arastirma Egitim Plani

1. Egitim — 1.

Giin

1. Grup

2. Grup

Konular

09:00-09:20

13:00-13:20

Arastirmanim amaci ve dénemi

09:20-10:00

13:20-14:00

Hastane Enfeksiyonlar1 (tanimi, kontrolii ve dnlenmesi,
hemsirenin rolii)

10:00-10:20

14:00-14:20

Ara

10:20-11:00

14:20-15:00

HE’nm 6nlenmesinde el hijyenin 6nemi, bakteri florasi,
mikroorganizmalarm eller araciligiyla tasinmasi

11:00-11:20

15:00-15:20

Ara

11:20-12:00

15:20-16:00

El yikama c¢esitleri, el dezenfeksiyonu, el hijyeninde
kullanilan tiriinler

1. Egitim — 2.

Giin

1. Grup

2. Grup

Konular

09:00-09:20

13:00-13:20

Tekrar

09:20-10:00

13:20-14:00

Saglik calisanlarmin el hijyeni uyum oranlari, el
hijyenine uyumun arttirilmasi

10:00-10:20

14:00-14:20

Ara

10:20-11:00

14:20-15:00

El hijyeni saglanmasi gereken durumlar ve eldiven
kullanimi

11:00-11:20

15:00-15:20

Ara

11:20-12:00

15:20-16:00

Glo Germ driiniinin 6nemi, kullanim alanlar1 ve
kullanim sekli

2. Egitim

1. Grup

2. Grup

Konular

09:15-10:00

13:15-14:00

Hastane Enfeksiyonlar1 (tanimi ve onemi, kontrolii ve
Onlenmesi, hemsirenin rolii), HE’nin 6nlenmesinde el
hijyenin 6nemi, bakteri florasi, mikroorganizmalarin
eller araciligiyla taginmasi

10:00-10:15

14:00-14:15

Ara

10:15-11:00

14:15-15:00

El yikama gesitleri, el dezenfeksiyonu, el hijyeninde
kullanilan iirtinler

Saglik calisanlarmin el hijyeni uyum oranlari, el
hijyenine uyumun arttirilmasi

11:00-11:15

15:00-15:15

Ara

11:15-12:00

15:15-16:00

El hijyeni saglanmasi gereken durumlar ve eldiven
kullanimi Glo Germ iiriinii 6nemi, kullanim alanlar1 ve
kullanim sekli
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3.7.5. Egitim Programinin Degerlendirilmesi

Egitim etkinliginin degerlendirilmesi; egitimin gergeklesme diizeyi, elde edilen
faydalar, egitimin gelistirme olanaklarmni ve egiticinin performans degerlendirmesini
icermektedir. Glo Germ {rini ile verilen egitim programmnin etkinligini
degerlendirmede ‘Kirkpatrick Modeli’ kullanilmistir. Kirkpatrick Modeli 1959 yilinda
Donald Kirkpatrick tarafindan gelistirilmistir. Kirkpatrick, egitimin degerlendirilmesine
yonelik dort ayri fikri birlestirmistir ve egitim etkinligini degerlendirmede kullanilmas1
gereken dort degerlendirme asamasini tanimlamistir (75-77).

Bu asamalar;

1. Tepkilerin Degerlendirilmesi: Katilimcilarin programdan memnuniyet diizeylerini
degerlendirir.

2. Ogrenmenin Degerlendirilmesi: Katilimcilarin programdan ne Ogrendiklerini
degerlendirir.

3. Davramslarin Degerlendirilmesi: Ogretilenlerin katilimcilarin  davranislarinda
olusturdugu degisiklikleri degerlendirir.

4. Sonuclarin Degerlendirilmesi: Ogretim ve Ofrenmenin etkili ve verimli olup
olmadiginimn ve kalitesi hakkinda durumunu degerlendirir (75-77).

Calismamizda egitim programmin etkinligini degerlendirmede Kirkpatrick
Modelinin dort asamasi da degerlendirilmistir. Egitimden once Bilgi Formu ve El
Yikama Davranisi Degerlendirme Olgegi uygulanmus, ilk egitimin sonunda, Egitim
Degerlendirme Formu uygulanmustir. Ikinci egitimden 15 giin sonra egitimin bilgi
diizeyine, katilimcilarin davranislarina etkisini ve davranmislardaki degisikliklerin
isletmeye etkilerini belirlemek amaciyla Bilgi Formu, El Yikama Davranisi
Degerlendirme Olgegi, El Yikama Etkinligini Degerlendirme Formu ve Sonuglarm
Degerlendirilmesi Formu uygulanmistir.

Egitim Degerlendirme Formu

Katilimcilarin; egitimden, egitimin verilis bi¢ciminden, egiticiden, egitimin
verildigi fiziki ortamdan memnuniyetlerini belirlemek amaciyla hazirlanmigtir. Egitim
degerlendirme formu 18 sorudan olugmaktadir. Katilimcilarm sorular1 ‘Evet’ veya
‘Hayir’ seklinde cevaplandirmasi istenmektedir (EK 7).

Sonuclarin Degerlendirilmesi Formu

Egitim programmin sonucunda, davranislardaki degisikliklerin isletmeye

etkilerini (kalite, maliyet, verimlilik, hasta memnuniyeti, ¢calisan tatmini vb.) belirlemek
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amaciyla hazirlanmigtir. Sonuglarin degerlendirilmesi formu, 14 sorudan olugmaktadir.

Katilimcilarin sonuglarin degerlendirilmesi formunu 5°li likert tipi 6lgek seklinde ve

yiizdelik ifade olarak degerlendirilmesi istenmektedir (EK 8).

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

e Bagimh Degisken: Katilimcilarmn el hijyeni davraniglar1 ve bilgi diizeyleri.

e Bagimsiz Degisken: Katilimcilara

yapilandirilmis egitim.

verilen el hijyeni driinii ile

3.9. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastrmanim verilerinin istatistiksel analizinde asagida belirtilen testler

kullanilmastir.

Tablo 3.3. Arastirma Verilerinin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Degiskenler

Kullanilan istatistiksel Testler

Ogrencilerin tanimlayici ozellikleri,
egitimin degerlendirilmesi, bilgi sorularin
dogru yanitlarin dagilimi, el yikama
etkinliginin ~ degerlendirilmesi,  egitim

sonuglarinin degerlendirilmesi

e Sayi, ylzdelik, ortalama ve

standart sapma

Ogrencilerin el hijyeni bilgi puan ve el
yikama  davranisi  Olgeginin  puan
ortalamalarinin tanitic1 Ozelliklere gore

karsilastirilmasi

e Bagimsiz gruplarda t testi

e Kruskal-Wallis

Ogrencilerin egitim &ncesi ve sonrasi el
hijyeni bilgi puan ortalamalar1 ve el yikama
davranis1 Olceginin puan ortalamalarinin

karsilagtirilmasi

e Eslestirilmis t testi
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3.10. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma igin indnii Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Kurulundan onay (EK 9) ve arastrmanin Firat Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde yapilabilmesi i¢in Hemsirelik Boliim Baskanligi’ndan
izin alinmistir (EK 10). Ayrica arastrmada kullanilan ‘El Yikama Davranisimni Planl
Davranis Modeli Agisindan Degerlendirme Olgegini® gelistiren Maras’tan izin
alimmistr (EK 11).

Arastirmalarda insan olgusunun kullanimi bireysel haklarin korunmasmi
gerektirdiginden “bilgilendirilmis onam” kosulu etik ilke olarak yerine getirilmistir (EK
12). Katilhimcilara; arastrmanmn amaci, plant ve elde edilen verilerin nerede
kullanilacagina iliskin bilgi verilerek “/nsan onuruna saygi” ilkesi, arastirmaya goniillii
olarak katilmak isteyenlerin almmasi ile “Ozerklige Sayg:i” ilkesi, arastirmada elde
edilen bilgilerin gizli tutulacag: belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesi ve

“Cikar Catigmasindan Kagmma” ilkesi (EK 13) yerine getirilmistir (80, 81).

3.11. Arastirmanin Sinirhhiklar: ve Genellenebilirligi

Aragtrmanm smirliligi  bulunmamaktadir ve arastirma sonuglar1 benzer

ozellikteki gruplara genellenebilir.
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EVREN (N= 148)

4

ORNEKLEM (n= 147)

Y

ONTEST
- Tanitict Anket Formu
- Bilgi Formu

- El Yikama Davranisini1 Degerlendirme Olgegi

U

GIRISIM
- Glo Germ Uriinii Destekli EI Hijyeni Egitimi
- 1. Egitim: 2 Giin

- 2. Egitim: 1 Giin (1. Egitimden bir ay sonra)

O

SON TEST
- Bilgi Formu
- El Yikama Davramsmi Degerlendirme Olgegi

- El Yikama Etkinligini Degerlendirme Formu

Sekil 3.1. Arastirma Uygulama Plani
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1. Asama: Tepkilerin Degerlendirilmesi

Egitim Degerlendirme Formu

Birinci egitimin sonunda

4

2. Asama: Ogrenmenin Degerlendirilmesi

Bilgi Formu

Egitimden 6nce ve iKinci egitimden 15 giin sonra

4

3. Asama: Davramislarin Degerlendirilmesi

El Yikama Davramsi Degerlendirme Olcegi
Egitimden once ve ikinci egitimden 15 giin sonra

El Yikama Etkinligini Degerlendirme Formu

Ikinci egitimden 15 giin sonra

4

4. Asama: Sonuclarin Degerlendirilmesi

Sonuclarin Degerlendirilmesi Formu

Ikinci egitimden 15 giin sonra

Sekil 3.2. Kirkpatrick Modeline Gore Egitimin Degerlendirilmesi



4. BULGULAR

Bu Dbolimde; Hemsirelik ogrencilerine el  hijyeni  davraniglarinin
kazandirilmasinda ve el hijyenine iligkin bilgi diizeylerinde artis saglanmasinda el
hijyeni iriinii destekli egitimin etkisini belirlemek amaciyla yapilan aragtirmanin
bulgular1 verilmistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin tanitic1 6zellikleri Tablo 4.1°de

verilmistir.

Tablo 4.1. Hemsirelik Ogrencilerinin Tanitic1 Ozellikleri (S=147)

Tanitict Ozellikler S %
Cinsiyet Erkek 55 37.4
Kadin 92 62.6
Dahili 44 29.9
Cerrahi 24 16.3
Ié)llignlilll(ama Yapilan Kadin Dogum 5 3.4
ASM 22 15.0
Ozel Birim 31 21.1
Psikiyatri 21 14.3
El Hijyeni Egitim Evet 76 51.7
Gereksinimi Hayir 71 48.3

Ogrencilerin; %62.6’smin  kadin, %29.9’unun dahili kliniklerde uygulama
yaptigi, %51.7’sinin el hijyeni ile ilgili egitime gereksinimlerinin oldugu (Tablo 4.1) ve

ogrencilerin yas ortalamasinin 22.26 £1.57 (20-31 yas) oldugu saptanmuistir.

4.1. Tepkilerin Degerlendirilmesine fliskin Bulgular

Hemsirelik 6grencilerinin, egitim programi hakkindaki diisiinceleri Tablo 4.2°de
goriilmektedir. Ogrenciler %99.3 oraninda egitimin kendilerine yeni bilgiler kattigmi ve
egitimcinin dilinin anlasir oldugunu belirtmislerdir. Ogrencilerin %57.8’1 fiziki ortamin
egitim i¢in uygun olmadigini, %46.3’1 ise egitimde kullanilan ara¢ ve gereglerin yeterli

olmadigini belirtmislerdir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Hemsirelik Ogrencilerinin Egitimi Degerlendirmesinin Dagilinmi

Egitim ile Tlgili Diisiinceler Evet Hayir

S % S %
Egitim
1. Egitim icerigi beklentimi karsiladi 140  95.2 7 4.8
2. Egitim yontemleri beklentimi karsiladi 137  93.2 10 6.8
3. Egitim bana yeni bilgiler katti 146 99.3 1 0.7
4. Egitimin siiresi yeterliydi 117  79.6 30 204
5. Egitimde kullanilan arag-gerecler yeterliydi 79 53.7 68  46.3
6. Egitim programindaki konularin iglenmesi 127 86.4 20 136
yeterliydi
7. El hijyeni ile ilgili video gosterimi 1yiydi 129  87.8 18 122
8. Egitimin uygulamal1 boliimiiniin siiresi yeterliydi 82 55.8 65 442
9. Fiziki ortam egitim i¢in uygundu 62 42.2 85 57.8
Egitici
10. Egitimcinin sunumu 1yiydi 141 959 6 4.1
11. Egitimcinin ses tonu yeterliydi 142 96.6 5 3.4
12. Egitimcinin anlatim hizi uygundu 135 91.8 12 8.2
13. Egitimcinin kullandig1 dil anlagilird1 146 99.3 1 0.7
14. Egitimcinin iletisimi uygundu 144 98.0 3 2.0
Egitimden Elde Edilen Kazanimlar
15. Ogretilenleri isimde kullanabilirim 143 97.3 4 2.7
16. Katildigim egitim, hastadan ¢evreye enfeksiyon 144 98.0 3 2.0
bulagma riskini anlamam agisindan énemli oldu
17. Katildigim egitim, el hijyeni uygulamami 144 98.0 3 2.0
iyilestirme ac¢isindan 6nemli oldu
18. Katildigim egitim, eller vasitasiyla hastalara
mikrop bulastirma ve bu sekilde enfeksiyona sebebiyet 144  98.0 3 2.0

verme riskini anlamam agisindan énemli oldu
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4.2. Ogrenmenin Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Tablo 4.3. El Hijyeni Bilgi Sorularmin Dogru Yanitlarinin Dagilim1 (S=147)

Egitim Egitim
Bilgi Sorular Oncesi Sonrasi
S % S %
El Hijyeni Tarihcesi
1. Ellerin antiseptik bir ajanla temizlenmesi kavrami hangi yillarda ortaya 41 279 127 86.4
cikmistir?
2. DSO, asagida verilen hangi tarihi Diinya El Hijyen Giinii olarak ilan 39 26.5 90 61.2
etmistir.
Mikroorganizmalarin Tasinmasi
3. Hastalar arasmda mikroorganizmalarin taginmast en sik hangi yolla bulasir? 79 537 122 83.0
4. Saglik hizmeti iligkili patojenlerin bir hastadan bagka bir hastaya saglik
caliganlarinin elleri vasitasiyla bulagmast i¢in sirayla bes unsurun 85 57.8 90 61.2
gergeklesmesi gereklidir. Asagidakilerden hangisi yanlis verilmistir?
5. Hastalar arasi mikroorganizmalarin gegisinde en oOnemli etken 29 19.7 92 62.6
asagidakilerden hangisidir?
Bakteri Florasi
6. Hastane enfeksiyonlarma neden olan cilt florasi asagidakilerden 21 143 72 49.0
hangisidir?
7. El yikama ile kolayca uzaklastirilabilen cilt florasi asagidakilerden 83 56.5 123  83.7
hangisidir.
8. Cildin derin tabakalarmda yer alir. Su ve sabun ile yikanarak
azaltilabilir, ancak tamamen ortadan kaldirilamaz.
Yukarida tanimi yapilan bakteri floras1 asagidakilerden hangisidir? 65 442 92 62.6
9. Asagidakilerden hangisi hasta viicudunda en sik kolonize olan 41 279 65 44.2
bolgelerden degildir?
Eldiven Kullanimi
10. Eldiven kullanimu ile ilgili verilenlerden hangisi yanlisgtir? 56 381 79 53.7
11. Eldiven kullanimu ile ilgili verilenlerden hangisi yanligtir? 1 0.7 7 4.8
12. Eldiven kullanimu ile ilgili verilenlerden hangisi dogrudur? 116 789 132 89.8
13. Asagidaki durumlarin  hangisinde non-steril eldiven giyilmesi 39 26.5 56 38.1
gerekmektedir?
14. Asagidaki durumlarin  hangisinde steril eldiven giyilmesi 69 46.9 68 46.3
gerekmektedir?
Cerrahi El Yikama
15. Cerrahi el yikama ile ilgili verilenlerden hangisi yanligtir? 79 537 76 51.7
16. Cerrahi el yikama ve el antisepsisi ile ilgili verilenlerden hangisi yanhstir? 39 265 36 24.5
17. Cerrahi el yikama ve el antisepsisi ile ilgili verilenlerden hangisi 105 714 98  66.7
dogrudur?
18. Cerrahi el yikama ve el antisepsisi ile ilgili verilenlerden hangisi 63 42.9 70 47.6
yanligtir?
El Hijyeni ve Uyumu
19. El dezenfeksiyonu ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlstir? 22 150 14 9.5
20. Asagidaki durumlarin hangisinde el hijyeni saglanmasmma gerek 132 89.8 130 884
yoktur?
21. El hijyeni ile ilgili asagidakilerden hangisi yanligtir? 43 293 57 38.8
22. Alkol ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir? 62 422 49 33.3
23. El hijyeni ile ilgili asagidakilerden hangisi yanligtir? 58 395 81 55.1
24. El hijyeni ile ilgili agagidakilerden hangisi yanligtir? 108 735 118 80.3
25. Alkol ile ilgili agsagidakilerden hangisi yanlistir? 63 429 50 34.0
26. El hijyeni ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir? 57 388 97 66.0
27. El hijyen uyumu ile ilgili asagidakilerden hangisi yanligtir? 68 463 75 51.0
Hastane Enfeksiyonlar: Tanimi
28. Sizce HE tanimui igin agagidaki tanimlamalardan hangisi dogrudur? 80 544 87 59.2
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Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencileri egitimden 6nce en yiiksek oranda
(%89.8) dogru yanit1 el hijyeni ve uyumu ile ilgili soruya (20. soru), en diisiik oranda
(%0.7) dogru yanit1 ise eldiven kullanimi ile ilgili soruya (11. soru) vermislerdir.
Arastirmaya katilan hemsirelik Ogrencileri egitimden sonra ise en yiiksek oranda
(%89.8) ve en diisiik oranda (%4.8) dogru yanit1 eldiven kullanimi ile ilgili sorulara

vermiglerdir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Hemsirelik Ogrencilerinin Bilgi Puan Ortalamalarmimn Karsilastiriimasi (S=147)

Min. Mak. X+£SS t p X +SD
Egitim Oncesi 6 19  11.84+282 9.902 .000 4.11
Egitim Sonrasi 6 23 15.20 £ 3.68

TFF

P<0.001 t: Eslestirilmis t testi

Ogrencilerin egitimden 6nce bilgi puan ortalamalarmnin 11.84+2.82 oldugu,
egitimden sonra ise 15.20+3.68 oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin egitim dncesi ve
sonrast bilgi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak onemli oldugu tespit

edilmistir (p< 0.001) (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Hemsirelik Ogrencilerinin Tanitict Ozelliklerine Goére Bilgi Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Tamtica Ozellikler

S X+SS Test X+£SS Test
Cinsiyet
Erkek 55  21.63+4.90 t":.827 23.3242.25 t":1.395
Kadin 92  22.23+3.85 p: .409 23.68+.769 p: .165
Egitim Gereksinimi
Evet 76 22.34+3.50 t":.965 23.67+.755 t:.998
Hayir 71 21.66+4.96 p: . 336 23.42+2.02 p: .320
Klinik
Dahili 44 2227%4.14 | \isoww  23.56+.899 KWW X2**
Cerrahi 24 20.62+5.76 4.238 23.83+.564 9.025
Kadin Dogum 5 21408527 PO 20804130 p: 108
ASM 22 21.90+4.65 23.59+.908
Ozel Birim 31  22.54+3.00 23.80+.542
Psikiyatri 21  22.52+3.55 22.95+3.48

" t: Bagimsiz gruplarda t testi ~ Kruskal-Wallis
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Ogrencilerin egitim Oncesi ve sonrasi bilgi puan ortalamalar1 tanitic1 6zelliklere
gore karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak 6nemsiz oldugu tespit

edilmistir (p> 0.05) (Tablo 4.5).
4.3. Davramslarin Degerlendirilmesine Iliskin Bulgular
Tablo 4.6. Hemsirelik Ogrencilerinin Egitim Oncesi ve Sonrasi El Yikama Davranisini

Planli Davraniy Modeli Agisindan Degerlendirme Olgeginin ve Alt
Olgeklerinin Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (S=147)

El Yikama
Davramsi
Gelistirme

Olgegi ve Alt Min. Mak.  X#5S  Min. Mak. XSS
Olgekler

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

El Yikama

Davranismin 34 54 43.27+3.99 31 54 44.0644.44 2.00 .047
Sonuglar1 ile flgili

Inanglar

Kurum Dis1
Kisilerin El Yikama
ile Tgili
Goriislerinin Etkisi

*

1 4 3.02+.681 1 4 3.17+.676 209 .038

Kurum I¢i Kisilerin 6 24 17.85+3.58 7 24 18.17+3.77 .86 391
El Yikama ile Tlgili

Beklentinin Algist

Kontrol inanglari 7 20 13.03+2.39 7 20 14.50£2.10 6.77 .000
Algilanan Davranig 3 8 1.00+5.25 2 8 5.44+1.21 156 .120
Kontroli

Tutum 14 24 19.17+2.49 9 24 18.82+2.90 1.31  .191
Niyet 4 16 9.95+2.14 6 16 10.96+2.30 4.78 .000"
Bilgi 8 24 22.01+4.26 8 24 23.55+1.50 3.97 .000"
Toplam 103 166  133.59+10.5 109 168 138.69+11.86 5.01 .000

"P< 0.05 " P< 0.001 t: Eslestirilmis t testi

Ogrencilerin el yikama davranis puanlar1 incelendiginde; egitim dncesi 133.59,
egitim sonrast 138.69 oldugu saptanmistir. Tutum alt boyutu puaninin egitim 6ncesi
19.17 iken, egitim sonras1 18.82 puana diistiigii, diger alt boyutlarin egitim sonrasi puan
ortalamalarinin egitim 6ncesi puanlara gore arttigi saptanmistir (Tablo 4.6).

El yikama davranigi gelistirme Olgeginin, Kontrol inanglari, niyet ve bilgi alt
boyutlarmim egitim Oncesi ve sonrasit puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatiksel

acidan onemli fark oldugu tespit edilmistir (p< 0.001) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Hemsirelik Ogrencilerinin Egitim Oncesi ve Sonrasi Tanitict Ozelliklerine

Gore El

Yikama Davranigimni

Planh

Davranis Modeli

Acisindan

Degerlendirme Olgceginin Puan Ortalamalarinm Karsilastiriimasi

Tanitic1 Ozellikler

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

S X£SS Test X£SS Test ve
Anlamhhk

Cinsiyet
Erkek 55  131.96+10.61 t:1.458 137.94+11.53 t":.590
Kadmn 92  134.57+10.44 p:.147  139.14+12.09 p: .556
Egitim Gereksinimi
Evet 76 133.64+10.74 t:.055  139.68+11.72 t": 1.047
Hayir 71  133.54+10.41 p:.957  137.63+12.01 p: .297
Klinik
Déhili 44  76.73£12.40 KX 2s:  [3.15+13.86 KV X2x-
Cerrahi 24 70.21+8.64 3.077 77.71+12.05 4.818
Kadin Dogum 5 47.60+5.91 P: 688 35 501444 p: 439
ASM 22  81.73+8.44 81.61+11.96
Ozel Birim 31  72.31x11.16 76.3449.81
Psikiyatri 21 73.31+10.72 68.57+10.89

" t: Bagimsiz gruplarda t testi  Kruskal-Wallis

El yikama davranis1 gelistirme 6lgeginin egitim Oncesi ve sonrasi ortalama puani

tanitic1 6zelliklere gore karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak

onemsiz oldugu tespit edilmistir (p > 0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Hemsirelik Ogrencilerinin El Yikama Etkinliginin Degerlendirilmesi

Hic Biraz Tamamen

Bolgeler Yikanmams Yikanmis Yikanmis
S S % S %
Avug i¢i 8 63 42.9 76 51.7
Tirnaklar 79 53.8 55 37.4 13 8.8
El Sirta 21 14.3 90 61.2 36 24.5
Basparmak 15 10.2 60 40.8 72 49.0
Parmak Aralar1 36 24.5 59 40.1 52 354
Bilekler 50 34.0 67 45.6 30 20.4

Glo Germ ile yapilan el yikamanin degerlendirilmesinde aragtirmaya katilan

ogrencilerin en fazla %53.8 oranla tirnaklarinin ve %24.5 oranla parmak aralarmin hig¢

yikanmadig1 tespit edilmistir. Ogrencilerin ellerinin biraz yikandig1 bolgeleri ise en
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fazla %61.2 oraninda el sirti, ikinci olarak %45.6 oraninda bileklerin oldugu tespit

edilmistir. Ogrencilerin ellerinin tamamen yikandig1 bdlgeler ise %51.7 oraninda avug

i1, %49 oraninda bagparmak kisimlarinin yikandigi tespit edilmistir (Tablo 4.8).

4.4. Sonuclarin Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Tablo 4.9. Hemsirelik Ogrencilerinin Egitim Sonuglarmin Degerlendirilmesinin Dagilimi

S S X g £
ifadeler < = s > = ¥ 3
S % S % S % S % S %
1. El hijyeni egitiminden 6grendigim 2 14 7 48 10 68 74 503 54 36.7
bilgi/becerileri hastane ortaminda
basarili bir sekilde uygulayabildim.
2. Bu egitim i performansimi arttirdi. 1 07 13 88 56 381 57 388 20 13.6
3. Bu egitimden sonra bes endikasyon 1 0.7 13 88 24 16.3 84 571 25 171
kuralina goére el hijyeni kurallarina
uydum.
4. Bu egitimden sonra meslektaslarrma 5 3.4 29 197 39 265 55 374 19 129
rol model oldum.
5. Bu egitimden sonra arkadaglarbmin el 3 2.0 18 122 33 225 67 456 26 17.7
yikama davranislarinin gézlemledim.
6. Bu egitimden sonra arkadaglarimiel 7 4.8 21 143 39 265 62 422 18 122
yikama konusunda uyardim.
7. Bu egitimden sonra el hijyeni 6 41 17 116 36 245 64 435 24 16.3
kampanyalarii destekledim.
8. Bu egitimden sonra her yerde el 2 14 8 54 29 197 76 517 32 2138
hijyenini savundum.
9. Bu egitim kariyer gelisimimi 3 2.0 19 129 37 252 60 408 28 19.1

belirlemede faydali oldu.

Aragtirmaya katilan hemgirelik 6grencileri; egitim sonucunda elde ettikleri bilgi

ve becerileri yiiksek oranda uygulayabildiklerini

belirtmislerdir.

Egitimin

is

performanslar1 {izerine etkisi hakkinda ise %38.1 oraninda fikirlerinin olmadigini

belirtmislerdir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Hemsirelik Ogrencilerinin Egitim Sonuglarmi Uygulamaya Déniistiirmedeki

Dagilimi
Ifadeler S %
1 haftada 60 40.8
2 haftada 32 21.8
10. Egiti
69rendikleri§i1;imden 3 haftada 20 136
g 4 haftada 23 15.6
hastane ortaminda ne .. _ o ,
. Ogrendiklerimi heniiz
kadar stirede
e uygulayamadim  fakat gelecekte 9 6.2
uygulayabildiniz.
uygulamay1 planliyorum
Kazandigim bilgi ve becerileri 3 2.0
kullanabilecegimi zannetmiyorum
Unitelerde lavabo, sabun, kagit havlu 87 59.2
eksikligi
11. Eg
g~ El yikamanin ¢ok zaman kaybina 3 2.0

ogrendiginiz bilgi ve

den ol
becerileri basarili bir o O Tas!

sekilde Kisi basina diisen hasta sayisini fazla 37 25.2
layamiyorsaniz st

uyguiay ] Y > Daha onemli onceliklerin olmas1 2 14

neden? (birden fazla . . . .

K Is yiikiiniin fazla olmasi 12 8.1

is aretleyebilirsiniz) g tkanl 2 L4

saretiey 2 ihmal 1 0.7
Diger (belirtiniz) 3 2.0

Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin %40.8°1 6grendiklerini 1 hafta
icinde hastane ortammda uyguladiklarmi belirtmislerdir. Ogrenciler dégrendikleri bilgi
ve becerileri uygulayamama nedenini %59.2 oraninda {initelerde lavabo, sabun ve kagit

havlu eksikligi oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.10).

Hemsirelik 6grencilerinin, egitimden e¢lde ettikleri bilgileri uygulamaya
doniistiirme oranlarmin dagilimi Tablo 4.11°de goriilmektedir. Ogrencilerin %20.4’ii
%80 oraninda egitimden Ogrendiklerini direkt hastane ortaminda uygulayabildiklerini,
%19.7’s1 %50 oraninda is performanslarinin arttigi ve %22.4‘4 %90 oraninda verilen

egitimin enfeksiyon riskinin azalmasinda 6nemli etki olusturdugunu belirtmislerdir

(Tablo 4.11).
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5. TARTISMA

Diinyada ve iilkemizde el hijyeni uygulamalarinin istenen diizeyde olmasi i¢in
pek ¢ok calisma yapilmaktadir (1, 4, 7, 16, 22, 24, 25, 30). DSO, CDC gibi uluslararasi
kuruluslarin kampanyalar1 ve ulusal bazda pek cok iilkede yiiriitilen faaliyetler
bulunmaktadir (4, 7, 30, 46, 49, 82-84). Ancak diinyada ve tilkemizde el hijyenine uyum
sorununda istenen basari saglanamamstir (4, 59, 64, 66, 84).

Hemgirelik 6grencilerine el hijyeni davraniglarinin kazandirilmasinda ve el
hijyenine iliskin bilgi diizeylerinde artis saglanmasinda el hijyeni Uriinii destekli

egitimin etkili olacag1 ongdrillmiistiir.

5.1. Tepkilerin Degerlendirilmesine fliskin Bulgularin Tartismasi

Arastirmaya katilan Ogrencilerin tepkileri degerlendirildiginde, 6grencilerin
cogunlugu egitimin kendilerine yeni bilgiler kattigini, egitimcinin dilinin anlasir
oldugunu, egitimcinin iletisiminin uygun oldugu ve egitimin, hastadan c¢evreye
enfeksiyon bulasma riskini 6grenme agisindan etkili oldugunu belirtmislerdir. Ayrica
ogrenciler, fiziki ortamin egitim i¢in uygun olmadigini, egitimde kullanilan arag¢ ve
gereglerin yeterli olmadigini ve egitimin uygulamali bdliimiiniin siiresinin yeterli
olmadigini belirtmislerdir (Tablo 4.2). Genel olarak degerlendirildiginde, 6grencilerin
en memnun olduklar1 konular egitimci ve egitimden elde edilen kazanimlardir.

Cicek ve ark.’nin (2013) tip fakiiltesi 6grencilerine yonelik el hijyeni egitimi
programmin etkinligini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, 6grencilerin egitici, egitim ve
egitimden elde edilen kazanimlardan yiiksek oranda memnun olduklar1 belirtilmistir
(85). Bizim arastrrmamizin sonucu Cigek ve ark.’nin ¢alismasmin sonucu ile benzerlik
gostermektedir.

Kirkpatrick modelinde, asamalar arasinda bir hiyerarsi bulunmaktadir. Tepkiler
olusmadan 6grenme gerceklesemez ve katilimcilar egitim programina olumlu yonde
tepki gosterirlerse 6grenmeden bahsedilebilir. Ancak olumsuz tepki olusursa 6grenme
gerceklesmez (75, 77). Bu hiyerarsiye gore tepkiler ile 6grenme diizeyi arasinda anlamli
ve olumlu yonde bir iligki olmasi gerekmektedir. Arastirmamizda Ogrencilerin
tepkilerinin olumlu yonde oldugu ve o6grencilerin el hijyeni bilgi puan ortalamalar
egitim sonrasinda egitim Oncesine gore yiikselmis ve bu sonucun istatistiksel olarak

onemli (p<0.001) oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4).
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Bu sonu¢ Glo Germ destekli verilen el hijyeni egitiminin, etkili oldugu ve Glo

Germ tirliniliniin el hijyeni egitimlerinde kullanilabilecegi sonucuna varilabilir.

5.2. Ogrenmenin Degerlendirilmesine iliskin Bulgularin Tartismasi

Ogrencilerin; el hijyeni tarihgesi, mikroorganizmalarmn tasinmasi, bakteri florasi,
eldiven kullanimi, cerrahi el yikama, el hijyeni ve uyumu, hastane enfeksiyonlar1 tanimi
konularindaki sorulara verilen dogru yanit oranlarinin egitim sonrasinda ¢ogunlukla
arttig1 tespit edilmistir. Ogrencilerin egitim &ncesi ve sonrasi en diisiik dogru cevap
verdikleri soru ise eldiven kullanimu ile ilgilidir (Tablo 4.3).

Cicek ve ark.’nin (2013) tip fakiiltesi 6grencilerine yonelik el hijyeni egitim
programmin etkinligini degerlendirdikleri ¢alismasinda, dgrencilerin egitimden sonra
biitlin sorularda dogru yanit orani artarken, en diisiik dogru yanit verdigi soru eldiven
kullanimu ile ilgili oldugu belirtmislerdir (85). Arastrmamizin sonucu Cigek ve ark.’nin
caligmasi ile benzerlik gostermektedir. Eldiven kullanimi ile ilgi sorunun dogru
yanitinin diisiik olmasmin nedeni eldiven kullanimmin yayginlagsmasiyla birlikte artan
hatalarin (64) rol model alinmasi olabilir.

Ogrencilerin el hijyeni bilgi puan ortalamalar1 egitim sonrasinda egitim dncesine
gore yiikselmis olup bu sonucun istatistiksel olarak onemli (p<0.001) (Tablo 4.4)
oldugu, oOgrencilerin cinsiyet, egitim gereksinimi ve uygulama yaptiklar1 klinikler
acisindan el hijyeni bilgi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak
onemli bir farklilik olmadigi bulunmustur (Tablo 4.5).

Bu sonug, el hijyeni {iriinii destekli verilen egitimin 6grencilerin el hijyeni bilgi
diizeyinde artis sagladigi ve arastrmanin “El hijyeni iriinii destekli verilen egitim
Ogrencilerin el hijyeni ile 1ilgili bilgi diizeylerinde artis saglar” hipotezinin
dogrulandigim1 gostermektedir. Cigek ve ark.’nin (2013) Tip Fakiiltesi 6grencileri ile ve
Hong ve Jang’m (2016) hemsirelik 6grencileri ile yaptiklar1 caligmada da 6grencilerin
egitim sonrasinda bilgi diizeylerinin yiikseldigi belirtilmistir (82, 85). Arastirmamizda
elde edilen sonug diger arastirma sonuglarinca desteklenmektedir.

Kirkpatrick modeline gore, egitimden sonra yapilan anket puanlar1 dncekinden
daha yiiksek ise “egitim etkili olmustur” sonucu c¢ikarilabilmektedir. Ayrica birinci
asamaya (tepkilerin degerlendirilmesi) kiyasla egitim programmin isleyip islemedigine
yonelik daha fazla veri saglanmaktadir (76, 77). Ogrenmenin degerlendirilmesi
onemlidir. Ogrenme olmadan, herhangi bir davranis degisikligi olusmaz (76, 77). Hazir

bulunusluk diizeyi yiiksek olan birey konular1 daha ¢abuk kavrayarak konu ile ilgili
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yorum yapabilir (86). Arasgtirmamizin sonucunda Ogrencilerin el hijyeni bilgi
diizeylerinin yiikselmesi O6grencilerin egitim hazir bulunusluk diizeylerinin yiiksek
oldugu, Glo Germ iiriinii destekli verilen el hijyeni egitiminin Ogrencilerin bilgi

diizeyini arttirdig1 ve 6grencilerin el hijyeni uyumlarinin arttig1 sdylenebilir.

5.3. Davramslarin Degerlendirilmesine iliskin Bulgularin Tartismasi

Ogrencilerin el yikama davramis1 gelistirme olgegi puan ortalamasi egitim
sonrasinda egitim Oncesine gore yiikkselmis ve bu sonug istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6). Tutum alt boyutu puaninin egitim 6ncesi 19.17 iken,
egitim sonrast 18.82 puana diistiigli, diger alt boyut puanlarinin egitim sonrasi
puanlarinin egitim dncesi puanlara gore yiikseldigi ve kontrol inanglari, niyet ve bilgi alt
boyutlar1 puan ortalamalarmin egitim sonrasmda egitim Oncesine gore istatistiksel
olarak 6nemli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6).

Bu sonuglar, el hijyeni iriinii destekli verilen egitimin el yikama davranisi
kazandirmada etkili oldugu ve arastrrmanin, “El hijyeni iirlinii destekli verilen egitim
ogrencilerin el hijyeni davranislar1 kazanmasini saglar” hipotezini dogrulamaktadir.

Maras (2007) ve Sen’in (2014) calismalarinda da el yikama davranis1 gelistirme
0lgegi puaninin egitimden sonra 6nemli diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir (78, 87).
Arastirmamizin sonucu Maras (2007) ve Sen’in (2014) calismalarin1 desteklemektedir.

Kirkpatrick modelinde, egitim sonunda meydana gelen degisimin davranisa
doniisip doniismedigi; yani 6grenmenin ger¢ek yasama transfer edilip edilmedigi,
ticlincii seviye (davraniglarin degerlendirilmesi) degerlendirme ile ortaya ¢ikarilabilir.
Davranis degisikligi hemen olabilecegi gibi, egitimden aylar sonra da meydana
gelebilir. Davranis degisikliginin meydana gelmesi egitim programmin derecesini
belirler. Egitim sonucunda her zaman pozitif davranis degisikligi meydana gelmeyebilir.
Bu nedenle egitim programinda bilgi, beceri ve tutumlarin is ortamina aktarilmasi
onemlidir (76, 77). Ayrica egitimde yeni bir davranig degisikliginin meydana
gelebilmesi, 6grencilerin hazir bulunusluk diizeyine baglidir (86). Bizim arastirmamizda
el hijyeni iiriinii destekli verilen egitimin sonucunda pozitif davranis degisikligi oldugu,
ogrencilerin egitimden kazandiklar1 bilgi, beceri ve tutumlar1 calima ortamina
aktardiklar1 ve Ogrencilerin egitime hazir bulunusluk diizeylerinin yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin cinsiyet, egitim gereksinimi ve

uygulama yaptiklar1 klinikler agisindan el yikama davranigi 6lgegi puan ortalamalari
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karsilastirildiginda istatiksel olarak 6nemli bir farklilik olmadigi bulunmustur (p > 0.05)
(Tablo 4.7).

Is yiikii fazlahig, bilgi eksikligi ve cinsiyet el hijyeni uyumunu etkileyen
faktorlerdendir (4, 66, 88, 89). Yapilan ¢alismalarda el hijyeni konusunda kadnlarin
erkeklere gore daha duyarli olduklar1 bildirilmektedir (4, 25). Saghgmn Gelistirilmesi
Genel Mudirligii (2012) Tirkiye El Yikama Arastirmasi raporunda el yikama
sikliginin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu; ayrica erkeklerde el yikama
sliresinin kadinlara gore daha kisa oldugu belirtilmektedir (90). Yapilan ¢alismalarda el
hijyeni davraniginda kadinin belirleyici rolde olduguna dikkat ¢ekilmektedir (25, 91).

Aytemiz’in  (2011) c¢alismasinda ¢alisilan  boliimlere gore el hijyeni
endikasyonlarma uyumu arasinda istatiksel olarak onemli bir farklilik oldugu ve bu
farkliligin nedeninin yogun bakim ve cerrahi birimlerde daha fazla yataga bagimli hasta
olmast ve invaziv veya kirli islemlerin daha sik uygulanmakta olmasindan
kaynaklandigi belirtilmistir (92).

Aragtirmamiza katilan 6grencilerin %51.7’sinin el hijyeni konusunda egitime
ihtiyacit oldugu, %62.6’sinin kadin oldugu ve birgok farkli klinikte c¢alismalarina
ragmen (Tablo 4.1) 6lgek puan ortalamalar1 arasinda onemli bir farklilik olmamasi
beklenen bir durum degildir. Arastirmamizda elde edilen sonu¢ diger c¢alisma
sonuglarmi desteklememekte ve arastrmamizda el yikama davranigmin gelistirilmesi
acisindan cinsiyetin, egitim gereksinimin ve c¢aligilan kliniklerin bir faktor olmadigi
sOylenebilir.

Glo Germ ile yapilan el yikamanm degerlendirilmesinde arastirmaya katilan
Ogrencilerin en fazla %53.7 oranla tirnaklarmin ve %24.5 oranla parmak aralarimin hig
yikanmadig1 tespit edilmistir. Ogrencilerin ellerinin biraz yikandig1 bolgeleri ise en
fazla %61.2 oraninda el sirt1, ikinci olarak %45.6 oraninda bileklerin oldugu tespit
edilmistir. Ogrencilerin ellerinin tamamen yikandig1 bolgeler ise %51.7 oraninda avug
i¢i, %49 oraninda bagparmak kisimlarinin yikandigi tespit edilmistir (Tablo 4.8).

Saglik ¢alisanlarin ¢esitli nedenlerle (cildin irritasyonu, bilgi eksikligi, is yiiki
fazlaligi, personel azligi) (4, 66, 88, 89) el yikama islemini uygun bir sekilde
gerceklestirmemeleri nedeniyle yikama islemi swasinda ihmal edilen bdolgeler

olmaktadir (Sekil 5.1) (58, 92).
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Sekil 5.1. Ellerin Yikanmayan Bolgeleri

Bizim arastirmamizda da ellerin en fazla yikanmayan bdlgeleri tirnaklar ve
parmak aralari, daha az siklikta yikanmayan bélgelerin el sirt1 ve bileklerin oldugu ve
ellerin tamamen yikandig1 bolgeler ise avu¢ i¢i ve basparmak kismi oldugu
goriilmektedir (Sekil 5.2 ). Bu sonuglar literatiir (58, 93) ile benzerlik gostermektedir.
Bizim arastirmamizda ellerin biitiin bolgelerinin etkin yikanmamasmin nedeni olarak
unitelerdeki lavabo, sabun, kagit havlu eksikligi ve is yiikii-hasta sayisinin fazla olmasi

gosterilebilir.
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ElSirta Avucid

Daha Az Siklikta
En SikYikanmayan Yikanan Bolgeler

Bolgeler Yikanmayan Bolgeler

Sekil 5.2. Ellerin Yikanmayan Bolgeleri

5.4. Sonuglarin Degerlendirilmesine iliskin Bulgularin Tartismasi

Arastrmaya katilan 6grencilerin  egitim sonuglarinin  degerlendirilmesini
inceledigimizde; 6grencilerin egitim sonucunda elde ettikleri bilgi ve becerileri yiiksek
oranda uygulayabildikleri, bes endikasyon kuralina gore el hijyeni kurallarina uyduklari,
meslektaslarina rol model olduklar1 tespit edilmistir. Ogrencilerin yariya yakimi (%40.8)
egitimden O6grendiklerini 1 hafta icinde hastane ortaminda uyguladiklarini, %59.2°si
iinitelerdeki lavabo, sabun, kagit havlu eksikligi ve %25.2’si ise kisi basma diisen hasta
sayisinin fazla olmasi nedeni ile bilgi ve becerilerini basarili bir sekilde
uygulayamadiklarmi belirtmislerdir. Ogrenciler yiiksek oranda aldiklar1 egitimin
kalitenin artisinda, maliyetlerin diisiisiinde, verimliligin artisinda, enfeksiyon riskinin
azalmasinda, hasta memnuniyetinin artisinda ve el hijyeni uyum oraninin artisinda
onemli etki olusturdugunu belirtmislerdir (Tablo 4.9, 4.10, 4.11).

Cicek ve ark.’nin (2013) tip fakiiltesi 6grencilerine yonelik el hijyeni egitim
programinin etkinligini degerlendirdikleri ¢aligmasinda, 6grencilerin egitimden sonra
yapacaklar1 ilk faaliyet bes endikasyon kuralina goére “davramiglarimi gelistirmek, rol
model olmak ve her yerde el hijyenini savunmak” seklinde belirtmislerdir (85).
Arastirmamizin sonucu Cigek ve ark.’nimn ¢aligmasi ile benzerlik gostermektedir.

Hastane enfeksiyonlar1 ya da saglik hizmetleriyle iligkili enfeksiyonlar,

morbidite ve mortalitede artis, hastanede kalig siiresinde uzama, ek maliyet ve kaliteyi
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etkilemektedir (53, 94). Birgok ¢alismada, el hijyeninin HE oranlarmi diistirdiigii ve el
hijyenine uyumun, hastane enfeksiyonlarinin onlenmesinde en etkili yontem oldugu
belirtilmektedir (4, 7, 41, 53, 94-96).

Yapilan ¢aligmalarda, saglik calisanlar1 arasinda el hijyeni Onerilerine uyumun
%350’nin altinda oldugu (4, 7, 25) ve el hijyeni Onerilerine uyumun evrensel olarak
diisiik oldugu belirtilmektedir (66). Ulkemizde de yapilan birgok ¢alismada el hijyeni
kurallarma uyumun diisiikk oldugu belirtilmektedir (18, 24, 96, 97).

El hijyenine uyumu etkileyen faktorler, cildin irritasyonu, el hijyeni iiriinlerine
ulasamama, unutma, eldiven kullanimi, bilgi eksikligi, i ytikii fazlaligi, personel azligi,
kurumun el hijyenine 6nem vermemesi, rol modelinin olmamasi olarak belirtilmektedir
(4, 66, 88, 89). Calismamizda 6grenciler egitimde Ogrendikleri bilgi ve becerileri
basarili bir sekilde uygulayamama nedeni olarak en yiiksek oranda, {initelerdeki lavabo,
sabun, kagit havlu eksikligi ve is yikiiniin-hasta sayisinin fazla olmasi olarak
belirtmislerdir.

Sen’in (2014) galismasinda hemsirelerin %26.46’s1 ve Aytemiz’in (2011)
calismasinda katilimeilarin %37°si is yiikiiniiniin el hijyeni uyumunu etkiledigini
belirtmiglerdir. Bizim arastrrmamizda 6grencilerin %33.4’0 egitimde dgrendikleri bilgi
ve becerileri uygulayamama nedeni olarak is yiikii fazlaligi-hasta sayisinin fazla olmasi
olarak belirtmislerdir (87, 92). Arastrmamizin sonucu Sen’in (2014) ve Aytemiz’in
(2011) ¢alisma sonuglari ile benzerdir.

Kirkpatrick modelinde, sonuglarn  degerlendirilmesi  seviyesi  egitim
profesyonellerine biiyiik katki saglar. Program sonunda kalite, maliyet, verimlilik,
isglicli degisim orani, is kazalar1 orani, hata oranlari, maliyetler, satiglar, miisteri
tatminini, ¢alisan tatminini yiikseltmek, verimlilik vb. sonuglar1 yoniinden bir gelisme
olmas1 beklenir (76, 77). Yapilan ¢alismalarda el hijyenine uyumun ise kapsamli bir
egitim ve gozlem yapilarak arttirilabilecegi belirtilmektedir (4, 7, 25, 84). Bizim
arastirmamizda el hijyeni tliriini destekli verilen egitimin sonucunda elde edilen bilgi ve
becerilerin yiiksek oranda uygulandigi, verilen egitimin kalitenin artisinda, maliyetlerin
diisiisiinde, verimliligin  artisginda, enfeksiyon riskinin azalmasinda, hasta
memnuniyetinin artisinda ve el hijyeni uyum oraninin artiginda énemli etki olusturdugu

sonucuna varilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemgsirelik 6grencilerine el hijyeni davranislarinin kazandirilmasinda ve el

hijyenine iligkin bilgi diizeylerinde artis saglanmasinda el hijyeni {iriini destekli

egitimin etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu aragtirmadan asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

>

Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin tepkilerinin olumlu yonde
oldugu ve oOgrencilerin egitimden en fazla memnun olduklar1 konularin
egitimci ve egitimden elde edilen kazanimlar oldugu saptanmistir.

El hijyeni iiriinii destekli verilen el hijyeni egitiminin sonucunda; 6grencilerin
bilgi diizeylerinin ve el hijyeni uyumlarinin arttig1 saptanmustir.

El hijyeni iiriinii destekli verilen egitimin sonucunda pozitif davranig
degisikligi oldugu, 6grencilerin egitimden kazandiklar1 bilgi, beceri ve
tutumlar1 ¢calisma ortamina aktardiklari, 6grencilerin egitime hazir bulunusluk
diizeylerinin yiiksek oldugu ve calismamizda el yikama davranisinin
gelistirilmesi acisindan cinsiyetin, egitim gereksinimin ve ¢alisilan kliniklerin
bir faktér olmadigi saptanmustir.

Arastirmaya katilan dgrencilerin ellerin hi¢ yikanmayan bolgelerinin en fazla;
tirnaklar ve parmak aralari oldugu, ellerin biraz yikandigi bolgelerin en fazla;
el sirt1 ve bileklerin oldugu ve ellerin ¢cogunlukla tamamen yikandigi bolgeler
ise avu¢ i¢i ve bagparmak oldugu ve ellerin biitiin bdlgelerinin etkin
yikanmamasmin nedeninin lavabo, sabun, kagit havlu eksikligi ve is yiki-
hasta sayisinin fazla olmasi oldugu saptanmistir.

Egitimin sonucunda elde edilen bilgi ve becerilerin yiiksek oranda
uygulandigi, verilen egitimin kalitenin artisinda, maliyetlerin diisiisiinde,
verimliligin artiginda, enfeksiyon riskinin azalmasinda, hasta memnuniyetinin
artisinda ve el hijyeni uyum oranmin artisinda Onemli etki olusturdugu
saptanmustir.

Ogrencilerin egitimde &grendikleri bilgi ve becerileri basarili bir sekilde
uygulayamama nedeninin, iinitelerdeki lavabo, sabun, kagit havlu eksikligi ve

is yiikilinlin-hasta sayisinin fazla olmasi oldugu saptanmustir.
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Arastirmadan elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

» El hijyeni konusundaki egitim caligsmalarinin basariya ulasmasi i¢in sosyal
bilimlerden ve davranis modellerinden yararlanilmasi,

» El hijyeni liriiniinlin, egitim ve arastirma caligmalarinda farkli 6grenci ve
hemsire 6rneklem gruplari ile tekrarlanmast,

» EIl hijyeni friininiin, klinik forma ve klinik yiizey temizliklerinde de
kullanilmasini,

» El hijyeni {irtiniintin, 6zellikle riskli alanlarda (yogun bakim, ameliyathane
vb.) ¢alisan hemsire, hekim ve personelinde kullanilmasi

Onerilebilir.
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EK-2. TANITICI ANKET FORMU
1. Kac¢ Yasindasimiz:

2. Cinsiyetiniz
1. () Erkek
2. () Kadn
3. Hangi Klinikte Uygulama Yapiyorsunuz?
1 () Dahili Klinik
2 (1) Cerrahi Klinik
3 () Kadin Dogum Klinigi
4 () ASM
5 () Ozel Birim (poliklinik, acil, ameliyathane, yogun bakim vb.)
6 () Psikiyatri Klinigi
4. El hijyeni konusunda egitim alma gereksinimi duyuyor musunuz?
1 () Evet
2 () Hayrr
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EK-3. BILGI FORMU

1. Ellerin antiseptik bir ajanla temizlenmesi kavramm hangi yillarda ortaya
cikmustir?

A) 1700 B)1800 C)1900 D) 1950 E)2000

2. DSO, asagida verilen hangi tarihi Diinya El Hijyen Giinii olarak ilan etmistir.

A) 5 Mayis B) 12Mayis C)19Mayis D)22 Ekim E) 13 Kasim

3. Hastalar arasinda mikroorganizmalarin tasinmasi en sik hangi yolla bulasir?

A) Hava yoluyla  B) Hasta egyalar1ile  C) Hastalarn viicut sivisi ile

D) Calisanlarin kontamine elleriyle E ) Kontamine materyalle temas sonucu

4. Saghk hizmeti iliskili patojenlerin bir hastadan baska bir hastaya saghk
calisanlarimin elleri vasitasiyla bulagsmasi icin sirayla bes unsurun gerceklesmesi
gereklidir. Asagidakilerden hangisi yanhs verilmistir?

A) Hastanin derisinde veya hastanin g¢evresindeki cansiz objelerde organizmalarin
bulunmasi

B) Organizmalarm saglik ¢alisanlarmin ellerine ge¢gmesi

C) Organizmalarin saglik ¢alisanlarmin ellerinde minimum on dakika yasayabilmesi

D) Saglik calisanlarinin el yikama veya el antisepsisinin yetersiz olmasi veya hig
yapilmamasi veya el hijyeni i¢in uygun olmayan ajan kullanilmasi

E) Hizmet veren kisinin kontamine olmus el veya ellerinin bir baska hastayla veya
hastayla dogrudan temas edecek cansiz bir objeyle dogrudan temasta bulunmasi

5. Hastalar aras1 mikroorganizmalarin gecisinde en onemli etken asagidakilerden
hangisidir?

A) Hatali el yikama B) Is yiikiiniin fazla olmas1  C) Hasta sayismimn fazla olmasi

D) Fiziki yetersizlikler E) Egitim yetersizligi

6. Hastane enfeksiyonlarina neden olan cilt florasi asagidakilerden hangisidir?

A) Kalici flora  B) Gegici flora C) Dermis florasi D) Epidermis florast E) Hepsi

7. El yikama ile kolayca uzaklastirilabilen cilt floras1 asagidakilerden hangisidir?
A) Kalici flora B) Gegici flora C) Dermis florasi D) Epidermis florasi E) Hepsi
8. Cildin derin tabakalarinda yer ahr. Su ve sabun ile yikanarak azaltilabilir,
ancak tamamen ortadan kaldirilamaz.

Yukanda tanim yapilan bakteri floras1 asagidakilerden hangisidir?

A) Kalic1 flora B) Gegici flora C) Dermis florasit D) Epidermis florasi E) Normal flora
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9. Asagidakilerden hangisi hasta viicudunda en sik kolonize olan bélgelerden
degildir?

A) Perianal bolge B) Kasik bolgesi C) Koltuk altlar1

D) Ust ekstremiteler ~ E) Alt ekstremiteler

10. Eldiven kullanimu ile ilgili verilenlerden hangisi yanhstir?

A) Eldiven el yikama yerine kullanilmamalidir

B) Kan veya bagka bir potansiyel enfeksiyoz madde, miikoz membranlar veya yarali
deri ile temas etme sliphesi olan durumlarda eldiven giyilmeli

C) Ayni hastanin bakimi esnasinda, hastanin viicudundaki kontamine bdlgeden temiz
bolgeye gecerken, eldiven degistirilmeli

D) Eldivenler yikanmamali ve tekrar kullanilmamalidir

E) Kan basinc1 dl¢iimiinde cilt biitiinliigli bozulma ve viicut sivilari ile temas riski yoksa
bile eldiven giyilmelidir

11. Eldiven kullanimu ile ilgili verilenlerden hangisi yanhstir?

A) Eldivenler saglik calisanlarinin kandan tasman patojenlere maruz kalmasi riskini
azaltr

B) Saglik c¢alisanlar1 arasinda eldiven kullanimi 1980°li yillarda baslayan AIDS
pandemisinden sonra yayginlasmistir

C) Eldiven giyme endikasyonu ortadan kalkar kalkmaz eldiven ¢ikarilmalidir

D) Eldiven giymeden 6nce ve eldiven ¢ikarildiktan sonra el hijyeni saglanmalidir

E) Izole hasta odasindan ¢iktiktan sonra eldivenler dikkatli bir sekilde ¢ikartilmalidir

12. Eldiven kullanimu ile ilgili verilenlerden hangisi dogrudur?

A) Eldivenli eller yikanabilir ve iizerine alkol bazli el dezenfektani uygulanabilir

B) Ayni eldiven birden fazla hastanin bakimi i¢in kullanilabilir

C) Ayni eldivenle birden fazla farkl girisimde bulunabilir

D) Hastalarin farkli viicut bolgelerine uygulanan islemlerde, her islemden sonra el
hijyeni saglanmali ve eldiven degistirilmelidir

E) Hastadan hastaya gecerken eldiven degistirilmemelidir

13. Asagidaki durumlarin hangisinde non-steril eldiven giyilmesi gerekmektedir?
A) Invaziv radyolojik islemlerde

B) Izolasyon uygulanmis olan hastalarin odalarma girmeden énce

C) Santral damar yolu acilmasi, kateter yerlestirilmesi islemlerinde

D) Total parenteral nutrisyon hazirlanmasinda

E) Kemoterapdtik ajanlarin hazirlanmasinda
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14. Asagidaki durumlarin hangisinde steril eldiven giyilmesi gerekmektedir?

A) Intravendz damar yolu takilmasi ve ¢ikartiimasi

B) Kan alinmasi

C) Pelvik ve vajinal muayenede

D) Kullanilacak malzemelerin sterilitesinin korunmasi gereken durumlarda

E) Endotrakeal tiiplerin agik aspirasyon isleminde

15. Cerrahi el yikama ile ilgili verilenlerden hangisi yanhstir?

A) Cerrahi el yikamada antiseptik 6zelligi olan sabun kullanilmalidir

B) Ellerin yikanmasina parmak uclarindan baslanmali ve dairesel hareketlerle parmak
aralar1 ve dirseklere kadar 6n kollar yitkanmahdir

C) Cerrahi el yikamada parmak uglar1 yukarida, dirsekler asagida olmalidir

D) Giiniin ilk ameliyatinda tirnaklarin alti yumusak killar1 olan, steril fir¢a ile
firgalanmalidir

E) Cerrahi el yikamada eller ve kollar steril fir¢a ile firgalanmalidir

16. Cerrahi el yitkama ve el antisepsisi ile ilgili verilenlerden hangisi yanhstir?

A) Firgalar tek kullanimlik olmali ve kullanimdan sonra atilmahidir

B) Eller ve kollar yikandiktan sonra, tek tek durulanmali ve steril havlu ile
kurulanmahdir

C) Cerrahi el yikamada ideal siire alt1 - on dakikadir

D) Eller kurulandiktan sonra alkol icerikli antiseptik ile ovalama yapilabilir

E) Elleri, cerrahi operasyon i¢in hazirlamadan 6nce tiim takilar ¢ikartilmalidir

17. Cerrahi el yikama ve el antisepsisi ile ilgili verilenlerden hangisi dogrudur?

A) Tirnaklar uzun olmalidir

B) Takma tirnak veya tirnak cilasi1 kullanilmalidir

C) Islak eller alkol igerikli antiseptik ile ovalandiktan sonra steril eldiven giyilmelidir
D) Cerrahi el antisepsisi yaparken, elleri ve 6nkollar1 2-5 dakika arasi ovulmalidir

E) Eger eller, gozle goriiliir derecede kirlenmisse, cerrahi operasyon i¢in hazirlanmadan
once elleri antiseptik ile ovalamak yeterlidir

18. Cerrahi el yikama ve el antisepsisi ile ilgili verilenlerden hangisi yanhstir?

A) Cerrahi el hazirlig1 gegici el florasina yoneliktir

B) Cerrrahi el ovalama yapildiktan sonra, eldiven giymeden oOnce ellerin mutlaka
kurumas1 beklenmelidir

C) Alkol igerikli el antiseptigi ile ellerin ovalanmasinda, cerrahi el yikamadaki gibi
temizleme fonksiyonunun ve kalic1 etkinligin olmamasi 6nemli bir dezavantajdir

D) Alkol ile ellerin ovalanmasinda, 15-25 ml alkol avug i¢ine alinir, eller ve 6n kol
ovalanir

E) Alkol igerikli kagitlar veya spreyler antimikrobiyal etkinliklerinin zayif olmasi

nedeniyle cerrahi el antisepsisi i¢in uygun degildir
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19. El dezenfeksiyonu ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?

A) Alkollii el antiseptikleri 1slak veya nemli ellere uygulanmamalidir

B) Alkolli el antiseptigi kullanilacak ise ellere en az 3-5 ml ¢ozelti almarak tiim
yiizeylerine dagitilmali ve kuruyana kadar eller ovusturulmalidir

C) Eger eller gozle gorilir bicimde kirlenmemigse alkol bazli bir el ovucusu
kullanilmalidir

D) Alkollii el antiseptigi kullanimi sonrasinda eller tek kullanimlik kagit havlu ile
kurulanmahdir

E) Ellerde gozle goriilebilir kirlenme olan durumlarda sadece alkollii el antiseptigi
kullanmak yeterli degildir

20. Asagidaki durumlarin hangisinde el hijyeni saglanmasina gerek yoktur?

A) Hastalarla dogrudan temastan 6nce ve sonra

B) Eldivenleri ¢ikardiktan sonra

C) Hasta bakimui i¢in invaziv bir ara¢ kullanmadan 6nce

D) Alkol bazli el antiseptigi kullandiktan hemen sonra

E) Viicut sivilar1 veya atiklari, mukéz membranlar, yarali deri veya yara
pansumanlarindan sonra

21. El hijyeni ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?

A) Alkol bazli el ovucusu kullanilmigsa, antimikrobiyal sabun ayni zamanda
kullanilmamalidir

B) Azalan sivi sabunlarin ve antimikrobiyal sabunlarin iizerine ekleme yapilmamali,
kap tamamen bosaldiktan sonra yikanip kurutulduktan sonra tekrar doldurulmalidir

C) Hasta basindaki alkollii el antiseptikleri hasta ¢iktiktan sonra, yenisi ile
degistirilmelidir

D) Hasta ile dogrudan temasi olan kisiler yapay tirnak kullanmamalidir

E) Tirnaklar, tirnak etini gegmeyecek uzunlukta olmalidir

22. Alkol ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?

A) El hijyeninde alkoliin tiirii, 6nemli faktorlerdendir

B) Alkol antibakteriyel spektrumu en genis olan antiseptiktir

C) Alkoller ¢ok i1yi temizleme ajanlar1 degildirler

D) Patojen bulagini alkol bazli el antiseptikleri diiz sabun ve sudan daha etkili bir
sekilde onlemektedir

E) Alkol emdirilmis mendiller alkol igerdigi i¢in, sabun ve su ile el yikama kadar
etkilidir
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23. El hijyeni ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?

A) Steril eldiven bariyer olusturdugu icin eldiven giymeden once ellerin yikanmasi
gerekli degildir

B) Islak eller mikroorganizmalarin bulagmasi i¢in daha iyi kosullar saglamaktadir

C) Eger eller goriiniir derecede kirli degilse el ovucu kullanmadan once ellerin
yikanmasi gerekli degildir

D) Yiiziik takmanin potansiyel nozokomiyal patojenlerin elleri kontamine etme sikligini
arttrmaktadir

E) Su sicakligi el yikama i¢in ¢ok dnemli bir konu degildir

24. El hijyeni ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?

A) Ayni hasta iizerinde kirli bir bolgeden temiz bir bdlgeye gecilmeden Once eldiven
cikarilarak el hijyeni saglanmali, sonrasinda gerekiyorsa yeniden eldiven giyilmelidir

B) El yikama isleminde once eller islatilmali ve 3-5 ml sabun avug igine alinarak 15-30
saniye siireyle tiim yiizeyler ve parmaklar dahil olacak sekilde ovulmalidir

C) Eldivenleri c¢ikardiktan sonra eldivende yirtilma delinme yoksa el hijyeni
saglanmasina gerek yoktur

D) Elleri temizlemek i¢in 3-5 ml yerine daha az sivi sabun veya alkol bazli el ovucu
kullanmak ellerde daha ¢ok sayida bakteri kalmasina sebep olmaktadir

E) Hasta bakimi sirasinda kontamine viicut bélgesinden temiz viicut bolgesine gegerken
eller yikanmalidir

25. Alkol ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?

A) Alkol bazli el antiseptigi ile el ovmada siire en az 30 saniye olmalidir

B) Alkol insan cildine toksik etkisi olan en giivenilir bir antiseptiktir

C) Alkol bazli el antiseptigi ile el ovmada cildin kurumasmi dnlemek amaciyla gliserin
eklenir

D) El hijyeninde alkoliin etkili olabilmesi i¢in konsantrasyonu %60-90 arasinda
olmalidir

E) DSO, el hijyeninde miikemmel mikrobisidal olmasi, ucuzlugu ve kolay uygulanmasi

ozelliklerinden dolay1 alkol bazli el antiseptigini 6nermektedir
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26. El hijyeni ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?

A) Erkeklerde el hijyenine uyum daha yiiksek bulunmusgtur

B) El yikama davraniglarina uyum hekimlerde oldukca diisiiktiir

C) Enfeksiyon kontrolinde el yikamanm yararlarini anlamanin, sosyal destegi
algilamanin el yikama davranisinin gerceklesmesinde etkisi vardir

D) El hijyen gozlemi, ¢alisanin egitim ihtiyacini belirlemek, miidahale edilecek
davraniglar1 belirlemek amaciyla yapilir

E) Eldiven kullanimi1 yanlis giiven hissi vermesinden dolay1 el hijyen uyumunu azaltan
bir uygulamadir

27. El hijyen uyumu ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?

A) Hastane hizmet kalite standartlari icerisinde antiseptik tiiketiminin izlenmesi,
calisanlarin egitimi, el hijyen gézlemleri ve hasta egitimi yer almaktadir

B) Hasta giivenligi komitesi ve calisan giivenligi komitesinin gorevleri arasinda el
hijyen uygulamalar1 yer almaktadir

C) Cesaret eksikligi kurumsal diizeyde el hijyeni uyumsuzluk nedeni degildir

D) Saglik calisanlarinda el hijyen uyumunu artrmada video sunumlari, kisisel
bilgilendirme, sosyal 6grenme ortamlarinin hazirlanmasi etkilidir

E) El hijyeni ihmali sonucu gelisen hastane enfeksiyonlarinin yasal sorumlulugu yoktur
28. Sizce hastane enfeksiyonu (HE) i¢in asagida tammmlamalardan hangisi
dogrudur?

A) Hastaneye basvuru aninda inkiibasyon doneminde olan ve 48-72 saat sonra gelisen
enfeksiyonlardir

B) Bir hastadan diger hastaya bulasan ve 48-72 saat sonra gelisen enfeksiyonlardir

C) Hasta hastanede iken belirti veren taburcu olduktan sonra ortaya c¢ikan
enfeksiyonlardir

D) Hastaneye basvuru aninda inkiibasyon doneminde olmayan hastaneye yattiktan 48-
72 saat sonra gelisen ya da taburcu olduktan sonra 10 giin i¢inde ortaya ¢ikabilen
enfeksiyonlardir

E) Hicbiri
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EK-4. EL YIKAMA DAVRANISINI PLANLI DAVRANIS MODELI ACISINDAN

DEGERLENDIRME OLCEGI

Bu boliimdeki sorular el yikama davranist ile ilgili bilgi, tutum ve inanislarinizi
belirlemek amaci ile hazirlanmistir. Bu bolimde 46 adet ifade bulunmaktadir.

Cevaplama siiresi yaklagik 10 dakikadir.

Her bir ifadeyi okuduktan sonra, buna ne derece katildigimizi ya da
katilmadiginiz1 size verilen liste lizerinde ayrilan yere isaretleyiniz. Bir ifadeyi
okuduktan sonra akliniza ilk geleni isaretleyiniz. Isaretsiz ifade birakmayiniz.

El Yikama Davramsinin Sonuclan ile Tlgili inanclar

Hic

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

|

N [Katilmiyorum

w Katiliyorum

o

1. Eger hastanenin el yikama prosediiriinii diizenli olarak
uygularsam; kendimi korurum.

2. Eger hastanenin el yikama prosediiriinii diizenli olarak
uygularsam: diger saglik calisanlarini olumlu etkilerim.

3. Eger hastanede el yikama prosediiriinii diizenli olarak
uygularsam; hastanin bu konudaki beklentilerini karsilamig
olurum.

4. Eger hastanede el yikama prosediirlerini diizenli olarak
uygularsam; elimde olusabilecek kotii kokular1 gideririm.

5. Eger hastanede el yikama prosediiriinii diizenli olarak
uygularsam; i¢im rahat olur.

6. Eger hastanede el yikama prosediirlerini diizenli olarak
uygularsam; sorumluluk sahibi bir saglik ¢alisan1 gibi
profesyonel davranmis olurum.

7. Eger hastanede el yikama prosediirlerini diizenli olarak

uygularsam; kendimi ¢oklu direngli mikroorganizmalardan
(MRSA, VRE vb.) korurum.

8. Eger hastanede el yikama prosediirlerini diizenli olarak
uygularsam; yiiziiklerim ve takilarim zarar goriir.

9. Eger hastanede el yikama prosediirlerini diizenli olarak
uygularsam; ellerim kuruyabilir, cildim tahris olabilir.

10. Hastanedeki el yikama prosediirlerini diizenli olarak
uygulayamiyorum; ¢iinkii yeterli zamanim yok.

11. Eldiven giyersem ellerimi yikamam gereksizdir.

12. El yikama 6nerilerini temel alarak el yikama davranigimi
degistirmek yerine genellikle kendi el yikama
aligkanliklarimi devam ettirmeyi, tercih ederim.

13. Hastanede onerilen el yikama prosediirlerini
uygulayabilmem i¢in hastane idaresi tarafindan yeterli
malzeme ve imkanlar (yeterli sayida lavabo) saglaniyor.

14. Hastanede el yikama prosediirlerinin uygulanmasi
konusunda idare tarafindan denetim ve yonlendirmeler
yeterlidir.
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Kurum Dis1 Kisilerin El Yikama ile Tlgili Goriislerinin Etkisi

15. Benim i¢in ailem, arkadaglarim, esim gibi 6nemli
insanlarin ¢ogu, hastanede el yikama prosediirlerine uymam
gerektigini diisliniiyor.

Kurum I¢i Kisilerin E1 Yikama ile Ilgili Beklentinin Algis

16. Baghekim / bagshemsire benden el yikama prosediirlerine
uymami bekler.

17. Servisin sorumlu doktoru / sorumlu hemsiresi benden el
yikama prosediiriine uymami bekler.

18. Servisteki hemsire arkadaglarim benden el yikama
prosediirlerine uymamu beklerler.

19. Serviste bakim verdigim hastalar ve hasta yakinlar1
benden el yikama konusundaki prosediirlere uymami
beklerler.

20. Servisimdeki diger ¢alisma arkadaslarim benden el
yikama prosediirlerini uygulamami beklerler.

21. Servisteki doktorlar benden el yikama prosediirlerini
uygulamami beklerler.

Kontrol inanclan

22. El hijyeni rehberi ve bu rehberde yer alan onerileri
biliyorum, bilgime giiveniyorum.

23. Yeterli zamanim oldugunda el yikama rehberindeki
prosediirleri uygularim.

24. Yogun ¢alisma saatleri (bakim verdigim hasta sayisinin
cok oldugu) ve nobetlerimde bile, el yikama rehberlerindeki
prosediirleri uygularim.

25. Yapacagim gorev veya is ne olursa olsun el yikama
prosediirlerini her zaman uyar ve uygularim.

26. Acil durumlarda, (arreste girme, kalp krizi gegirme, arter
kesisi gibi ) bile el yikama prosediirlerine uyar ve uygularim.

0]
<
=
A=
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N = ©
Algilanan Davrams Kontrolii o | B &
1 2 (3 |4

27. Onerilen el yikama prosediirlerinin ne kadarini
uygulayabildiginize inaniyorsunuz.

28. Elleri yikama konusunda 6nerilen prosediirlerine uymada
kendinizi ne kadar kontrol ettiginizi diislinliyorsunuz.
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29. “Serviste ¢alisirken 6nerilen her durumda el yikama
prosediirlerini uygulamak gereklidir”

30. “Calistigim serviste her hasta temasindan sonra ellerimi
yikamayi, pratik bulmuyorum”.

31. “El yikama konusunda 6nerilen prosediirleri uygulamak
yararlidwr.”

32. “El yikama bende giiven duygusu uyandirtyor. Bence el
yikama giiven vericidir.”

33. “El yikama konusunda onerilen rehberleri birebir
uygulamak sinir bozucudur.”

34. “Ellerimi 6nerilen siklikta ve sekilde yikamak ellerim
acisindan tahris edicidir.”

Asagida verilen spesifik c¢alisma ortamlar1 ve hasta oOzellikleriyle karsilasmaniz
durumunda el yikama ile ilgili davranisiniz konusunda size uygun secenegi

isaretleyerek belirtiniz.

Niyet

~ Hay1r Hig

~o [Bazen

w [Sik sik
~ |[Evet Her zaman

35. Calisma saatlerimde veya nobetlerimde hastaya
bakim/tedavi verirken yeterli zamanin olmadiginda da
ellerimi yikarmm.

36. Tiim durum ve sartlarda kosullar ne olursa olsun mutlaka
ellerimi yikarmm.

37. Ellerimin yarali, kesili veya hassas oldugu durumlarda
da ellerimi yikamay1 ihmal etmem, ellerimi yikarim.

38. Hastaya acil olarak miidahale etmem gereken (arrest,
kalp krizi, arter kesisi gibi ) durumlarda ellerimi hastaya
yapacagim her uygulama dncesi ve sonrasi yikarim.
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Asagida verilen ifadeler CDC'nin (Hastaliklardan Korunma ve Onleme Merkezi)

2002'de yayimlanan El Hijyen Onerileri ile ilgilidir. Asagida belirtilen el yikama ile
ilgili durumlardaki fikrinizi belirterek isaretleyiniz. Belirtilen durumda el yikamalidir
diyorsaniz "EVET" secenegini, buna katilmiyorsaniz "HAYIR" secenegini, belirtilen
durumda el yikanmanin gerekli olup olmadigi konusunda bir bilginiz yoksa

"BILMIYORUM" segenegini isaretleyiniz.

Bilgi

EVET

HAYIR

BILMiYORUM

39. Bakim verilen hasta enfekte ise veya enfekte oldugu
disiiniiliiyorsa eller yikanmali.

40. Viicut sekresyonlari ile direkt temas sonrasinda eller yikanmali.

41. Bir hastadan digerine gegerken hasta aralarinda eller yikanmal.

42. Invaziv islemlerden 6nce ( braniil takma, idrar sondas1 takma
gibi) eller yikanmal.

43. Saglik calisan1 goziine, burnuna, agzina ve yiiziine dokunmadan
once eller yikanmal.

44. Hastaya bakim vermeden once eller yikanmali.

45. Hastaya bakim verirken, bakim béliindiigiinde (6rnegin
telefonla konustunuz) tekrar bakima devam etmeden once eller
yikanmal.

46. Ayni hastada kirli bir alana bakim verdikten sonra temiz alana
bakim vermek istendiginde eller yikanmal.
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EK-5. EL YIKAMA ETKINLIGINi DEGERLENDIRME FORMU

SAG EL SIRTI
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SOL EL SIRTI

SOL EL iCi
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EK-6. EL HIJYENi URUNU

Ultraviyole (UV) Lamba

Glo Germ (Siv1 - Turuncu)
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EK-7. EGITIM DEGERLENDIRME FORMU

El hijyeni egitimi ile ilgili diislincelerinizi asagidaki formu kullanarak degerlendiriniz.

Egitim ile Tlgili Diisiinceler | Evet | Hayrr

Egitim

. Egitim igerigi beklentimi kargiladi

. Egitim yontemleri beklentimi karsilad1

. Egitim bana yeni bilgiler katt1

. Egitimin siiresi yeterliydi

. Egitimde kullanilan arag¢-gerecler yeterliydi

. Egitim programindaki konularin iglenmesi yeterliydi

. El hijyeni ile 1lgili video gosterimi 1yiydi

. Egitimin uygulamal1 boliimiiniin siiresi yeterliydi

OO0 AN Wn| | W] —

. Fiziki ortam egitim i¢in uygundu

Egitici

10. Egitimcinin sunumu iyiydi

11. Egitimcinin ses tonu yeterliydi

12. Egitimcinin anlatim hizi uygundu

13. Egitimcinin kullandig1 dil anlagilird1

14. Egitimcinin iletisimi uygundu

Egitimde Elde Edilen Kazanimlar

15. Ogretilenleri isimde kullanabilirim

16. Katildigim egitim, hastadan ¢evreye enfeksiyon bulagsma
riskini anlamam agisindan 6nemli oldu

17. Katildigim egitim, el hijyeni uygulamama iyilestirme
acgisindan 6nemli oldu

18. Katildigim egitim, eller vasitasiyla hastalara mikrop
bulastirma ve bu sekilde enfeksiyona sebebiyet verme riskini
anlamam agisindan énemli oldu

EK DUSUNCELERINIZ

Egitimlerin daha verimli gegmesi i¢cin sunumlara eklenmesi gereken konular var mi?

Egitimlerin daha verimli gegmesi i¢in sunumlardan ¢ikarilmasi gereken konular var m?

Egitim ile ilgili genel olarak Onerileriniz nedir?
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EK-8. SONUCLARIN DEGERLENDIRILMESi FORMU

iFADELER

Egitim Sonuclarinin Degerlendirilmesi

5|5 5 |, &
X

S22 |2 |28
EEIEE |2 =2
S| 8 | X G RS
X M| M o N N

1. El hijyeni egitiminden Ogrendigim bilgi/becerileri

hastane ortaminda basarili bir sekilde uygulayabildim. 1 2 3 4 5

2. Bu egitim i performansimi arttirdi. 1 2 3 4 )

3. Bu egitimden sonra bes endikasyon kuralina gore el
hijyeni kurallarina uydum

4. Bu egitimden sonra meslektaglarima rol model oldum

5. Bu egitimden sonra arkadaglarrmin el yikama

davraniglarinin gézlemledim.

6. Bu egitimden sonra arkadagslarimi el yikama konusunda
uyardim.

7. Bu egitimden sonra el hijyeni kampanyalarimi
destekledim.

8. Bu egitimden sonra her yerde el hijyenini savundum.

1 2 3 4 5

9. Bu egitim kariyer gelisimimi belirlemede faydali oldu.

1 2 3 4 5

Egitim Sonuglarinin Uygulamaya Déniistiirillmesi

10. Egitimden Ogrendiklerinizi hastane ortaminda ne

kadar siirede uygulayabildiniz.

() 1 haftada

() 2 haftada

() 3 haftada

() 4 haftada

() Ogrendiklerimi heniiz
uygulayamadim fakat gelecekte
uygulamayi planliyorum

() Kazandigim bilgi ve becerileri
kullanabilecegimi zannetmiyorum

11. Eger 6grendiginiz bilgi ve becerileri basarili bir
sekilde uygulayamiyorsaniz, neden? (birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz)

() Unitelerde lavabo, sabun, kagit
havlu eksikligi

() El yikamanin ¢ok zaman
kaybina neden olmasi

() Kisi bagina diisen hasta sayisini
fazla olmasi

() Daha 6nemli dnceliklerin
olmast

() Is yiikiiniin fazla olmasi

() Unutkanhk

() Thmal

() Diger (yazimiz) ..................




Egitimden Elde Edilen Bilgilerin Uygulamaya Doniistiiriilmesi

12. El hijyeni egitiminden 6grendiginiz bilgi ve becerilerin
% kagim direk olarak hastane ortaminda uygulayabildiniz?

Yalnizca bir gikki isaretleyiniz.

%0 %10 %20 %30 %40 %50

O 0 0 0 0 0
%60 %70 %80 %90 %100

O O 0 0O 0O

13. Bu egitimin icerdigi biitiin konular1 goz Oniine

%0 %10 %20 %30 %40 %50

aldigmizda egitimin konular1 ile iliskili olarak is | () () () () () (O
performansinmizi % kag arttirdigini diistiniiyorsunuz? %60 %70 %80 %90 %100

O O O O 0
14. Sizce bu egitim asagida verilen konularin hangilerinde | (% ) Kalitenin artisinda

anlamli (6nemli) etki yaratmustir? % olarak belirtiniz.

(birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)

(%
(%

) Maliyetlerin diisiisiinde
) Isi gergeklestirme

zamaninin distsinde

(% ) Verimliligin artisinda

(% ) Enfeksiyon riskinin
azalmasinda

(% ) Hasta memnuniyetinin
artisinda

(% ) El hijyenine uyum oraninin

artisinda
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EK-9. INONU UNIiVERSITESI SAGLIK BiLiIMLERI BILIMSEL ARASTIRMA
VE YAYIN ETiGi KURULU KARAR FORMU

TiC.
INONU UNIVERSITESI
BiLIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGI KURULU
(Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayimn Etigi Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi
06.09.2016 12 2016/12-2

Karar No: 2016/12-2: Saglik Bilimleri Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etik Kurulu 06.09.2016
tarihinde Rektoér Yardimcilar Toplanti odasinda toplandi. inonii Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesinde Prof. Dr. Behice ERCI'NIN sorumlu arastirmacisi oldugu; Ogr. Gor.
Talip MANKAN’IN 01.12.2015 tarihinde 201 5/10-12 Nolu karar sayisiyla Etik Onay: verilen
“Hemsirelik Ogrencilerine Glo Germ Uriinii Destekli Verilen El Hijyeni Egitiminin
Kirkpatric Modeline Gire Degerlendirilmesi” baghkl tez ¢aligmasinin konu ve icerik aym
kalmak sartiyla “Hemsirelik Ogrencilerine El Hijyeni Uriinii Destekli Verilen El Hijyeni
Egitiminin Kirkpatrick Modeline gire Degerlendirilmesi” seklinde degistirilmesine;
Universitemiz Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi agisindan uygun olup-olmadi
hususundaki basvurusuna iliskin raportdr raporu gorisiildii. Calisma Bilimsel Arastirma ve
Yaymn Etigi Yonergesi agisindan degerlendirildiginde isim degisikliginin uygun olduguna ve
herhangi_bir etik kusur olmadigina; oy birligi ile karar verildi.

Prof.Dr. Nusret AKPOLAT KATILMADI

Etik Kurul Baskan

Prof.Dr.Metin Fikret GENC M [Prof.Dr. Osman CELBIS KATILDI
Etik Kurul Bagkan Yardimcisi Etik Kurul Uyesi

Prof.Dr. Kadir ERTEM KATILDI |Prof.Dr. N. Tiilin POLAT KATILMADI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi

Prof.Dr. Behice ERCI KATILDI | Prof.Dr.Ibrahim SAHIN KATILMADI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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EK-10. FIRAT UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUM BASKANLIGI iZiN FORMU

Evrak Tarih ve Sayisi: 231 2201 5-122341
T.C.
*" B P OODTS&IT RIS

eMvee,  FIRAT UNIVERSITESI REKTORLUGU
o] Saghlk Bilimen Fakilest
“m ) Hemgirehk Balimoii

T 3

Say1  :54027019/045.99/
Eomn :Diger

Saym Ofr.Gér. Talip MANKAN

Tigili dilekgeniz de belirttiginiz " Hemsirelik Ogrencilerine Glo Germ Uriindi Destekli
Verilen El Hijyem Egitiminin Eirkpatric Modeline Gére Degerlendinimesi” komulu doktora
tezimzin venlenni Hemsgirelik Bélimii 4 simf &grencilerinde toplamamz uygun goriilmiistir.

e-imzalhdr.
Prof Dr. Fethn YILMAZ
Bilim Bagkam

Frrat Universitesi REKGAGEG 23445 ELAZIS/ TURKIVE Aymintl bilg ign irboet  © Vesile BAYSAL
Tel: O [424) 237 00 00 Fais: 0 424 2422717
E-Posta: Elekironik af-httpfeww firmt edu tr
edutr
Bu belge 5070 sayih Elekironik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elekironik imza ile imzalanmustir.
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EK-11. EL YIKAMA DAVRANISINI PLANLI DAVRANIS MODELI
ACISINDAN DEGERLENDIRME OLCEGININ KULLANIM iZiN FORMU

8 Outookcom -l x

€5 C A B s dubt20mallivecomtd=cmeSSCLoSRGANATEP A8 d=finbox W @IE
# ygdandar ] Goog(2) 1 Ot ¢  Croshek 7 Eenhoed. *, NediNeDeme. & OSNTC Ok, [Pt Unvetes.. 8 e e, [ Frat et (). Oenle.. @0YouTbe ) Gonge e » (1 Dieyer et
W

EEE Out?ook.com @Yeni Yanda v SI Argvle Gerelszlv Sipir Surajatagiv Kategorlerv e ’)@Q taip manken %
%
p| LCRNSON by
KlsGrlr GUOLBCLBUL MARAS (qububul@qmlom) e e 007205 Eyemlery
ek i 2 Kimes talip manlan ¥
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EK-12. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Cahsmanin Adi: Hemsirelik Ogrencilerine El Hijyeni Uriinii Destekli Verilen El
Hijyeni Egitiminin Kirkpatric Modeline Gore Degerlendirilmesi

Cahsmanin Amaci: Arastirma, hemsirelik O6grencilerine el hijyeni davraniglarmin
kazandirilmasinda ve el hijyenine iligkin bilgi diizeylerinde artis saglanmasinda el
hijyeni iirtin destekli egitimin etkisini belirlemek amaciyla yapilacaktir.

Nasil Bir Uygulama Yapilacaktir

Arastirmanim verileri egitimden O6nce oOn test (Tanitict Anket Formu, Bilgi
Formu, El Yikama Davranmisin1 Degerlendirme Olgegi) formlar1 uygulanacaktir. On test
formlar1 doldurulduktan sonra Glo Germ ile yapilandirilmis el hijyeni egitimi
uygulanacaktir. Egitim bittikten sonra katilimcilara el hijyeni egitim rehberi verilecektir.
Egitim bir ay sonra 6zet olarak tekrarlandiktan 15 giin sonra son test formlar1 (Bilgi
Formu, El Yikama Davramsmi Degerlendirme Olgegi, El Yikama Etkinligini
Degerlendirme Formu) uygulanacaktir.

Egitim, cuma giinii yapilacaktir. Egitim, okul numarasi tek olan 6grenciler i¢in
saat 09:00 — 12:00, cift olanlar 6grenciler i¢in ise saat 13:00 — 16:00 saatleri arasinda
uygulanacaktir. Egitim 2 giin stirecektir, ilk gilin; hastane enfeksiyonu (HE) tanimi ve
Oonemi, HE kontrolii ve 6nlenmesi, HE 6nlenmesinde hemsirenin roli, HE 6nlenmesinde
el hijyeninin Onemi, ellerde bulunan bakteri florasi, mikroorganizmalarm eller
aracilifiyla tasinmasi, el yikama cesitleri, el hijyeninde kullanilan tirtinler, ikinci giin; el
hijyenine uyumun arttirilmasi, el hijyeninin saglanmasi gereken durumlar ve eldiven
kullanimi, Glo Germ {iriiniiniin kullanim alanlari, 6nemi ve kullanim sekli bilgilerini
icermektedir. Egitimler 6 bdliimden olusmaktadir, her bolim 40 dakika siirecektir.
Egitim bittikten bir ay sonra 6zet olarak tekrar edilecektir ve 45’er dakika siiren 3
boliimden olusacaktir.

Degerli Katihmecilar,

Bu calismaya, kendi rizalar1 ile katilmak isteyen bireyler dahil edilecektir. Calismaya
katilanlarin kim oldugu bilinmeyecektir. Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Caliymadan
elde edilen veriler sadece bilimsel metin seklinde rapor edilecektir.

Calisma icin ad, soyad, adres ve telefon numarasi belirtilmesine gerek yoktur.

Calismaya goniillii olarak katilmak isteyen katilimcilarin hicbir etki altinda kalmadan
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caligmaya katildiklarmi bildirmek amaci ile agagida belirtilen yeri imzalamalar1 yeterli

olacaktir.

Asagida imzasi bulunan ben, “Hemsirelik Ogrencilerine El Hijyeni Uriinii

Destekli Verilen El Hijyeni Egitiminin Kirkpatric Modeline Gore Degerlendirilmesi’

b

adli yapilmasi planlanan ¢aligma hakkinda, arastirmaci Talip MANKAN’dan tam olarak

bilgi aldigimi ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir

zorlama ve bask1 olmaksizin goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin Aciklamalan Yapan Arastirmacinin
Ad1/ Soyadt: Adi/ Soyadi: | Talip MANKAN
Imzas: Imzast:

Telefon: Telefon:

Tarih: Tarih:
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EK-13. CIKAR ILISKi FORMU

CIKAR ILISKiSI OLMADIGINA DAIR
TAAHHUTNAME

Hemgirclik Ogrencilerine Glo Germ Uriintl Destekli Verilen El Hijveni Egitiminin
Kirkpatric Modcline Giére Degerlendicilmesi isimli aragtirmads aragtirmacy Talip MANKAN
ve aragtirma yiiriitticst Prof. Dr. Behice ERCI ile ticari, politik, kisisel highir baglantim,
maddi ve manevi gikanmin olmadi, bu arashrma i¢in maddi ve manevi destek
suglamadifimz1 “EYMEN MEDIKAL” firma olarak beyan ederiz.

Tarih
2841012015
ARAsTIRMACl ARASTIRMA YURUTUCTST
Talip MA Ah Prof. Dr. Behice ERCI
lai g O

FIRMA ADINA

E mEJ\%E
Tet ::7%” ] nﬁ?!ﬂ

0-1C 217fea1a012
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EK-14. EL HIJYENI EGiTiM REHBERI

EL HIJYENI
EGITIM REHBERI

SUYA SABUNA
DOKUNUN!

NI

Danisman

Prof. Dr. Behice ERCI

Hazirlayan

Talip MANKAN

Elazig - 2016



EL HIJYENI NEDEN
ONEMLIDIR?

Stopping
Infection

IS In our
hands

“Enfeksiyonu Durdurmak
Ellerimizde”



Onsoz

Hastane enfeksiyonlar1 hastanede yatis siiresini, morbidite ve mortaliteyi ve
tedavi maliyetlerini artiran en 6nemli nedenlerden birisidir. Saglik personelinin elleri,
mikroorganizmalarin hastadan hastaya yayilmasinda dnemli bir rol oynamaktadir. Bu
nedenle yetersiz el hijyeni, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde halen yaygin olarak
goriilen hastane enfeksiyonlarina neden olan baglica etmenler arasinda yer almaktadir.

Yiiksek morbidite, mortalite ve tedavi maliyetine neden olan bu
enfeksiyonlardan korunmaya yonelik tedbirlerin basinda yeterli el hijyeninin saglanmasi
gelir. El yikama, hastane enfeksiyonlarinin onlenmesi ve azaltilmasinda en etkin, basit

ve ucuz yol olarak gosterilmektedir.

Hemsgirelik  bolimii  Ogrencilerinin el  hijyeni konusunda bilgilerinin

giincellenmesi, sorularinin aydinlatilmasi ve hastane enfeksiyonlarinin Onlenmesine

katki saglayacagmi iimit ettigimiz bu egitim rehberi hazirlanmistir.
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1. El Hijyeni Bilagisi

HASTANE ENFEKSIYONLAR| NE DEMEK?

Hastane Enfeksiyonlari = Nozokomiyal Enfeksiyon = Saghk

hizmetleri ile iliskili enfeksiyon

Hastane enfeksiyonlari, hastaneye yatan bir hastada, hastaneye basvurdugunda
kulugka doneminde olmayan, hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra veya taburcu
olduktan sonra 10 giin i¢inde ortaya ¢ikan enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir.
Cerrahi alan enfeksiyonlarinda, ameliyattan sonraki bir ay ig¢inde ve implant takilan
hastalarda ameliyattan sonraki bir yil i¢inde gelisen enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu
olarak kabul edilmektedir.

HASTANE ENFEKSIYONLARININ KONTROLU VE ONLENMESI

» Hastane enfeksiyonlari, tamamen 0nlenememekte, fakat azaltilabilmekte ve
kontrol altina alinabilmektedir.

» Hastane enfeksiyonlarmin % 40’dan fazlasi 6nlenebilmektedir.

» Hastane enfeksiyonlarmin kontrolii ve 6nlenmesinin temelini, basta siirveyans
olmak {iizere, el hijyeni, egitim, antibiyotik kullanimi, dezenfeksiyon, antisepsi,
sterilizasyon, hasta izolasyonu, temizlik gibi kontrol yontemleri olusturmaktadir.

» Hastane enfeksiyonlarmin 6nlenmesinde en 6nemli, en etkili, en kolay ve en
ucuz yontem el hijyenine uyumun saglanmasidir.

» El hijyenine uyum ile hastane enfeksiyonlarinin 1/3 oraninda azaltilabilmektedir.

1. Morbidite ve mortalitede artig

3. Maliyet artigi

(ilag kullamiminin artmasi, ekstra laboratuvar ya

2. Hastanede kalig siiresinde uzama da diger tam yéntemlerinin kullanim gibi)

Hastane Enfeksiyonlan

4. Yagam kalitesinde azalma

5. Duygusal stres 7. izolasyon ihtiyaci dogmasina neden olmaktadir

6. ig giicii ve iiretkenlik kayb

87



HASTANE ENFEKSIYONLARININ ONLENMESINDE HEMSIRENIN ROLU

R | Florence  Nightingale 1890’l1  yillarda

yaymladigr  istatistiklerle,  olumsuz  hastane
kosullarinda hastane enfeksiyon mortalitesinin ¢ok
yilksek oldugunu gostermistir. Bu bir anlamda
hemsireler tarafindan yapilan hastane enfeksiyonu
stirveyansina ilk referanstir.

,.'f._-:; i Hastane  enfeksiyonlarmin  Onlenmesinde
enfeksiyon kontrol programlarmin uygulanmasi son
derece Onemlidir. Programlarin yiiriitiilmesinde

enfeksiyon kontrol hemsiresi anahtar konumundadir.

HASTANE ENFEKSIiYONLARININ ONLENMESINDE EL HiJYENININ
ONEMIi

» Hastane enfeksiyonlari, korunma ve kontrol dnlemlerinin yeterli uygulandigi
iilkelerde etkin ¢calismalarla %33’e kadar azaltilabilmektedir.

» Hastane enfeksiyonlarinin onlenmesinde en 6nemli, en etkili, en kolay ve en
ucuz yontem el hijyenine uyumun saglanmasidir.

» Hastane icerisinde yiiksek viriilans ve ¢oklu ilag direnci gdsteren
mikroorganizmalarm hastalar arasinda taginmasi ve yayilmasinda % 20-40’inda
kaynak, saglik ¢alisanlarinin kirli elleridir.

» Hastane enfeksiyonlarmin yaklasik %30-50’si el hijyenine uyum ile 6nlenebilir.

EL HiJYENI TARIHCE

» 1822 yilinda Fransiz eczaci Labarraque ellerin klorlu kire¢ soliisyonlar: ile
yikandiginda kotii kokular1 giderici oldugunu,

» 1843 yilinda Oliver Wendel Holmes puerperal atesin saglik personelinin elleri
ile yayildigini bildirmesi,

» 1846 yilinda Ignaz Semmelweis puerperal sepsis ve ona bagli mortalitenin
Oonlenmesinde el yikamanmn Onemini gostermesi ile, hastaneden bulasan
hastaliklarin, saglik hizmetinde c¢alisanlarin elleri vasitasiyla bulastigini

gostermistir.
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- 1961 yilinda Amerika Birlesik

Devletleri’nde saglik personelinin

DUNYA hastayla temastan Once ve sonra su-

sabunla bir iki dakika siireyle ellerini

yikamasi Onerilmistir.

EL HIJYEN
GUNU
- 1980°li yillar saglik hizmetinde el
hijyeni kavrammin olusmasinda bir
> MAYIS doniim noktas1 olmustur.

- 1988, 1995 ve son olarak da 2002
yilinda CDC ve Amerikan Infeksiyon Kontrol Birligi (APIC) tarafindan el

yikama rehberleri yayinlanmstir.

ELLERDE BULUNAN NORMAL BAKTERi FLORASI

Kahcr Flora: Su ve sabun ile yikanarak azaltilabilir, ancak tamamen ortadan
kaldirilamaz.

/ . . \
*Gecici flora elemanlar cildin ylzeyel kismina
G ECICI kolonize olur ve uzaklastirilabilir. Hastane

enefeksiyonlarindan sorumludur,
FLORA

Y
J

eKalici flora; cildin derin tabakalarinda bulunan
KALICI bakterilerden olusur.
eUzaklastirilamaz

F LO RA sHastane enefeksiyonlarindan sorumlu degildir.

- J

MIKROORGANIZMALARIN ELLER ARACILIGIYLA TASINMASI

Hastanin cildinde veya yakin cevresindeki cansiz yiizeyler lizerinde bulunan
mikroorganizmalarin temas yoluyla saglik calisanlarmin ellerine bulagmasi, Saglik
calisanlarinin ellerine bulasan mikroorganizmalarin dakikalar boyunca canliligini
korumasi, Saglik ¢alisanlarimin ellerini yeterince temizlememesi ve Saglk calisanlarinin
kontamine olmus ve temizlenmemis elleriyle bir baska hastaya temas etmesi veya

cansiz bir yilizeye/alete dokunmasi ile gerceklesmektedir.
3
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EL YIKAMA CESITLERI

EL HIJYENI
EL YIKAMA EL ANTISEPSIiSI CERRAHI EL HIJYENI
Sosyal El Hijyenik El
Yikama Yikama

1. Sosyal El Yikama: Giinlik hayatta farkli amaglarla temas gerektiren islemlerden
sonra ellerdeki kir ve kontamine floray1 uzaklastirmak amaciyla su ve sabunla ellerin
yikanmasi islemidir.

2. Hijyenik El Yikama: Antibakteriyel etkinligi sahip ajanlar (iyodofor, klorheksidin
glukonat, triklosan, kloroksilenol) ile ellerin yikanmasi islemidir. Hijyenik el yikamada
gegici flora elemanlarinin tamamen 6ldiiriilmesi hedeflenirken, kalic1 flora bakterileri az

diizeyde de olsa etkilenmektedir.
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3. El Dezenfeksiyonu: El dezenfeksiyonu, antiseptik 6zelliklere sahip bir dezenfektan
kullanilarak ellerdeki gegici floranin etkili ve hizli bir sekilde ortadan kaldirilmasidir.
Kalict floranin azaltilmasi amaglanmaz. Bu amagla genellikle alkol bazli el
dezenfektanlar: tercih edilmektedir. Avug igine alman 3-5 ml dezenfektan ile ellerin
kuruyana kadar ovulmasi islemidir.

4. Cerrahi El Yikama: Antibakteriyel etkinligi sahip ajanlar ile kontamine floranin
tamamen yok edilmesi ve kalici floranin miimkiin olabildigince azaltilmas1 amaciyla

ellerin ve dirseklerin dahil 6n kollarin en az 2-3 dakika siireyle yikanmasi islemidir.

EL HIiJYENINDE KULLANILAN URUNLER VE OZELLIKLERI

Sabun (antimikrobiyal 6zelligi olmayan): Deterjan 6zellikleri nedeniyle ellerdeki kir
ve organik maddeleri mekanik olarak uzaklastirirlar. Antimikrobiyal etkinlikleri ¢ok
azdir veya hi¢ yoktur.

Alkoller: Giiniimiizde el antiseptigi olarak alkollii tirtinler kullanilmaktadir. Eldeki
bakterileri 61diirmek ve inhibe etmek konusunda son derece etkilidirler.

Klorheksidin Glukonat: Antimikrobiyal spektrumu genistir. Antibakteriyel etkisi
alkollerden daha yavastir ancak kalic1 etkisi ¢ok giicliidiir. %1 konsantrasyonlarinin
gbze temasindan kagmilmalidir.

Kloroksilenol: Antimikrobiyal i¢eren sabunlar iginde kullanilmaktadir. Cilt tarafindan
absorbe edilebilir, alerjik reaksiyon ¢ok nadirdir.

Hekzaklorofen: El antisepsisinde ve hastanelerde yenidoganlarin yikanmasinda
kullanilmaktadir. Ancak giiniimiizde toksik etkileri nedeni ile tiim diinyada kisith
kullanilan bir ajandir.

Iyot ve Iyodoforlar: Giiniimiizde el ve cilt antisepsisinde, operasyon oncesi ve
sonrasinda, cerrahi yara ve cilt enfeksiyonlarinin tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadur.

Triklosan: Yiiksek konsantrasyonda bakterisidal etkili iken diisiikk konsantrasyonlarda
bakteriyostatik etkilidirler. El antisepsisinde %0.3-2’lik ¢6zeltileri kullanilmaktadir.
Kuvaterner Amonyum Bilesikleri: Benzalkonyum klorur emdirilmis mendiller ile el
silinmesi, sabunla yikama kadar etkili, ancak alkol bazli el antiseptiklerinden daha
diisiik etkilidir.
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2. EL. Hijveni Beceri Davramslari

HIiJYENIK EL YIKAMA

SU VE SIVI SABUN ILE EL YIKAMA
islem siiresi 40-60 Saniye

ReS TN

1-Bltln el yuzeylerini 2-Avuc icine sabun al. 3-Avug igine sabunu

islat.. yaydir.

3-Sag elinizle sol elinizin  4-Avuglar ylizyiize avug 5-Parmaklari biktlmus

sirti ve parmak aralarini ici ve parmak aralarini sekilde diger avug icinde
ovustur. ovustur. ovustur.

) @ W !

6-Bir elin bagparmagini  7-parmak uglarini avug 8-Ellerin akan su altinda

oteki elin avugicine alaral  jcene siirterek ovustur. durula.

ovustur.

9 10 1]
™\ [
10-Elleri kuruladigin

havluile akan suyu
kapat.

9-Elleri tek kullanimhik
havluile kurula.

11-Ellerimiz simdi
glvenli.
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CERRAHI EL YIKAMA

182

1-2.Yiizik, saat v.b 3. Tirnak atlar1 4. 3-5 dakika elin tiim
takilar ¢ikarilmali ve temizlenmeli

yiizeyleri yikanmali
eller 1slatilmal1

o

=4 '
5. Eller yukarida olacak 6. Ellerden dirsege dogru 7. Eller yukarida olacak
sekilde dirseklere kadar steril havlu ile sekilde onliik ve eldiven
kollar yikanmali kurulanmal giyilmeli

EL ANTISEPTIGI iLE EL HIJYENi SAGLANMASI
avug avug igi  parmak capraz  bag ayuG

iclerinin  ile aralarina  parmaklar parmak iginde
temasi  diger-elin , parm%lr
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“El dezenfeksiyonu, tam olarak el ytkkamanin yerini almaz”
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EL HIJYENI VE SAGLIK CALISANLARININ UYUMU

“Saglik ¢alisanlar: arasinda el hijyeni onerilerine uyum %50 nin altindadr”

El hijyenine uyumsuzlugun nedenleri

>

YV V V V

A\

Cildin irritasyonu,

Saglik ¢alisanlari, el hijyeni ajanlarinin ulagimlarinin zor/uzak olmalart durumu,
Eldiven kullanimu,

Rol modelinin olmamasi,

Kurumun el hijyenine 6ncelik vermemesi, yaptirim ya da ddiillendirme
olmamasi, kurumsal veya bireysel diizeyde el hijyeni tanitimlarinin olmamasi
gibi kurumsal nedenler,

Yogun bakim iinitelerinin alt yapisindaki eksiklikler,

Saglik ¢alisanlarinin sayisinin yetersiz olmasi.

EL HIJYENINE UYUMUN ARTTIRILMASI

“El hijyenine uyumun artirtlmasinda en etkili yontem, rutin izlem ve geri bildirimdir”

>

YV V. V V V

Uyumsuzluk nedenlerinin izlenerek, uzun siireli etkin kampanyalarin
yiiriitiilmesi, stratejilerin gelistirilmesi ve yonetimin bu stratejileri desteklemesi,
Egitim seminerlerinin diizenlenmesi,

Brosiir dagitilmasi,

Grup c¢aligmalari,

Rol model olmasi,

Enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlariim meslektaglarini kisisel olarak

bilgilendirmesi.

El

ayasi
En sik yikanmayan Daha az sikhikta Yikanan
bdSligeler wvikanmayan bdlge bdlige

El yikama swrasinda ytkanan ve yitkanmayan bolgeler
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EL HiJYENi SAGLANMASI iCiN ONERILEN DURUMLAR

v" Hasta ile her temas dncesinde ve sonrasinda,

v' Hasta gevresinde bulunan ylizeylerle (tibbi cihazlar dahil) temas ettikten sonra,
hasta ile temas etmeden Once,

v Her tiir invaziv girisim (kiiglik/biiylik cerrahi girisimler, periferik veya santral
damar i¢i kateter takilmasi, iiretral kateter takilmasi, endotrakeal entiibasyon vb.)
Oncesinde ve sonrasinda,

v' Her tiir invaziv aletle (iiretral Kkateter, periferik veya santral kateter damar ici
kateter, endotrakeal tiip, mekanik ventilator devreleri, tiip drenaj tiip ve kateterleri
vb.) temas 6ncesinde ve sonrasinda,

v llaglarm hazirlanmas1 ve parenteral karisimlarm hazirlanmasina baslamadan &nce,

v Ayni hasta tizerinde kirli bir bolgeden temiz bir bolgeye gegilmeden 6nce eldiven
¢ikardiktan sonra,

v' Tium calisanlar ise baslamadan Once, tuvalet kullanimi Oncesi ve sonrasinda,
yemek dncesinde ve isten ayrilmadan,

v’ Eldiven giyilmesi gereken durumlarda, eldiven giymeden 6nce ve sonra,

v Sporlu bakteri enfeksiyonlarmna (Bacillus anthracis, Clostridium difficile vb.)

siipheli veya kanitlanmis maruziyet durumunda el hijyeni saglanmalidir.

Antiseptik Hasta lle Temastan [l Hasta ile Temastan
islemlerden Once Once Sonra

Hasta Cevresindeki
Yuzeylerle
Temastan Sonra

Vicut Sivilari ile
Temastan Sonra
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ELDIVEN KULLANIMI

Eldiven kullanim amaglari; ellerin kontaminasyonunu oOnlemek, kan yoluyla

bulasan mikroorganizmalardan korunmak ve personelin elindeki mikroorganizmalarin

hastalara bulasmasmni énlemektir.

“Eldiven bulagsma riskini tamamen kaldirmaz. Eldiven el yikama yerine

kullanilmamalidir”
Temel Ilkeler:
v Eldiven giymeden dnce ve ¢ikarildiktan sonra el hijyeni saglanmalidir.
v' Eldiven giyme endikasyonu ortadan kalkar kalkmaz eldiven ¢ikarilmalidir.
v Eldiven giyilmesinin, ellerin kontaminasyonuna karst tam bir koruma
saglamadig1 konusunda personel bilgilendirilmelidir.
v Eldiven ¢ikarilmasi1 ve atik posetine atilmasi sirasinda saglik personeli kendisini
ve ¢evreyi kontamine etmemelidir.
v Ayni eldiven birden fazla hastanin bakimi i¢in kullanilmalidir, hastadan hastaya
gecerken eldiven degistirilmelidir.
v Hasta bakimi sirasinda, kontamine viicut bdlgesinden temiz viicut bolgesine
gecilecegi zaman eldiven degistirilmelidir.
v Hastalarin farkli viicut bolgelerine uygulanan islemlerde, her islemden sonra el
hijyeni saglanmali ve eldiven degistirilmelidir.
v' Izole hasta odasindan ¢ikmadan once eldiven ¢ikarilmali, el hijyeni saglanmali
ve odada bulunan kontamine arag-gereg ve gevre yiizeylerine dokunulmamaldir.
v’ Eldivenler yikanmamali ve yeniden kullanilmamalidir.
v' Eldivenli eller yikanmamali, {lizerine alkol bazli el dezenfektan

uygulanmamalidir.

Non - Steril Eldiven Kullanilmas: Gereken Durumlar

v
v
v

Kanla ve biitiinliigli bozulmus cilt ya da mukozalara temasta,

[zolasyon uygulanmis olan hastalara ve cevresine temas durumunda,

Yiiksek diizeyde enfeksiyoz ve tehlikeli organizmalarin potansiyel varligi ile
epidemik ya da acil durumlarda,

Intravendz damar yolu takilmasi ve ¢ikarilmasi, kan almmasi, vendz hattin

sonlandirilmasi iglemlerinde,

10
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v' Pelvik ve vajinal muayenede, endotrakeal tiiplerin agik aspirasyon iglemi gibi

hastanin kan, viicut siv1 ve sekresyonlari, ¢ikartilar1 ya da viicut sivilari ile gézle
goriilebilir diizeyde kirlenmis esyalarla direkt temas gerektiren islemlerde,

Kusmuk iceren kaplarin bosaltilmasi, aletlerin temizlenmesi, atiklara
dokunulmas1 ve viicut sivi dokiintiilerinin temizlenmesi gibi hastanin kan, viicut
stv1 ve sekresyonlari, ¢ikartilari ya da viicut sivilari ile gézle goriilebilir diizeyde
kirlenmis esyalarla indirekt temas gerektiren islemlerde non-steril eldiven

kullanilmalidir.

Steril Eldiven Kullanilmasi Gereken Durumlar

v

AN NN N

Herhangi bir cerrahi islem gibi hastanin steril viicut bolgesine yapilacak
girisimlerde,

Invaziv radyolojik islemlerde,

Santral damar yolu agilmasi, kateter yerlestirilmesi islemlerinde,

Kullanilacak malzemenin sterilitesinin korunmasi gereken durumlarda,

Total parenteral niitrisyon hazirlanmasinda,

Kemoterapdtik ajanlarin hazirlanmasinda steril eldiven kullanilmalidir.

11
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