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Amag: Arastirma hemgirelik ve saghk alami disindaki
boliimlerde ogrenim goren iiniversite dgrencilerinin sosyal
el ytkama ile ilgili bilgi ve davraniglarm belirlemek ama-
ctyla yapild.

Yontem: Tamimlayici tipteki arastirmamin evrenini
Istanbul’daki bir iiniversitede dgrenim goren dgrenciler;
orneklemini ise calismaya katilmayt kabul eden, hemgirelik
boliimiinde ogrenim goren 185 ogrenci ile saghk alam
disindaki boliimlerde ogrenim goren 177 dgrenci olusturdu
(N=362). Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan
anket formu ile toplandi. Elde edilen verilerin degerlendir-
mesinde ortalama, yiizdelik ve ki-kare testi kullanild:.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki 6grencilerin yas orta-
lamaswmun 20.07+1.79 yddir. Cogunlugunun kiz oldugu
(%79,8), hemsirelikte ogrenim gordiigii (%51,1), birinci
swmifta oldugu (%40,9) ve 6grenci yurdunda kaldigr (%61,9)
saptandi. “Giinliik el yitkama sayimiz kagctir?” sorusuna
hemgirelik ogrencilerinin %19,5’inin, diger boliimlerdeki
ogrencilerin %175 inin “11 kez ve iizeri ytkarum” yanitini
verdikleri, “Ellerinizi ne kadar siire yikarsiniz?” sorusuna
hemgirelik ogrencilerinin %60’ 1min, diger boliimlerdeki
ogrencilerin ise %0,6’stmin “15 saniyeden fazla.” yanitini
verdikleri, “Ellerinizi kurular nisimiz?” sorusuna hemsgire-
lik ogrencilerinin ¢ogunlugunun (%59,5) diger ogrencile-
rin ise %9,6 simin “Her zaman kurularim” yamitint verdik-
leri ve bu bulgularin hemgirelik dgrencilerinin lehine ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu belirlendi
(p<0,05).

Sonuc: Bu sonuglar dogrultusunda, hemsgirelik ogrencileri-
nin daha bilingli oldugu fakat her iki grubun da el yikama
davramglarim gelistirmek icin egitim gereksinimleri oldu-
gu belirlenmigtir.

Anahtar kelimeler: Universite dgrencisi, hemgire, sosyal el
yitkama, hijyen

Alndig tarih: 15.05.2017
Kabul tarihi: 04.07.2018

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to determine the know-
ledge and behavior of university students who did not
receive education, and training in nursing and other
departments of health sciences related to social handwas-
hing in 5 categories.

Method: The students who were attending a university in
Istanbul formed the universe of this descriptive research,
while its sampling consisted of 185 students educating in
the nursing department, and 177 student educating in other
departments (n=362) who agreed to participate in the
study. The data were collected using a questionnaire form
prepared by researchers. For the evaluation of data obtai-
ned mean, percentile and chi-square test were used.

Results: The mean age of the students was 20.07+1.79
years. It was determined that the majority of the students
included in the survey was girls (79.8%, n=35), nursing
students (51.1%), first grade students (40.9%) and they
were staying in dormitories (61.9%). In answer to the ques-
tion, “How often do you wash your hands?” 19.5% of the
nursing students and 17.5% of the students in the other
sections gave the answer “11 times and over”; In response
to the question “How long are you washing your hands?”,
60% of the nursing students and 0.6% of the students in the
other sections gave the answer “more than 15 seconds” In
answer to “Do you dry your hands?” 59.5% of the nursing
students and 9.6% of the other students answered “always”
(p<0.05). These findings were determined to be statisti-
cally significant in favour of the nursing students.

Conclusion: These results indicate that nursing students
are more conscious about hand washing, but both groups
need training to improve their hand washing habits.

Keywords: University student, nurse, social hand washing,
hygiene
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GIRIS

Bireyin bedenini temiz tutmak ve hastaliklarin olus-
masint engellemek icin yaptigi tiim koruyucu 6nlem-
ler kisisel hijyen uygulamalar1 olarak tanimlanmakta-
dir 2. Giinliik yasamda viicudun dig ortam ile en ¢ok
temasta olan ve dolayisiyla en fazla kirlenen bolgesi
ellerdir V. Yeterli el hijyeninin saglanmasi, enfeksi-
yonlar1 6nlemede en etkili yontem olarak kabul edil-
mektedir. Bu baglamda, sosyal bir davranig bicimi
olan el yikama toplum sagliginin korunmasi ve siir-
diiriilmesi agisindan oldukca 6nemlidir ©.

Sosyal el yikama, sosyal yasamdaki el temasint
gerektiren kirli ya da kontamine tiim rutin islemler-
den sonra ellerin yalnizca su ve sabunla mekanik
hareketler yardimiyla yikanarak gecici mikroorganiz-
malarm biiyiik bir ¢ogunlugunun uzaklastiriimasidir
@, Ozellikle tuvalet 6ncesi/sonrasi ve beslenme 6nce-
sinde/sonrasinda sabun ve su ile el yikamak en temel
halk sagligi onlemlerinden biri olmasina karsin,
halen gelismekte olan iilkelerde el yikama davranisi
yetersiz kalmaktadir ®°9. Tiim diinyada ozellikle
gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde, yaklagik
2,6 milyar kisi, sagliksiz ¢evre kosullarinda yasama-
lar1 ve hijyen uygulamalarindan yoksun olmalari
nedeniyle siklikla enfeksiyon hastaliklarina yakalan-
maktadir 7. Her yil 5 yas altinda yaklagik 3,5 mil-
yon ¢ocuk gastrointestinal ve solunum sistemi hasta-
liklari nedeniyle 6lmektedir . Tek basina su ve
sabunla el yikamak diyare ve solunum yolu enfeksi-
yonlari oranlarini 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir (%1,

Sosyal el yikamanin etkinligi; el yikamanin siklig,
siiresi, el yikamada kullanilan iiriinler vb. bir¢ok fak-
tore bagl olarak degismektedir "9, Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention-CDC), Diinya Saglik Orgiitii (World
Health Organization-DSO) ve Enfeksiyon Kontrol
Birligi (Assosiation for Professionals in Infection
Control-APIC) gibi 6nemli saglik otoriteleri toplumu
bilgilendirmek i¢in sosyal el ytkamanin 6nemini vur-
gulayan ve el yikamanin en dogru sekilde nasil ger-
ceklestirilecegine iligkin bilgiler veren cesitli rehber-
ler yayinlamaktadir 4'7'®_ Tirkiye’de de Saglik
Bakanlig tarafindan el yikama rehberleri olusturul-
mus ve 2012 yilinda “Tiirkiye El Yikama Aragtirmas1”
yaptlmustir 9.
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Stirekli kalabalik alanlarda bulunan 6grencilere dogru
el yitkama davraniglarinin kazandirilmasi, hastalikla-
rin 6nlenmesi agisindan oldukg¢a 6nemlidir @. Ayrica
ogrenciler toplumun diger kesimlerine gore bilgiye
ve gelisime daha aciktirlar. Ogrencilere uygun ve
dogru el yikama davraniglarimin kazandirilabilmesi
icin enfeksiyon etkenlerinin ellerle nasil bulastig1 ve
elleri nasil yikamak gerektigi konularinda bilincin
yerlestirilmesi ve bu bilgilerin stirekli pekistirilmesi
gerekmektedir @Y. Bu dogrultuda aragtirma, hemgire-
lik ve saglik alani diginda 68renim goren iiniversite
ogrencilerinin sosyal el yikama ile ilgili goriig ve
davraniglarint degerlendirmek amaciyla gergeklesti-
rildi.

YONTEM

Tanimlayict aragtirma tasarimi seklinde planlanan

aragtirmaya yon veren sorular:

1. “Hemsirelik ve saglik alan1 digindaki boliimlerde
0grenim goren {iniversite 6grencilerinin sosyal el
yikama ile ilgili goriisleri arasinda fark var
midir?”

2. “Hemsirelik ve saglik alan1 digindaki boliimlerde
O0grenim goren iiniversite 6grencilerinin sosyal el
yikama ile ilgili davraniglar1 arasinda fark var
midir?” olarak belirlendi.

Aragtirmanin evrenini Istanbul’daki bir iiniversitede
yiiksekogrenime devam eden tiim 6grenciler (N=613);
orneklemini ise, 2010-2011 akademik yili giiz yartyi-
linda egitimine devam eden, ¢aligmaya katilmak icin
goniillii olan ve anketi eksiksiz dolduran tiniversite-
nin saglik alan1 disindaki (Fen ve Edebiyat Fakiiltesi)
boliimlerinde 6grenim goren 177 6grenci ile hemgire-
lik boliimiinde 6grenim goren 185 dgrenci olusturdu
(N=362). Gerekli kurum izinleri alindiktan sonra
caligmaya katilmaya goniillii olan 6grencilere calis-
manin amact anlatilarak yazarlar tarafindan olusturu-
lan veri toplama formu uygulandi. Veri toplama for-
munun birinci boliimii; yas, cinsiyet, boliim, sinif,
calisma durumu, anne-baba egitim diizeyi, aile yapisi
ve yasanilan yere ait tanitici Ozelliklerine, ikinci
boliimii ise 6grencilerin sosyal el yikama ile ilgili
bilgi ve davraniglarina yonelik toplam 23 sorudan
olugmaktaydi. Veri toplama formu, 6grencilere sinav
donemlerinde aragtirmaci tarafindan uygulandi ve
uygulama yaklasik 5 dk. siirdii.
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Aragtirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin IBM Statistical Package for
the Social Sciences Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye)
programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilir-
ken tanimlayici istatistiksel metotlar (yiizdelik, orta-
lama, ki-kare) kullanildi. Sonuglar %95 giiven arali-
ginda istatistiksel anlamlilik p<0,05 diizeyinde deger-
lendirildi.

BULGULAR

Tablo 1°de goriildiigii gibi aragtirmaya katilan 6gren-
cilerin yas ortalamas1 20,071,79 yil idi. Ogrencilerin
biiylik cogunlugunun cinsiyetinin (hemsirelik 6gren-
cilerinin %74,6’s1, saglik alan1 disindaki dgrencilerin
%85,3’1i) kiz oldugu, hemsirelik Ogrencilerinin
%43,2’sinin (n=80), saglik alan1 disindaki dgrencile-
rin %38 4’linlin (n=68) 1. smif 6grencisi oldugu,
hemgirelik 6grencilerinin %7’sinin (n=13), saglik

Davraniglart

alan1 disindaki 6grencilerin %16.,9’unun (n=30) bir
iste calistigl, hemgirelik Ogrencilerinin %47’sinin
(n=87), saghk alani digindaki ogrencilerin ise
%77 4’liniin (n=137) 6grenci yurdunda kaldi81 sap-
tand1. Ogrencilerin cogunlugunun annelerinin ilkog-
retim mezunu oldugu (hemsirelik dgrencileri %68,1,
saglik alan1 disindaki 6grencilerin %54.,8), babalari-
nin ise hemgirelik 6grencilerinde %50.8 ile ilkogre-
tim, saglik alan1 disindaki 6grencilerin %36,7 ile lise
mezunu oldugu belirlendi. Ogrencilerin cogunlugu
cekirdek aile yapisina sahipti (hemsirelik 6grencileri
%74,6, saglik alan1 digindaki 6grencilerin %69.5).

Tablo 2 incelendiginde, “Sosyal el yikama konusun-
da bilginiz var m1?” sorusuna saglik alani digindaki
tiniversite Ogrencilerinin tamaminin, hemsirelik
ogrencilerinin ise %71,9’unun “evet” yanitin1 verdik-
leri, “Sosyal el yikama konusunda bilgiyi nereden
aldiniz?” sorusuna saglik alani digindaki {iniversite

Tablo 1. Universite Ogrencilerinin Sosyodemografik Ozellikleri (N=362).

Hemsirelik Saghk Alam Toplam
Disindaki
Boliimler

Sosyodemografik Ozellikler ort+ss ort+ss ort+ss

(min-max) (min-max) (min-max)
Yas 19,61+1,62 20,54+1,83 20,07+1,79

(17-30) (18-30) (17-30)

n % n % n %
Cinsiyet
Kiz 138 74,6 151 853 289 798
Erkek 47 254 26 14,7 73 20,2
Smif
1 80 432 68 384 148 40,9
2 56 30,2 55 31,1 111 30,7
3 39 21,1 34 19,2 73 20,2
4 10 54 20 113 30 83
Calisma Durumu
Evet 13 70 30 16,9 43 11,9
Hayir 172 93,0 147 83,1 319 88,1
Anne Egitim Durumu
ilkogretim 126 68,1 97 548 223 61,6
Lise 44 238 62 350 106 293
Universite 15 8.1 18 10,2 33 9,1
Babanin Egitim Durumu
ilkogretim 94 50,8 67 279 161 445
Lise 63 34,1 65 36,7 128 354
Universite 28 15,1 45 254 73 20,2
Aile Yapisi
Cekirdek 138 74,6 123 69,5 261 72,1
Genis 43 232 38 21,5 81 224
Parcalanmig 4 22 16 9,0 20 55
Yasadig1 Yer
Ailenin Yaninda 48 259 19 10,7 67 18,5
Akrabalarin Evinde 16 8.6 6 34 22 6,1
Arkadaslarin Evinde 34 184 15 8,5 49 135
Ogrenci Yurdunda 87 470 137 774 224 619
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Tablo 2. Universite Ogrencilerinin Sosyal El Yikamaya iliskin Bilgi ve Davramslarmn Kargilastiriimast (N=362).

El Yikama Aliskanhklar: Hemsirelik Saghk Alani Toplam

Disindaki

Boliimler

n % n % n % %2 p

Sosyal el yikama konusunda bilginiz var m?
Evet 133 719 177 100,0 310 85,6 55834 0,001*
Hayir 52 28,1 0 0,0 52 144
Sosyal el yikama konusunda bilgiyi nereden aldimz?
Ailemden 62 46,6 3 1,7 65 21,0
Okuldan 44 33,1 174 98,3 218 70,3 154953 0,001*
Yazili ve gorsel medyadan 27 203 0 00 27 8.7
Giinliik El Yikama Sayis1
Hic yikamiyorum. 5 2.7 3 1,7 8 22
1-2 kez yikiyorum. 24 13,0 1 0,6 25 69 23,765 0,001*
3-5 kez yikiyorum. 43 232 49 27,7 92 254
6-10 kez yikiyorum. 77 41,6 93 52,5 170 470
11 kez ve lizeri yikiyorum. 36 19,5 31 17,5 67 18,5
El Yikama Nedenleri
Kirlendigi i¢in 67 36,2 111 62,7 178 492
Mikroorganizmalardan arindirmak igin 69 373 66 373 135 373 59,795 0,001*
Kendimi ve etrafimdakileri enfeksiyondan korumak i¢in 49 26,5 0 00 49 13,5
El Yikamama Nedenleri*
Lavabo uzak oldugunda 105 56,8 67 379 172 475 12,962 0,001*
Gerek gormedigim zaman 102 55,1 77 435 179 494 4896 0,027*
Zamanim yoksa 95 514 87 492 182 50,3 0,175 0,676
Sabun yoksa 96 519 65 36,7 161 445 8428  0,004*
El yikamada kullanilan maddeler yan etki olugturuyorsa 92 49,7 9 5,1 101 279 89,627 0,001%*
Unutursam 102 55,1 166 93,8 268 740 70,290 0,001*
Elleri Yikamada Kullanilan Uriin*
Su-kat1 sabun 49 26,5 64 36,2 113 31,2 3941  0,047*
Su-s1vi sabun 168 90,8 97 54,8 265 732 59,793 0,001*
Yalnizca su 27 14,6 1 0,6 28 7,7 23,021 0,001*
El dezenfektani 47 254 14 79 61 169 19,762 0,001*
Kolonyanl mendil 45 243 122 68,9 167 46,1 72413 0,001*
Kagit havlu 55 29,7 35 19.8 90 249 4799  0,028%
Havlu 52 28,1 53 299 105 29,0 0,148 0,700
Elleri yikama siiresi
5-10 saniye 24 13,0 109 61,6 133 36,7
11-15 saniye 50 27,0 67 379 117 323 164,733 0,001*
15 saniyeden fazla 111 60,0 1 0,6 112 30,9
Elleri Kurulama Durumu
Her zaman kurularim. 110 59,5 17 9,6 127 35,1
Bazen kurularim. 64 34,6 160 904 224 619 120,127 0,001*
Hicbir zaman kurulamam. 11 59 0 0,0 11 3,0

ki-kare Testi, *p<0,05

*El ytkama nedeni ve elleri yikamada kullanilan iiriinlerde birden fazla secenek isaretlenmistir.

ogrencilerinin %98 ,3’{iniin, hemsirelik 6grencilerinin
%33,1’inin “okuldan” yanitint verdikleri, “Giinliik el
yikama sayiniz kactir?” sorusu soruldugunda, hemsi-
relik 6grencilerinin %19,5’inin, diger boliimlerdeki
ogrencilerin %17°5’inin, “11 kez ve lizeri yikarim.”
yanitin1 verdikleri; “el yikama nedenleri” soruldu-
gunda, hemsirelik 6grencilerin %36,2’sinin, diger
boliimlerdeki tiniversite 6grencilerinin %62,7’sinin
“kirlendigi i¢in” yanitim1 verdikleri belirlendi.
Ogrencilere “el yikamama nedenleri” soruldugunda,
hemygirelik 6grencilerinin (%56,8) “lavabo uzak oldu-
gui¢in”, diger boliimdeki 6grencilerin (%93,8) “unu-
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tursam” yanitim verdikleri, “el yikamada kullandik-
lart iirtinler” soruldugunda hemsirelik 6grencilerinin
¢ogunlukla (%90,8) “su ve s1vi sabun”, diger bolim-
deki liniversite 6grencilerinin ise ¢ogunlukla (%68,9)
“kolonyalt mendil” yanmitin1 verdikleri, “el yikama
siiresi” soruldugunda, hemsirelik Ogrencilerinin
%60’ 1n1n, diger boliimdeki 6grencilerin ise %0,6’sinin
“15 saniyeden fazla” yanitim verdikleri; “ellerini
kurulama durumlar1” sorgulandiginda, hemsirelik
ogrencilerinin ¢ogunlugunun (%59,5) diger 6grenci-
lerin ise %9,6 sinmn “her zaman kurularim” yanitini
verdikleri ve bu bulgularin hemsirelik 6grencilerinin
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Tablo 3. Universite Ogrencilerinin Sosyal El Yikamaya iliskin Géoriislerinin Karsilastirilmasi (N=362).
Sosyal El Yikamaya lliskin Goriisler Hemsirelik Saghk Alani Toplam
Disindaki
Boliimler
n % n % n % %2 p
Elleri soguk suyla yikamak gerekir.
Katiliyorum 27 14,6 33 18,6 60 16,6
Katilmiyorum 128 69,2 88 49,7 216 59,7 15,699 0,001*
Fikrim yok 30 16,2 56 31,6 86 238
Elleri 1lik suyla yikamak gerekir.
Katilryorum 154 832 149 842 303 83,7 1,564 0,458
Katilmiyorum 16 8.6 10 5,6 26 7.2
Fikrim yok 15 8,1 18 10,2 33 9,1
Elleri sicak suyla yilkamak gerekir.
Katiliyorum 80 432 48 27,1 128 354
Katilmiyorum 76 41,1 82 46,3 158 438 12,320 0,002*
Fikrim yok 29 15,7 47 26,6 76 21,0
Elleri sabunla yikamak gereKir.
Katiliyorum 162 87.6 172 972 334 923 14,034 0,001%*
Katilmiyorum 19 10,3 2 1,1 21 58
Fikrim yok 4 22 3 1,7 7 19
Elleri yikarken saat vb. cikarilmasi gerekir.
Katiliyorum 143 773 112 63,3 255 704 8,886 0,012%
Katilmiyorum 27 14,6 38 21,5 65 18,0
Fikrim yok 15 8,1 27 153 42 116
Elleri yikarken yiiziiklerin cikarilmas gerekir.
Katiliyorum 152 82,2 124 70,1 276 76,2 11,279  0,004%*
Katilmiyorum 23 124 25 14,1 48 133
Fikrim yok 10 54 28 15,8 38 10,5
El bileklerini yikamak gerekKir.
Katiliyorum 152 822 138 78,0 290 80,1 3345 0,188
Katilmiyorum 16 8.6 12 6,8 28 7.7
Fikrim yok 17 9.2 27 153 44 12,2
Elleri en az 15 saniye yikamak gereKir.
Katilryorum 159 859 156 88,1 315 87,0
Katilmiyorum 18 9,7 5 28 23 6.4 9,871  0,007*
Fikrim yok 8 43 16 9,0 24 6.6
Elleri yikadiktan sonra kurulamak gerekir.
Katiliyorum 160 86,5 157 88,7 317 87,6
Katilmiyorum 18 9,7 8 45 26 72 5016 0,081
Fikrim yok 7 38 12 6.8 19 52

Ki-Kare Testi, *p<0,05

lehine istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlendi (p<0,05).

Tablo 3’te her iki gruptaki 6grencilerin cogunlugunun
“elleri 1lik suyla yikamak gerekir” soylemine (hemsi-
relik %83,2, diger boliimler %84,2) “katiliyorum”
yanmitint verdikleri ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin olmadigi (p=0,458) belirlendi.
Hemsirelik 6grencilerinin - %87,6’sinin - ve diger
boliimdeki 6grencilerin %97,2’sinin “Elleri sabunla
yikamak gerekir.” soylemine, hemsirelik 6grencileri-
nin %77,3’tiniin ve diger boliimlerdeki Ggrencilerin
%63,3’tnlin “Elleri yikarken saat vb. cikarilmasi
gerekir.”
%82,2°sinin ve diger boliimlerdeki o6grencilerin

soylemine, hemsirelik ©grencilerinin

%70,1’inin “Elleri en az 15 saniye yikamak gerekir.”
soylemine, hemsirelik 6grencilerinin %85,9 unun
diger boliimlerdeki Ogrencilerin %88,1’inin “Elleri
yikarken yiiziiklerin cikarilmasi gerekir.” soylemine
“katiltyorum” yanitint verdikleri ve tiim bu bulgularin
hemsirelik boliimii 6grencilerinin lehine istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi
(p<0,05).

Tablo 4 incelendiginde, yemekten once (hemsirelik
%68,1, diger boliimler 51,4), yemekten sonra (hemsi-
relik %80.,5, diger boliimler %66,1), tuvaletten 6nce
(hemgirelik %34.,6, diger boliimler 14,1), disaridan
eve gelince (hemgirelik %76,2, diger boliimler
%57,1), para aligverisinden sonra (hemgirelik %422,
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Tablo 4. Universite Ogrencilerinin Sosyal El Yikamaya iliskin Davramslarimin Karsilastirilmasi (N=362).

Sosyal El Yikamaya lliskin Davramslar Hemsirelik Saghk Alani Toplam

Disindaki

Boliimler

n % n % n % %2 p

Yemekten once ellerimi yikarim.
Her zaman 126 68,1 91 514 217 599
Bazen 59 319 86 48,6 145 40,1 10,501  0,001°*
Higbir zaman - - - - - -
Yemekten sonra ellerimi yikarim.
Her zaman 149 80,5 117 66,1 266 735
Bazen 36 19,5 60 339 96 26,5 9,678  0,002*
Higbir zaman - - - - - -
Tuvaletten dnce ellerimi yikarim.
Her zaman 64 34,6 25 14,1 89 24,6
Bazen 88 47,6 94 53,1 182 50,3 23991 0,000*
Hicbir zaman 33 178 58 328 91 25,1
Tuvaletten sonra ellerimi yikarim.
Her zaman. 171 924 170 96,5 341 942
Bazen 14 7.6 7 40 21 58 2,161 0,142
Higbir zaman - - - - - -
Disaridan eve gelince ellerimi yikarim.
Her zaman 141 76,2 101 57,1 242 66,9
Bazen 44 238 76 429 120 33,1 14,975  0,000%*
Higbir zaman - - - - - -
Hayvanlara dokunduktan sonra ellerimi yikarim.
Her zaman 147 79,5 127 718 274 75,7
Bazen 38 20,5 50 282 88 243 2921 0,087
Higbir zaman - - - - - -
Ellerimi kirli gordiigiim zaman yikarim.
Her zaman 160 86,5 170 96,0 330 91,2
Bazen 25 13,5 7 40 32 8.8 10,256 0,001*
Higbir zaman - - - - - -
Yemek hazirlamadan once ellerimi yikarim.
Her zaman 153 82,7 138 78,0 291 80,4
Bazen 32 17,3 39 220 71 19,6 1287 0257
Higbir zaman - - - - - -
Para ahisverisinden sonra ellerimi yikarim.
Her zaman 78 422 51 28,8 129 35,6
Bazen 89 48,1 90 508 179 494 11486 0,003*
Hicbir zaman 18 9,7 36 203 54 149

ki-kare Testi, *p<0,05

diger boliimler %28.,8) soylemlerine verilen “Her
zaman ellerimi yikarim.” yamtlarinin hemsirelik
o0grencilerinin lehine istatistiksel olarak anlaml
diizeyde farkli oldugu belirlendi (p<0,05).

TARTISMA

Bireyin kendi alacagi koruyucu onlemler onun sag-
Iikl1 bir yasam siirmesine yardimci olacaktir.
Hastaliklarin olugsmasini engellemek i¢in alinan koru-
yucu onlemlerin baginda kisisel hijyen uygulamalari
gelmektedir. Bu uygulamalardan en 6nemlisi ise bire-
yin sosyal el yikama bilgi ve davraniglarinin gelisti-
rilmesidir #**. Bir meta analiz ¢aligmasinda el yika-
manin oral fekal yolla bulagan hastaliklar1 % 42-47
arasinda azalttig1 gosterilmistir ®¥. Diger bir bir meta
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analiz ¢aligsmasinda ise, el ytkamanin solunum siste-
mi hastaliklarin1 %6-44 oraninda azaltt181 bildirilmis-
tir 10,

El yikama aligkanliklarina yonelik yapilan ¢aligmala-
rin genellikle ilkogretim Ogrencilerinde yapildig:
goriilmektedir #2229, Universite 6grencileri ile yapi-
lan el yikama ¢aligmalarinin ise ¢ogunlukla hekim ve
hemygirelik grubu iizerinde yapildig: bildirilmektedir
O Aragtirmamiz ise Istanbul’daki bir tiniversitede
O0grenim goren dgrencilerin sosyal el yikama ile ilgili
goriigleri ve uygulamalarinin belirlenmesi amactyla
yapilmistir. Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin
biiyilik cogunlugunun (%71.,9), saghk alani disindaki
tiniversite dgrencilerinin tamaminin sosyal el yika-
maya iligkin bilgilerinin oldugu belirlenmigtir. Saglik
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egitimi almalarina ragmen, hemsirelik 6grencilerinin
el yikama konusunda bilgilerinin diger boltimlerde
okuyan 6grencilere gore diisiik olmasi diisiindiirticii-
diir. Bunun nedeninin hemsirelikte d8renim goren
ogrencilerin ¢cogunlugunun birinci sinifin giiz done-
minde dgrenim goriiyor olmas: ve heniiz el yikama
konusunda egitim almamasindan kaynaklandigi
diisiintilmektedir.

Arasgtirmada hemsirelik 6grencilerinin  yalnizca
%19,5’inin ve saghk alam1 digindaki 6grencilerin
%17,5’inin giinde “11 kez ve iizeri el yikarim.” yani-
tin1 verdikleri belirlenmigtir. Sosyal el yikama ile
ilgili baz1 goriisleri ve tutumlarinin incelendigi calis-
mada ise 11 kez ve iizerinde elini yikayanlarin yiizde-
si %41.,5 olarak saptanmustir . Universite 6grenci
yurtlarinda yapilan bir calismada ise odalara, banyo-
lara, dinlenme odalarina sabun konulmasi sonucun-
da, 6grencilerin ellerini daha sik yikadigini iist solu-
num yolu enfeksiyonlari sikliginda %39,9 oraninda
azalma oldugu bulunmusgtur ?®. Literatiirde el yika-
mama nedenleri, el temizlik iirlinlerinin cildi kurut-
masi, sabun ya da kagit havlu yoklugu, mesgul olun-
mas1 ya da unutulmug olmasi olarak gosterilmistir
12527 Aragtirmada 6grencilere “ellerini yikamama
nedenleri soruldugunda”, hemsirelik 6grencilerinin
cogunlukla “el yikamada kullanilan maddeler yan
etki olusturuyorsa” ve “lavabo uzak oldugunda”
yanitlarini verdigi, saglik alani digindaki 6grencilerin
ise cogunlukla ‘unutursam” ve “zamanim yoksa”
yanitlarint verdigi gozlenmistir. El yikama konusun-
da yapilacak her tiirlii miidahalenin daha etkili olabil-
mesi icin el yikamama nedenlerinin dikkate alinmasi
uygun olacaktir. Aragtirmamizda, el yikama sikligi-
nin diisiik olmasinin nedeni her iki grup 6grencileri-
nin cogunlugunun yurtta kalmasi ve lavabolarin
odalarin diginda olmasi olabilir. El yikamanin su ve
sabunla yapilmasi sonucu gegici floranin ¢ogu uzak-
lagtirilabilmektedir. Eller akan su altinda durulanmali
ve kagit havlu ile kurulanmalidir . Arastirmada da,
hemsirelik 6grencilerinin ¢ogunlugunun (%90,8)
ellerini su ve sivi sabun ile yikadiklar1 ve her zaman
kuruladiklart (%59,5) bildirilmistir. Saglik alam
disinda 6grenim goren {niversite Ogrencilerinin
tamaminin (%100) sosyal el yikamaya iligkin bilgile-
rinin oldugunu belirtmeleri ancak ellerini ¢cogunlukla
kolonyal1 mendil ile sildiklerini (%68.,9) ve yalnizca
%9 ,6’smin ellerini her zaman kuruladiklarini belirt-
mis olmalari saglik alan1 digindaki 6grencilerin dogru
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bilgiyi 6ziimseme ve davranisa doniistiirme konusun-
da bilingli olmadiklarini diistindiirmektedir.

CDC’nin su ve sabunla yapilan sosyal el yikama icin
Onerdigi siire en az 15 saniyedir 7. Aragtirmada, “el
yikama siiresi” sorusu soruldugunda, hemsirelik
ogrencilerinin %60’ min diger 6grencilerin ise yalniz-
ca %0,6’sinin “15 saniyeden fazla” yanitint verdikle-
ri ve bu durumun hemgirelik boliimiinde okuyan
ogrenciler lehine anlamli oldugu belirlenmigtir.
Universite 6grencilerinin el ytkama bilinci, el yikama
uygulamalar1 ve farkindaliklar ile ilgili yapilan bir
calismada, ogrencilerin %46.4’iiniin “15 saniyeden
uzun” siire ellerini yikadiklari bildirilmistir ©®.
Universite 6grencilerinde yapilan diger bir caligmada
ise Ogrencilerin yalnizca %2’sinin ellerini “10 ve
daha iistii saniyede” yikadiklari belirtilmistir .
Uygun el yikama siiresine {iniversite 6grencilerinin
uyumu hem arastirmamizda hem de literatiirde diisiik
bulunmustur. Bu nedenle 6grencilere el yikama sikli-
81, siiresi ve teknigi konularinda egitim verilmesi
yararli olacaktir. Arastirmada hemgirelik ve saglik
alan1 diginda 6grenim goren Ogrencileri arasinda el
yikamaya iligkin goriisler acisindan anlamli farklilik-
lar bulunmugtur. Bu goriiglerden “Eller yikanirken
bilezik ve saatin c¢ikarilmas: gereklidir.” gibi az bili-
nen uygulamalar saglik alani diginda 6grenim goren
ogrencilerde daha diisiiktiir. Bu durumun nedeni
yukarida da belirtildigi gibi iki grup 6grencilerinin
aldiklar1 egitimin farkli olmast olabilir.

Tuvaletten sonra ve yemek yemeden 6nce el yikama,
oral fekal yolla bulagsan hastaliklarin 6nlenmesinde
kritik 6neme sahip oldugu icin diger el yikama dav-
raniglarindan ayrigmaktadir. Diger lilkelerde yapilan
calismalarda da ©9; Tiirkiye’de yapilan caligmalarda
da 1 calismamiza benzer sekilde tuvaletten sonra el
yikama sikligi, genellikle en yiiksek sikliga sahip
olan el yikama davranigi olarak belirlenmistir (hem-
sirelik %92 4 diger 6grenciler %96,5). Yemek hazir-
lanmadan ve yemek yemeden once ellerin yikanmasi,
tuvaletten sonra ellerin yikanmasi kadar 6nemli oldu-
gu halde, calismamizda baska benzer ¢aligmalarda
oldugu gibi 1*33Y yemekten 6nce el yikama siklikla-
1 hemgirelik 6grencilerinde (%68,1) diger 6grencile-
re gore (%51.4) daha yiiksek olmakla birlikte, her iki
grupta da tuvaletten sonra el yikama sikli§inin altinda
bulunmustur. Ogrencilere el ytkama konusunda veri-
lecek egitimde tiim kurallarin ve uygulamalarin gor-
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sel ve yazili olarak ayrintili olarak 6gretilmesinin oral-
fekal yolla bulasan hastaliklarin yayilmasinin 6nlenmesi
agisindan yararlari olacagi diistintilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Bu sonuclar dogrultusunda, hemsirelik 6grencilerinin
sosyal el yitkamanin gerekliligi ve el yikama davrani-
sinin siirdiiriilmesi konusunda saglik alani digindaki
ogrencilere gore daha bilingli olduklar1 fakat her iki
grubun da bu konuda egitim gereksinimleri oldugu
belirlenmigtir. Saglik alaninda ve diginda 6grenim
goren tiim Ogrenciler i¢in el yikama gerektiren
durumlar, el yikamanin 6nemi, el yitkama teknigi ve
stiresine iligkin okullarda konu ile ilgili egitim calis-
malarimin yapilmasi, d8rencilerin bilgi diizeylerinin
artirllmas1 yararli olacaktir. Toplumda el yikama
yetigkinler tarafindan ¢ogunlukla siradan bir is gibi
goriildiigii i¢in bu konuda verilen egitimler aligkanlik
kazandirmada ¢ok bagarili olamamaktadir. Ancak
genclere yeni bir davranig yapisi kazandirmak, yetis-
kinlerin 6n yargi, yanhs inanig ve aligkanliklarla
sabitlenmis tutum ve davraniglarini degistirmekten
daha kolay olabilir. Ogrencilere kiiciik gruplar halin-
de egitimler verilmeli ve el yikamaya yonelik davra-
nig degisiklikleri olup olmadig1 belirlenmelidir.
Olumlu gelisim gostermeyen ogrenciler bireysel egi-
tim programlarina alinarak el yikamanin 6nemi konu-
sunda olumlu degisim gostermesi saglanmalidir.
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