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HEMSIRELERIN EL HIJYENI DAVRANISLARININ
GELISTIRILMESINDE KISA MESAJ KULLANIMININ ETKISi

Bahar OZDURAN

Karabiik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Hemsirelik Bilimi Anabilim Dah

Tez Danismanai:
Dr. Ogr. Uyesi Duygu KES
Ocak 2023, 65 sayfa

Bu calismanin amaci, hemsirelerin el hijyeni davranislarinin gelistirilmesinde kisa
mesaj kullaniminin etkisini belirlemektir. On test-son test kontrol gruplu randomize
kontrollii yapilan ¢alismanin evrenini; 1 Ocak 2022 - 31 Mart 2022 arasinda Karabiik
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan hemsireler, 6rneklemini ise arastirmanin
dahil edilme ve diglama kriterlerine uyan 60 hemsire olusturmustur. El hijyeni
davraniglarin1 gelistirmeye yonelik 8 adet kisa mesaj haftada 2 kez miidahale
grubundaki hemsirelerin cep telefonlarina gonderilmistir. Verilerin toplanmasinda
Hemsire Bilgi Formu, El Hijyeni Uygulama Envanteri, El Yikama Formu, Cerrahi El
Yikama Formu ve Antiseptik Ajan ile El Ovalama Formu kullanilmistir. Verilerin
analizinde, Shapiro-Wilk, iki yonlii Robust, Bonferroni ve Mann-Whitney U testleri
kullanilmistir. Hemsirelerin el hijyeni davranislarinin gelistirilmesinde grup ve
zaman etkilesimine El Yikama Formu, Cerrahi El Yikama Formu ve Antiseptik Ajan

ile El Ovalama Formu son test ortalama puaninin anlamli olarak hemsirelerin 6n test



ortalama puanindan yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001). Elde edilen sonuglarla,
hemsirelerin el hijyeni davraniglarinin gelistirilmesinde kisa mesaj kullaniminin

etkili oldugu sonucuna varilmustir.

Anahtar Sozciikler : Hemsire, el hijyeni, kisa mesaj.

Bilim Kodu 1 1032.02



ABSTRACT

M. Sc. Thesis

THE EFFECT OF USE OF SHORT TEXT MESSAGES ON IMPROVEMENT
OF NURSES HAND HYGIENE BEHAVIORS

Bahar OZDURAN

Karabiik University
Institute of Graduate Programs
Department of Nursing

Thesis Advisor:
Assist. Prof. Dr. Duygu KES
January 2023, 65 pages

This study was conducted to assess the impact of text messages on the development
of hand hygiene practices among nurses. The population of the randomized
controlled study with pretest-posttest control group consisted of nurses employed at
Karabuk Training and Research Hospital between January 1, 2022 and March 31,
2022, and the sample consisted of sixty nurses who met the study's inclusion and
exclusion criteria. Twice each week, eight short messages aiming at promoting hand
hygiene practices were sent to the mobile phones of nurses in the intervention group.
Data was collected using the Nurse Information Form, Hand Hygiene Application
Inventory, Hand Washing Form, Surgical Hand Washing Form, and Antiseptic Agent
and Hand Scrub Form. In the data analysis, the Shapiro-Wilk, two-way Robust,
Bonferroni, and Mann-Whitney U tests were utilized. It was determined that the
post-test average scores for the Hand Washing Form, the Surgical Hand Washing

Form, and the Hand Scrub with Antiseptic Agent Form were considerably higher
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than the pre-test average scores (p<0,001). Based on the results, it was determined

that the employment of short messages was helpful in enhancing the hand hygiene
practices of nurses.

Key Word  : Nurse, hand hygiene, short message.
Science Code : 1032.02
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU VE ONEMIi

Diinya Saghk Orgiiti ve Hastalilk Kontrol ve Onleme Merkezi hastane
enfeksiyonlarini; tiim diinyada en Onemli morbidite ve mortalite sebebi olarak
tanimlamaktadir (Mankan ve Kasikci, 2015). Diinyada her 10 hastadan biri hastane
enfeksiyonlarindan etkilenmektedir. Herhangi bir sebeple hastaneye yatis1 olan her
100 hastanin; gelismis iilkelerde 7'sinde ve gelismekte olan {ilkelerde 10’unda en az
bir hastane enfeksiyonu goriildiigi bildirilmektedir. Avrupa Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi Avrupa iilkelerindeki ortalama hastane enfeksiyonlar prevalansini
%7,1 ve Amerika Birlesik Devletleri’ndeki insidansini %4,5 olarak bildirmektedir.
Gelismis iilkelerde hastane enfeksiyonlar1 prevelanst %3,5 - %12 arasinda
degismektedir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki hastane enfeksiyonlar1 prevelansi
%5,7 - %19,1’dir (WHO, 2016; Storr et al. 2017; Saglik Bakanligi Halk Saghigi
Genel Miidiirliigii Programi, 2019). Avrupa Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi bir
giinde 81.000°1 asan hastanin hastane enfeksiyonu oldugunu ve bir yilda yaklasik
150.000 &liim ile sonuglandigini bildirmektedir (Hazard et al. 2021). Hastaneye
yatis1 yapilan hastalarin %10’undan ve kabul edilen tiim hastalarin 6liimlerinin
%1’inden sorumlu olan hastane enfeksiyonlarinin her yil Avrupa Birligi’ndeki
yaklasik 4 milyon insani etkiledigi tahmin edilmektedir (Rafa et al. 2021).

Tiirkiye’ye bakildiginda hastane enfeksiyon oraninin %1 - %16,5 arasinda degistigi
bilinmektedir (Sénmez vd, 2021). Siirveyans kapsaminda Tiirkiye’de 2016 yilinda
59.174 ve 2017 yilinda 61.745 hastane enfeksiyonu bildirilmistir (Saglik Bakanligi
Halk Saghgi Genel Miidiirliigii Programi, 2019). Ulkemiz iginde énemli bir sorun
olan hastane enfeksiyonlari; hastanede yatis siiresinin uzamasina, mortalite,

morbiditenin artmasina; buna paralel olarak ekonomik yiikiin artisina sebep



olmaktadir (Khan et. Al. 2017; Artuvan ve Cetin 2019; Hazard et al. 2021; Rafa et al.
2021).

Hastane enfeksiyonlari, enfeksiyonun disinda bir sebeple hastaneye yattiktan 48-72
saat sonra gelisen enfeksiyonlardir (Doganay vd, 2013; Artuvan ve Cetin 2019).
Gliniimiizde hastane enfeksiyonlarinin etkin yontemler ile %35-55 oraninda
engellenebilir oldugu bilinmektedir. Hastane enfeksiyonlarinin engellenmesinde el
hijyeni, izolasyon onlemleri, standart onlemler, aseptik yontemlerin uygulanmasi ve
dezenfeksiyon, sterilizasyon kurallarina uyulmasi Onemlidir. Enfeksiyonun
tasinmasinda ve yayilmasinda en Onemli araci ellerdir dolayisiyla hastane
enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde en 6nemli 6nlem de el hijyenidir. Ayrica el hijyeni
en etkili, en ucuz ve en kolay yontemdir (Kosucu vd, 2015; Artan vd, 2018;
Schreiber et al. 2018; Artuvan ve Cetin 2019; Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidiirligi Programi, 2019).

El hijyeni; ellerin el antiseptigi ile ovularak veya antiseptiklerle yikanmasi ile gegici
floranin uzaklastirilmasidir (Karabey vd, 2008; Iyasu et al. 2017; Appiah et al. 2018;
Artan vd, 2018). Yalnizca el hijyeni saglanarak, hastane enfeksiyonlarinin tahminen
%30 oraninda azaltilabildigi bildirilmektedir (Agirbas, 2013). Saglik profesyonelleri
igerisinde hasta bakimnda 6nemli rol oynayan hemsirelerin el hijyeni davranislarinin
incelendigi bir calismada; hemsirelerin el yikama oranimin yalmizca %13,3 oldugu
saptanmistir (Akca ve Kesapli, 2016). Yapilan bir diger farkli caligsmada hemsirelerin
el hijyeni uyum oranlarinin %0 ile %2,3 arasinda oldugu bulunmustur (Karaoglu ve
Akin, 2019). Kaya vd. (2014)’nin yaptiklar1 tanimlayici1 arastirmada; hemsirelerin
yalnizca %8’inin hastaya temas etmeden Once, %66,5’inin hastayla temas sonrasi el
yikadigini belirtmistir. Cin’de yapilan baska bir ¢alismada hemsirelerin el hijyenine
ortalama uyum oraninin %26,6 oldugu belirtilmistir (Zhang et al. 2019). Yapilan
calismalarin  sonuglar1 hemsirelerin el hijyeni davranislarinin  gelistirilmesi

gerektigini acikca gostermektedir (Karaoglu ve Akin, 2019).

Farkli metotlar kullanilarak el hijyeni davraniglarim1 gelistirmeye yonelik ¢aligmalar
yapitlmistir (Lee et al. 2014; Teker et al. 2015; Mu et al. 2016). Teker ve

arkadaglarinin (2015) yaptiklar1 ¢alismada; hastanenin belirli yerlerine resimler ve



posterler asilarak yapilan egitimler sonucunda egitim alan hemsirelerde hasta ile
temas Oncesi uyum oraninin (%76) egitim almayanlara gore (%63) daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Cin’de yapilan bir calismada egitim caligmalar1 sonrasi el
hijyeni uyum oraninin %37,78 den %75,90'a kadar arttig1, buna paralel olarak hasta
bakimi ile iligkili enfeksiyon prevelansinin %0,83 oraninda azaldigi bildirilmistir
(Mu et al. 2016). Kore’de yiiriitiilen bir diger calismada ise posterler, renkli afisler ve
yapilan egitim oturumlar1 sonucunda hemsirelerin el hijyeni uyumunun ii¢ yil
sonunda %19'dan %74,5'e yiikseldigi sonucuna varilmistir (Lee et al. 2014). Yapilan
sistematik bir derlemenin sonuglarina gore, hemsirelerin el hijyeni uyumlarinin
disiik oldugunu, egitim ve geri bildirim metodunun hemsirelerin el hijyeni
uygulamalarini olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (Doronina et al. 2017). Baska
bir sistematik derlemeye gore, hemsirelere verilen egitim ve gorsel-isitsel medya
kullanimi ile el yikama uyumunun %60'a kadar arttig1 belirtilmektedir (Martos et al.
2019). Yapilan ¢alismalar incelendiginde hemsirelerin el hijyeni davranislarini
gelistirmeye yonelik grup egitimleri, afisler, panolar, gorsel-isitsel medya gibi pek
cok egitim yontemi kullanildigi goriilmektedir. Bu ¢alismalarda el hijyeni davranigini
gelistirmede zamandan tasarruf saglayacak, kisinin istedigi zaman egitime erigim
saglayabilecegi farkli egitim metodlarina da gereksinim oldugunu vurgulanmaktadir

(Doronina et al. 2017; Martos et al. 2019).

Teknolojinin gelismesiyle birlikte cep telefonu ile iletisim oldukca popular olup; kisa
mesaj kullanimi olduk¢a yaygindir. Tiirkiye niifusunun %92,2’sinin mesaj alma ve
gonderme Ozelligi olan kendi cep telefonuna sahip oldugu ve bunlarin %81'inin
internet tabanli mesaj uygulamalar1 kullandigi (6r; WhatsApp) bilinmektedir
(Alipour et al. 2012; TUIK, 2021). Son birkag yildir Tiirkiye'de iletisim igin 230
milyondan daha fazla kisa mesaj kullamldigi goriilmektedir (TUIK, 2021). Saglik
hizmetlerinde; cesitli kronik hastaliklarda semptom yonetimi, yasam kalitesi ve 6z
bakimin gelistirilmesi gibi konularda kisa mesaj servisinden yararlanilmistir (Eland-
de et al. 2011; Ventola, 2014; Agarwal et al. 2015; Skinner et al. 2020). Bu
caligmalarda, hastalara kisa mesajlar ile gonderilen egitim, bilgilendirme, hatirlatma
gibi igeriklerin 6grenmede pekistirmeyi sagladigi; hastalarin tutum ve hastalik uyum
stirecine olumlu etki yaptig1 saptanmistir (Cavus and Ibrahim, 2009; Skinner et al.

2020). Yapilan baska bir calismada, 15 haftalik siire boyunca 6grencilere Ingilizce



dili ile ilgili kisa mesajlar atilmistir. Calisma sonucunda 6grencilerin Ingilizce dilinin
gelistirilmesinde kisa mesaj kullaniminin etkili oldugu belirlenmistir (Gutiérrez et al.
2012). Kes ve arkadaglarmin (2021) hemsirelerin EKG ve kardiyak aritmi
yorumlama becerilerini gelistirmek amaciyla yaptig1 bir calismada ise kisa mesaj
kullaniminin etkili bir egitim araci oldugu saptanmstir (Kes et al. 2021). Kisa mesaj
kullaniminin; herhangi bir zaman diliminde ya da mekanda uygulanabilir olmasi,
egitim igerigine kolayca ulasilabilmesi gibi olumlu 6zellikleri bulunmaktadur. Bu
sebeple giinlimiizde alternatif bir Ogrenme araci olarak kullanimi tavsiye
edilmektedir (Gutiérrez et al. 2012). Tiim diinyada yapilan ¢alismalarda hemsirelerin
el hijyeni uyumunun diisiik oldugu belirlenmistir (Ak¢a ve Kesapli, 2016; Karaoglu
ve Akin, 2019; Zhang et al. 2019). Bu durum hemsirelerin el hijyeni davranisinin
gelistirilmesi ve hemsirelere el hijyeni konusunda egitim verilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. Egitim sonrast el hijyeni uyumunun artmasi ile birlikte hasta
sonuclarinin pozitif anlamda gelisecegi diistiniilmektedir (Akca ve Kesapli, 2016;
Karaoglu ve Akin, 2019; Zhang et al. 2019). El hijyeni davraniglarinin gelistirilmesi
amaciyla yapilan c¢alismalarda farkli egitim yontemleri uygulanmistir fakat bu
konuda egitim yontemi olarak kisa mesaj kullanan bir ¢aligmaya rastlanmamigtir
(Lee et al. 2014; Teker et al. 2015 ). Bilgilerin, farkindaliklar1 artirarak uyumu
kolaylastiracag1 diisiiniilmektedir. Farkli yontemler kullanilarak el hijyeni uyumu
arttirtlmaya calisilsa da hala el hijyeni kaynakli hastane enfeksiyonlar1 sikligi,
mortalite ve buna bagli ekonomik kayiplar fazladir. Dolayisiyla alternatif ve uyumu
stirekli hale getirecek uygulamalarin gelistirilmesi 6nemlidir. Bu amaca kisa mesaj

kullaniminin etkili olacag diisiiniilmektedir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI VE HIPOTEZLER

Hemsirelerin el hijyeni davranislarinin gelistirilmesinde kisa mesaj kullaniminin

etkisini belirlemek amaglanmistir.

Ho-1: Hemgirelerin el hijyeni davraniglarinin gelistirilmesinde kisa mesaj kullaniminin

etkisi yoktur.



Hi1: Hemsirelerin el hijyeni davraniglarinin  gelistirilmesinde kisa mesaj

kullaniminin etkisi vardir.

Ho-2: Hemsirelerin cerrahi el yikama davraniglarinin gelistirilmesinde kisa mesaj

kullaniminin etkisi yoktur.

Hio: Hemsirelerin cerrahi el yikama davramislarinin gelistirilmesinde kisa mesaj

kullaniminin etkisi vardir.

Ho-3: Hemsirelerin antiseptik ajan ile el ovalama davraniglarinin gelistirilmesinde kisa

mesaj kullaniminin etkisi yoktur.

Hi3: Hemsirelerin antiseptik ajan ile el ovalama davraniglarinin gelistirilmesinde

kisa mesaj kullaniminin etkisi vardir.



BOLUM 2
GENEL BILGILER

2.1. EL HIJYENININ TANIMI

Saglik Bakanligi El Hijyeni Kilavuzu’na gore “El yikama, antiseptik el yikama,
alkollii el antiseptigi ile el ovalama veya cerrahi el antisepsisi i¢in kullanilan genel
bir terim” seklinde tanimlanmustir (Artan vd, 2018).

El hijyeni ile ellerdeki kirin, gecici floranin tiimiiniin ortadan kaldirilmasi ve kalict
floranin sayisinin disiiriilmesi amaglanmaktadir. El yikamada esas ilke iiremenin

durdurulmasidir (Inan, 2011; Iyasu et al. 2017).

2.2. DUNYA SAGLIK ORGUTU VE HASTALIK KONTROL VE ONLEME
MERKEZI EL HiJYENi ONERILERI

Diinya Saglik Orgiiti ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi el hijyeni

tavsiyelerinin kanit seviyeleri su sekildedir;

Kategori IA: Uygulanmasi gii¢lii bir bigimde Onerilen, iyi planlanmis klinik,

deneysel ya da epidemiyolojik ¢aligmalarla dogrulanan kararlardir.

Kategori IB: Uygulanmasi giiglii bir bigimde Onerilen, iyi planlanmis birtakim
klinik, deneysel, epidemiyolojik ¢alismalarla ve etkili bir teorik mantikla dogrulanan
kararlardir.

Kategori IC: Yasal diizenlemelerle tanimlanan kararlardir.

Kategori Il: Uygulanmas: 6nerilen, epidemiyolojik ya da klinik ¢alismalarla veya

teorik bir mantikla dogrulanan kararlardir.



Coziilmemis Sorun: Ilgili goriis birliginin saglanamadigi ve etkinligi ile ilgili

delillerin yetersiz oldugu kararlardir (CDC, 2002; WHO, 2009; Bolon, 2016).

2.3.

DUNYA SAGLIK ORGUTU VE HASTALIK KONTROL VE ONLEME
MERKEZI KILAVUZLARINA GORE EL HIiJYENI
ENDIKASYONLARI

Eller kan ve baska viicut sivilariyla, proteinli bir madde ile kirlenmis veya
goriiliir bir bigimde kirli ise (Kanit diizeyi IB) tuvaletten sonra (Kanit diizeyi
I1) su ve antimikrobiyal olmayan/antimikrobiyal sabun ile yikanmalidir.

Eger mikroorganizmalarin spor bi¢imlerine maruz kalma siiphesi kuvvetli
veya ispatlanmis, Clostridium difficile epidemisi var ise, eller su ve sabunla

yikanmalidir (Kanit diizeyi IB).

. Hasta ile dogrudan temas dncesi ve sonrast (Kanit diizeyi IB), eldiven giyilsin

ya da giyilmesin, hastanin bakimi i¢in kullanilacak olan invaziv arag¢ ile
temastan once (Kanit diizeyi IB), santral intravaskiiler kaniil takma isleminde
eldiven kullanmadan 6nce, iiriner kaniil ya da periferik vaskiiler kaniil takma
girisiminde veya cerrahi prosediire gerek duyulmayan biitiin islemlerin
oncesinde, viicut sivilart ya da atiklari, mukoz membranlar, biitiinligi
korunamamus cilt veya yara kapamalar1 ile dokunma sonrasinda (Kanit diizeyi
IA), hasta bakimi esnasinda kontamine viicut boliimiinden temiz viicut
boliimiine temas olacaksa (Kanit diizeyi IB), hasta yakinindaki canli olmayan
maddelere (medikal cihazlar i¢inde) temas sonrasi (Kanit diizeyi IB), steril
(Kanit diizeyi II) veya steril olmayan eldivenleri ¢ikardiktan sonra (Kanit
diizeyi IB) eller yikanmalidir.

Ellerde eger gozle goriiliir bir kirlenme yok ise (Kanit diizeyi IA) 3.maddede
listelenen biitiin klinikteki hallerde rutin el antisepsisinde alkol temelli el
dezenfektanlar1 tercih edilmelidir. Seg¢enek olarak eller su ve sabunla
yikanmalidir (Kanit diizeyi IB), (CDC, 2002; WHO, 2009).

Tibbi tedaviyi uygulamadan veya besin hazirlamadan oOnce eller
antimikrobiyal olmayan/antimikrobiyal sabun ve su ile temizlenmelidir veya
alkol temelli el soliisyonuyla ovulmalidir (Kanit diizeyi IB), (WHO, 2009).



6. Dinlenme odasini kullandiktan sonra ve yemek yemeden oOnce eller
antimikrobiyal olmayan/antimikrobiyal sabun ve su ile temizlenmelidir
(Kanit diizeyi IB).

7. Antimikrobiyal icerikli 1slak kagitlar, su ve sabun ile yikamaya secenek
olarak kullanilabilir. Ciinkii saglik personelinin ellerinde bulunan bakteri
sayisinin disiiriilmesinde alkol temelli el antisepsisi ile el friksiyonu veya
antimikrobiyal sabun ve su ile temizleme kadar etkinligi bulunmamaktadir
(Kanit diizeyi IB).

8. Bacillus anthracis ile silipheli ya da siiphesiz temas var ise eller su ile
antimikrobiyal olmayan/antimikrobiyal sabunla temizlenmelidir. Baska
antiseptik soliisyonlarin, alkollerin, iyodoforlarin ve klorheksidinin sporlar
tizerinde etkinligi zayiftir (Kanit diizeyi II), (CDC, 2002).

9. Alkol bazli el soliisyonu ile sabun ayni anda uygulanmamalidir (Kanit diizeyi

1), (WHO, 2009).

2.4. EL HIJYENI CESITLERI

El hijyeni; ellerin hijyenik ve cerrahi olarak yikanmasi, el antisepsisinin saglanmasi

basliklarindan olusur (Usluer vd, 2006; Inan, 2011; Bilici vd, 2012).

2.4.1. Hijyenik El Yikama

Ellerdeki gecici floranin tlimiiniin ortadan kaldirilmasi i¢in normal sabun veya
antiseptik igeren ajan ile ellerin yikanmasidir. Ellerin hijyenik olarak yikanmasindaki
hedef, ellerin temizlenmesi ve temiz kalmasidir. Bu yontem ile el yikamada hem
kalic1 hem gegcici flora etkilenir. Antiseptik iceren ajanlar olarak; triklosan, iyodofor,
bifenilol, klorheksidin glukonat ve kloroksilenol kullanilmaktadir. Deriden
absorbsiyon riski sebebiyle heksaklorofen igerikli ajanlar tercih edilmemelidir
(Usluer vd, 2006; Edis, 2011; Inan, 2011; Bilici vd, 2012; Giinaydn, 2013).

Dayanikli  bakterilerle enfeksiyonlarin  bulundugu durumlarda, mamalarn,
yemeklerin yapildig1 kritik yerlerde ve yenidogan, yogun bakim birimlerinde,

hastanin sekresyonlarinin, viicut sivilarinin oldugu kaplara temastan sonra, invaziv



bir uygulama yapilmayacak ise hastaya temastan dnce ve sonra hijyenik el yikama

tercih edilmelidir (Usluer vd, 2006; Bilici vd, 2012; Glinaydin, 2013).

Hijyenik el yikama basamaklar1 su sekildedir;

1. Eller akan suyun altinda 1slatilmalidir.

2. Yikanacak elin tlimiinii kapsayacak miktarda sabun kullanilmalidir.

3. Ellerin tiim boliimleri ve parmak aralari minimum 15 sn gili¢lii bir sekilde
ovalanmalidir. Elin biitiin yiizeylerinin sabun ile temasi saglanmalidir.

Biitiin hallerde akan ve temiz su uygulanmalidir.

Eller su ile giizelce durulanmalidir.

Kurulama tek kullanimlik kagit bir havlu ile yapilmalidir.

Muslugun kapatilmasi da kagit havlu ile yapilmalidir.

Sicak su kullanilmamalidir, devamli sicak su kullanimi dermatit riskini artirir.

© © N o 0 &

Saglik bakiminda tek seferden fazla uygulanabilen asma, rulo tiirii kumas
havlu kullanilmamalidir (Kanit diizeyi IB). El yikamada ortalama zaman
dilimi 40-60 saniyedir (CDC, 2002; WHO, 2009; CDC, 2015; Halim et al.
2018; Martos et al. 2019).

2.4.2. El Antisepsisi

Antiseptik 6zellikler iceren dezenfektanlar kullanilarak ellerdeki gegici floranin etkili
ve seri bir bigimde elimine edilmesidir. El antisepsisi ile kalic1 floranin azaltilmas: ya
da uzaklastirilmas: amaglanmaz. El yikamanin yerine el antisepsisi yapilmamalidir.
Ellerde kir var ise eller sabun ve su ile yikanmalidir. Eger elde goriiniir pislik yoksa
alkol temelli el dezenfektani kullanilarak eller birbirine ovulmalidir (CDC, 2002;
Karabey vd, 2008; WHO, 2009; Bilici vd, 2012; Giinaydin, 2013; CDC, 2015;
Goldberg, 2017; Halim et al. 2018).

El antisepsisi basamaklar1 su sekildedir;

1. Elin timiinii kapsayacak miktarda antiseptik iiriin alinmalidir.



2. 1ki el birlestirilmeli ve ellerin tiim boliimleri ve parmak aralari kuruyuncaya
kadar giizelce ovulmalidir (Kanit diizeyi IB). El ovalama ortalama zaman
dilimi 20-30 saniyedir (CDC, 2002; Karabey vd, 2008; WHO, 2009; Bilici
vd, 2012; Glinaydin, 2013; CDC, 2015; Goldberg, 2017; Halim et al. 2018).

2.4.3. Cerrahi El Yikama

Ameliyattan 6nce birincil tedavi olarak cerrahi el antisepsisi kabul edilir. Cerrahi el
yikama ile amaglanan ellerdeki gegici floranin tamamen yok edilmesi, kalic1 floranin
minimuma indirilmesi ve bu durumun ameliyat boyunca devam ettirilmesidir.
Bununla birlikte ameliyatlarda eldiven giyilmektedir, operasyon esnasinda
eldivenlerde goriilebilen veya goriillemeyen delinmeler, yirtiklar mevcut olabilir.
Eldivenlerin delinme ve yirtilma olasiligina karsin operasyon boyunca ellerdeki
bakteri miktarinin diisiik tutulmasi hedeflenmektedir. Cerrahi eldivenlerin
basarisizlig1 cerrahi el yikamayi 6nemli hale getirmektedir. Cerrahi el yikamada
genel olarak alkol bazli el ovucular, povidon iyot, kopilik seklindeki deterjan
soliisyonlar ve klorheksidin glukonat gibi antiseptik etkinlige sahip uzun etkili
ajanlar kullanilmaktadir. Ameliyata baslarken kisa kollu gomlekler tercih edilir.
Bunun nedeni ise; ellerin dirseklere kadar yikanacak olmasidir (Inan, 2011; Bilici vd,

2012; Oriel and Itani, 2016; Goldberg, 2017).

Cerrahi el yikama basamaklar1 su sekildedir;

1. Baslamadan oOnce kol saati, bilezikler ve yiiziikler ¢ikarilmalidir (Kanit
diizeyi II). Tirnaklarin takma olmasi yasaktir (Kanit diizeyi IB).

2. Lavabolar, sicrama tehlikesini azaltacak bi¢cimde planlanmalhidir (Kanit
diizeyi II).

3. Eller gozle goriiliir bigcimde kirlenmisse cerrahi el yikamadan once eller dogal
bir sabun ile yikanmalidir (Kanit diizeyi II). Akan suyun altinda tirnak
temizleyicisi yardimiyla tirnak altindaki kirler temizlenmelidir (Kanit diizeyi
).

4. Cerrahi el hazirligi i¢in firca tavsiye edilmez (Kanit diizeyi IB).
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10.

Steril eldiven giyme Oncesi, antimikrobiyal sabun ya da devamli etkinlik
saglayan alkol bazli bir antiseptik ile cerrahi el antisepsisi saglanmalidir
(Kanit diizeyi IB).

Cerrahi girisim gergeklestirilecegi zaman ameliyathaneden kaliteli su temin
edilemiyorsa, steril eldiven giyme oncesinde alkol temelli bir antiseptikle
cerrahi el antisepsisi yapilmalidir. (Kanit diizeyi II).

Antimikrobiyal sabun kullanarak cerrahi el antisepsisi yapilacagi zaman
tireticinin tavsiye ettigi siire (genellikle 2-5 dakika) kadar eller ve onkollar
ovulmalidir. Uzun zaman (mesela 10 dakika) ovulmasi gereksizdir (Kanit
diizeyi IB).

Stirekli etkinligi olan alkol bazli el antiseptigi ile cerrahi antisepsi
uygulanacaksa iiretici firmanin tavsiyeleri dinlenmelidir. Alkollii antiseptik
yalnizca kuru ellerde kullanilmalidir (Kanit diizeyi IB). Alkol bazli friksiyon
ve cerrahi el friksiyon {iriinleri pes pese uygulanmamalidir (Kanit diizeyi II).
Alkol bazli bir el antiseptigini uygulama esnasinda onkollarin ve ellerin
iriinle 1slanmasin1  saglamak amaciyla yeterli Olgiide antiseptik
uygulanmalidir (Kanit diizeyi IB).

Onerildigi bigimde alkol bazli el antiseptigi kullanildiktan sonra, steril
eldivenleri giymek i¢in 6nkollarin ve ellerin tiimiiyle kurumasi gerekmektedir

(Kanit diizeyi IB), (CDC, 2002; WHO, 2009; Bilici vd, 2012).

2.5. EL HIJYENINDE KULLANILAN GERECLER VE ANTIiSEPTIiKLER

El hijyeninde kullanilan gereglerin yerlestirilmesi; hastanedeki kullanima ve ihtiyaca
gore yeterli oranda ve diizende yapilmalidir. Genelde sik olarak ve uygun yontem ile
el yikamay1 isteklendirmede; el yikama {iriinlerinin, kagit havlularin ve musluklarin
uygun ve erisilebilir sekilde diizenlenmeleri etkili bir yontemdir. Ayr1 ayr biitiin
hasta odalarinda ya da kapinin hemen diginda girise yakin musluklar olmalidir.
Birden fazla hastanin kullandig1 biiyiik odalarda musluk sayist fazla olmalidir.
Lavabolarda antiseptik soliisyon, sabun ve kagit havlu daima tam olmalidir. El
yikama malzemeleri bilhassa invaziv ya da teshis islem odalarinda eksiksiz olmalidir

(Bilici vd, 2012; Giinaydin, 2013).
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Ideal bir antiseptigin etkinligi hizli, antimikrobiyal spektrumu genis olmalidir. Ayrica
sabun, kimyasal ve deterjanlarla uyumlu, kan, balgam gibi organik maddelerle
karsilastiginda etkili, kokusuz ya da giizel kokulu, dayanikli ve suda ¢6ziinebilir,
uygulanmasi basit, maliyeti uygun olan bir antiseptik olmalidir. Cevresel unsurlardan

etkilenmemelidir. Toksik etkili ve tahris edici olmamalidir (Bilici vd, 2012).

2.5.1. Su

Cogunlukla evrensel ¢oziicii olarak hatirlanan su, birgcok madde i¢in giizel bir
cozgendir. Su niteliklerinden dolay1 eldeki sivi ve kati yaglar gibi kirleri aracisiz
cikaramaz. Kirli ellerin etkin sekilde temizlenmesi; kirlerin suyla akip gitmesi ile
miimkiin olmaktadir. Sabunlar bitkisel ve hayvansal yaglar1 ¢6zebilme niteligine
sahiptir. Ayrica sabunlar kirleri tutarak kirlerin su ile akip ge¢mesini saglar (WHO,
2009).

2.5.2. Sabun (Antimikrobiyal Olmayan)

Elleri temiz tutmak, hastaliklar1 6nlemek i¢in gerekli ve en 6nemli adimdir. CDC,
ellerin her zaman sabun ve su ile yitkanmasini tavsiye etmektedir. Sabunlar deterjan
temelli Uriinlerdir. Bu iriinler mikroorganizmalarin lipid ¢eperlerini ¢dzerek
etkinligini gostermektedir. Esterlestirilmis yag asitleri, sodyum veya potasyum
hidroksit icerirler. Mendil, yaprak, kalip sabun ve sivi preparat gibi tiirleri vardir.
Sabunlarin temizleme etkisi, deterjan Ozelliklerine bagli olarak farkli organik
maddelerin ve yapigkan kirlerin ellerden arindirilmasi ile neticelenir. Sabunlarin
antimikrobiyal etkinligi minimumdur. Yapilan farkli arastirmalarda sabun ve su ile
ellerin yikanmasi ile saglik g¢alisanlarinda patojen mikroorganizmalarin ortadan

kaldirildig1 sonucuna varilmstir.

Sabunlar deride kuruluk ve irritasyona yol acabilirler. Sabunlara nem c¢ekicilerin
ilave edilmesi irritasyon yatkinligini diisiirebilir. Ayrica saglik personelinin elleri
Gram-negatif basili ile kolonize olabilir. Bunun sebebi sabunlarin kontamine

olmasidir. Kontaminasyonun oOnlenmesi i¢in sivi sabun kaplari temizlenmeli ve
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dezenfekte edilmelidir. Kat1 sabunlar a¢ikta kalmamalidir (WHO, 2009; Bilici vd,
2012; Giinaydin, 2013; Jing et al. 2020).

2.5.3. Alkoller

Alkol bazli el dezenfektanlar1 el hijyeninde en iyi tolere edilen ve en ¢ok tercih

edilen iirinlerdir (Vermeil et al. 2019; Boyce, 2021).

Etki sistemi ve spektrum: Alkoliin etki mekanizmasi, mikroorganizmalarda hiicre
proteinlerinin yapisin1 bozmasidir. Mikobakteriler, Rota, Hepatit B Viriisii (HBV),
Adeno virtisler gibi farkli viriislere, gram- negatif, gram pozitif mikroorganizmalara
kars1 kuvvetli inhibitoér ve oldiiriicii bir etkiye sahiptirler. Alkollerin sporosidal
etkinligi yoktur. Protozoon kistlerine karsi etkisi de bulunmamaktadir. Kuduz viriisii
disinda zarfli viriislerin birgogunu ve Hepatit B, Hepatit C viriislerini inaktive
ederler. Tamamen inaktive edilemeyen bir viriis Hepatit A viriisiidiir. Zarfsiz virtisler
ile uzun zaman ve yiiksek yogunlagmada temas oldugunda alkoller bu viriislere kars1
etkili olabilmektedir. Alkol hizli etkiye sahiptir. Ancak hizli bir bicimde
uctuklarindan dolay1 kalici bir etkisi yoktur. Alkol ile 15 saniyede olusan bakterileri
Oldiiren etki baska antiseptiklerle bir dakikaya es degerdir. Bir dakikada olusturulan
etki de 4-7 dakikaya denk gelir. Alkol ile 3-5 dakika temas ettikten sonra kalici
bakteriyel floranin yeniden ¢ogalmasi birkac¢ saati bulur. Farkli alkollerin etkileri
ayridir. Etki siralamasi; etanol < isopropanol < n-propanol bigimindedir. Ayni etki
seviyelerini saglamak i¢in %77 etanol= %60 isopropanol= %42 n-propanol
konsantrasyonlar1 gerekmektedir. Metanolun el antiseptigi olarak kullanimi tercih
edilmez. Bunun nedeni diisiik etkinligi ve toksik olmasidir. Alkollere yapilan
birtakim eklemeler ile antibakteriyel etkinliklerin artmasi saglanabilir. Baska
antiseptiklerin eklenmesi de alkollerin etkinligini yiikseltebilir. Alkollerin inaktive
edilmesi eldeki organik maddelerin 6l¢iisiine baglidir. Bu sebeple kirlenen eller
kesinlikle 6nce su ve sabun ile yikanmali, kurutulmali ve sonrasinda alkolle yikama

yapilmalidir (Karabey vd, 2008; WHO, 2009; Bilici vd, 2012; Bolon, 2016).

Yan etkiler: Alkol kullanimint siirlayacak bilindik yan etkileri bulunmamaktadir.

Deride kuruluga sebep olmasi bilinen en énemli yan etkisidir. Ellerde dermatit ve
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kuruluk olma riski sabun ve su ile uygulanan yikamalara gore daha azdir. Bu
istenmeyen etkilerden kaginmak icin gliserol, gegici silikon yaglar gibi nemlendiren
preparatlar eklenir. Bu preparatlar kurumay1 engeller ve alkoliin elde uzun zaman
kalmasini saglayarak aktivitesini artirir. Alkol temelli el dezenfektanlar1 kolaylikla

yanabilir. Bundan dolay1 kullanim1 ve depolanmasi sirasinda 6zen gosterilmelidir

(Karabey vd, 2008; WHO, 2009; Bilici vd, 2012; Bolon, 2016).

2.5.4. Klorheksidin Glukonat

Kimyasmi katyonik bisguanid kombinasyonu olusturur. Etkinlikleri pH 5.5-7.0
araliginda en yiiksektir (Karabey vd, 2008; Bilici vd, 2012).

Etki sistemi ve spektrum: Klorheksidin sitoplazmik ¢eperlerin diizenini bozarak
hiicre igeriginin ¢okelmesine neden olur. Genis spektrumlu bir ajandir. Gram-pozitif
koklara karsi aktivitesi iyidir ancak gram-negatif basillere ve mantarlara olan
aktivitesi daha azdir. Mikobakterilere kars1 ise minimal etkinlige sahiptir. Sporosidal
etkinlikleri yoktur. Antibakteriyel etkinligi alkollerden daha yavastir ancak ayirt
edici Ozelligi olan deri {izerindeki kalici etkisi ¢ok kuvvetlidir. Bunun nedeni
ylizeylere olan afinitesidir. Bu 6zellik klorheksidini cerrahi el dezenfeksiyonunda 1yi
bir aday yapar. Cildin stratum corneum katmanina baglanir ve alt1 saat kadar uzun bir
zaman devamli etki olusur. Yogun bakim birimlerinde sabun kullanilmayip
klorheksidin tercih edilmesiyle saglik hizmetine bagli enfeksiyonlarda diisme
goriilmiistiir. Zarfh virtislere kars1 kuvvetli bir etkisinin oldugu in vitro ¢aligmalarla
saptanmigtir (Karabey vd, 2008; WHO, 2009; Bilici vd, 2012; Bolon, 2016; Jing et
al. 2020).

Yan etkiler: Farkli eksperimental g¢alismalarda toksik etki goriilmemistir. Yeni
doganlarda tedbirli kullanilmas: tavsiye edilmektedir. Ototoksisiteye sebep oldugu
icin i¢ ya da orta kulak cerrahisinde uygulanmaz. >%1 konsantrasyonlarinin
uygulanmasinda goze temas edilmemelidir yoksa ciddi kornea tahribatina ya da
konjuktivite neden olabilir. Ayrica beyin dokusu ve meninkslerle dogrudan temas
olmamalidir. %4 konsantrasyon iceren ajanlar antiseptik el yikama amaciyla sik

uygulandiginda dermatite neden olabilir. Klorheksidin katyoniktir. Bu sebeple
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klorheksidin i¢eren maddelerin kullanilmamasi onerilmektedir (Karabey vd, 2008;

WHO, 2009; Bilici vd, 2012; Jing et al. 2020).

2.5.5. Heksaklorofen

Toksik etkileri sebebi ile biitiin diinyada kisitli uygulanan bir {iriindiir. 1950-1960
senelerinde hastanedeki yenidoganlarin banyolarinda, hijyenik ve cerrahi el
yikamada %3’liik heksaklorofen soliisyonlar1 yaygin olarak kullanilmistir (Karabey
vd, 2008; WHO, 2009; Bilici vd, 2012).

Etki sistemi ve spektrum: Heksaklorofen 2 fenolik grup ve 3 klor pargasinin
birlesiminden olusan bisfenoldiir. Klorheksidindekine benzeyen bir sistem ile yiiksek
derigimlerde hiicre zarini1 hasara ugratir ve sitoplazmada ¢okelmeye neden olarak
etkisini gosterir. Genellikle bakteriostatik etkiye sahiptir. Fakat gram-pozitif
bakterilere karsi daha etkindir ve bakterisit aktiviteye sahiptir. Staphylococcus
aureus’a, karsi aktivitesi iyidir. Gram negatif bakterilere, mikobakterilere, bakteri
sporlarina, viriislere ve mantarlara kars1 daha zayif etkilidir. Cilde afinitesi sebebi ile
uzun zamanl aktivite goriiliir. Fakat uzun zaman uygulandiginda aktivite diiser.
Tahris edici ve ¢evreye olan yikici etkileri sebebi ile pek kullanilmaz (Karabey vd,

2008; WHO, 2009; Bilici vd, 2012).

Yan etkiler: Norotoksik etkileri sebebi ile viicutlarinda yanik veya hassas cilt
bulunan bireylerin ve yenidoganlarin banyosunda heksaklorofen kullanilmamalidir.
Cilt tarafindan biiyiikk oranda absorbe edilmesi ve bunun ardindan toksik etkiler
olugmasi sebebiyle uygulanmasi Onerilmemektedir. Tiim bu sebeplerden dolay1
diinyada kullanimi1 yasaklanmistir. %3 heksaklorofen icerige sahip sabunlar receteyle

alinmaktadir (Karabey vd, 2008; WHO, 2009; Bilici vd, 2012).

2.5.6. iodin ve iodoforlar

Iyodoforlar énceden ameliyat siirecinde cilt antiseptigi olarak uygulanirken, direng
gelismediginden ve giizel tolere edildiklerinden dolay1 bugiin cilt, el antisepsisinde,

pre-operatif, post-operatif donemde, cilt enfeksiyonlarmin ve cerrahi yaralarin
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iyilestirilmesinde yaygin olarak uygulanmaktadir (Karabey vd, 2008; Bilici vd,
2012).

Etki sistemi ve spektrum: Genis spektrumlu bir ajandir. Hiicre ¢eperinin i¢ine giren
iyot, oksidatif yontem ile bakterilerdeki elektron aktarimini bozarak etkisini gdsterir.
Amino asitler ya da doymamis yag asitleriyle kompleksler olusturur. Seyreltme
yapilan durumlarda serbest iyot Olciisiinde artma oldugu ig¢in antimikrobiyal
etkinliginin yogunlastirilmis durumlarindan daha yiiksek olmasi iyotun 6nemli bir
niteligidir. Gram-negatif ve gram-pozitif mikroorganizmalara kars1 bakterisit etkileri
vardir. Sporlara kars1 etkinlikleri ¢ok yavas oldugundan el dezenfeksiyonunda ¢ok
onemli degildirler. Mantarlara, viriislere ve mikobakterilere karsi alkollere kiyasla
etkinlikleri daha azdir. Fakat Metisiline Direngli Stafilokok Aureus (MRSA) ve
Vankomisine Direngli Enterekok (VRE) benzeri tekrar degerlenen bakteriler tizerine
epeyce gilicli etkinlikleri vardir. Enterovirlislere karst etkinlikleri yoktur.
Antimikrobiyal etkinliklerini azaltan organik maddeler vardir. Bilhassa kan,
etkinligini tamamiyla yok edebilir. Bu sebeple kirlenen ellerin dncelikle mekanik
yikanmasi gerekir. Saklama esnasinda da aktiviteleri diisebilir (Karabey vd, 2008;

WHO, 2009; Bilici vd, 2012; Jing et al. 2020).

Yan etkiler: Ozellikle alerjisi olan bireylerde dermatitlere sebep olabilir. Deriden ve

mukozalardan emilim olabilir. Bu nedenle uzun zaman uygulandiginda hipotiroidi ve

alerjik reaksiyon meydana gelebilir (WHO, 2009; Bilici vd, 2012).

2.5.7. Paraklorometaksilenol

Kloroksilenol de denir. Xylenol’e bir klor maddesinin eklenmesi ile meydana
getirilmistir. Sabunda antimikrobiyal bir ajan ya da kozmetik alanda koruyucu olarak
kullanilan yaygin bir antiseptiktir (Karabey vd, 2008; WHO, 2009; Bilici vd, 2012;
Jing et al. 2020).

Etki sistemi ve spektrum: Bakterilerin hiicre ¢eperi sentezinin ve zarin yapisini
bozarak etkisini gosterir. Antimikrobiyal etki hizi, diisiik ya da orta derecelidir.

Antimikrobiyal etkinligi, organik maddeden en az seviyede etkilenir. Siireklilik 1-2
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saattir. Aktivitesi klorheksidin ile benzerlik gosterir ancak daha zayiftir. Gram-pozitif
mikroorganizmalara kars1 giiglii aktivite gosterirler. Zarfli viriisleri ve bakterileri
oldiirmede etkilidir fakat Pseudomonas aeruginosa iizerinde daha az etkilidir. Gram-
negatif mikroorganizmalara, mikobakterilere ve birtakim viriislere kars1 gii¢lii bir
aktivite gostermezler, iistelik gram-negatif mikroorganizmalar arasinda 6nemli bir

direng gelismistir (Karabey vd, 2008; WHO, 2009; Bilici vd, 2012; Jing et al. 2020).

Yan etkiler: Disiik cilt irritanidir. Cok nadir alerjik reaksiyon goriiliir. Aktivitesi
alkali pH’larda artmaktadir. Noétralize olmalar1 iyonik siirfaktanlar ile gerceklesir

(Karabey vd, 2008; WHO, 2009; Bilici vd, 2012).

2.5.8. Triklosan

Uzun yillar dnce gelistirilen rengi olmayan, non-iyonik bir maddedir. Alkollerde iyi
¢Oziiniir fakat sudaki ¢oziiniirligi iyi degildir. Lesitin ve Tween 80 ile gecimsizdir

(WHO, 2009; Bilici vd, 2012).

Etki sistemi ve spektrum: Triklosan bakterilerde sitoplazmik zar, Riboniikleik asid
(RNA), protein ve yag asidi sentezini tahrip ederek etkisini gosterir. Triklosan
epeyce genis bir antimikrobiyal etkinlige sahiptir. %0,2 ile %2 arasinda
konsantrasyonda antimikrobiyal etkinlik igerir. Diisiikk konsantrasyonda bakteri
enzimlerine zararli etkilerinden dolayr bakteriyostatik etkilidir.  Yiiksek
konsantrasyonda bakterisit etkilidir. Gram-pozitif mikroorganizmalara kars1 etkinligi,
gram-negatif mikroorganizmalara Ozellikle de Pseudomonas aeruginosa’ya gore
daha fazladir. Triklosan ajaninin mikobakteriler tizerinde belirli bir etkinligi
bulunmaktadir. Fakat nozokomiyal énemi olan bir¢ok viriise ve ipliksi mantarlara
karst ¢cok az etkinligi vardir. Klorheksidine benzer olup, triklosan deri {izerinde
stirekli etkiye sahiptir. Organik maddeler triklosan etkinligini 6nemli miktarda
bozmaz. MRSA’a karst % 1’lik konsantrasyonlari etkilidir. Saglik personeline el
dezenfeksiyonu i¢in triklosan igerige sahip bir hazirhigin MRSA'un sebep oldugu
enfeksiyonlart azalttigini ileri siiren birkag rapor bulunmaktadir. Hijyenik, cerrahi el
antisepsisinde veya pre-op cilt dezenfeksiyonunda deterjanlarla (%0,4 % 1'e kadar)

ve alkollerle (% 0.2- % 0.5) kombine sekilleri uygulanmaktadir. Deodorant ve sabun
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sekilleri de viicuttaki bakterilerin sayilarin1 diisiirmede kullanilmaktadir. Kozmetik
amagla uygulandiginda, aromatik {riinler yapan kokuya sebep olan bakterileri yok
eder (Karabey vd, 2008; WHO, 2009; Bilici vd, 2012; Fahimipour et al. 2018; Jing et
al. 2020).

Yan etkiler: Diisiik konsantrasyonlarda ciltte ciddi istenmeyen etkiler goriilmez.
Alerji riski sebebiyle kullanim1 genelde 6nerilmez (Karabey vd, 2008; WHO, 2009;
Bilici vd, 2012; Jing et al. 2020).

2.5.9. Kuarterner Amonyum Bilesikleri

Gecmis yillarda el temizligi ve preoperatif temizlik i¢in kullanilmistir. Bir nitrojen
atomuna dogrudan bagli dort alkil grubundan olusur. En yaygin antiseptik olarak
uygulanan alkil benzalkonyum kloriirdiir (Karabey vd, 2008; WHO, 2009; Bilici vd,
2012; Jing et al. 2020).

Etki sistemi ve spektrum: Sitoplazma zarina absorbe olarak ve gegirgenlik islevini
yikarak etkisini gosterir. Antimikrobiyal etkinlikleri organik maddelerden olumsuz
etkilenmektedir. Yiiksek konsantrasyonlarda genellikle fungustatik ve bakteriyostatik
etkilidir. Gram-pozitif bakterilere karsi etkinlikleri gram negatif bakterilere gore
daha aktiftir. Lipofilik virilislere kars1 iyi bir etkinlige sahipken, mikobakterilere ve
mantarlara daha zayif etkilidir. Gram-negatif bakterilere karsi etkinliginin 1yi
olmamasindan dolay1 bakterilerle kontamine olma olasilig1 vardir. Bu sebeple, 15-20
senedir el antisepsisinde kullanilmamaktadir (Karabey vd, 2008; WHO, 2009; Bilici
vd, 2012; Jing et al. 2020).

Yan etkiler: Ciltte ve gozde tahrise sebep olmaktadir. Alerjik etkilerinden dolay1
bugiin tercih edilmemektedir (Bilici vd, 2012).

2.6. EL HIJYENINE UYUM

Saglik calisaninin elleri, enfeksiyon kaynaginin bulagmasinda ve hastane

enfeksiyonlarmin olusmasinda etkin bir role sahiptir. Enfeksiyonlarin dnlenmesinde
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en onemli prosediir el hijyenidir. Ancak yapilan calismalarda saglik calisani el
hijyeni uyumunun diisiik oldugu goriilmektedir (Bilici vd, 2012; Kosucu vd, 2015;
Karadag vd, 2016; Terzi vd, 2020; Bilgehan vd, 2021).

El hijyeni uyum orani bireysel, ¢evresel, algisal ve saglik bakim hizmetleri ile ilgili
cok sayida faktorden etkilenmektedir. Saglik kurumlarinda lavabo yetersizligi ya da
lavabonun uygun olmayan bir yerde bulunmasi, havlu/sabun olmamasi gibi alt yap1
problemleri ile birlikte zamanin yetersiz olmasi el hijyeni uyumsuzlugunun nedenleri
arasindadir. Ayrica ciltte egzama ve alerji gibi yan etkilerin goriilmesi, el hijyeni
uyumsuzlugunun sebeplerindendir. Saglik calisaninin el yikamanin yerine eldiven
giyebilecegine inanmasi, el yikama kilavuzlarinin yetersiz olmasi gibi sebepler el
hijyeni uyum oranini olumsuz yonde etkilemektedir (Bilici vd, 2012; Karaoglu ve

Akin, 2019).

El hijyenine uyumunun gelistirilmesinde saglik ¢alisaninin rolii ¢ok fazladir, bununla
birlikte kurumsal faktorler de etkilidir. El hijyenine uyum oraninin artirilmasinda en
etkili metot rutin izlem ve geri bildirimdir (Bilgehan vd, 2021). El hijyeni uyum
perfomansini degerlendirmede dogrudan gézlem, altin standart sayilmaktadir (Terzi
vd, 2020). Konu ile ilgili olarak diizenli egitimlerin yapilmasi, saglik calisanina
yonelik posterlerin asilmasi, grup c¢aligsmalart ve brosiir dagitilmasi el hijyenine
uyumun artirtlmasinda etkili olmaktadir. Saglik personelinin 6zellikle hastaya bakim
verme esnasinda el hijyeni endikasyonlar1 konusundaki egitimi, el hijyeni uyum
oranini artirmay1 hedefleyen uygulamalar icerisindeki en dnemli basamaktir. Bir rol
modelin olmasi1 ve enfeksiyon hastaliklar1 alaninda uzman bireylerin meslektaglarini
sik sik bilgilendirmesi de el hijyeni uyumunu artirmaktadir (Bilici vd, 2012; Kosucu
vd, 2015; Kobra et al. 2016; Gould et al. 2017; Sadule-Rios and Aguilera, 2017,
Bilgehan vd, 2021). Ayrica uyumsuzluk sebepleri izlenerek uzun etkili
multidisipliner kampanyalarin ve stratejilerin yiiriitilmesi, yonetimin de bu
uygulamalar1 desteklemesi onemlidir (Bilici vd, 2012; Bilgehan vd, 2021). Fiziki
sartlarin uygun hale getirilmesi; ¢alisma sahasinda yeterli lavabonun bulunmasi, sivi
sabun ve tek kullanimlik havlularin kolay ulasilabilecek yerlerde olmasi uyumun
artirllmasi i¢in gereklidir (Bilici vd, 2012; Karaoglu ve Akin, 2019). Motivasyon,

odiillendirme yonteminin uygulanmasi, bireysel ve kurumsal olarak aktif katilim ve
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isbirliginin saglanmasi, yogun olan c¢alisma yiikiiniin azaltilmast ve personel
yetersizligi sorununun giderilmesi el hijyenine uyumu pozitif anlamda etkilemektedir

(Karaoglu ve Akin, 2019).

2.7. HEMSIRELIK EGITIMiNDE TEKNOLOJi KULLANIMININ ONEMi

Toplumlarin sosyal, siyasi ve kiiltlirel iliskilerinin, ekonomik refah seviyelerinin
artirilmasinda onemli goérevi olan 2 esas unsur teknoloji ve egitimdir. Bugiin
teknolojide yasanan devamli ve hizli degisimler sosyal, siyasi, kiiltlirel ve ekonomik

alanlar1 etkilemis ve teknoloji bu sahalarda zorunlu hale gelmistir (Senyuva, 2019).

Hemsirelik egitiminin gelismesini ve degismesini etkileyen en 6nemli unsurlardan
biri teknolojidir (Merrill, 2015; Senyuva, 2019; Ulupimar ve Anil, 2020). Bu sebeple
teknolojik ilerlemelerin hizi ve bunun egitime etkileri yalnizca egitim hizmeti
alanlarin degil, egitim hizmeti verenlerin de bu degisim ve gelisime ayak

uydurmasini gerekli kilmaktadir (Risling, 2017).

Hemsireler arasinda teknolojik uygulamalar ile ilgili bilgi seviyesinin yiikseltilmesi
ve gelecekte hemsirelik bakim hizmetlerinin daha iyi olabilmesi i¢in Amerikan
Ulusal Hemsireler Birligi tarafindan bir eylem daveti yapilmistir (Nursing, 2015).
Amerikan Hemsireleri Kredilendirme Merkezi teknolojiyi, hemsirelik egitimi ve
uygulamalarinin esast olarak kabul etmektedir. Ulusal Hemsirelik Dernekleri ve
Uluslararas1 Hemsireler Birligi, bugiinkii klinik uygulamalarda hemsirelik
ogrencilerini aligtiracak hemsirelik egitim planlarina teknolojinin dahil edilmesi ve
yeni teknolojilerin uygulanmasi amaciyla firsatlarin olusturulmas: gerektigini
vurgulamaktadir. Ulusal Hemsirelik Birligi’de egiticilere, Ogrencilerin 6grenme
stiresini desteklemek ve Ogrenmelerini kolaylastirmak amaciyla 6gretme-6grenme
alanlarinda teknolojiyi uygulamalarini tavsiye etmektedir (Senyuva, 2019; Ulupinar

ve Anil, 2020).

Biitiin bu gereklilikler, degisim ve ilerlemeler géz Oniline alindiginda bugiin
hemsirelik egitiminde 6grencilere beceri, bilgi, tutum ve davranis kazandirmak veya

olanlar1 gelistirmek i¢in internet, bilgisayar, simiilasyon, uzaktan egitim, mobil
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araglar, 6gretici videolar ve sosyal medya vb. teknoloji uygulamalarmin giderek

yayginlastigi bilinmektedir (Merill, 2015; Raman, 2015; Senyuva, 2019).

Mobil teknoloji; 6grencilere cep telefonlari, cep bilgisayarlari, tabletler, tasmabilir
video, ses oynaticilari, kisisel dijital asistanlar ve sayisal ses kayit cihazlart vb.
taginabilir teknolojilerle zaman ve mekandan bagimsiz olarak egitim imkani saglayan
iletisim ve Ogrenme teknolojisidir. Hemsirelik egitiminde mobil teknoloji
uygulamasi; kolay tasinabilir olmasi, fazla ol¢lide bilgiyi depolamasi, tasimasi,
aktarmasi, saklamasi ve mobil cihazlar ile 6grencilere 6gretim malzemelerine ulagma
ve 6grenme kolaylig1 saglamasi gibi 6zellikleri sebebiyle yayginlagmaktadir. Mobil
teknolojiler hayat boyu 6grenmeyi amaclamaktadir. Gerek smifta gerekse simif disi
faaliyetlerde hemsirelik egitiminde mobil teknolojiler kullanilmaktadir. Bilimsel ve
klinik alanlarda bilgiye, malzemelere, ders kitaplarina, giiniimiizdeki kilavuz ve
delillere devamli ve hizli ulasimi saglamak amaciyla akilli telefon, tablet gibi
taginabilir cihazlar kullanilmaktadir. Ayrica egitimcilere ve dgrencilere kisa mesaj
yoluyla zamaninda ulasma imkani bulunmaktadir. Merill-Earlene (2015),
ogrencilerin klinik uygulamalarda hemsirelik yontemlerini ve hastalarin hastaliklar
hakkindaki tedavilerini O6grenmeleri bakimindan mobil teknolojilerin Onemli
oldugunu vurgulamaktadir. Yani tasinabilir teknolojilerin hemsirelik egitiminde
kullanim1  Ogrencilerin  herhangi bir mekanda ve zamanda &grenmelerini
desteklerken, aktif olarak baska 6grenme ortamlarina katilmalarin1 da saglamaktadir

(Merrill, 2015; Senyuva, 2019).

Mobil saglik uygulamalarinin iginde en yaygm kullanilan teknoloji kisa mesaj
uygulamalaridir. Kisa mesaj uygulamalari, uzun senelerdir olan bir teknolojidir ve
birgok cep telefonunun esas 6zelligidir. Bu uygulamalar saglik kurumlarina maliyet
yonetimi ve kisilere hayat kalitesi konusunda fayda saglamaktadir. Kisa mesaj
uygulamalarinin; randevu durumlarint ve alinacak ilaglar1 hatirlatmak, klinik test
sonuglarint aktarmak, pozitif saglik davraniglarina yonlendirmek, durum bilgisi
toplamak ve saglikla ilgili uyarilar gobndermek gibi faydalar1 bulunmaktadir (Tezcan,
2016; Ardahan, 2019; Calpbinici ve Kizilirmak, 2020). Saglik alaninda gesitli kronik
hastaliklarin yonetiminde kisa mesaj servisi kullanilmaktadir (Agarwal et al. 2015;

Skinner et al. 2020). Ayrica kisa mesaj ve akilli telefon uygulamalari, koroner kalp
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hastalarinda sonuglari iyilestirmek amaciyla kullanilan uygulamalardir (Bhavnani et
al. 2016). Yontemin saglamligi ve etkisi agisindan farklilik gosterse de kisa mesaj
uygulamasinin diyabet kontrolii, sigara birakma, ila¢ uyumu, as1 alimi ve kilo kaybi1
gibi farkli davranislan etkiledigi bilinmektedir. Metin mesajlarinin, farkli saglik
davranis1 degisiklikleri i¢in etkin bir yol oldugu diistiniilmektedir (Poorman et al.
2015). Kisa mesaj uygulamasi, ozellikle smirli kaynaklari bulunan ve egitimli
personeli yetersiz olan toplumlara saglik ile ilgili bilgilerin ve saglik hizmetinin
saglanabilmesi i¢in Onemli bir ilerleme olarak goriilmektedir (Calpbinici ve
Kizilirmak, 2020). Saglkta egitim amact icin uygulanabilir, kullanigh, yiiksek
kaliteli ve maliyeti ucuz bir aracidir (Calpbinici ve Kizilirmak, 2020; Whittemore et

al. 2020; Kes et al. 2021).
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma 6n test-son test kontrol gruplu randomize kontrollii bir ¢alismadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Arastirma, 1 Ocak 2022 - 31 Mart 2022 arasinda Tiirkiye'nin kuzeybatisinda yer alan

Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yuriitilmiistiir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini 1 Ocak 2022 - 31 Mart 2022 arasinda Karabiik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde ¢alisan hemsireler, orneklemini ise calisma kriterlerine
uyan hemsireler olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii “G. Power-3.1.9.2” programi
kullanilarak belirlenmistir (Faul et al. 2007). Konu ile ilgili referans alinabilecek
calisma bulunamadigindan; Cohen’in tekrarli Ol¢limlerde varyans analizi ig¢in
belirledigi hesaplamada % 0,5 tip 1 hata, %80 gii¢ ile etki biiytkliigi 0,25 alinarak
52 hemsgire olarak hesaplanmistir (Cohen, 1988). Arastirmada 1 Ocak 2022 - 31 Mart
2022 arasinda Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan 76 hemsire
degerlendirilmistir. Arastirmada degerlendirilen toplam 76 hemsirenin 6’s1 dahil
etme kriterlerini karsilamadigindan ve 10’u katilmay1 reddettiginden ¢alismaya dahil
edilmemistir. Dahil etme ve diglama kriterlerine gore 60 hemsire ile g¢alisma
yuriitillmiistir. Yapilan postpower analizinde %95 giiven (1-a), d=1,426 etki
buyiikligi ile Grup 1’de 30, Grup 2’de 30, toplamda 60 hemsire ile g¢alisma

tamamlanmais olup, testin giicii (1-f) %99,9 olarak elde edilmistir.
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Arastirma i¢in degerlendirilen hemsireler =76

Dahil edilmeyen (n=16)
Dahil edilme kriterlerini karsilamayan (n=6)
Arastirmaya katilmay1 reddeden (n=10)

RANDOMIZASYON n=60

| e |

[ MUDAHALE GRUBU(n=30) ] KONTROL GRUBU(n=30) ]

L [ZLEMDEN CIKAN n= o IZLEMDEN CIKAN n=0 ]
{ ANALIZ EDILEN n=30 ANALIZ EDILEN n=30 ]

Sekil 3.1. Aragtirmanin uygulama akig semasi.

Calismaya alinma kriterleri:

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

e Mobil uygulama (WhatsApp, telegram, BiP vb.) kullanabilmek

e Mobil uygulama (WhatsApp, telegram, BIP vb.) indirme 6zelligi olan cep
telefonuna sahip olmak

e Arastirma siiresince cep telefonunda internet kullaniyor olmak
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e Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde hemsire olarak

calistyor olmak

Calismaya alinmama kriterleri:

e Arastirma siirecinde isten ayrilmak
e Arastirma siiresi boyunca el hijyeni ile ilgili egitime katilmak

e Arastirma siirecinde izinde olmak

Randomizasyon ve korleme: Arastirmadan bagimsiz bir akademisyen tarafindan
bilgisayar temelli bir program ile blok randomizasyon yontemi kullanilarak grup
atamalart yapilmistir. Her bir blok igerisindeki denek sayisi 4 olarak belirlenmistir.
Blok randomizasyon isleminin sonunda randomizasyonu yapan akademisyen
tarafindan hazirlanan 60 adet opak zarf, numaralandirilmis bir sekilde arastirmaciya
teslim edilmistir. Zarflarda katilimecilarin hangi grupta yer alacagi A ve B olarak
belirtilmigtir. “Grup A” miidahale grubunu, “Grup B” kontrol grubunu ifade
etmektedir. Aragtirmaci tarafindan ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve dahil etme
kriterlerine uygun 60 hemsire zarflar1 agilmig, hangi grupta oldugu 6grenilmis ve
arastirma siireci baglamistir. Arastirmanin dogas1 geregi katilimcilara korleme
yapilamamistir. Ancak istatistiksel analiz, raporlama ve veri toplama asamalarinda
korleme uygulanmustir. Istatistiksel analiz ve raporlama arastirmadan bagimsiz bir

istatistik uzmani tarafindan yapilmigstir.
3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI
Arastirma verilerinin toplanmasinda Hemsire Bilgi Formu (EK-1), El Hijyeni

Uygulama Envanteri (EK-2), El Yikama Formu (EK-3), Cerrahi El Yikama Formu
(EK-4) ve Antiseptik Ajan ile EI Ovalama Formu (EK-5) kullanilmistir.
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3.4.1. Hemsire Bilgi Formu

Literatiire dayali olarak hazirlanmis hemsire bilgi formu; yas, cinsiyet, egitim
durumu, c¢aligilan birim, mesleki deneyim siiresi gibi sorulari igermektedir (Coll-

Badell et al. 2017; Ho et al. 2021; Kes et al.2021).

3.4.2. El Hijyeni Uygulama Envanteri

Thea van de Mortel’ tarafindan 2009 yilinda gelistirilen 14 maddeden olusan 5’li
likert tipi bir olgektir. Bu envanter bireylerin el hijyeni uyguladiklart durumlarin
belirlenmesi amaciyla gelistirilmistir. Karadag ve arkadaslarmin (2016) Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik caligmasini yaptigi bu dlgegin i¢ tutarlilik giivenirlilik
katsayis1 0,85 olarak belirlenmistir. Cronbach's alpha degeri 0,82 olarak belirlenen
bu Olgegin test-tekrar test giivenilirligi 0,60 olarak bulunmustur. ElI Hijyeni
Uygulama Envanteri’nde puanlama; 1= hic¢bir zaman, 2= bazen, 3=siklikla, 4=¢ogu
zaman, 5=her zaman olacak sekilde yapilmistir. Olcek toplam puan iizerinden
degerlendirilecek olup, dlcekten en az 14, en fazla 70 puan alinacaktir. Toplam
puanin yiiksek olmasi el hijyeni uygulama endikasyonlar1 konusunda bilgi diizeyinin
yiiksek oldugunu gostermektedir (Karadag vd, 2016). El hijyeni uygulama envanteri
icin elde edilen 6n test Cronbach's alpha degerleri sirasiyla miidahale ve kontrol
grubu i¢in 0,789 ve 0,459 olup, son test Cronbach's alpha degerleri miidahale ve
kontrol grubu i¢in sirastyla 0,926 ve 0,741 bulunmustur. Bu degerler el hijyeni

uygulama envanterinin yiiksek giivenilirlige sahip oldugunu gostermistir.

3.4.3. El Yikama Formu

lgili literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilen 12 maddeden olusan
5°1i likert tipi bir soru formudur (Karabey vd. 2008; Giinaydin, 2011). Bu form
hemsirelerin el yikama becerilerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. El
Yikama Formu’nda puanlama; 1= higbir zaman, 2= bazen, 3=siklikla, 4=¢ogu
zaman, 5=her zaman olacak sekilde yapilmistir. Olcek toplam puan iizerinden
degerlendirilecek olup, Olgekten en az 12, en fazla 60 puan alinacaktir. Toplam

puanin yiiksek olmasi el hijyeni uygulama becerisinin yiiksek oldugunu
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gostermektedir. El Yikama Formu, kapsam gecerliligi i¢in 8 farkli uzmanin
(enfeksiyon doktoru, enfeksiyon hemsiresi, akademisyen hemsire, klinik hemsire)
goriisii  almarak hazirlanmistir.  Kapsam gegerliligi  hesaplamasinda; uzman
gortislerinin, (1) “uygun degil” (2) “biraz uygun (uygun hale gelebilir)” (3) “uygun”
(4) “cok uygun” seklinde derecelendirildigi Davis teknigi kullanilmistir (Davis,
1992). Bu teknikte (3) ve (4) segenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman
sayisina boliinerek “kapsam gecerlilik indeksi” elde edilmistir. Bu formun kapsam
gecerlilik indeksi 0,99 bulunmustur. Uzmanlardan gelen o6neriler dogrultusunda; 2.
maddede minér diizenleme yapilmistir. Uzman goriisiinden sonra 10 hemsire
tizerinde pilot uygulama yapilip soru formuna son sekli verilmis ve 10 hemsire
gruplara dahil edilmemistir. El yikama formu i¢in elde edilen 6n test Cronbach's
alpha degerleri sirasiyla miidahale ve kontrol grubu i¢in 0,765 ve 0,820 olup, son test
Cronbach's alpha degerleri miidahale ve kontrol grubu igin sirasiyla 0,859 ve 0,829
bulunmustur. Bu degerler el yikama formunun yiiksek giivenilirlige sahip oldugunu

gostermistir.

3.4.4. Cerrahi El Yikama Formu

lgili literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilen 6 maddeden olusan
5°1i likert tipi bir soru formudur (Giinaydin, 2011; Alp, 2012). Bu form hemsirelerin
cerrahi el yikama becerilerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Cerrahi El
Yikama Formu’nda puanlama; 1= higbir zaman, 2= bazen, 3=siklikla, 4=¢ogu
zaman, 5=her zaman olacak sekilde yapilmistir. Olgek toplam puan iizerinden
degerlendirilecek olup, 6lgekten en az 6, en fazla 30 puan alinacaktir. Toplam puanin
yiiksek olmasi cerrahi el yikama becerisinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Cerrahi El Yikama Formu, kapsam gegerliligi icin 8 farkli uzmanin (enfeksiyon
doktoru, enfeksiyon hemsiresi, akademisyen hemsire, klinik hemsire) goriisii alinarak
hazirlanmistir. Kapsam gecerliligi hesaplamasinda; uzman goriislerinin, (1) “uygun
degil” (2) “biraz uygun (uygun hale gelebilir)” (3) “uygun” (4) “¢ok uygun” seklinde
derecelendirildigi Davis teknigi kullanilmistir (Davis, 1992). Bu teknikte (3) ve (4)
secenegini isaretleyen uzmanlarin sayist toplam uzman sayisina boliinerek “kapsam
gecerlilik indeksi” elde edilmistir. Bu formun kapsam gecerlilik indeksi 0,98

bulunmustur. Uzmanlardan gelen 6neriler dogrultusunda; 2. ve 3. maddede mindr
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diizenleme yapilmistir. Uzman goriisiinden sonra 10 hemsire iizerinde pilot
uygulama yapilip soru formuna son sekli verilmis ve 10 hemsire gruplara dahil
edilmemistir. Cerrahi el yikama formu igin elde edilen 6n test Cronbach's alpha
degerleri sirasiyla miidahale ve kontrol grubu i¢in 0,931 ve 0,953 olup, son test
Cronbach's alpha degerleri miidahale ve kontrol grubu igin sirasiyla 0,967 ve 0,947
bulunmustur. Bu degerler cerrahi el yikama formunun yiiksek giivenilirlige sahip

oldugunu gostermistir.

3.4.5. Antiseptik Ajan ile El Ovalama Formu

Igili literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilen 8 maddeden olusan
5’11 likert tipi bir soru formudur (Karabey vd, 2008; Giinaydin, 2011). Bu form
hemgsirelerin antiseptik ajan ile el ovalama becerilerini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Antiseptik Ajan ile EI Ovalama Formu’nda puanlama; 1= higbir
zaman, 2= bazen, 3=siklikla, 4=¢cogu zaman, 5=her zaman olacak sekilde yapilmistir.
Olgek toplam puan iizerinden degerlendirilecek olup, dlgekten en az 8, en fazla 40
puan alinacaktir. Toplam puanin yiiksek olmasi antiseptik ajan ile el ovalama
becerisinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Antiseptik Ajan ile El Ovalama Formu,
kapsam gegerliligi i¢in 8 farkli uzmanin (enfeksiyon doktoru, enfeksiyon hemsiresi,
akademisyen hemsire, klinik hemsire) gorlisii alinarak hazirlanmistir. Kapsam
gecerliligi hesaplamasinda; uzman goriislerinin, (1) “uygun degil” (2) “biraz uygun
(uygun hale gelebilir)” (3) “uygun” (4) “cok uygun” seklinde derecelendirildigi
Davis teknigi kullanilmigtir (Davis, 1992). Bu teknikte (3) ve (4) secenegini
isaretleyen uzmanlarin sayis1 toplam uzman sayisina boliinerek “kapsam gecerlilik
indeksi” elde edilmistir. Bu formun kapsam gegerlilik indeksi 0.98 bulunmustur.
Uzmanlardan gelen oOneriler dogrultusunda; 1. maddede min6r diizenleme
yapilmistir. Uzman goriigsiinden sonra 10 hemsire iizerinde pilot uygulama yapilip
soru formuna son sekli verilmis ve 10 hemsire gruplara dahil edilmemistir.
Antiseptik ajan ile el ovalama formu i¢in elde edilen 6n test Cronbach's alpha
degerleri sirasiyla miidahale ve kontrol grubu igin 0,794 ve 0,750 olup, son test
Cronbach's alpha degerleri miidahale ve kontrol grubu igin sirasiyla 0,923 ve 0,887
bulunmustur. Bu degerler antiseptik ajan ile el ovalama formunun yiiksek

giivenilirlige sahip oldugunu gostermistir.
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3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Gerekli olan izinler alindiktan sonra arastirmanin yiiriitiildiigii kurumda arastirmaya
dahil edilen hemsireler ile ilk goriisme yiiz-yiize gergeklesmistir. Miidahale ve
kontrol grubundaki hemsirelerden formlar1 doldurmalari istenmistir. Hemsireler
formlar1 calistiklar1 birimde doldurmuslardir. Ilk gériismede hemsirelerin telefon
numaralar1 alinmistir. Veri toplama araglarinin doldurulmasi ortalama 10-15 dakika

stirmiistiir.

3.5.1. Kisa Mesajlarin Gelistirilmesi

fgili literatiir dogrultusunda el hijyeni ile ilgili 8 adet egitim icerikli kisa mesaj
olusturulmustur. Bu kisa mesajlar el yikama basamaklari, cerrahi el yikama
basamaklari, antiseptik ajan ile el yikama basamaklar1 ve el hijyeni endikasyonlari
basliklarindan olusmaktadir (Karabey vd, 2008; Gilinaydin, 2011; Bilici vd, 2012;
Alp, 2012). Mesaj igerikleri, kapsam gegerliligi i¢in 8 farkli uzmanin (enfeksiyon
doktoru, enfeksiyon hemsiresi, akademisyen hemsire, klinik hemsire) goriisii alinarak
hazirlanmistir. Kapsam gecerliligi hesaplamasinda; uzman goriislerinin, (1) “uygun
degil” (2) “biraz uygun (uygun hale gelebilir)” (3) “uygun” (4) “¢ok uygun” seklinde
derecelendirildigi Davis teknigi kullanilmistir (Davis, 1992). Bu teknikte (3) ve (4)
secenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina boliinerek “kapsam
gecerlilik indeksi” elde edilmistir. Uzman goriisii istenen kisa mesajlarin kapsam
gecerlilik indeksi; el yikama basamaklar1 0.99, cerrahi el yikama basamaklar1 0.98,
antiseptik ajan ile el ovalama basamaklar1 0.98 ve el hijyeni endikasyonlar1 0.97
bulunmustur. Uzmanlardan gelen o6neriler dogrultusunda; el hjiyeni endikasyonlari
(2) mesajlarindan 2. ve 4. maddede, el hjiyeni endikasyonlar1 (5) mesajlarindan
3.maddede mindr diizenleme yapilmistir. Aym sekilde el yikama basamaklar
mesajlarindan 2.maddede, cerrahi el yikama basamaklar1i mesajlarindan 2. ve
3.maddede, antiseptik ajan ile el ovalama basamaklari mesajlarindan 1.maddede
mindr diizenleme yapilmistir. Kisa mesaj basliklar ve icerikleri Sekil 3.2., Sekil 3.3.,

Sekil 3.4., Sekil 3.5., Sekil 3.6., Sekil 3.7., 3.8. ve Sekil 3.9.’da gosterilmistir.
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EL YIKAMA BASAMAKLARI

1.Ellerinizi akan suyun 2.Yeterli miktarda (3-5 ml) sivi sabunu 3.Sabunu veya antiseptik 4. Sag elinizle sol elinizin, sol elinizle sag
altinda islatin. veya antiseptik ajani elinize alin. ajani elinize srin. elinizin siruni ovalayin.

- i e -
5. Avug iglerinizi parmak aralanni da 7. Her iki elinizin bag parmagini 8. Tirnak uglarini temizlemeyi

6. Parmak sirtlan diger elin avucunun
temizleyecek gekilde ovalayin. icine strerek temizleyiniz. diger elinizle ile ovalayin, unutmayin.

> | ‘

9. Ellerinizi su ile durulayin. 10. Tek kullanimlik kagit haviu ile 11. Muslugu kapatmak igin kagit 12. Bu islemin sonunda (40-60 saniye)
kurulayin. havluyu kullanin. yeterli el hijyeni saglanmss olur.

Sekil 3.2. El yikama basamaklari.

CERRAHI EL YIKAMA BASAMAKLARI

A

Gacsd 4 % < 3.Klorheksidin gluk ya da providon iyot gibi bir
1.YlizUk, saat vb. takilar gikanimali. 2.Tirnak altlan firga ile temizlenmeli. antiseptik ajandan 15-25 mi alnmah ve 3-5 dakika elin
tim yizeyl kanmal:

-

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

Sekil 3.3. Cerrahi el yikama basamaklari.
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ANTISEPTIK AJAN ILE EL OVALAMA BASAMAKLARI

1.Elinize yeterli miktarda (en az 3 mi) 2.Alkollii el antiseptigini 3.5a elinizle sol elinizin, sol elinizle 4. Avug ilerini parmak aralarini da
alkollii el antiseptigi alin. elinize siiriin. sag elinizin sirtini ovalayin. temizleyecek sekilde ovalayin.

5. Parmak sirtlarini diger

e 6. Her iki elinizin bag 7. Tirnak uglarini 8. Bu islemin sonunda (20-
= e parmagini diger elinizle temizlemeyi unutmayin. 30 saniye) yeterli el hijyeni
siirerek temizleyiniz. |
ovalayin. saglanmis olur.

Sekil 3.4. Antiseptik ajan ile el ovalama basamaklari.

EL HUYENI ENDIKASYONLARI

1.Hasta ile temastan 6nce ve sonra el hijyeni 2. Aseptik islemlerden énce ve sonra el
saglanmalidir. hijyeni saglanmalidir.

3. Viicut sivilani, kan ve sekresyonlar ile
biitiinligi bozulmus cilt ile veya mukoz
membranlarla temas ettikten sonra el

4.Hastanin gevresi ile temas 6ncesinde ve
sonrasinda el hijyeni saglanmalidir.

hijyeni saglanmalidir.

Sekil 3.5. El hijyeni endikasyonlari 1.
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EL HIJYENiI ENDiIKASYONLARI

Ornegin; NG Takma
1. invaziv islemler 6ncesinde ve sonrasinda el 2. Bir hastaya invaziv bir alet yerlestirmeden énce
hijyeni saglanmalidir. ve yerlestirdikten sonra el hijyeni saglanmalidir.

3. Her tiirli agik yara ile temastan 6nce ve sonra 4. Endotrakeal aspirasyondan once ve sonra
el hijyeni saglanmalidir. el hijyeni saglanmalidir.

Sekil 3.6. El hijyeni endikasyonlari 2.

EL HiJYENi ENDIKASYONLARI

1. Eldiven giyme oncesinde ve 2. Enfeksiyon riski olan hastaya temastan
sonrasinda el hijyeni saglanmalidir. once ve sonra el hijyeni saglanmaldir.
[ izolasyon Odasi

3. izolasyon uygulanan hastanin odasina girmeden
once ve girdikten sonra el hijyeni saglanmahdir.

Sekil 3.7. El hijyeni endikasyonlar1 3.
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EL HIJYENI ENDIKASYONLARI

Ornegin; Viicut Bakim Seti Ornegin; Pansuman Seti
1. Bireyin bakiminda kullanilan mal lere temas dncesind 2. Olasi kirli nesnelere dokunduktan sonra el hijyeni
ve sonrasinda el hijyeni saglanmalidir. saglanmahdir.

3. Bireyin kontamine viicut bélgesinden temiz viicut bélgesine 4. Ellerin kirli oldugunu hissettiginde veya dyle
gecerken el hijyeni saglanmalidir. goriindiiklerinde el hijyeni saglanmaldir.

Sekil 3.8. El hijyeni endikasyonlar1 4.

EL HIJYENI ENDIKASYONLARI

1. Mesaiye baglamadan dnce 2. Yemek yemeden 6nce el 3. Tuvalete gitmeden dnce ve
el hijyeni saglanmalidir. hijyeni saglanmalidir. tuvalete gittikten sonra el
hijyeni saglanmalidir.

Sekil 3.9. El hijyeni endikasyonlari 5.

3.5.2. Girisim Asamasi

Literatiire bakildiginda benzer arastirmalarda galisma siiresi olarak 4 hafta ile 12 ay

araligr kullanilmis ve kisa mesajlar haftada 1 ya da 3 kez gibi farkli sekillerde
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gonderilmis olup; ¢alismanin siiresi 4 hafta ve mesaj gonderimi haftada 2 kez olarak
belirlenmistir (Kerbaj et al. 2017; Lazo-Porras et al. 2021). Miidahale grubuna 4
hafta boyunca katilimcilarin kullandigi mobil mesajlasma programi {izerinden
(WhatsApp, BIP, Telegram vb) kura yontemi ile belirlenen Pazartesi ve Persembe
giinii el hijyeni ile ilgili tek yonlii kisa mesaj gonderilmistir. Mesaj1 alan hemsireler,
mesaji  okuduklar1 zaman kullandiklar1 mobil (WhatsApp, BIP, Telegram vb)
uygulama {izerinden okudum yazarak geri bildirim vermis olup; miidahale
grubundaki biitiin hemsirelerde WhatsApp uygulamasi bulundugundan mesajlar

WhatsApp iizerinden gonderilmistir.

3.5.3. Girisim Sonras1 Asama

Miidahale ve kontrol grubundaki hemsirelerden 4. haftanin sonunda formlari yeniden

doldurmalari istenmistir. Hemsireler formlar1 ¢alistiklar1 birimde doldurmuslardir.

3.6. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Etik

Kurulu’ndan etik kurul izni alinmigtir (EK-6).

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Baghekimligi’nden kurum izni alinmistir (EK-7).

Arastirmanin hangi amagla ve nasil yapilacagi, bu arastirmanin goniillii katilimcilara
getirecegi olas1 yararlar1 ve riskleri hakkinda biitiin bilgiler verilmistir. Arastirmada
gonilli olmay1 kabul edenlerden yazili ve sézlii onam alinmistir. Hemsirelere telefon
numaralarinin  sadece arastirmanin amagclart  kapsaminda kullanilacagi, bu
numaralarin kimseyle paylasilmayacagi ve arastirma tamamlandiktan sonra silinecegi

bilgisi verilmistir.

Calisma bittikten sonra kontrol grubundaki hemsirelerden talep edenlere calismada

kullanilan kisa mesajlar gonderilmistir.
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Arastirmada El Hijyeni Uygulama Envanteri’ni kullanabilmek igin gerekli 6lgek izni
alimmustir (EK-8).

Calismanin daha etik ve bilimsel yiiriitiilebilmesi i¢in arastirmaci “Gozlemsel ve

Deneysel Arastirmalar, Yapma ve Yayina Hazirlama” kursuna katilmistir (EK-9).

3.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Tek merkezde ve kisa siirede uygulanmasi arastirmanin sinirliliklart arasindadir.

3.8. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiISKENLERI

Arastirmanin bagimli degiskenleri; El Hijyeni Uygulama Envanteri, El Yikama
Formu, Cerrahi El Yikama Formu ve Antiseptik Ajan ile El Ovalama Formu puanlari
iken, bagimsiz degiskenleri ise cep telefonlarma mobil mesajlasma programi ile

gonderilen kisa mesajlardir.

3.9. VERILERIN DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN
YONTEMLER

Arastirmada 60 hemsireye ait veriler ‘SPSS 25.0° programi kullamilarak analiz
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistikler (ylizde, sayi,
ortalama) kullanilmistir. Veriler IBM SPSS V23 ve Jamovi V1.8.4.0 programi ile
analiz edilmistir. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir.
Grup ve zamana gore normal dagilmayan skorlarin karsilastirilmasinda WALRUS
paketi ile iki yonlii Robust testi kullanilmistir ve ¢oklu karsilagtirmalar Bonferroni
testi ile incelenmistir. ikili gruplara gore normal dagilmayan fark degerlerinin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Analiz sonuglar1 ortalama
+ 5. sapma ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde sunulmustur. Onem diizeyi

p<0,050 olarak alinmistir. Cohen’s d etki biiyiikliigii hesaplanmaistir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Aragtirmanin bu bdliimiinde, ¢alismadaki hemsirelerin tanimlayict 6zellikleri,
sirasiyla El Hijyeni Uygulama Envanteri, El Yikama Formu, Cerrahi El Yikama
Formu, Antiseptik Ajan ile EI Ovalama Formundan elde edilen skorlarin grup-
zamana gore karsilastirilmasi, grup- zamana gore skorlara ait tanimlayici istatistikler
ve gruplara gore On-son test skor farkinin karsilagtirilmasi ile ilgili analiz sonuglar

Ozetlenmektedir.

Cizelge 4.1. Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi.

Deney Grubu  Kontrol Grubu

(n=30) (n=30)

n % n %
Cinsiyet 1y P
Kadin 24 80,0 24 80,0 0,000 1,000
Erkek 6 20,0 6 20,0
Yas 2y P
18-25 2 6,7 0 0,0 4,425 0,348
26-30 11 36,7 7 23,3
31-35 5 16,7 6 20,0
36-40 4 13,3 3 10,0
41 ve iizeri 8 26,7 14 46,7
Egitim durumu 2y P
Lise ve dengi okul 0 0,0 0 0,0 2,286 0,306
mezunu
On lisans mezunu 4 13,3 8 26,7
Lisans mezunu 20 66,7 19 63,3
Yiiksek lisans mezunu 6 20,0 3 10,0
Doktora mezunu 0 0,0 0 0,0
Meslekte calisma siiresi 1y P
0-1 y1 0 0,0 0 0,0 4,985 0,180
2-5 yil 8 26,7 2 6,7
6-10 y1l 7 23,3 7 23,3
11-15 yl 5 16,7 5 16,7
16 y1l ve iizeri 10 33,3 16 53,3
Birimde ¢alisma siiresi 2y P
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0-1y1 5 16,7 9 30,0 5,785 0,157

2-5 yul 15 50,0 8 26,7

6-10 y1l 10 33,3 10 33,3

11-15 yul 0 0,0 1 3,3

16 yil ve iizeri 0 0,0 2 6,7

Calistig1 birim Ly P
Yogun bakim iinitesi 9 30,0 6 20,0 2,078 0,721
Servisler 8 26,7 6 20,0

Acil 5 16,7 5 16,7

Ameliyathane 3 10,0 5 16,7

Diger (poliklinikler, 5 16,7 8 26,7

ekg, kan alma, anjiyo)

Ly?: Pearson Chi-Square, %?: Fisher-Freeman-Halton Exact Test

Miidahale ve kontrol grubuna gore hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimlar
ve istatistiksel karsilagtirmalari Cizelge 4.1.°de sunulmustur. Cinsiyet, yas, egitim
durumu, meslekte ¢aligma siiresi, birimde ¢aligsma siiresi ve ¢alisma biriminin gruplar

arasinda benzer dagildigi goriilmistiir (p>0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %80’inin kadin oldugu, cogunlugunun lisans
diizeyinde egitimli oldugu goriilmiistiir. Birimde ¢alisma siiresinin; 6-10 y1l arasinda
deney ve kontrol grubunda %33,3 oranla esit oldugu goriilmektedir. Miidahale
grubunda %30 oraninda hemsirelerin ¢alistig1 birimin yogun bakim {iinitesi oldugu
goriiliirken, kontrol grubunda %26,7 oraninda hemsirelerin diger birimlerde

(poliklinikler, ekg, kan alma, anjiyo) ¢alistig1 belirlenmistir

Cizelge 4.2. Grup ve zamana gore skorlarin karsilagtirilmasi.

Skor Test ist. P
Grup 5,28 0,022
El Hijyeni Uygulama Envanteri Zaman 11,88 <0,001
Grup *k zaman 22,51 <0,001
Grup 4,36 0,037
El Yikama Formu Zaman 10,78 0,001
Grup >k zaman 18,62 <0,001
Grup 0,186 0,666
Cerrahi El Yikama Formu Zaman 7,869 0,005
Grup >k zaman 11,007 <0,001
Grup 13,1 <0,001
Antiseptik Ajan ile EI Ovalama Formu Zaman 45,3 <0,001
Grup *k zaman 32,5 <0,001

Iki yonlii robust testi
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Grup ve zamana gore skorlarin karsilagtirllmasi Cizelge 4.2.’de ve bu skorlara ait
tanimlayict istatistikler Cizelge 4.3.te sunulmustur. Zamandan bagimsiz olarak
gruplara gore El Hijyeni Uygulama Envanteri ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p=0,022). Miidahale grubunun ortancas1 63,00 iken
kontrol grubunun ortancasi 59,00 olarak elde edilmistir. Gruptan bagimsiz olarak
zamana gore El Hijyeni Uygulama Envanteri ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). On test ortancast 58,00 iken son test
ortancasi 65,00 olarak elde edilmistir. Grup ve zaman etkilesimine gore El Hijyeni
Uygulama Envanteri ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001). Miidahale grubunun 6n test ortancast 56,50 iken son test
ortancast 67,00 ve kontrol grubunun 6n test ortancasi 59,50 iken son test ortancasi
58,00 olarak elde edilmistir.

Zamandan bagimsiz olarak gruplara gore El Yikama Formu ortancalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,037). Miidahale grubunun
ortancasi 55,50 iken kontrol grubunun ortancasi 48,00 olarak elde edilmistir. Gruptan
bagimsiz olarak zamana gore El Yikama Formu ortancalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001). On test ortancas1 47,50 iken son test
ortancasi 54,50 olarak elde edilmistir. Grup ve zaman etkilesimine gére El Yikama
Formu ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,001). Miidahale grubunun 6n test ortancasi 46,00 iken son test ortancasi 57,00
ve kontrol grubunun 6n test ortancasi 48,00 iken son test ortancasi 48,00 olarak elde

edilmistir.

Zamandan bagimsiz olarak gruplara gore Cerrahi El Yikama Formu ortancalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,666). Gruptan
bagimsiz olarak zamana gore Cerrahi El Yikama Formu ortancalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,005). On test ortancas1 17,50
iken son test ortancasi 28,00 olarak elde edilmistir. Grup ve zaman etkilesimine gore
Cerrahi El Yikama Formu ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001). Miidahale grubunun 6n test ortancasi 16,50 iken son test
ortancasi 29,50 ve kontrol grubunun 6n test ortancasi 24,00 iken son test ortancasi
24,00 olarak elde edilmistir.
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Zamandan bagimsiz olarak gruplara gore Antiseptik Ajan ile El Ovalama Formu
ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).
Miidahale grubunun ortancasi 32,00 iken kontrol grubunun ortancasi 29,00 olarak
elde edilmistir. Gruptan bagimsiz olarak zamana gore Antiseptik Ajan ile El
Ovalama Formu ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,001). On test ortancast 27,00 iken son test ortancast 32,50 olarak elde
edilmistir. Grup ve zaman etkilesimine gére Antiseptik Ajan ile EI Ovalama Formu
ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).
Miidahale grubunun 6n test ortancasi 27,00 iken son test ortancasi 39,00 ve kontrol

grubunun 6n test ortancasi 29,00 iken son test ortancasi 30,00 olarak elde edilmistir.
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Cizelge 4.3. Grup ve zamana gore skorlara ait tanimlayici istatistikler.

Deney Kontrol Total
Skor Zaman _ i i
Ort. £ s. sapma Ort. (min. - maks.) Ort. £ s. sapma Ort. (min. - maks.) Ort. +£s.sapma  Ort. (min. - maks.)
El Hijyeni On test 56,67+4,33 56,50 (49,00 - 67,00)a 57,63+7,36 59,50 (36,00 - 67,00)a 57,15+6,01 58,00 (36,00 - 67,00)
Uygulama Son test 66,97 £2,62 67,00 (59,00 - 70,00)b 58,57+ 7,10 58,00 (38,00 -67,00)a 62,77+6,79 65,00 (38,00 - 70,00)
Envanteri Total 61,82 + 6,29 63,00 (49,00 - 70,00) 58,10+ 7,18 59,00 (36,00 - 67,00) 59,96 £ 6,98 60,00 (36,00 - 70,00)
Vi On test 4740+7,99 46,00 (37,00-63,00)a  48,73+553 48,00 (40,00 - 62,00)a 48,07 +6,84 47,50 (37,00 - 63,00)
El Yikama
. Son test 57,23+2,57 57,00 (51,00 - 60,00)b  48,57+5,59 48,00 (36,00 - 60,00)a  52,90+6,14 54,50 (36,00 - 60,00)
ormu
Total 52,32+ 7,69 55,50 (37,00 - 63,00) 48,65 £ 5,51 48,00 (36,00 - 62,00) 50,48 +6,91 50,00 (36,00 - 63,00)
Cerrahi EI On test 18,73+ 5,84 16,50 (11,00 - 30,00)a 20,30 + 8,43 24,00 (6,00 - 30,00)a 19,52 +£7,23 17,50 (6,00 - 30,00)
errahi
Son test 27,97 +3,06 29,50 (18,00 - 30,00)b 21,20 + 7,65 24,00 (6,00 - 30,00)a 24,58 6,71 28,00 (6,00 - 30,00)
Yikama Formu
Total 23,35+ 6,56 26,50 (11,00 - 30,00) 20,75 + 7,99 24,00 (6,00 - 30,00) 22,05+7,40 24,00 (6,00 - 30,00)
Antiseptik Ajan ~ On test 26,77 +3,04 27,00 (23,00-35,00)a 27,63+6,47 29,00 (8,00 - 37,00)ac  27,20+5,03 27,00 (8,00 - 37,00)
ile El Ovalama  Son test 37,67 £ 3,01 39,00 (30,00 - 40,00)b  28,27+4,73 30,00 (13,00 - 34,00)c  32,97+6,16 32,50 (13,00 - 40,00)
Formu Total 32,22+6,26 32,00 (23,00 - 40,00) 27,95+ 5,63 29,00 (8,00 - 37,00) 30,08 +6,30 30,00 (8,00 - 40,00)
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Cizelge 4.4. Gruplara gore 6n ve son test skor farkinin karsilastiriimast.

Deney Kontrol

Test ist. p*

Ort. <+ . ) Ort. £ s. .
Ort. (min. - maks.) Ort. (min. - maks.)
sapma sapma

Etki biiyiikligii (%95)**

El Hijyeni Uygulama
-10,30 +4,89 -11,00 (-20,00 - -1,00) -0,93 +2,91 0,00 (-10,00 - 4,00)

Envanteri
El Yikama Formu -9,83+£840 -12,50(-22,00-5,00) 0,17+5,27 0,00 (-6,00 - 26,00)
Cerrahi El Yikama Formu -9,23+£5,63 -8,50(-19,00-1,00) -0,90=+2,99 0,00 (-14,00 - 3,00)

Antiseptik Ajan ile El
-10,90 + 4,89 -12,50 (-17,00 - -2,00) -0,63 + 3,32 0,00 (-8,00 - 7,00)
Ovalama Formu

45,500 <0,001

174,000 <0,001
94,500 <0,001

<0,001
35,000

2,329 (1,673 - 2,984)

1,426 (0,859 - 1,993)
1,848 (1,243 - 2,452)
2,457 (1,787 - 3,128)

*Mann-Whitney U testi, **Cohen’s d etki bityiikligii (%95 Giiven aralig), <0,2: Etki yok, 0,2 — 0,49: Diisiik etki, 0,5-0,79: Orta etki, >0,8: Yiiksek etki
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Gruplara gore 6n ve son test skor farki karsilastirmalar1 Cizelge 4.4.’de sunulmustur.
Gruplara gore 6n ve son test El Hijyeni Uygulama Envanteri fark ortancalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Miidahale grubunun
ortancasi -11,00 iken kontrol grubunun ortancasi 0 olarak elde edilmistir. Gruplara
gbre O6n ve son test El Yikama Formu fark ortancalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Miidahale grubunun ortancast -12,50 iken
kontrol grubunun ortancasi 0 olarak elde edilmistir. Gruplara gére 6n ve son test
Cerrahi El Yikama Formu fark ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,001). Miidahale grubunun ortancasi -8,50 iken kontrol
grubunun ortancasi 0 olarak elde edilmistir. Gruplara gore 6n ve son test Antiseptik
Ajan ile El Ovalama Formu fark ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,001). Miidahale grubunun ortancas1 -12,50 iken kontrol

grubunun ortancasi 0 olarak elde edilmistir.

42



BOLUM 5

TARTISMA

Hemsirelerin el hijyeni davranislarinin gelistirilmesinde kisa mesaj kullaniminin
etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu caligmadan elde edilen bulgular literatiir

bilgileri ve arastirma sonuglart dogrultusunda tartigilmistir.

Bu ¢alismada, grup ve zaman etkilesimine gore El Yikama Formu son test ortalama
puaninin On test ortalama puanindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<0,001). Buna paralel olarak da yapilan uygulamanin yiiksek etki giicline sahip
oldugu bulunmustur. Bdylece, Ho.1 hipotezi “hemgirelerin el  hijyeni
davramslarimimin ~ gelistirilmesinde kisa mesaj  kullanimimin  etkisi  yoktur”
reddedilmistir. Literatiirde el hijyeni davranislarinin gelistirilmesinde kisa mesaj
kullanimimin etkisini belirlemek amaciyla yapilan smirli sayida c¢alisma

bulunmaktadir (Kerbaj et al. 2017; Lazo-Porras et al. 2021).

Kerbaj ve arkadaslarinin (2017) saglik calisanlarinda kisa mesaj kullaniminin el
hijyeni uyumuna etkisini inceledikleri randomize olmayan karsilastirmali ¢alismada;
18 saglik ¢alisanina dort hafta boyunca her Pazartesi el hijyeninde motivasyonu
artirmaya yonelik 2 metin mesaji gonderilmis ve arastirma sonucunda el hijyeni
uyum oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup; el hijyeni
davraniglarin1  gelistirmede kisa mesaj kullanimimin etkili oldugu sonucuna
varilmistir. Lazo-Porras ve arkadaslarinin (2021) yaptiklar1 yar1 deneysel ¢alismada;
33 saglik calisanina iki ay boyunca haftada {i¢ kez el hijyeni hakkinda bilgi mesaj1
gonderilmis, degerlendirme sonucunda ellerdeki kontaminasyon oraninda baslangig
ve 2 aylik takip arasinda anlamli bir fark bulunmustur (%54,6'ya karst %36,4, p =
0,004). Calismalardan elde edilen sonuglar bu ¢alisma ile benzerdir. Bu noktadan
hareketle kisa mesaj kullaniminin; el hijyeni farkindaliginin gelistirilmesine ve el

hijyeninin aliskanlik haline getirilmesine yarar sagladig: diisiiniilmektedir.
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Grup ve zaman etkilesimine gore Cerrahi El Yikama Formu son test ortalama
puaninin On test ortalama puanindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu gortilmiistiir
(p<0,001). Buna paralel olarak da yapilan uygulamanin yiiksek etki giiciine sahip
oldugu bulunmustur. Boylece, Ho2 hipotezi “hemsirelerin cerrahi el yikama
davranislarimin ~ gelistirilmesinde  kisa mesaj  kullamimimin  etkisi ~ yoktur”
reddedilmigtir  Literatiirde hemsirelerin cerrahi el yikama davraniglarinin
gelistirilmesinde kisa mesaj kullaniminin etkisini  belirlemeyi amaglayan bir
arastirmaya rastlanilmamis olup; konuyla ilgili yapilan arastirmalar farkli egitim
yontemlerine odaklanmistir (Weber et al. 2016; Khan and Nausheen, 2017,
Mukherjee et al. 2021).

Khan ve arkadaslarinin (2017) cerrahi el ovma uyumunu artirmak amaciyla
yaptiklar1 1 yil siiren gozlemsel calismada; uzaktan video denetim sistemi kurulmus
ve bu sistem kullanilarak degerlendirme yapilmistir. Calismanin sonucunda; cerrahi

el ovma uyumunda anlamli diizeyde bir iyilesme oldugu gériilmistiir (p=0,0001).

Benzer sekilde Mukherjee ve arkadaslarinin (2021) cerrahi el antisepsisinde uyumun
saglanmas1 amaciyla yaptiklar tek gruplu calismada; 42 cerrahi stajyere, 6 giin
boyunca cerrahi el antisepsisi ile ilgili video tabanli egitim ve bire bir dogru el
yikama teknigi uygulamasi yapilmistir. Her miidahale sonrasinda cerrahi el

antisepsisi uyumunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p= 0,0294).

Weber ve arkadaslarinin (2016) cerrahi el dezenfeksiyonunun Ogrenilmesi ve
uygulanmasinda hangi yontemin daha etkili oldugunu belirlemek amaciyla yaptiklar
randomize kor karsilastirmali calismada; 50 tip 6grencisi rastgele iki gruba ayrilmis
olup; bir gruba geleneksel egitim (cerrahi el dezenfeksiyonu ile ilgili 2 dakikalik ders
egitimi) verilirken, diger gruba video tabanli egitim (ayni icerige sahip 2 dakikalik
video egitimi) verilmistir. Miidahale sonrasinda videolu egitim yapilan grubun
cerrahi el dezenfeksiyonu uygulama puan1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur

(p<0,002).

Literatiire bakildiginda video tabanli ve bireysel egitimlerin cerrahi el yikama

davraniglarint gelistirdigi goriilmektedir. Bizim c¢alismamizda kisa mesaj servisi
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kullanilarak kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin hatirlatilmasi cerrahi el yikama
davraniglarint olumlu yonde gelistirmistir. Bu sebeple kisa mesaj kullanimi
hemsirelerin cerrahi el yikama davranislarini gelistirmede bu yontemlere alternatif

bir metot olarak uygulanabilir.

Grup ve zaman etkilesimine gore Antiseptik Ajan ile El Ovalama Formu son test
ortalama puaninin 6n test ortalama puanindan anlamlhi diizeyde yiiksek oldugu
goriilmistiir (p<0,001). Buna paralel olarak da yapilan uygulamanin yiiksek etki
giicline sahip oldugu bulunmustur. Boylece, Ho-3 hipotezi “hemsirelerin antiseptik
ajan ile el ovalama davranislarimin gelistirilmesinde kisa mesaj kullaniminin etkisi
yoktur” reddedilmistir. Literatiirde hemsirelerin antiseptik ajan ile el ovalama
davraniglarinin  gelistirilmesinde kisa mesaj kullanimimin etkisini belirlemeyi
amaglayan bir aragtirmaya rastlanilmamis olup; konuyla ilgili yapilan arastirmalar
farkli egitim yontemlerine odaklanmistir (Uneke et al. 2014; Ng et al. 2019;
Nyamadzawo et al. 2020).

Ng ve arkadaslarinin (2019) el hijyeni programinin alkol bazli el ovalama
kullanimina etkisini inceledikleri arastirmada, miidahale grubuna alkol bazli el ovma
ve el hijyeni konusunda grup egitimleri verilmis olup; alkol bazli el ovma elektronik
duyuru panolarinda ve bilgisayarlarda ekran koruyucu olarak gosterilmistir.
Uygulama sonucunda; miidahale grubunun alkol bazli el ovalama kullanimina

anlamli diizeyde daha yiiksek uyum gosterdigi bulunmustur (p = 0,002).

Nyamadzawo ve arkadaglarin (2020) yaptiklar1 yar1 deneysel ¢alismada, miidahale
grubundaki 72 hemsireye taginabilir alkol bazli el antiseptigi saglanmis olup; el
hijyeni endikasyonlart egitimi verilmistir. Yaklagik 4 ay siiren ¢aligmanin sonucunda,
miidahale grubunun el ovma oraninda artma oldugu (%]I11'den %59,7'ye)

belirtilmistir.

Benzer sekilde Uneke ve arkadaslarimin (2014) gerceklestirdikleri ¢alismada;
antiseptik el ovalama uygulamasi ve el hijyeni hatirlaticilarindan olusan 7 aylik bir
egitim miidahalesi uygulanmistir. Miidahale sonrasi kaydedilen 815 el hijyeni

uygulamasindan 550'sinin (%67,5) el ovma eylemi oldugu sonucuna vartlmistir.
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Lytsy ve arkadaslarinin (2016) el hijyeninin tesvik edilmesi amaciyla yaptiklari ve 4
tilkeyi dahil ettikleri prospektif ¢ok merkezli miidahale ¢alismasinda; el ovalama
uygulama basamaklarina iliskin el hijyeni egitimi verilmis olup; servislerdeki
stratejik yerlere hatirlaticilar ve posterler yerlestirilmistir. Miidahale sonrasinda
Oncesine gore Saint Petersburg (medyan, sirasiyla %29 ve %17) ve Litvanya’da

(medyan, sirastyla %31 ve %22) daha sik el ovma yapildig1 saptanmistir.

Literattirdeki egitim ve gorsel hatirlatma yontemleri uygulamalarinin antiseptik ajan
ile el ovalama davranislarin1 gelistirdigi goriilmektedir. Bu ¢alismada da kisa mesaj
servisi kullanilarak kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin hatirlatilmasi antiseptik
ajan ile el ovalama davraniglarini olumlu yonde gelistirmistir. Bu sebeple kisa mesaj
kullanimi hemsirelerin antiseptik ajan ile el ovalama davranislarini gelistirmede bu

yontemlere alternatif bir metot olarak uygulanabilir.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin el hijyeni davranislarinin gelistirilmesinde kisa mesaj kullaniminin
etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismadan asagida belirtilen sonuclar elde

edilmistir;

1. Zamandan bagimsiz olarak El Hijyeni Uygulama Envanteri miidahale grubu
medyan puani kontrol grubu medyan puanindan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0,022). Gruptan bagimsiz olarak zamana goére El Hijyeni
Uygulama Envanteri son test medyan puanit 6n test medyan puanindan
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,001). Grup ve zaman etkilesimine
gore El Hijyeni Uygulama Envanteri medyan puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Bu farklilik miidahale
grubunun son test puan ortancasinin diger etkilesimlerin ortancalarindan
yiiksek olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir.

2. Zamandan bagimsiz olarak El Yikama Formu miidahale grubu medyan puani
kontrol grubu medyan puanindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p=0,037). Gruptan bagimsiz olarak zamana gore El Yikama Formu son test
medyan puant On test medyan puanindan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0,001). Grup ve zaman etkilesimine gore El Yikama Formu
medyan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,001). Bu farklilik miidahale grubunun son test puan ortancasinin diger
etkilesimlerin  ortancalarindan  yiiksek  olarak elde edilmesinden
kaynaklanmaktadir.

3. Zamandan bagimsiz olarak Cerrahi El Yikama Formu medyan puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,666).
Gruptan bagimsiz olarak zamana gore Cerrahi El Yikama Formu son test

medyan puan1 On test medyan puanindan anlamli diizeyde yiiksek
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bulunmustur (p=0,005). Grup ve zaman etkilesimine gore Cerrahi El Yikama
Formu medyan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001). Bu farklilk miidahale grubunun son test puan
ortancasinin diger etkilesimlerin ortancalarindan yiliksek olarak elde
edilmesinden kaynaklanmaktadir.

Zamandan bagimsiz olarak Antiseptik Ajan ile El Ovalama Formu miidahale
grubu medyan puani kontrol grubu medyan puanindan anlamli diizeyde
yuksek bulunmustur (p<0,001). Gruptan bagimsiz olarak zamana gore
Antiseptik Ajan ile El Ovalama Formu son test medyan puani 6n test medyan
puanindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,001). Grup ve zaman
etkilesimine gore Antiseptik Ajan Ile El Ovalama Formu medyan puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Bu
farklilik miidahale grubunun son test puan ortancasinin diger etkilesimlerin

ortancalarindan ytiksek olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir.

Bu aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 6neriler asagida 6zetlenmistir;

1.

3.

Hemsirelerin el yikama davranmislarinin gelistirilmesinde kullanilacak olan
egitim yontemlerinde kisa mesaj servisi ile hatirlatma bir 6gretim metodu
olarak uygulanabilir.

Kisa mesaj servisi ile hatirlatma sertifika ve hizmet i¢i egitim programlarina
alternatif bir metot olaral dahil edilebilir.

Kisa mesaj servisi ile ilgili yapilacak deneysel caligmalarda uygulama

surelerinin daha uzun tutulmasi Onerilebilir.
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FORMLAR
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Ek 1. Hemsire Tanitim Formu

1. Cinsiyetiniz?

( ) Kadin () Erkek

2. Yasiz?

() 18-25 arasi

() 26-30 aras1

() 31-35 aras1

( ) 36-40 aras1

()41 veiizeri

3. Egitim durumunuz?

() Lise ve dengi okul mezunu

( ) On lisans mezunu

( ) Lisans mezunu

( ) Yiksek lisans mezunu

( ) Doktora mezunu

4. Mesleginizde calisma siireniz?

()O0-1y1il  ()2-5yil ()6-10y1l () 11-15y1l
5. Su anda cahstiginiz birimdeki calisma siireniz?
()0-1yil  ()2-5yil ()6-10y1l () 11-15y1l
6. Cahstiginiz birim?

( ) Yogun Bakim Unitesi

( ) Servisler

() Acil

( ) Ameliyathane

( ) Diger (poliklinikler, ekg, kan alma..)
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() 16 yil ve tizeri

() 16 yil ve tizeri



Ek 2. El Hijyeni Uygulama Envanteri

1 2 3 4 5
Ellerimi su  durumlarda | Hicbir Bazen | Siklikla | Cogu Her
temizliyorum zaman zaman | zaman
1-Tuvalete gittikten sonra 1 2 3 4 5
2-Yaraya bakim yapmadan 6nce | 1 2 3 4 5
3-Yaraya bakim yapmadan | 1 2 3 4 5
sonra
4-Olas1 kirli nesnelere | 1 2 3 4 5
dokunduktan sonra
5-Kan ve viicut sivilarina temas | 1 2 3 4 5
ettikten sonra
6-Bir hastaya invazif bir alet | 1 2 3 4 5
yerlestirdikten sonra
7-Izolasyon uygulanan hastanin | 1 2 3 4 5
odasina girmeden dnce
8-Hastanin cildine dokunduktan | 1 2 3 4 5
sonra
9-izolasyon uygulanan hastanin | 1 2 3 4 5
odasina girdikten sonra
10-Endotrakeal aspirasyondan | 1 2 3 4 5
once
11-Hastanin salgilariyla | 1 2 3 4 5)
temastan sonra
12-Hastayla temastan once 1 2 3 4 5
13-Eldivenleri ¢ikardiktan sonra | 1 2 3 4 5
14-Ellerim  kirli  oldugunu | 1 2 3 4 5
hissettigimde veya Oyle
goriindiiklerinde
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Ek 3. El Yikama Formu

Ellerimi su basamaklar1 uygulayarak | 1 2 3 4 5

temizliyorum. Hicbir Bazen | Siklikla | Cogu Her
Zaman Zaman Zaman

1-Ellerimi akan suyun altinda 1slatirim. 1 2 3 4 5

2-Yeterli miktarda (3-5 ml) sivi sabunu | 1 2 3 4 5

elime alirim.

3-Sabunu elime siirerim. 1 2 3 4 5

4-Sag elimle sol elimin, sol elimle sag | 1 2 3 4 5

elimin sirtin1 ovalarim.

5-Avuc iclerimi parmak aralarnmi da | 1 2 3 4 5

temizleyecek sekilde ovalarim.

6-Parmak sirtlarint diger elimin avucunun | 1 2 3 4 5

igine siirerek temizlerim.

7-Her iki elimin bag parmagimi diger elimle | 1 2 3 4 5

ovalarim.

8-Tirnak uglarimi temizlemeyi unutmam. 1 2 3 4 5

9-Ellerimi su ile durularim. 1 2 3 4 5

10-Tek kullanimlhik kagit havlu ile | 1 2 3 4 5

kurularim.

11-Muslugu kapatmak i¢in kagit havlu | 1 2 3 4 5

kullanirim.

12-Bu islemin sonunda en az (40-60 saniye) | 1 2 3 4 5

yeterli el hiyeni saglamis olurum.

Ek 4. Cerrahi El Yikama Formu

Cerrahi el yikamay1 su basamaklar1 uygulayarak | 1 2 3 4 5

gerceklestiriyorum. Hicbir | Bazen | Sikhikla | Cogu Her

Zaman Zaman | zaman

1-Yiiziik, saat vb. takilarimi ¢ikaririm. 1 2 3 4 5

2- Tirnak altlarini firga ile temizlerim. 1 2 3 4 5

3- Klorheksidin glukonat ya da providon iyot gibi | 1 2 3 4 5

bir antiseptik ajandan 15-25 ml alir ve 3-5 dakika

elimin tiim yiizeylerini yikarim.

4-Eller yukarida olacak sekilde dirseklere kadar | 1 2 3 4 5

kollarimi yikarim.

5-Ellerden dirsege dogru steril havlu ile kurularim. 1 2 3 4 5

6-Eller yukarida olacak sekilde onliik ve eldiven | 1 2 3 4 5

giyerim.
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Ek 5. Antiseptik Ajan ile El Ovalama Formu

Ellerimi alkollii el antiseptigi ile su 1 2 3 4 5

basamaklariuygulayarak temizliyorum. Hicbir | Bazen | Siklikla | Cogu Her
Zzaman zaman | zaman

1-Ellerimi yeterli miktarda (en az 3 ml) | 1 2 3 4 5

alkollii el antiseptigi alirim.

2-Alkollii el antiseptigini ellerime siirerim. | 1 2 3 4 5

3-Sag elimle sol elimin, sol elimle sag | 1 2 3 4 5

elimin sirtin1 ovalarim.

4-Avug iclerimi parmak aralarmi da |1 2 3 4 5

temizleyecek sekilde ovalarim.

5-Parmak sirtlarmi diger elimin avucunun | 1 2 3 4 5

icine siirerek temizlerim.

6-Her iki elimin bag parmagini diger elimle | 1 2 3 4 5

ovalarim.

7-Tirnak uglarimi temizlemeyi unutmam. 1 2 3 4 5

8-Bu islemin sonunda (20-30 saniye) |1 2 3 4 5

yeterli el hijyeni saglamig olurum.

60




Ek 6. Etik Kurul izni

Tarih ve Sayr: 15.12.2021 - E.88201

T.C.
KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
KARABUK Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
UNIVERSITES]
Say1 :E-77192459-050.99-88201 15.12.2021

Konu :2021/755 Nolu Karar
Saym Dr. Ogr.Uyesi Duygu KES

Girigimsel Olmayan Klinik Arastumalar Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz "Hemsirelerin El
Hijyeni Davranislarinin Gelistirilmesinde Kisa Mesaj Kullanmminin Etkisi" baslikli aragtirma projeniz
amag, gerekce, yaklasin ve yontemle ilgili agiklamalar1 agisindan Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurul yonergesine gore incelenmis olup etik agidan uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Orhan ONALAN

Kurul Bagkani
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Belge Dogrulama Adresi :
Belge Dogrulama Kodu: BSLKMZTECE https://turkiye.gov.tr/ebd 2eK=4043&eD=BSLKMZTECE &eS=88201
Adres: Karabiik Universitesi Demir Celik Kampiisii Merkez/Karabiik Bilgi i¢in: Songiil DOYMUS :
Telefon: (370) 418 9446 Unvan: Sirekli Isci 3¢

e-Posta: giroletik@karabuk edutr  Intemet Adresi: http:/tip. karabuk edu.tr/giroletik
Kep Adresi: karabukuniversitesi@hs01.kep.tr

61



Ek 7. Kurum izni

T.C. SAGLIK BAKANLIGI KARABUK EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI - T.C. SAGLIK BAKANLIGI
KARABUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

2mlz/rii |li|2i|ils1i7lii3 I7 8942| I II ||| I||
'] o

KARABUK VALILIGI 0155|!27m
IL SAGLIK MUDURLUGU
Karabiik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Say1  : E-34771223-774.99
Konu : Bilimsel Arastrma Izin Talebiniz
Hk.

Saymn BAHAR OZDURAN

Tlgi : Bilimsel arastirma izin talebinizi igeren 17/12/2021 tarihli dilekceniz.

Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Dr.Ogr. Uyesi Duygu KES
damgmanhginda yapacagimz “Hemsirelerin El Hijyeni Davraniglarmin Gelistirilmesinde Kisa Mesaj
Kullaniminimn Etkisi” adli yiiksek lisans tezinizi hastanemizde yapabilme talebiniz uygun goriilmiistiir.

Geregini rica ederim.

Dog. Dr. Nihat YILMAZ
Baghekim

Ek: Bilimsel Arastirma Izleme Formu (1 Sayfa)

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Belge Dogrulama Kodu: f77f8bea-95bc-4ca3-97ae-3b0462¢acbcd  Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye. gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Sirinevler Mah.Alparslan Cad. No:1Merkez-KARABUK Bilgi icin: Songiil SIMSEK 5f
Telefon: 0(370) 415 80 00 Faks No: 03704125628 EBE

e-Posta: songul.simsek4@saglik.gov.tr Internet Adresi: songul.simsek4@saglik.gov.tr Telefon No: (0 370) 415 80 00
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Ek 8. Olgek izni

@ Mevliide Karadag 16 Eyl 2021
Siz kigisine
@ Bilgi Elhijyeni inang dl¢egdi uygulama enva...
DOC - 148 KB
Sevgili Bahar,

Tez caligmanada El hijyeni inang 6lcegdi ve el
hijyeni uygulama envanteri" kullanabilirsin. ilgili
bilgi ektedir. Calismana basarilar ve kolayliklar
dilerim.

lyi guinler

Prof. Dr. Mevliide KARADAG

Yiiksek Thtisas Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Bolimii

Oguzlar Mahallesi

1377 Sokak No:21

06520 Balgat

ANKARA/ TURKIYE

Mevliide KARADAG:; MsN,PhD, Prof. Dr.

Yiiksek Thtisas University Faculty of Health Science
Department of Nursing

Oguzlar Mahallesi
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Ek 9. Katihm Belgesi
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" AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI 5
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KATILIM BELGES] 5
Sayin BAHAR OZDURAN E
Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan 01-02 Ekim 2020

tarihlerinde diizenlenen ve uzaktan egitim yolu ile yiiriitiilen 5

«Gozlemsel ve Deneysel Arastirmalar, Yapma ve Yayina Hazirlama'
konulu kursa katilmaistir.

Prof: Dr. Zekive KARACAM Prof. Dr. Aslthan BUYUROZTURK KARUL
Egitimci/Diizenleyici /Defcan V.

mmanLnanLnananLnLnLr%
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OZGECMIS

Bahar OZDURAN ilk ve orta 6grenimini ayni sehirde tamamladi. Karabiik Prof. Dr.
Siiheyl Unver Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Hemsirelik Béliimii’nden mezun
olduktan sonra 2011 yilinda Karabiik Universitesi Hemsirelik Boliimii’nde lisans
egitimine bagladi. 2011 yil1 eyliil ayinda Ara¢ Devlet Hastanesi’nde hemsire olarak
goreve atandi. 2013 yilinda Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi’ne tayin oldu. 2016
yilinda lisans egitimini tamamladiktan sonra 2020 yilinda Karabiik Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Bilimi Anabilim Dali’'nda yiiksek lisans
ogrencisi olmaya hak kazandi. 2020 yilinda Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisi Hemsirelik Bilimi Anabilim Dali’nda baslamis oldugu Yiiksek Lisans
programini, Karabiik Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Bilimi

Anabilim Dali altinda stirdiirmektedir.
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