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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, bir Universite hastanesindeki do-
nem 5 ve 6 tip 6grencilerinin ve tipta uzmanlik 6grencilerinin
el hijyeni hakkindaki aligkanlhklarini, gorusleri tGzerinden belir-
lemek ve tip 6grencilerinin mevcut durumlarini tipta uzmanlik
ogrencilerinin aliskanliklariyla karsilastirarak rol modellik bag-
laminda degerlendirmektir.

Yontemler: Calismamiz kesitsel tipte bir arastirmadir. Katilm-
cilarin el hijyenine uyum aligkanliklarini ve el hijyenine uyum-
suzlukta etkili faktorleri sorgulayan bir anket formu olusturuldu.
Katilimcilar formu elektronik ortamda doldurdu.

Bulgular: Veriler 10 Aralik 2019-10 Mart 2020 arasinda toplandi.
Toplam katilimci sayisi 363'tu. Katilimcilarin 122'si dénem 5 tip
ogrencisi, 116's1 donem 6 tip 6grencisi ve 125’i tipta uzmanlik
ogrencisiydi. Temas oncesi el hijyeniyle ilgili maddelerin her bi-
rinde uyum yuzdeleri yuksekten duslge, sirasiyla donem 5 6g-
rencileri, tipta uzmanlk 6grencileri ve donem 6 6grencileri sek-
lindedir. Donem 6 6grencilerinin el hijyeni saglamaya yonelik
“her zaman saglarim” yuzdesi, donem 5 6grencilerininkinden
istatistiksel olarak anlamli derecede dusuktu. Temas sonrasi el
hijyeni uyumuyla ilgili maddelerin biri hari¢ hicbirinde, donem
5 ve 6 tip 6grencilerinin uyum yuzdeleri arasinda, istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu. El hijyenine uyumsuzluk icin bu-
tlin gruplarda en fazla gosterilen neden, is yogunlugu idi. Rol
model yoklugu, dénem 5 ve 6 tip 6grencileri ve tipta uzmanlk
ogrencileri icin sirasiyla %38.5, %47.4 ve %11.2"ydi.

Sonuglar: Tipta uzmanlk 6grencilerinin olumsuz rol modelligi-
nin, donem 6 6grencilerinin el hijyenine uyumlarinin dismesiy-
le iligkili oldugu dusunilebilirse de, katilimci gruplar arasindaki
uyum farklarinin istatistiksel analizi bu dislinceyi destekleyici
yonde degildir. El hijyenine uyumla rol modellik arasindaki ilis-
ki Uzerine daha ayrintili arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir.
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Anahtar Sozciikler: El hijyeni, rol modellik, tip fakiltesi 6grenci-
leri, tipta uzmanlik 6grencileri, tip egitimi.

Abstract

Objective: The aim of our study is to determine the habits of
5t and 6™ year undergraduate medical students and medical
specialty trainees on hand hygiene through their views in a
university hospital and to compare the habits of undergradu-
ate medical students to those of medical specialty trainees to
evaluate in the context of role modelling.

Methods: This is a cross-sectional study. The survey form con-
sisted of questions to determine habits of participants on hand
hygiene compliance and the factors behind non-compliance.
Participants filled the form electronically.

Results: Data were collected between 10 December, 2019 and 10
March, 2020. Total number of participants was 363, and 122 were
5t year medical students, 116 were 6" year medical students, and
116 were medical specialty trainees. Hand hygiene compliance
rate before contact from highest to lowest was 5" year medical
students, residents, and 6" year medical students, respectively.
The percentage of 6™ year students who marked “I always per-
form hand hygiene” was lower than 5th year students, and this
difference was statistically significant. In all but one of the items
related to post-contact hand hygiene compliance rate, there was
no statistically significant difference between the percentages
of 5™ and 6" year medical students. The most stated reason for
non-compliance to hand hygiene was workload. Lack of role
models was stated by 38.5%, 47.4%, and 11.2% of 5" and 6" year
medical students, and medical specialty trainees, respectively.
Conclusions: It may be thought that the dramatic decrease of hand
hygiene compliance of 6" year medical students is related to the
negative role modelling of medical specialty trainees but statisti-
cal analysis of compliance differences between participant groups
do not support this argument. The relation between hand hygiene
compliance and role modelling should be studied in more depth.
Klimik Dergisi. 2020, 33(2): 153-6.
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Giris

Saglik calisanlarinin elleri, direngli mikroorganizmalarin
hastane icindeki hastalar arasinda tasinmasinda en 6nemli
kaynaklardan birisidir (1). Yapilan calismalar goéstermekte-
dir ki, saglik bakimiyla iligkili infeksiyonlari dnlemek i¢in en
onemli degistirilebilir davranis, el hijyeninin saglanmasidir.
El hijyeni davraniginin olusturulmasinda tip egitimi boyun-
ca verilen el hijyeni egitiminin buyik onemi vardir (2). Tip
egitimi slirecinde 6grenciler, egiticilerini gozlerler ve bu goz-
lemleri sonucunda elde ettiklerini kendi mesleki karakterlerini
olusturmada kullanirlar; dolayisiyla rol modellik, tip 6gren-
cilerinin karakter olusumunun kalbinde yer almaktadir (3-6).
(")Qrenciler, rol model olarak sadece 6gretim Uyelerini degil,
klinik ortamda birlikte vakit gecirdikleri tipta uzmanlk 6gren-
cilerini (arastirma gorevlilerini) de almaktadir ve klinikteki za-
manlarinin 6nemli bir bolimind bu uzmanlik 6grencileriyle
gecirmektedir (7).

Tarkiye'de tip fakiltesi 6grencilerinin, tipta uzmanlik 6g-
rencilerinin, 6gretim Uyelerinin ve diger saglk personelleri-
nin el hijyeni hakkindaki bilgi ve uyum davranislarini tespite
yonelik calismalar, el hijyenine uyum davranisinin gelisme-
sinde rol modelligin etkisini odak noktaya alip tartismamis-
tir (8-12). Bu galismanin amaci, bir Universite hastanesinde-
ki donem 5 ve donem 6 tip 6grencilerinin ve tipta uzmanlik
ogrencilerinin el hijyeni hakkindaki aliskanliklarini, gorusleri
uzerinden belirlemek ve tip 6grencilerinin mevcut durumlari-
ni tipta uzmanlk 6grencilerinin aliskanliklariyla karsilastira-
rak rol modellik baglaminda degerlendirmektir.

Yontemler

Calisma kesitsel tipte bir arastirma olarak planlanmis-
tir. Arastirmanin evrenini 2019-2020 6gretim yilinda bir Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 6grenim gérmekte
olan donem 5 ve donem 6 O0grencileriyle tipta uzmanlik 6g-
rencileri olusturmaktadir. Ogretim yilinda toplam 442 donem
5 6grencisi, 452 donem 6 O0grencisi ve temel bilimler dahil
olmak tzere 721 tipta uzmanhk 6grencisi bulunmaktadir.

El hijyeniyle ilgili egitimler: Fakiiltede mezuniyet 6ncesi
donemdeki (donem 1-6) 6grenciler, el hijyeniyle ilgili olarak
donemlere yayillmig egitimler almaktadir. Donem 5 ve 6 64-
rencilerinin hepsi ayni resmi programa katilmaktadir. Fakul-
temizde ilk ¢ yilda ki¢lik gruplarda (5-6 6grenci sayisiyla)
klinige giris dersleri yapilmaktadir. ilk yil her égrencinin el
yikamayi 6grendigi bir uygulama bulunmaktadir. Ayrica kli-
nige giris uygulamalarinda gerek maketler Gzerinde gerekse
standardize hasta uygulamasi icin hazirlanan rehberlerde ilk
asama, el yikama olarak tanimlanmaktadir. Stajlara basglan-
diktan sonra da hasta guvenlidi icin el yikamayla ilgili hatir-
latmalar yapilmaktadir. Donem 5 ve 6 6grencilerinin aldiklari
formel egitimlerde el hijyeni agisindan fark, dénem 6'nin ba-
sinda yapilan “intérn Oryantasyon Egitimi”dir. Bu egitim, bii-
tiin donem 6 6grencilerinin katildigi teorik ders olarak yapil-
maktadir. Bu formel egitimlerin yani sira 6grenciler egitimleri
stiresince informel yolla gergeklesen etkilesimler sonucunda
ogrenmeye devam etmektedir.

Veri toplama araclari: Konu hakkinda yayimlanmis ma-
kaleler ve Diinya Saglik Orguti'niin “Saglik Hizmetlerinde El
Hijyeni Kilavuzu” (13) incelenerek anket formu olusturulmus-

tur. Hazirlanan anket formunda asagidaki basliklarda 6gren-
cilerin aligkanliklarini ve goruslerini tespit etmeye yonelik so-
rular olusturulmustur: [1] El hijyenine uyum aligkanhiklari (5'li
Likert Olcegi. 1: Hicbir zaman, 5: Her zaman); [2] el hijyenine
uyumsuzlukta etkili faktorler.

Verilerin toplanma sekli ve analizi: Katilim gonullik
esasina dayali olarak saglanmistir. Olusturulan anket formu,
ogrencilere elektronik ortam Uzerinden ulastiriimis ve 6g-
renciler tarafindan elektronik ortamda doldurulmustur. An-
ket formuna 6grenciler, 10 Aralik 2019-10 Mart 2020 tarihleri
arasinda internet tUzerinden ulasmislardir. Toplanan verilerin
analizi, IBM SPSS Statistics for Windows, Version 19.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) paket programiyla yapilmistir. Ta-
nimlayici istatistikler ve x? testi uygulanmis, anlamhlik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Calismaylailgiliizin, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’nun
5 Aralik 2019 tarihli, 12 sayili toplantisinda alinmistir.

Bulgular

Donem 5 ogrencilerinin 122 (%27.6)'si, donem 6 6gren-
cilerinin 116 (%25.6)'s1, tipta uzmanlik 6grencilerinin 125
(%17.3)'i olmak Ulizere toplam 363 kisi anketi doldurdu. Ka-
tilan dénem 5 ogrencilerinin 25 (%20.5)'i, donem 6 0gren-
cilerinin tamami anketi doldurmadan énce infeksiyon Has-
taliklari ve Klinik Mikrobiyoloji stajini tamamlamisti. Anketi
dolduran tipta uzmanlik 6grencilerinin tamami klinik bilimler
alanindandi. Temel bilimler alanindan hicbir tipta uzmanhk
ogrencisi ankete katilmadi. Anketi dolduran tipta uzmanlik
ogrencilerinin 100 (%80.0)'u dahili bilimler, 25 (%20.0)'i cer-
rahi bilimlerde bulunmaktaydi.

Temas oncesinde el hijyenini saglamaya yonelik madde-
lerin hepsinde (5 madde) donem 6 6drencilerinin “her zaman
saglarim” yuzdesi, donem 5 O0grencilerininkinden istatistik-
sel olarak anlamli derecede dusukti. Temas sonrasiyla ilgili
maddelerin biri (“Her tlr invazif aletle temas sonrasinda el
hijyenimi saglarim”) hari¢ higbirinde donem 5 ve donem 6
ogrencilerinin uyum yuzdeleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktu (Tablo 1).

El hijyenine uyumsuzlukta etkili faktorlerde bitlin grup-
larda en fazla belirtilen segenek “is yogunlugu”, ikinci sira-
daki secenek ise “aligkanlik haline gelmemis olmasi” idi. Rol
model yoklugu donem 5, donem 6 ve tipta uzmanlik 6grenci-
leri icin sirasiyla %38.5, %47.4 ve %11.2"ydi (Tablo 2).

irdeleme

El hijyenine uyumu artirma stratejileriyle ilgili olarak ya-
pilan bir sistematik derlemede, sadece bilgiye veya sadece
kontrollerin artirilmasina odaklanan stratejilerin yeterli ola-
mayabilecedi, bunlarin yaninda sosyal etkiden yararlanmak
gibi stratejilere bagvurmanin etkili olabilecegi belirtilmistir. El
hijyenine uyumda sosyal etkinin bilesenlerinden biri de rol
modelligidir. Gozlemsel bir calismada, o an klinikte bulunan
en kidemli kisinin el hijyenini saglamadigi durumda, ortam-
daki diger saglik calisanlarinin el hijyenlerini saglama oran-
larinin daha dusuk oldugu tespit edilmistir. Tip 6grencileri,
kendilerinden kidemli olan kisilerin el hijyeniyle ilgili davra-
nislarini kopyaladiklarini ve bunun da kendilerinde genellikle
olumsuz etki olusturdugunu belirtmektedir (14-17).



Coskun O etal Tip ve Uzmanhk Ogrencilerinin El Hijyenine Bakiglar 155

Tablo 1. El Hijyenine Uyum Aliskanliklar

“Her Zaman Saglarnm”  Aradaki Farkin Anlamhihg

(%) p
Anket Maddesi D5 D6 TUO D5-D6 D5-TUO D6-TUO
Hastayla her temas 6ncesinde el hijyenimi saglarim 40.2 224 28.0 0.003 0.044 0.319
Hastayla her temas sonrasinda el hijyenimi saglarim 59.0 50.9 47.2 0.206  0.063 0.570
Hastayla temas oncesinde eldiven giymeden el hijyenimi saglarim 25.4 121 15.2 0.009 0.465 0.049
Hastayla temas sonrasinda eldiveni ¢ikararak yeniden el hijyeni saglarrm 39.3 37.9 48.0 0.823 0.153 0.102
Hasta cevresinde bulunan ylizeylerle (tibbi cihazlar dahil) temas ettikten  30.3 14.7 22.4 0.004 0.157 0.123
sonra, hastayla temas etmeden 6nce el hijyenimi saglarim
Ellerde viicut sivisi veya salgilariyla gozle gorilebilir kirlenme olan 75.4 70.7 73.6 0.412 0.744 0.614
durumlarda ellerimi mutlaka su ve sivi sabun veya antimikrobiyal
soliisyon kullanarak yikarim ve kagit havluyla kurularim.
Her tiir invazif girisim (klictk/blytlk cerrahi girisimler, periferik veya 78.7 63.8 73.6 0.011  0.406 0.081
santral damar ici kateter takilmasi, tretral sonda takilmasi, endotrakeal
intiibasyon vb.) dncesinde el hijyenimi saglarim
Her invazif girisim tamamlandiktan sonra el hijyenimi saglarim 73.8 64.7 76.0 0.127 0.606 0.042
Her tlr invazif aletle temas 6ncesinde el hijyenimi saglarim 68.9 483 61.6 0.001 0.265 0.031
Her tlr invazif aletle temas sonrasinda el hijyenimi saglarim 64.8 b51.7 66.4 0.041 0.718 0.016

D5: donem 5, D6: dénem 6, TUO: tipta uzmanlk 6grencileri.

Tablo 2. El Hijyenine Uyumsuzlukta Etkili Faktorler

Donem 5 Doénem 6 Tipta Uzmanhk

(n=122) (n=116)  Ogrencileri
Faktorler (%) (%) (n=125) (%)
is yogunlugu 78.6 82.7 72.8
Hatirlayamama- 77.8 65.5 32.8
unutma
Aliskanlik haline 78.6 69.8 57.6
gelmemis olmasi
Rol model yoklugu 38.5 47.4 11.2
Eldiven kullanimi 28.6 31.8 28.0
El hijyeni Grunlerine 19.6 22.4 32.0
ulasamama
El hijyeninin etkisi 37.7 23.2 8.0
hakkinda bilgi eksikligi
Kullanilan ajanlarin 25.4 20.6 29.6
deriyi iritasyonu
Erkek olmak 13.9 12.0 8.0

*Katilimcilar birden fazla segenegi secebilmislerdir.

Calismamizin sonuglarina goére dénem 5 6grencileri temas
sonrasinda el hijyeni saglamada dénem 6 6grencileriyle ayni du-
zeyde uyum gostermektedir. Katihmci gruplarin hepsi icin mad-
delerin genelinde temas Oncesi uyumun, temas sonrasi uyum-
dan daha dusuk oldugu gorulmektedir. Bu bulgu, el hijyenine
uyum oranlar konusunda Erasmus ve arkadaslari (18) tarafindan
yapilan sistematik derlemedeki bulgularla 6rtiismektedir. Ogren-
cilerin el hijyenini saglama davranigini hastayr korumaktan g¢ok
kendilerini koruma egilimiyle yapiyor olmalari, eldeki kirlenmeyi
gormeleri, hissetmeleri (koku, yapisiklik vb.) temas sonrasinda
uyumun daha fazla olmasinin sebebi olarak gorulebilir (17).

Temas oncesiyle ilgili maddelerde ise donem 6 6grenci-
leri, donem 5 ogrencilerine gore istatistiksel olarak anlamli
derecede dusuk uyum gostermektedir. Bu durum, donem 6
ogrencilerinin klinikte birlikte zamanlarini gecirdikleri tipta
uzmanlik 6grencilerinin, temas oncesi el hijyenini saglama-
da olumsuz rol model oldugunu distindirmektedir. Temas
oncesi el hijyeniyle ilgili maddelerin her birinde uyum yiiz-
deleri yuksekten diisuge sirasiyla donem 5 6grencileri, tipta
uzmanlik 6grencileri ve donem 6 6grencileri seklindedir.

Temas Oncesinde el hijyeni saglama konusunda daha iyi
durumda olan donem 5 6grencilerinin, donem 6’ya gegince
klinik ortamda tipta uzmanlik 6grencilerinin bu anlamda ken-
dilerinden daha az uyum gosterdiklerini izlemeleri sonucun-
da tipta uzmanlik 6grencilerinin uyum diizeyinden bile daha
az uyum gostermeleri gibi bir “olumsuz rol modelligin yikici
etkisi” meydana geliyor olabilir. Lankford ve arkadaslari (16)
tarafindan yapilan bir calisma bu durumu desteklemektedir;
el hijyenini saglamayan kidemlinin, o ortamda bulunan diger
saglik calisanlarinin el hijyenini saglama ihtimalini disurdu-
gu; ancak el hijyenini saglayan kidemlinin, diger kisilerin el
hijyeni saglama ihtimalini artirmadigi gosterilmistir. Dolayi-
siyla, el hijyenine uyumda olumsuz rol modelligin daha etkili
olabildigi ortaya ¢cikmaktadir.

Katilimci gruplarin icinde el hijyenine uyumsuzlugun se-
beplerinden “rol model eksikligi”ni en yuksek oranda secen
grubun %47.4 ile donem 6 6grencileri olmasi, bu 6grencilerin
bu konuda olumlu rol model eksikligi hissettiklerinin bir gos-
tergesidir. Butlin bunlara karsin, temas 6ncesiyle ilgili mad-
delerdeki uyum vylzdeleri arasindaki farklara bakildiginda,
donem 5 6grencileri ve tipta uzmanlhk 6grencileri arasindaki
farkin sadece bir maddede (“Hastayla her temas Oncesinde
el hijyenimi saglarim”) anlamh oldugu gorilmektedir. Tipta
uzmanlik 6grencilerinin temas oncesi el hijyenini saglama
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konusundaki uyumlari donem 5 6grencilerinin uyumundan
daha duslik olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli degil-
dir. Bu durum tipta uzmanlik 6grencilerinin de tip fakultesi
ogrencileri gibi benzer egitimden gectikleri, bilgilerinin yete-
rince tutum diizeyine gegmedigini gostermektedir.

Calismamizda, el hijyenine uyumsuzlugun en sik sebebi
olarak her U¢ grupta da is yogunlugu olarak gosterilmisti. Bu
bulgu, Tirkiye'de tip 6grencileri, tipta uzmanhk 6grencileri
ve tip fakultesi 6gretim Uyeleriyle yapilan diger calismalarin
bulgulariyla uyumludur (9,12). El hijyenine uyumsuzlukta is
yogunlugu, hatirlamama ve aliskanlik haline gelmemesi gibi
sebeplerin 6ne stirulmesi, 6grencilerin el hijyenine uyum agi-
sindan davranis oncesi 0grenme seviyesinde kaldiklari ve tu-
tum haline getirme bakimindan eksiklerinin oldugu seklinde
yorumlanabilir. Yurtdisinda yapilan bir ¢calismada klinik do6-
nem tip 6grencileri tarafindan belirtilen en sik sebep ise “el
hijyeni icin kullanilan ¢ozeltilerin hos olmayan kokusu” olup,
is yogunlugu daha alt siralarda yer almaktadir (19). Farklihgin
nedeni, yurtdisindaki klinik ortamin Tuirkiye’den farkli olmasi
olabilir.

Ozellikle, donem 6 6grencilerinin, dénem 5 6grencileri-
nin heniiz almadigi Intérn Oryantasyon Egitimi’ni almalarina
ragmen daha disiik uyum gostermelerine sebep olan faktor-
lerin arastiriimasi gerekir. Ayni zamanda Intérn Oryantasyon
Egitimi'nin etkililiginin de degerlendirilmesi, 6grencilerin el
hijyenine uyumlarini artirma yollarinin bulunmasi agisindan
firsat olusturabilir.

Calismamizin verilerinin katilimcilarin sadece 6z deger-
lendirmelerine dayanmasi ve anketi cevaplama oraninin ga-
lismanin evrenine gore distik kalmasi birer sinirliliktir. Bir
baska sinirhlik da iki degisken arasindaki nedensellik iliski-
sinin kesitsel bir calisma yoluyla gosterilmesinin mimkin
olmamasidir.

Sonug olarak, bulgulara ilk bakista, uzmanlik 6grencileri-
nin olumsuz rol modelliginin 6grencilerin el hijyenine uyum-
larinin dismesiyle iliskili oldugu dusiintlebilse de katilimci
gruplar arasindaki uyum farklarinin istatistiksel analizi bu
dislinceyi destekleyici yonde degildir. Rol modelligiyle el hij-
yenine uyum arasindaki iliskinin daha ileri calismalar yapila-
rak incelenmesi gerekmektedir. Umariz ki, bu ¢alisma, egitim
sureglerinde siklikla g6z ardi edilen informel egitimin, ortiik
programin ve rol modelligin dneminin 6n plana ¢ikmasina
katki saglar ve arastirmacilar rol modelliginin el hijyenine
uyumla iligkisi Gzerine daha fazla arastirma yapmaya tesvik
eder.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemistir.
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