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Arastirma, yardimc1 hizmet personeline (YHP) hijyenik el yikama uyumuna yonelik verilen egitimin etkisini
degerlendirmek amaciyla, tek gruplu on test-son test yart deneysel tipte gerceklestirildi. Aragtirma; cerrahi
Klinikler, ameliyathane, yogun bakim fiiniteleri (YBU) ve invaziv islem yapilan kliniklerde, 159 YHP ile
yiiriitiildii. Veriler, Kisisel Bilgi Formu ve YHP El Hijyeni Uyum Olgegi ile toplandi. Katilimcilara uygulamali
hijyenik el yikama egitimi verildi. Egitim &ncesi ve 3 ay sonrasinda, YHP’nin el hijyeni uyumu degerlendirildi.
Verilerin analizinde; tanimlayici, Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk, Wilcoxon, Friedman, Kruskal Wallis ve
Mann-Whitney U testleri kullanildi. Arastirmaya katilan YHP nin; %52,8’inin 31-40 yas araliginda, %73’ {iniin
erkek, %56’sinin ilkogretim mezunu, %58,5’inin 11 yilin iizerinde ¢alisma deneyimi oldugu belirlendi. YHP nin
%44’{inlin cerrahi serviste, %22’sinin YBU’nde ve %14,5’inin ameliyathanede gorev yaptigi saptandi.
YHP’lerin egitim oncesi (69,27£15,29; min:16, max:84) ve sonrast (70,36+13,83; min:21, max:84) El Hijyeni
Uyum Olgegi puan ortalamalarinda anlamli farklilik olmadigi belirlendi. Egitim sonrasinda ameliyathanede
gorevli katilmcilarin “Hastaya Temas Sonras1” puanlarinm arttigr (X%k.w =9,218, p=0,027), kurum igi egitimini
1 ay once alan YHP’lerinin egitim sonrasi “Hastaya Temas Sonrasi” (Z=-2,029, p=0,042) ve toplam o6lcek
puaninda (Z=-1,97, p=0,049) anlamli yiikselme oldugu saptandi. YHP’nin el hijyeni uyumlarinin yiiksek oldugu,
el hijyenine yonelik verilen egitimin sonuglari1 3 ay sonra degerlendirildiginde ise el hijyeni uyumunda anlamli
farkliligin olmadig1 sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: El Hijyeni, El Hijyeni Uyumu, Hastane Enfeksiyonu, Yardimci Hizmet Personeli

ABSTRACT

The research was carried out in a single group pretest-posttest semi-experimental type, in order to evaluate the
impact of the training given to the auxiliary service personnel (ASP) on hygienic hand washing compliance. The
research was conducted with 159 ASP in; surgical clinics, operating room, intensive care units (ICU) and clinics
with invasive procedures. The data were collected using the Personal Information Form and the ASP Hand
Hygiene Compliance Scale. Practical training on hygienic hand washing was given to the participants. Before
and 3 months after the training, the hand hygiene compliance of YHP were evaluated. Descriptive, Kolmogorov-
Smirnov, Shapiro-Wilk, Wilcoxon, Friedman, Kruskal Wallis and Mann-Whitney U tests were used in the
analyzes of the data. About the ASP participating in the research, it was determined that; 52.8% were between
the ages of 31-40, 73% were male, 56% were primary school graduates, and 58.5% had over 11 years of working
experience. It was determined that 44% of the ASP worked in the surgical service, 22% in the ICU and 14.5% in
the operating room. It was determined that there was no significant difference in the average scores of the Hand
Hygiene Compliance Scale before (69,27+15,29; min:16, max:84) and after (70,36+13,83; min:21, max:84) the
hygienic hand washing training of ASPs. It was determined that, the "After Contact with the Patient" scores of
the participants working in the operating room increased (X%«.w =9,218, p=0,027) after the training, and the
scores of the ASP’s who received the in-house training 1 month ago increased significantly in the "After Contact
with the Patient" sub-dimension (Z=-2,029, p=0,042) and total score (Z=-1,97, p=0,049). It was concluded that;
ASP's hand hygiene compliance was high, and when the results of the training on hand hygiene were evaluated
three months later there was no significant difference in hand hygiene compliance.
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GIRIS

Ulkemizde ve diinyada hasta giivenligi konusunda risk teskil eden sorunlarin basinda
saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar (SHIE) gelmektedir. Saglik ¢alisanlarmin elleri,
patojen mikroorganizmalarin bir hastadan diger bir hastaya tasinmasi konusunda en yaygin
tastyicidir. Uluslararas1 yapilan ¢alismalar sonucunda el hijyeninin saglanmas1 SHIE’lerin
kontrol edilmesi ve Onlenmesinde etkinligi kabul edilmis bir uygulamadir. Saglik bakim
hizmetlerinde sadece el hijyeninin saglamasiyla dahi SHIE nin goriilme hiz1 azalmaktadir
(Birnbach, Rosen, Fitzpatrick, Kristopher, ve Thomas, 2019; Sax, Uckay, Richet, Allegranzi,
ve Pittet, 2007; Sunkesula vd., 2015).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglik calisanini; saglik kurumlarinda calisan doktor,
hemsire, ebe, saglik memuru ve diger meslek gruplart (eczaci, tibbi sekreter, temizlik
gorevlileri ve digerleri) olarak tanmimlamistir. Saglik kurumlarinda verilen saglik bakim
hizmetleri, farkli mesleklerin olusturdugu ekip ¢alismasinin bir sonucudur (World Health
Organization [WHO], 2009). Yardimci hizmet personelleri (YHP) de bu ekip zincirinin bir
halkasini olusturmaktadir. YHP hasta bakiminda; hastaya pozisyon verme, yatak carsaflarinin
degistirilmesi ve yatak banyosu gibi bircok uygulamalarda aktif olarak yer almakta ayrica
hastane temizliginde, kan, ilag, sarf malzeme vb. tasima islemlerinde de gérev yapmaktadirlar
(T.C. Resmi Gazete, 2003). YHP’ler de mikroorganizmalarin tasinmasinda tiim saglik
calisanlariyla benzer riski tasimaktadirlar (Tekingunduz, Kurt, ve Ayhan, 2015).

El hijyeni, SHIE icin en 6nemli degistirilebilir davrams olarak kabul edilmektedir.
DSO’niin el hijyeninde bes endikasyon kural1 geregi; “hastaya temastan dnce, aseptik islemler
oncesi, viicut sivisiyla bulas riski sonrasinda ve hastaya temas sonrasinda ve hastanin
cevresine temasi sonrasinda el hijyeni saglanmasi gerektigi bildirilmektedir (WHO, 2009). El
hijyenin saglanmasinda bu bes durumu kapsayan bir calisma sonucuna gore yogun
bakimlarda el hijyeni uyumunun ortalama olarak %59,6 oldugu ve uyum duzeyinin ylksek
gelirli tilkeler %64,5, diisiik gelirli tilkelerde %9,1 oldugu rapor edilmistir (Lambe vd., 2019).
Saglik calisanlarinda el hijyeni uyumunun saglanmasi, SHIE’m1 onlenmede enfeksiyon
kontrolii siirecinin ilk adimi olmalidir. SHIE’lerinden korunma ve kontrol 6nlemlerini yeterli
diizeyde uygulayan iilkelerde SHIE oranlarinin %33’iiniin sadece el hijyeni uyumu ile
azaltilabilecegi gosterilmistir (Kurt, Giindes, ve Geyik, 2016). SHIE’lerin 6nlenmesinde el
hijyeninin en etkili strateji oldugu bilinmesine ragmen, saglik ¢alisanlarinin el hijyeni uyumu
zayiftir. Diinya genelinde saglik calisanlarinin el hijyeni uyumu hala %40-%60 araliginda
kalmaktadir (Erasmus vd., 2010). El hijyeni uyumunun artirilmas1 ydniinde DSO, cesitli
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uyum stratejileri onermis ve bu dogrultuda gesitli kampanyalar yiiritmistiir. Ancak, el hijyeni
uyumu uluslararasi sorun olmaya devam etmektedir (Gould, Moralejo, Drey, Chudleigh, ve
Taljaard, 2017).

Bireylerin el hijyeni uyumunu, kisisel nedenler, ¢evresel etkenler, kurum alt yapisi gibi
birgok faktoriin etkiledigi bilinmektedir (Alshehari, Park, ve Rashid, 2018; Chassin, Mayer,
ve Nether, 2015). Saglik calisanlarinin el hijyeni uyumlarinin kan ve viicut sivisi ile temasi
sonrasinda yiiksek oldugu bildirilmistir (Toraman, Battal, Caskurlu, Giirel, ve Feride, 2009).
Alshehari ve ark. yaptig1 sistematik derlemede idari destek, malzeme temini, egitim ve
Ogretim, hatirlaticilar, gézetim ve performans geri bildirimleri uyumu %51,5'den %80,1'e
yiikselttigi ancak hicbir girisimin uyumu istendik olan %100'e yakin diizeye gelistiremedigini
rapor etmislerdir (Alshehari vd., 2018). El hijyeni uyumunun artirtlmasinda egitimin
gerekliligi ve bu ydndeki arastirmalarin artmasmin etkili olacagini vurgulanmaktadir
(Erasmus vd., 2010). Salmon ve ark. yapmis oldugu caligmada, hastane genelinde el hijyeni
uyumunun %47 oldugu rapor edilmistir (Salmon, Tran, Bui, Pittet, ve McLaws, 2014). Bu
uyum hastane birimlerinde de farklilik gostermistir. En fazla el hijyeni uyumunun %69 ile
yogun bakim iinitesinde, bunu takiben sirasiyla %64 pediatri servisinde, %42 cerrahi
birimlerde ve %42 dogumhanede oldugu bildirilmistir. Kosucu ve ark. gozleme dayal
yaptiklar calismada ise; saglik ¢alisanlarinin el hijyenin uyumlarinin %58 oldugu, en yliksek
oranda hemsirelerin uyum gosterdigi ve en diisiik oranda ise YHP nin uyum gosterdigi rapor
edilmistir (Kosucu, Goktas, ve Yildiz, 2015).

El hijyenine yonelik olusturulan rehberlere, yapilan egitimlere ragmen, iilkemizde ve
diinyada yapilan arastirma sonuglari; saglik ¢alisanlarinin el hijyeni uyumlarinin hala diigiik
oldugunu gostermektedir (Chassin vd., 2015; Demir vd., 2013; Gould vd., 2017; Musu vd.,
2017; Sili, Ay, Bilgin, Hidiroglu, ve Korten, 2019). Literatiirde saglik kurumlarinda ¢alisan
yardimc1 hizmet personellerine yonelik girisimlerin etkisinin degerlendirildigi ¢aligmalar ¢cok
sinirlidir (Elmas, 2010; Giiglii vd., 2012; Sax vd., 2007). Bu arastirma, invaziv islem yapilan
birimlerde ¢alisan yardimci hizmet personelinin hijyenik el yikama uyumuna yonelik egitimin

etkisini belirlemek amaciyla yapildi.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi ve Orneklem: Arastirma, tek gruplu 6n test - son test yar1 deneysel
bir arastirmadir. Arastirma Bati Karadeniz Boélgesi'nde yer alan bir Universitenin Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi cerrahi servisler, ameliyathane, yogun bakim iiniteleri ve

invaziv iglem yapilan boliimlerinde 02 Ocak 2019 ve 01 Haziran 2019 tarihleri arasinda
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yurutildi. Arastirmanin evrenini, kurumda stirekli is¢i statiisiinde ¢alisan 159 YHP olusturdu.
Arastirmada 6rneklem secimine gidilmeksizin tiim evrene ulasildi. Ornekleme; 0,3 etki
biiyiikliigi, a=0,05 ve %90 giic (power) ile (bagimli 6rneklem t testi i¢cin) minimum 97
kisinin alinmas1 gerektigi hesaplanmis olup, arastirma 159 kisi ile gerceklestirildi. Etki
biiyiikliigii icin Cohen’in tanimladig1 “genis etki biiyiikliigii” kullanildi (Cohen, 1992). Ilgili
hesaplama G-Power 3.1.9.2 paket programinda yapildi. Cinsiyete gbre oranlanarak se¢im
yapildi (Capik, 2014). Arastirmaya dahil edilme kriterleri; calismaya katilmaya goniillii olma

iken, aragtirmadan ¢ikarilma kriteri YHP nin ¢alismadan kendi rizasi ile ayrilmak istemesidir.

Veri Toplama Aracglan

Kisisel Bilgi Formu: Ilgili literatiir (Infal ve Sahin, 2016; Ozerdogan ve Yesilbalkan,
2015) dogrultusunda hazirlanan form; yas, cinsiyet, medeni durum gibi sosyo-demografik
degiskenlerle birlikte calistigi birim, el hijyenine yonelik aldigi egitim tiirii, en son aldig

egitim zamani gibi toplamda 11 kapal1 sorudan olugsmaktadir.

Yardimer Hizmet Personeli El Hijyeni Uyum Olgegi: Olcek Ozerdogan ve
Yesilbalkan tarafindan, hastanede c¢alisan, hasta bakiminda destek olan YHP’nin el hijyeni
uyumunu dlgmek amaciyla gelistirilmistir (Ozerdogan ve Yesilbalkan, 2015). Olgekteki
ifadeler besli likert tipi degerlendirme ile (hig=0, bazen=1, ara sira=2, sik sik=3, her zaman=
4) 21 madde ve dort alt boyuttan olusmaktadir. Olgek alt boyutlari; hastaya temas sonrasi
(2.,4., 7., 9., 11., 12. maddeler), hastaya temas 6ncesi (1., 3., 5., 6., 8., 10. maddeler), kan ve
viicut sivilar ile temas riski (13., 14., 15., 16. maddeler), hasta ¢evresine temas sonrasi (17.,
18., 19., 20., 21. maddeler)’dir. Olgegin toplam puan1 0-84 arasindadir. Puanin yiiksek olmasi
YHP’nin el hijyeni uyumunun yiiksek oldugunu gostermektedir. YHP nin El Hijyeni Uyum
Olgegi maddelerinin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi; hastaya temas sonras: alt boyutu
icin 0,91, hastaya temas oncesi alt boyutu icin 0,92, kan ve viicut sivilar1 ile temas riski alt
boyutu i¢in 0,78, hasta c¢evresine temas alt boyutu i¢in ise 0,76 olarak bulunmustur. Tim
Olcek icin Cronbach Alpha givenirlik katsayist 0,86 oldugundan Olgek ileri derecede
giivenilirdir (Ozerdogan ve Yesilbalkan, 2015).

Bu arastirma i¢in 6l¢ek ve alt boyutlar1 Cronbach alpha degerleri sirasiyla; toplam 6lgek
icin 0,93, hastaya temas sonrasi alt boyutu 0,887, hastaya temas oncesi alt boyutu 0,915, kan
ve viicut sivilar1 temas sonrasi alt boyutu 0,838, hasta ¢evresine temas sonrasi alt boyutu

0,895 olarak tespit edildi.
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Egitim Icerigi ve Uygulama: Egitim iceriginin degerlendirilmesi, DISCERN (Quality
Criteria for Consumer Health Information) 6lgiim araciyla dokuz uzman Ogretim tyesi
gortsleri dogrultusunda yapildi (Capik, 2014). Uzman goriisleri dogrultusunda egitim igerigi
ve hijyenik el yikama kitap¢igi olusturuldu. Egitimin ve kitapgigin ana basliklari; deri ve
flora, ¢apraz bulas, hijyen ve el hijyeni, CDC ve WHO rehberlerine gore el hijyeni Onerileri
ve steril olmayan eldiven kullanimidir.

Veri toplamaya baslamadan 6nce arastirmaya katilmaya goniilli olan YHP’lerinden
bilgilendirilmig goniillii onamlar1 alindi. YHP nin Kisisel Bilgi Formu ve Yardimci Hizmet
Personeli El Hijyeni Uyum Olgegi’ni doldurmalar1 saglandi. Arastirma kapsamma dahil
edilen YHP’lere hijyenik el yikama konusunda egitim verildi. Egitim: power point sunum
seklinde, aktif katilimli ve soru-cevap yontemleri kullanilarak, gruplar halinde, farklh
oturumlarda, lavabosu olan bir ortamda, uygulamali ve bire bir katilimli olacak sekilde ve
ortalama 60 dakika siirdii. Klinik rutinlerin aksamamasi i¢in egitim siireci 9 oturumda
tamamlandi. Her bir grupta 10 ile 20 arasinda katilimci yer aldi. Ameliyathanede gorev yapan
YHP i¢in 6gleden sonra, diger birimlerde gorev yapan YHP i¢in sabah oturumlarinda egitim
verildi. Egitimden 3 ay sonra egitimin etkisini degerlendirmek amaciyla Yardimer Hizmet
Personelinin El Hijyeni Uyum Olgegi’ni her hangi bir etkilenme olmaksizin bireysel olarak

doldurmasi saglandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 17.00 paket programi ile
analiz edildi. Degiskenlerin normallik testi Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk’s testleri
ile degerlendirildi. Gruplar arasindaki farkliliklar Mann Whitney U ve Kruskal Wallis-H
Testlerinden yararlanildi. Anlamli farkliliklarin  goriilmesi durumunda Post-Hoc Coklu
Karsilastirma Testi ile aralarinda farklilik olan gruplar belirlendi. iki bagimli degisken
arasindaki farklilik incelenirken Wilcoxon Testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi olarak 0.05

kabul edildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Yardime1r Hizmet Personel El Hijyeni Uyum Olgegi yazarlarindan e-posta araciligiyla
kullanim izni alindi. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin; Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Tarih:12.09.2018 Protokol no: 2018-182-12/09) etik
kurul izni alindi. Arastirmanin yiiriitildiigi kurumdan kurum izni alindi. Katilimcilardan

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” ile yazili onamlar1 alindi.
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Arastirmanin  Smmirhii@i:  Arasgtirmada el hijyeni uyumu olgek ile katilimcilarin
ifadesine gore degerlendirildi. El yikama davranisinin gozleme dayali yapilamamasi bu

calismanin siirhilhigidir.
BULGULAR

Arastirmada YHP’lerinin, %52,8’1 31-40 yas grubunda yer almaktadir. YHP’lerinin
%85,6’s1 evli, %73 linilin erkek, %56’sinin ilkgretim mezunu ve %71,1’inin geliri giderinden
az oldugu saptandi. YHP’lerin, %44’(in(in cerrahi servislerde, %22’sinin YBU’de ve %14,5’i
ameliyathanede ¢aligmaktadir. YHP’nin %58,5’inin 11 yil ve {izerinde hizmet verdigi

belirlendi (Tablo 1).
Tablo 1. Sosyo-Demografik Ozelliklere liskin Dagilimlar (N=159)

Tamtic1 Ozellikler n %
40.24+6.58
(min=23, max=59
Yas 30 Yas Altr 6 3.8
31-40 Yas 84 52.8
41Yas ve Uzeri 69 43.4
Cinsiyet Erkek 116 73.0
Kadin 43 27.0
. Bekar 23 14.4
Medeni Durum Evii 136 856
Okur Yazar 2 1.2
e N [k gretim 89 56.0
Egitim Diizeyi Lise 62 390
Onlisans 6 3.8
Ekonomik Gel?r Giderden Az 113 71.1
Diizey Gel}r G¥dere Esit 41 25.8
Gelir Giderden Cok 5 3.1
Cerrahi Servisler 70 44.0
g:l:utrﬁ?a Yogun Bakim Unitesi 35 22.0
ServsisI%r Ameliyathane 23 14.5
Diger** 31 19.5
1-5 y1l 34 21.4
Hizmet Siresi 6-10 y1l 32 20.1
11 yil ve iizeri 93 58.5
Toplam 159 100

**Diger: Acil Servis, Enfeksiyon, Gogiis Hastaliklar1 Servisler, Cocuk Sagligi Servisi,
Nefroloji Servisi, Hemodiyaliz Servisi, Radyoloji Servisi, Cocuk Onkoloji Servisi

YHP’lerin el hijyenine yonelik egitim alma durumlar1 degerlendirildiginde; %99,4’1 el
hijyeni konusunda egitim aldigini, egitim alanlarin %76,7’si bu egitimi, hizmet i¢i egitim
sirasinda aldigini, %25,2’s1 ise bu egitimi saglik personellerinden aldiklarini ifade ettikleri
belirlendi. YHP’lerin, %49,1’i 1 ay 6nce, %18,2’si 2 ay Once, %10,1’i 3-6 ay arasi, %17,6’s1
6 ay-1 yil dnce ve %5’1 1 yildan daha uzun zaman 6nce el hijyeni konusunda egitim aldiklar
tespit edildi. Arastirmaya katilan YHP’lerin %73,6’s1 hizmet i¢i egitim ile %43,4’1 ise saglik

personellerinden el hijyeni egitimi almak istediklerini belirtti (Tablo 2).
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Tablo 2. El Hijyenine Yénelik Egitim Oncesi Durum Degerlendirme Veri Dagilimi

n %

El Hijyeni Konusunda Evet 158 99.4
Egitim Alma Durumu 1 0.6

Hayir

Hizmet i¢i egitim 122 76.7

*Egitim Tiirii E:;gsh)k personeli (doktor, hemsire ve diger 40 25.2
Kitap, dergi, brosiir 6 3.8
Diger 3 1.9

1 ay 6nce 78 49.1

e 2 ay once 29 18.2

Egitim Alma Zamani 3-5 ay arasi 16 101

6 ay- 1 yil 6nce 28 17.6
1 yildan uzun siire 8 5.0

Hizmet i¢i egitim 117 73.6

*Egitimi Nasil Almak Sa}gllk persqneh - 69 434
istedizine Yonelik Talebi Kitap, Dergi, Brosiir 6 3.8
stediginie Yone © Sosyal Medya 6 3.8
Diger 5 3.1
Arkadas 1 0.6

*Birden fazla yanit verilmistir

Egitim dncesi, YHP nin “El Hijyeni Uyum Olgegi” puanlari sirasiyla; “Hastaya Temas
Oncesi” 17,21+6,75, “Hastaya Temas Sonras1” 20,40+4,99, “Kan ve Vicut Sivilartyla Temas
Riski” 15,07+1,80, “Hasta Cevresine Temas Sonras1” 16,63+4,50, “El Hijyeni Uyum Olgegi
Toplam Puan” 69,27+15,29°dur. Egitim Sonras1 YHP nin El Hijyeni Uyum Olgegi puanlari
sirastyla; “Hastayla Temas Oncesi”18,0046,16, “Hastayla Temas Sonras1” 20,58+4,40, “Kan
ve Vucut Sivilartyla Temas Riski” 14,72+2,72, “Hasta Cevresine Temas Sonras1t” 17,06+
3,67, “El Hijyeni Uyum Olgegi Toplam” 70,36+13,83’diir. YHP’lerin El Hijyeni Uyum
Olgegi alt boyutlart ve toplam o6lgek puani egitim Oncesi ve egitim sonrasi puan

ortalamalarinda anlamli farkliligin olmadig tespit edildi (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Egitim Oncesi ve Egitim Sonrast YHP El Hijyeni Uyum Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarmin
Karsilastirilmasi

Olgek ve Alt Egitim Oncesi Egitim Sonrasi 7
Boyutlar Ort. sS min  max Ort. .S  min  max P
Hastaya Temas 1721  6.75 0 24 1800  6.16 1 24 -1273  0.203
Oncesi
Hastaya Temas 2040  4.99 0 24 2058  4.40 4 24 0253  0.801
Sonrasi

Kan ve Vucut
Swvilariyla Temas  15.07 1.80 8 16 14.72 2.31 4 16 -1.209 0.226
Riski

Hasta Cevresine

16.63 450 0 20 17.06 3.67 4 20 -0.806 0.420
Temas Sonrasi

El Hijyeni Uyum

T 69.27 15.29 16 84 70.36 13.83 21 84 -0.759 0.448
Olgegi Toplam

Wilcoxon test

Bazi degiskenlere gore egitim Oncesi ve egitim sonrasi Ol¢ek toplam ve alt boyut

puanlari karsilastirildi. Buna gore cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ekonomik diizey ve
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caligma siiresi degiskenlerine gore egitim Oncesi ve egitim sonrasi dlcek puanlari arasinda
anlaml bir farklilik olmadig1 saptandi (p>0,05). YHP nin c¢alistig1 servis degiskenine gore
egitim sonrasinda cerrahi serviste ve yogun bakim iinitelerinde gorev yapanlarin “Hastaya
Temas Sonrast” puan ortalamalari diiserken, ameliyathanede gorev yapan katilimcilarin
“Hastaya Temas Sonrasi” puanlarinin anlamli bir sekilde arttifi belirlendi (X%«-w=9,218,
p=0,027).

Daha 6nceden el hijyeni egitimi alma degiskenine gore egitim oncesi “Hasta Cevresine
Temas Sonras1” ve 6l¢ek toplam puaninda en son 3-5 ay Once aldigini belirten YHP’lerin
puan ortalamasmin diger gruplara gore anlamli olarak diisik oldugu (X%k-w=14,427,
p=0,006); egitim sonrasinda ise tiim Gl¢ek alt boyutlarinda ve toplam puanda gruplar arasinda
farklilik olmadig1 saptand1 (p>0,05). Onceki el hijyeni egitimi 1 ay 6nce alan YHP’nin;
“Hasta ile Temas Sonras1” (Z=-2,029, p=0,042) ve toplam 6l¢ek puaninda (Z=-1,97, p=0,049)
egitim sonras1 anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi. Onceki el hijyeni egitimi 2 ay &nce
alan YHP’nin; “Kan ve Viicut Sivilariyla Temas Riski” alt boyutunda egitim sonrasi puaninin

egitim Oncesi puanina gore anlamli olarak diisiik oldugu belirlendi (Z=-2,155, p=0,031).
TARTISMA

YHP’nin oncelikli sorumluluklarindan biri hem kendisini hem de hasta ve hasta
yakinlarin1 SHIE’lardan korumaktir (Infal ve Sahin, 2016). Saglik ¢alisanlarinin el hijyeni
uyumlarinin yetersiz oldugu bilinmektedir. Bu nedenle el hijyeni uyumunun saglanmasi i¢in
calisanlarin yeterli bilgiye sahip olmasi ilk basamagi olusturmaktadir. Ulkemizde yapilan
farkli arastirma sonuclar1 ve bu aragtirma sonucuna gore; YHP’lerinin cinsiyet dagiliminda
erkek oranmin %60’1n {lizerinde oldugu ve egitim diizeylerinin istendik seviyede olmadigi
goriilmektedir (Deveci, Acik, Ercan, Ferdane, ve Onciil, 2010; Ersoy, Cetinkaya, ve Alp,
2014; O. Terzi, Aker, O. Terzi, Siinter, ve Peksan, 2009). Literatiirde sosyo-ekonomik
diizeyin el hijyeni aligkanliklar1 ile dogrudan iligkili oldugu bildirilmekle birlikte (Karakaya
vd., 2012), bu arastirmada YHP’lerin biiyiik ¢ogunlugunun gelirinin giderinden az oldugu ve
gelir diizeyinin hijyenik el yikama uyumunu etkilemedigi sonucuna varilmistir. YHP’ nin
caligma alanlar1 hastanelerde yogun bakim iiniteleri, ameliyathane ve cerrahi servisler gibi
kritik alanlar1 da kapsamaktadir. Invaziv islemlerin sik yapildigi, enfeksiyon etkenlerinin
yogun oldugu bu alanlarda bilgili, algis1 yiliksek ve egitim diizeyi yiiksek personellerin
gorevlendirilmesinin SHIE énlenmesinde etkili olacag diisiiniilmektedir.

Literatiirde davranis degisikliginin saglanmasi i¢in sadece personelin bilgi sahibi

olmasinin ve ortam sartlarinin iyilestirilmesinin yeterli olmayacag belirtilmektedir. El hijyeni
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aligkanliklarinin kazandirilmasi i¢in kurumlarin ¢esitli aktiviteler organize ederek kiiciik
gruplarla faaliyet diizenlemeleri gerektigi ortaya konmustur. Ayrica el hijyeni
uygulamalarinin diizenli kontroliiniin yapilmasi ile bilgi ve farkindaligin saglanacagi da
vurgulanmaktadir (Alshehari vd., 2018; Erasmus vd., 2010; Gould vd., 2017). Bu arastirmada
YHP’ne hijyenik el yikama egitimi kiigiik gruplar halinde verilmis olup, egitim oncesinde
tamamma yakimm bu konuda hizmet i¢i egitim aldiklar1 belirlenmistir. Ozerdogan ve
Yesilbalkan’in yaptig1 calismada el hijyenine yonelik YHP nin %84 {iniin hizmet ici egitim
aldig1 ve el hijyeni egitimi alma zamaninin, el hijyeni uyumu iizerinde etkili oldugu,
egitimlerin diizenli araliklarla tekrarlanmast ve bilgilerin unutulmadan farkindalik
olusturulmasi gerektigi belirtilmistir (Ozerdogan ve Yesilbalkan, 2015). Sili ve arkadaslarmin
yaptig1 ¢alismada ise saglik calisanlarinin %15,1'inin el hijyeni egitimi almadigin1 ve buna
ihtiya¢ duymadiklar1 rapor edilmis ve uyum oranlarini arttirmada nedenleri tespit etmeye
yonelik sistematik c¢aligmalara gereksinim oldugu bildirilmistir (Sili vd., 2019). Bu
arastirmada el hijyeni uyum oranlarinin yiiksek olmasinda hizmet i¢i egitimi yakin zamanda
almis olmalar1 ve verilen el hijyeni egitiminin etkisi oldugunu diistindiirmiistiir.

Bu arastirmada; YHP’nin sosyo-demografik ¢zelliklerine goére el hijyeni uyumunda
anlamli farklilik olmadigi goriilmiistiir. Literatiirde benzer sonuglar olmakla beraber
(Ozerdogan ve Yesilbalkan, 2015; Tekingiindiiz vd., 2015), kadinlarda anlik 6grenmenin daha
etkili oldugu ve egitimden 15 giin sonra ise erkeklere oranla bilgilerinde daha fazla azalma
oldugu bildirilmistir (Elmas, 2010). Sax ve arkadaslarimin saglik personelleri arasinda on
yillik bir siireci degerlendirdikleri arasgtirmada, kadin cinsiyette %80’in {izerinde uyum
oldugu, el hijyenine uyum saglayan katilimcilarin el hijyeni egitimi aldiklar1 ve periyodik el
hijyeni kampanyalarina katildiklar1 rapor edilmistir (Sax vd., 2007). Bu anlamda demografik
degiskenler ve el hijyeni uyumu arasindaki iliskinin ortaya konmasinda uzun siireli ¢alisan
katilimli egitim aragtirmalarina gereksinim oldugu goriilmektedir.

DSO gelismekte olan iilkeleri 6n plana alarak el hijyeni eylemlerinin siirdiiriilebilirligini
degerlendirmek amaciyla bir caligma baslatmistir. Yar1 deneysel olarak baglatilan ¢alismada el
hijyeni triinleri ulasilabilir yerlere konumlandirilmis, ¢alisma ortamina hatirlatict gorseller
yerlestirilmis ve belli periyotlarda uygulamalar degerlendirilerek geribildirim saglanmaistir.
Baslangigta saglik calisanlarindaki el hijyeni uyumu %39,6 iken ii¢ ay yapilan uygulamalar
sonrasinda uyumun %56,9’a arttigi belirlenmistir (Allegranzi vd., 2013). Gucli ve
arkadaslarinin ¢alismalarinda, saglik calisanlarinin el hijyeni uyumunun hizmet i¢i egitim
oncesi %29,3 iken egitim sonrast %37,2 oldugunu saptamislardir. Aynm1 ¢aligmada egitim

sonrasindaki el hijyeni uyumu hemsirelerde %32,2’den %45’e, yardimci saglik personelinde
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%24,7°den %34,3’e yikselirken, doktorlarda %27,1°den %26’ya azalma tespit edilmistir
(Giiglii vd., 2012). Bu arastirmada YHP’nin el hijyeni uyumunda egitim Oncesi ve egitim
sonrasi anlamli bir fark olmasa da artis oldugu belirlenmistir. Arastirmanin gozleme
dayandirilmis olmamasi bir sinirliliktir. Yogun bakimlarda gézleme dayali yapilan bir ¢alisma
sonucunda ise el hijyeni uyumunun %3 ile %100 arasinda biiyiik degiskenlik gosterdigini
rapor edilmistir (Musu vd., 2017). Bu sonuglar ¢l hijyeni uyumunu arttirmaya yonelik
girisimsel ¢aligmalara gereksinim oldugunu diisiindiirmektedir.

Literatiirde saglik calisanlarinin kan, ter, sekresyon gibi viicut sivilarina temas
durumunda el hijyeni uyumlarinin oldukg¢a yiiksek oldugu bildirilmistir (Demir vd., 2013,;
Toraman vd., 2009). Bu arastirmada ise egitim sonrasi ameliyathanede goérev yapan
YHP’lerin “Hastaya Temas Sonras1” puan ortalamalarinin anlamli olarak arttigi saptanmustir.
Sili ve ark. yaptig1 ¢alismada da saglik ¢alisanlar1 arasinda en yiiksek uyumun %68,6 ile "bir
hastaya dokunduktan sonra" oldugu bildirilmislerdir (Sili vd., 2019). Chassin ve ark. sekiz
hastanede el hijyeni uyumunu takip ettikleri calismada el hijyeni uygulamayan ¢alisan ile
birebir goriisme sonucunda uyumun %47,5’ten %81’e yiikseldigi belirlenmistir (Chassin vd.,
2015). Uyumsuzluk nedenleri i¢in farkli girigimler gerektigi, ¢oziim icin ise ¢alisilan birim
bazinda farkli yaklagimlar gerektigini tespit etmiglerdir. Ameliyathanede ¢alisan YHP’lerin
calisma alanlart ve is akiglar1 servis ve yogun bakim {initeleri gibi alanlarda calisan
YHP’lerden farkli olmaktadir. Servis ve yogun bakim {initesinde ¢alisan YHP’ler yillik izin,
egitim vb. durumlarda personel eksikligini is akisin1 engellemeden takviye edebilmektedirler.
Ameliyathanede ¢alisan YHP’lerin genel egitimlere katilma durumlari gilin iginde
ameliyatlarin devam etmesi nedeniyle diger servislerde ¢alisan YHP lere gore daha diisiiktiir.
Bu ¢alismada ameliyathanede calisan YHP’lere yapilan egitimin, ameliyatlarin olmadigi
zamanda ve iki ayr1 gruba ayrilarak, kendi ¢alisma alanlarinda verilmesi nedeniyle daha etkili
oldugunu diisiindiirmiistiir.

Saglik calisanlarina verilecek egitim; oryantasyon egitimi, hizmet i¢i egitim ve yerinde
egitim olmasi gerektigi literatiirde desteklenmektedir (Kurt vd., 2016). Hastanelerde el hijyeni
egitimi siirecleri siklikla enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan yiiriitiilmektedir. Egitimler
birgok yontemle uygulanabilmeli ve 6ncesinde personelin bilgi eksikligi saptanmalidir. Saglik
calisanlarina yonelik egitimler, saglik profesyonelleri tarafindan ve gorev alaninda
verilmelidir (WHO, 2009). Bu calismada YHP el hijyeni egitimi 6ncesi puaninin 69,27 iken
egitimden 3 ay sonraki puaninin 70,36 oldugu goriilmiistiir. Bu puanlar 6lgekten alinabilecek
Ust puanlara yakin degerlerdir. Artan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da YHP el hijyeni
uyum puaninin yiiksek oldugu bildirilmistir (Artan, S6zeri, ve Durmaz, 2018). Kanita dayal
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aragtirma sonuglarina gore diisiik diizeyde kanit olmasina ragmen egitimin el hijyeni
uyumunu iyilestirebilecegi bildirilmistir (Gould vd., 2017). Hijyenik el yikama konusunda
egitimler ve egitim sonrasi geribildirimler arttik¢a, el hijyenine uyumunda da olumlu yonde
gelisme saglanacagi ve bu dogrultuda saglik ¢alisanlarinin hijyenik el yikama uyumunun

artacag diisiiniilmektedir.
SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmada YHP el hijyeni uyum o6l¢egi alt boyutlart ve toplam puanda egitim
oncesi ve egitim sonrast anlamli farkliligin olmadigi, uyum puanmnin st puanlara yakin
oldugu belirlenmistir. Egitim sonrasi1 ameliyathanede gorev yapan YHP nin “Hastaya Temas
Sonras1” el hijyeni uyumlarinin anlamli olarak arttig1 tespit edilmistir. Bu arastirma sonucu,
kliniklerde el hijyeni uyumunu artirmak i¢in hizmet i¢i egitimlerde bu konuya yer
verilmesinin ve periyodik olarak egitimlerin tekrarlanmasinin olumlu etkisi oldugunu
gostermistir. Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda el hijyeni egitiminin;

o Tiim saglik bakimi ¢alisanlarina, ise baslama tarihlerinden itibaren verilmesi,

e Oncelikli olarak uyum egitimi ve devaminda diizenli araliklarla olacak sekilde hizmet
i¢i egitimi seklinde planlanmasi,

e Saglik calisanlarinin meslegine ve mesleginde calisma yilina, akademik {invani ve
gorevine bakilmaksizin tiim ¢alisanlar1 kapsamasina 6zen gosterilmesi,

Ayrica, el hijyeninin saglanmasi ve siirdiiriilmesi i¢in kurumsal talimatlarin
olusturulmas1 ve bu talimatlara tim kurum calisanlarinin uyumunun saglanmasi

onerilmektedir.
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