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Abstract

Purpose: The aim of this methodological study was to
investigate the validity and reliability of the Turkish “Hand
Hygiene Belief Scale and Hand Hygiene Practices
Inventory” which was developed to evaluate Hand
Hygiene Belief and Practices.

Material and Methods: The sample of this study
consisted of 340 nursing students. The data collection
procedure included a questionnaire based on the literature,
and the Hand Hygiene Belief Scale and the Hand Hygiene
Practices Inventory developed by Thea van de Mortel and
studied by authors for Turkish validity and reliability.
Duting the study, language equivalence, content validity,
reliability and construct wvalidity of the scale was
performed. The data was assessed by using mean, standard
deviation, Kendall's coefficient of concordance, Cronbach
Alpha, Pearson product-moment correlation coefficient
for test-retest reliability coefficient and confirmatory factor
analysis.

Results: In the study, the Cronbach's Alpha value was
determined as, 0.76 in the hand hygiene belief scale and
0.85 in the hand hygiene practices inventory. Pearson
product-moment correlation coefficient of the scale and
inventory for test-retest reliability was 0.66 and 0.60.
According to fit indexes of confirmatory factor analysis; it
was found that two factors were not appropriate for the
scale; but one factor were appropriate for the inventory.
Conclusion: The adaptation of translated “Hand Hygiene
Belief Scale and Hand Hygiene Practices Inventory” in
Turkey is found to be reliable and valid to evaluate hand
hygiene belief and practices.
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Oz

Amag: Calisma, El Hijyenini degerlendirmek icin
gelistirilen El hijyeni Inan¢ Skalast ve El Hijyeni Uygulama
Envanterinin Tirk toplumu icin gecerlik ve giivenitligini
incelemek amactyla metodolojik olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirmanin Orneklemini 340
hemsirelik Sgrencisi olusturmustur. Arastirma verilerinin
toplanmasinda, 6grencilerin tanitict 6zellikleri ile ilgili bir
form ve El Hijyeni Inang Skalast ve El Hijyeni Uygulama
Envanteri kullanilmistir. Skala ve Envanterin gegerlik
calismasinda dil esdegerligi, icerik gegerligi, kapsam
gecerligi, yap1 gegerligi kullandmustir. Calismanin verilerinin
degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, Kendall
Uyusum Katsayist, Cronbach alpha katsayisi, madde-
toplam puan korelasyonlari, test-tekrar test glivenirligi icin
Pearson  ¢arpim-moment  korelasyon — katsayist  ve
dogrulayict faktér analizi kullandmustir.

Bulgular: Calismada i¢ tutarhhk givenirlilik katsayist el
hijyeni inan¢ skalasinda 0.76, el hijyeni uygulama
envanterinde ise 0.85 olarak belitlenmistir. Skala ve
Envanterin test-tekrar test giivenirligi 0.66 ve 0.60 olarak
belirlenmistir. Dogrulayict faktér analizinde belirflenen
uyum indekslerine gére el hijyeni inang skalasinin iki
faktorli yapiun Turkce Skala icin uygun olmadify, tek
faktorlii yapinin el hijyeni uygulama envanteri i¢in uygun
oldugu bulunmustur.

Sonug: Tirkiye icin uyarlanan “El Hijyeni Inang Skalast ve
El Hijyeni Uygulama Envanteri’nin el hijyeni inang¢ ve
uygulamastini 6l¢mek icin gegerli ve giivenilir bulunmustur.

Anahtar kelimeler: El hijyeni, inang, uygulama.
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GIRIS

Saglik bakimina bagl enfeksiyonlara, hastanin
hastanede tani, tedavi ve rehabilitasyon islemleri
sitasinda  bulasan ~ mikroorganizmalar  neden
olmaktadir. Enfeksiyon ajant hastaya ya endojen ya
da ekzojen yollarla bulagmakta olup, saglik personeli
ve hastanin elleri enfeksiyon ajaninin bulasmasinda
6nemli bir rol oynamaktadir!’?. El hijyeniyle eldeki
gecici floranin  kolonizasyonunu azaltdmaktir. El
hijyeni ya ellerin yikanmast ya da ellerin
dezenfektanla  ovusturulmast  yoluyla  saglanir.
Mikroorganizmanin tasinmasint  6nlemede, saglik
personeline bagl enfeksiyon insidansini azaltmada,
el hijyeni hale 6nemli bir yere sahiptir. Yapilan
calismalarda saglik personelinin el hijyenine uyma
diizeyinin distk oldugunu vurgulamaktadir?-.

El hijyeni basit bir islem olmasina karsilik saglk
personelinin uyumunu etkileyen faktotler oldukga
karmagiktir. Saglik calisanlarinin bireysel 6zellikleri,
el hijyeni konusundaki bilgileri, mesleki deneyimleri,
cinsiyetleri, el hijyenin yararini, el hijyeni engelleri ve
enfeksiyon  hastaliklarinin - ciddiyetini  algilama
bigimleri, is yogunlugu, rol modeli eksikligi v.b.
bircok faktor bireyin el hijyenine uyma davranigint
etkileyebilmektedirt67.

El ytkama 6nerilerine uyum, hastaneler, bolimler ve
calisma kosullarma gére degismektedir. Is yiiki
artttkca, hasta bakimi icin saat basina disen el
yikama sayist artmakta; bu da uyumu azaltmaktadir.
Pittet ve arkadaslarinin (2004) yaptiklar1 goézleme
dayali calismada goézlendigini bilen hekimlerde el
hijyenine uyum orant %061, bilmeyenlerde %044
oraninda uyum oldugu belirlenmistir. Aiello ve
arkadaglarinin = (2009) c¢alismasinda ise bildirilen el
hijyenine uyum %80 olarak bulunmustur®. Nitekim
Ulkemizde  Istanbul ~ Universitesinde  yapilan
calismada yogun bakim tnitesinde el ytkama sikligi
%12.9 olarak bulunmustur®. Larson ve atkadaslart
bireysel olarak ifade edilen el hijyeni siklig: ile

gozlemlenen el  hijyeni sikligi arasinda  bazt
Olcimlerde  farklar olmasina ragmen 6nemli
derecede farkliliklar bulunmamistir!®.  Moret ve

arkadaglarinin 2004 yilinda yaptiklari ¢alismada da
bildirilen el hijyeni uygulamasinin gézlemlenen el
hijyeni uygulamasi ile tamamen benzer oldugunu
tespit edilmistir!!. Erasmus ve arkadaglarinin (2010)
hasta bakiminda el hijyeni rehbetletine uyumla ilgili
96 calismayt sistematik olarak inceledikleri ¢alismada
ise, saglik personelinin el hijyenine uyum oraninin
%40 oldugunu ve el hijyenine uyumun artirilmasina
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yonelik  arastirmalara  ve  egitime
oldugunu ortaya koymuglardir!2,

gereksinim

El yikamaya iliskin yapilan pek cok arastirmada el
yitkama oranlari farkli bulunsa da tim arastirmalarin
ortak noktast basta hekimler olmak tzere saglik
calisanlarinin el yikama oranlarinin  beklenenden
digik oldugudur#10.11,

El hijyenine uyma davranisi, karmasik bir konudur.
Bu faktérlerden bircogu bilgi, tutum, uygulama,
inang ve algt gibi bireysel faktorler olup, bunlarin
belirlenmesi, el hijyenine uyma davranginin
artirtlmasinda  6nemli yere sahiptir’->*.  Bireylerin
saglikla ilgili tutum ve davranglarinin altinda yatan
algilarin saptanmast ve yanlis/eksik olan yanlarinin
tamamlanmast onlart eyleme gecirecektir. Saglik
Inan¢ Modeli, bireylerin saglik davranislarinin inang,
deger ve tutumlarindan etkilenecegini
savunmaktadir. Sorun olarak gorilen bu inang ve
tutumlar saptanirsa, verilecek saglik egitimi ya da
uygulanacak tedavi yontemleri o kisiye daha uygun
olarak belirlenebilecektir!?.

Calisan  hemsirelerin  ve 6grenci hemsirelerin el
hijyeni bilgi ve uyma davranislari cok c¢alisiimasina,
ragmen el hijyenine iligkin alg1 ve inanclari ¢ok fazla
calisimamistir. Ayrica Ulkemizde El hijyeni Inancim
ve El Hijyeni Uygulamasini 6lgen gecerli ve gvenilir
bir 6l¢me aractnin bulunmamast nedeniyle saglik
personelinin el  hijyeni uyumunun
sistematik  bir ara¢ ile olanakli
olmamaktadir. Bu calismada Thea van de Mortel
tarafindan  gelistirilen FEl Hijyeni Inang Skalast
(BHIS) ve El Hijyeni Uygulama Envanterinin
(EHUE) Turkee’ye uyarlanmasi, gecerlilik  ve
glvenirlik calismalarinin yapilmast hedeflenmistir.

inanci ve
incelenmesi

GEREC VE YONTEM

Calismanin evrenini Tokat ve Diizce illerindeki
Saglik Yiksek Okulu hemsirelik bélimi 2.,3. ve 4.
sinif 6grencileri olusturmustur. Bir 6lcegin bagka bir
kiltire uyarlanmasinda Grneklem  sayisinin, Sleek
madde sayisinin en az alt sinir olarak 2 kati tercihen
10 katt olmast énerilmektedir'4. Bu calismada EHIS
23 madde, EHUE 14 madde bulundugundan,
madde saysinin 9 katt sayida bireye ulastmistir. Bu
nedenle  arastirmada  6rnek  secim  teknigi
kullanddmamus, arastrmanin yapidigt 20 Nisan- 20
Mayts 2012 tarihleri arasinda arastirmaya katilmay:
kabul eden ve formlart eksiksiz dolduran 340
Ogrenci arastirma kapsamina alinmustir.
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Aragtirmaya baslamadan 6nce Thea van de Mortel
tarafindan gelistirilen EHIS ve EHUE nin Tiirkceye
uyarlanmast  konusunda  yazardan = yazili  izin
alinmustir.  Arastrmanin yapilmast  icin  ilgili
kurumdan yazih izin, Gaziosmanpasa Universitesi
Tip Fakdiltesi Etik Kurulundan ise Etik kurul onay:
alinmistir.

Veri toplama isleminden 6nce aragtirmanin amact
hem s6zIi, hem de katilimeilart bilgilendirme formu
ile yazili olarak Ogrencilere actklanarak izinleri
alinmis ve formlar uygulanmustir. Arastirmalarda
insan  olgusunun  kullanim:  bireysel haklarin
korunmasint  gerektirdiginden,  "bilgilenditilmis
onam" kosulu bir etik ilke olarak yerine getirilmistir.
Aragtirmada, g6z 6ntinde bulundurulan diger bir etik
ilke, "insan onuruna saygt" dir. Calismaya katilan
bireyler, calismaya katilma ya da katilmamaya karar
vermede 6zgiir olduklari, kattlimlarint herhangi bir
noktada  sonlandirabilecekleri,  bilgi  vermeyi
reddetme ve calismaya iliskin aydinlatilmaya haklar
oldugu konusunda yazilt olarak bilgilendirilmistir.

Araclar

El Hijyeni Inang Skalas1 ve El Hijyeni
Uygulama Envanteri

2009 yiinda Thea van de Mortel tarafindan
gelistirilen. BHIS ofjinali el hijyeni inancint (20
madde), el hijyeninin énemini (EHOS) algilamasini
(3 madde), iceren toplam 23 maddeden, EHUE ise
14 maddeden olusan 5’li likert tipi bir 6lgektir. EHIS
1=kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=emin
degilim, 4=katiliyorum, 5= kesinlikle katiliyorum
seklinde, EHUE ise 1= hi¢bir zaman, 2= bazen,
3=siklikla, 4=¢ogu zaman, 5=her zaman gecklinde
puanlanmaktadir.

Istatistiksel yéntem

EHIS ve EHUEnin gegerlilik ve
calismast kapsaminda dil esdegerligi, icerik gecerliligi,
guvenirlik  ve  yapt  gecerliligi  ¢alismalar
gerceklestirilmistir.

glvenirlik

Dil esdegerligi calismasi

Arastirmanin ilk asamasinda skala ve envanterin dil
gecerliligine yonelik calismalar yapilmistir. EHIS ve
EHUE, Tirkce ve Ingilizce’yi iyi bilen ve anadili
Tirkce olan ¢ dil bilim uzmani, tarafindan
Ingilizceden Tirkgeye cevrilmistir. Tiirkceye cevirisi
yaptlan t¢ skala ve envanter karsidastirilarak her
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madde icin uygun olan ceviri benimsenmistir.
Turkceye cevrilen tim formlar arastirmacilar
tarafindan tekrar gbzden gegirilerek tek form haline
getirilmigtir. Olusturulan Tirkee skala ve envanter,
Tirkgce dil bilgisi kurallart yoniinden bir Ttrk Dili ve
Edebiyatt uzmani tarafindan degerlendirilmis ve
oneriler dogrultusunda dizenlenmistir. Tirkceye
uygunluk  degerlendirilmesi  yapilan skala ve
envanterin, Tirkceden tekrar Ingilizceye cevirisi, her
iki dili (Ingilizce ve Tiirkce) anlayan, konusabilen ve
iki kalturt yakindan bilen t¢ dil bilim uzman
tarafindan geri gevirisi yapilmustir. Ingilizceye cevirisi
yapilan t¢ skala ve envanterin karsilastirlarak her
madde i¢in uygun olan ceviri benimsenmistir.
Orijinal anket formu ile Ingilizceye cevrilen anket
formu karsilastirilmis ve uygun olmayan ifadeler
gbzden gecirilmis ve karsilastirma sonrast Turkce
skala ve envantere son sekli verilmistir.

Igerik (kapsam) gegerliligi galigmas1

Dil esdegerligi tamamlanan Sl¢egin icerik gecerliligi
calismast yapilmistir. Bu asamada 6lcekte bulunan
sorularin 6l¢me amacina uygun olup olmadigin,
Olgtilmek istenen alani temsil edip etmedigini,
benimsenen sorun ile ilgili olup olmadigim ve alan
disinda farkli kavramlart barindirip barindirmadigim
belirlemek ile goriisiine
bagvurulmustur!>19,

amaci uzman

Bu amacla Skala ve Envanter farkli hemsirelik
anabilim dallarinda Profesér, Dogent ve Yardimet
Dogent olmak iizere (Hemsirelik FEsaslar, I¢
Hastaliklart ~ Hemsgireligi, =~ Cerrahi ~ Hastaliklar
Hemsireligi ve Halk Sagligt Hemsireligi)10 kisilik
uzman gorisine sunulmustur. Uzmanlar gérislerini

bildirmek i¢in arastirmacilarin  hazirladigt  her
maddenin  6l¢im  degeri  igin  gelistirilen
derecelendirme Slcttina kullanmuslardir.

Derecelendirme 6lciittinde, 6leekteki her maddenin
degerlendirilmesi i¢in puanlar verilmistir (1= Hig
uygun degil, 2= Uygun degil, 3= Uygun ancak
ifadede kigtk degisiklikler gerekli, 4= Oldukea
Uygun, 5=Tumiyle uygun). Uzmanlar, 6l¢ekteki her
ifadeyi derecelendirme 6lciitindeki puanlart g6z
bulundurarak degerlendirmislerdir.
Uzmanlar tarafindan verilen puanlarin ortalama,
standart sapma, medyan, en digik ve en yiksek
puan degerleri hesaplanmustir. Degetlendiricilerin
onerileri dogrultusunda 1 ve 2 degeri alan &lgek
maddelerinde gerekli diizeltmeler yapilmustir.

ontinde

dtuzenlemeler
pilot calisma

Uzman  goriisiine
yapildiktan  sonra

gbre  gerekli
20  6grenciye
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yaptlmustir. Pilot ¢alismada Ogrenciler sadece bir
maddeyi ( Eger rehberle ayni fikirde degilsem
uygulamalarima  yén  vermek i¢in  arastirma
sonuglarindan yararlanirim) klinik ortamda uygulama
rehberi olmadigt icin doldurmakta zorlandiklarini
ifade etmislerdir. Bu madde El Hijyeni Inang
Slgeginden gikartilmustir.

Giivenirlik ¢aligmasi

Givenirlik, bir 6lgme aracinin duyarly, birbiri ile
tutarlt ve kararli 6leme sonugclart verebilme glctdir.
15 Olgegin giivenirlik ¢alismast kapsaminda zamana
gore degismezlik (test-tekrar test) glvenirligi ve i¢
tutarlihg incelenmistir. Olgegin dil esdegerligi ve
icerik gecerlik ¢aligmast tamamlandiktan sonra, test-
tekrar test (test-re test) calismast yapilmistir. Test-
tekrar test ¢alismasina baslamadan 6nce 6grencilere
birer say1 verilerek O6grencilerin ikinci kez anket
uyguladiklarinda anket tzerine bu sayilatt yazmalart
istenmistir. Iki hafta sonra skala ve envanter
ogrencilere ikinci kez uygulanmustir.

Yapi1 gegerliligi caligmasi

Yapt gegerliligi Slcegin ilgili kavram ya da kavramsal
yapinin tiiminiin élgme yetenegini gosterir. Olgegin
Oletigt faktorler incelenerek ya da gecetliligi
arastirtlan Sleegin diger Slcek ve Slciiletle olan iligkisi
arastirilarak  yapt  gegerliligi  gerceklestirilir!S.
Olgeklerin yap1 gegerliligi bircok farkli yaklagimla
stnanmaktadir. Bu arastirmada EHIS ve EHUE nin
yapi gegerligi icin agimlayici faktor analizi (AFA) ve
dogrulayict  faktér analizi  (DFA)  yapilmustir.
Acimlayict faktor analizi, 6lgekteki maddelerin farkli
boyutlar  altinda  toplanip  toplanmayacagini
degerlendirmek tzere yapilan bir islemdir!”!8. AFA
gok  sayida  degiskenden  (maddeden)  bu
degiskenlerin bitlikte aciklayabildikleri az sayida
tanimlanabilen anlamli yapilara ulasmayr hedefler!”.
DFA ise kuramsal bir temele dayanarak cesitli

degiskenlerden  olusturulan  faktSrlerin - gercek
verilerle ne derece uyum gosterdigini degerlendirme
amactyla  kullamlir.  Yani DFA'da  6nceden

belirlenmis ya da kurgulanmus bir yapinin toplanan
verilerle ne derece dogrulandigi incelenmektedir!®.
Bu ¢alismada AFA uygulanmasinin nedeni EHIS ve
EHUFEnin orijinal formunun Tirk 6grenciler
tzerindeki  yapistnt  aciga  citkarmak, DFA
kullanilmasinin  nedeni  orijinal formun faktor
yapistnin  Turk Ggrenciler  tzerinde yurutilen
dogrulanip dogrulanmadigini incelemektir. DFA’da
stnanan modelin yeterliginin belirlenmesi i¢in baz
uyum indeksleri kullanilmaktadir Uyum indekslerinin
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kuramsal model ile gercek veriler arasindaki uyumu
degerlendirmelerinde birbitlerine gore giicli ve zayif
yonlerinin  olmast nedeniyle modelin uyumunun
ortaya konulmast icin bircok uyum indeksi degerinin
kullanilmast  6nerilmektedir'®. S6z konusu uyum
indekslerinden en stk kullanilanlar Ki-Kare Tyilik
Uyum Testi (Chi-Square Goodness), Tyilik Uyum
Indeksi (Goodness of Fit IndexGFT), Yaklasik
Hatalarin Ortalama Karekékit (Root Mean Square
Error of Approximation-RMSEA).

Diizeltilmis  Uyum  Tyiligi Indeksi
Goodness of Fit Index-AGFI), Karsilastirmali
Uyum Indeksi (Comparative Fit Index-CFI),
Normlastirilmis Uyum Indeksi (Normed Fit Index-
NFI), Arttk  Ortalamalarin Karekoékii (Root Mean
Square Error-RMR) ve Standardize Edilmis Artik
Ortalamalarin Karekoki ( Standardized Root Mean
Square Error- SRMR ), Karsilastirmali Uyum
Indeksi (Comparative Fit Index-CFI),Diizeltilmis
Uyum Tyiligi Indeksi (Adjusted Goodness of Fit
Index-AGFI), Normlastirlmis  Uyum  Indeksi
(Normed Fit Index-NFI)’dir. Uyum indekslerinde
genelde oldugu gibi GFI, CFI, NFI, RFI ve IFI i¢in
uyum degerinin en az 0.85, RMSEA ve RMR i¢in ise
0.08 kabul edilebilir uyum ve 0.05 iyi uyum degeri
olatak kabul edilmistir. Ayrica ki-kare/serbestlik

(Adjusted

derecesi degerinin 5’in altinda olmasi
beklenmektedir!®.

Verilerin analizi ve degerlendirilmesi
Arastirmada elde edilen verilerin

degerlendirilmesinde SPSS (SPSS Inc. Chicago.IL)
ve LISREL ( Linear Structural Relations) 8.80 paket
programi  kullanilmistir. BEHI Skalast ve EHU
envanterinin tanimlayict bulgulart ortalama, standart
sapma, en disik ve en yiksek puanlar olarak
verilmistir. Ayrica EHIS ve EHUE gegerlilik ve
guvenirlilik ¢aligmasinda Kendall Uyusum Katsayisi
(W) (Kendall Coefficient Of Concordance),
Cronbach alpha katsayist, madde-toplam puan
korelasyonlari, test-tekrar test giivenirligine bakilmis
ilk Slctimle iki hafta sonra yapilan 6l¢iim arasindaki
kotrelasyon hesaplanmistir. Model uyumu X2/sd,
Iyilik Uyum Indeksi (GFI), Yaklastk Hatalarin
Ortalama Karekoki (RMSEA) Diizeltilmis Uyum
Tyiligi Tndeksi (AGFI), Karsilastirmali Uyum Indeksi
(CFI), Normlastirlmis Uyum Indeksi (NFT), Artik
Ortalamalarin  Karekokii (RMR) ve Standardize
Edilmis Arttk Ortalamalarin Karekékit (SRMR ),
Karsilastirmali  Uyum  Indeksi (CFI),Diizeltilmis
Uyum Tyiligi Indeksi (AGFI), Normlastirilmis Uyum
Indeksi (NFT) dlgiitleri ile degerlendirilmistir.
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BULGULAR

Calismaya katllan 6grencilerin yas ortalamalarinin
21.47 (ss: 1.70, min:18, max:28), olup ,% 80.6’sinin
kadin, % 47.6’sinin 2. smuf Ogrencisi oldugu
belitlenmistir. Tablo 1 ‘de 6grencilerin el hijyeni
inan¢ ortalama puanlart 8526 £9.21 (min:29,
max:110), El hijyeni uygulama envanteri ortalama
64.90£5.71 (min:42, max:70) olarak bulunmustur.
Tabloya goére 1 ve 2’e Ogrencilerin EHIS gore
inanglarinin yitksek oldugu ve EHUE’ de belirlenen
durumlarda ¢ogu zaman el hijyenini uyguladiklar
gorilmektedir (Tablo 1, Tablo 2).

Gegerlik bulgular:
a. Igerik Gegerligi

Skala ve Envanterin dil gegerligi uzman gorisleri ile
degerlendirilmistir. Uzman gorisi degerlendirmesi
icin igerik gecerlilik indeksi (Content Validity Index-
CV]) kullandmustir. Uzman gorisiine gére her bir
maddenin kabul edilebilir puan ortalamasinin 3
puan’in iizerinde belirlenmistir. Kendall Tyi Uyusum
Katsayist analizinde, EHIS icin W: 0.642, EHUE
icin, W: 0.542, olarak elde edilmis, uzmanlarin
istatistiksel

gorisleri  arasindaki  uyusum olarak

anlamli bulunmustur (p<<0.01).
b. Yap1 Gegerligi

Ag¢imlayict faktér analizi: EHIS ve EHUE nin yapi
gecerligini incelemek icin yapilan AFA’da 6ncelikle
butin  maddeler
incelenerek 6nemli oranda manidar korelasyonlarin
olup olmadigina bakilmis ve faktér analizinin
yapilabilmesine uygunluk gosterir nitelikte manidar
iligkilerin ~ oldugu  belirlenmistir. Daha  sonra
orneklem uygunlugu (sampling adequacy) ve Barlett
Sphericity testleri yapilmustir.

arasinda  korelasyon — matrisi

Verilerin  faktér analizine uygunlugu icin KMO
60’dan yiksek ve Barlett testinin anlamli ¢ikmasi
gerekmektedir.18  Bu ¢alismada EHIS KMO
orneklem uygunluk katsayisi .86, Barlett Sphericity
testi y 2 degeri ise 2426.672 (p< .001); EHUE KMO
orneklem uygunluk katsayisi .82, Barlett Sphericity
testi x 2 degeri ise 2020.261 (p< .001) bulunmustur.
Sonuclar veri grubunun faktér analizine uygun
oldugunu gostermistir. van de Mortel tarafindan
gelistirilen EHIS 2 alt dlcekten olusmaktadir. Bu
nedenle yapilan AFA’da temel bilesenler teknigi ile
oblik dondirme faktér ¢éziimlemesi sonuglart 2
faktorle sinirlandirilmistir. Yapilan analiz sonucunda
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toplam varyansin %38’ini agiklayan, 22 madde ve 2
alt 6lcekten olusan bir 6lgme aract elde edilmistit.

Yapilan degerlendirmede faktér madde sayilarinin
orijinal 6lgekle Ortiismedigi tespit edilmistir. AFA
sonucunda elde edilen alt Slgeklerden birincisi el
hijyeni 6nem skalasidir. On dért maddeden olusan
bu alt skala toplam varyansin = %26.27’sini
aciklamakta ve faktor yukleri .46 ile .79 arasinda
degismektedir. Skaladaki maddelerden
1,2,3,4,6,7,9,11,12,13,14,15,21 ve 22. maddelerin 1.
boyut altinda toplandigi gorilmektedir.

El  hijyeni alt  skalasina
“Tuvaletten sonra elleri temizlemek enfeksiyon
hastalig riskini  azaltit”, “Hastane
enfeksiyonlarinin  6nlenmesi  saglik  calisanlarinin
rolinin 6nemli bir parcasidir,” “El hijyeni egitimi
miifredatin énemli bir parcast olarak dustnilir” ve
“Hastane  enfeksiyonlarinin ~ 6nlenmesi  saghk
calisanlarinin roliiniin 6nemli bir parcasidit” [” El
hijyeni  kisisel ~yasamumda benim ic¢in  bir
aliskanliktir,” El hijyeni konusundaki bilgimi klinik
calismalarimda etkili bir sekilde uygulayabilecegim”,
maddeleri  gosterilebilir. El  hijyeni 6nem alt
skalasinin ~ maddeleri  incelendiginde  Olctikleri
Ozellikle uyumlu olmadiklat: tespit edilmistir.

ikinci alt skala olan inan¢ 10 maddeden
olusmaktadir. Faktor yikleri . .33 ile .73 arasinda
stralanan bu alt 6lcek toplam varyansin % 12.42’sini
aciklamaktadir. El Hijyeni inan¢ alt skalasinin
maddelerinin 20,19,8,5,18,10,16,17. maddeler olup,
“Uygun bir temizleme urtnd eksikligi elleri
temizlememek icin bir sebep olabilit” ve “Kirli
lavabolar elleri ytkamamak icin bir gerekce olabilir”
maddeleri bu alt skalaya 6rnek olarak gosterilebilir.
El Hijyeni inang skalasindan elde edilen faktor yapisi
orijinal skalanin faktor yapisindan farkls ¢tkmustir.

Oonem ornek olarak

bulagsma

EHUE bir alt 6lgcekten olugsmaktadir. Bu nedenle
yapilan AFA’da temel bilesenler teknigi ile oblik
dondirme faktér ¢6ztimlemesi sonuglart bir faktorle
sinurlandirilmistir. Yapilan analiz sonucunda toplam
varyansin %51’ini agiklayan, 14 maddeden olusan bir
Oleme aract elde edilmis. Faktor yiikleri .53 ile .69
arasinda  siralanmaktadir. El  Hijyeni Ugulama
Envanterinden elde edilen faktér yapist orijinal
envanterin faktér yapisiyla benzer ¢tkmistir. Skala ve
envanterin faktor yikleri ve acikladiklart varyans
oranlarina iliskin bilgiler Tablo 3 ve Tablo 4’de
verilmistir. Tablo 5 incelendiginde EHI skalasinin
X2  (X2=913.96 ) degerine iliskin p degerinin
manidar ( p<0.01) oldugu gorilmiistir. EHIS’nin
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X2 ve serbestlik oranina ( X2 /sd= 913 /3208=
4.38) gore degerlendirildiginde, elde edilen sonuca
gbre uyumun iyi oldugu ifade edilebilir. Diger uyum
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dikkat cekmektedir. Bu da skalanin orijinal yapisinin
dogrulamadigini  ortaya koymustur. Bu  sonug
EHIS’nin  Tirkiye’de bu aragtirma grubunda elde

indeksleri  incelendiginde RMSEA = 0.011;  edilen yapisinin farklilik gosterdigini
NNFI=.83; CFI= .84, GFI=.78; ve AGFI=.73 desteklemektedir.
degerlerinin  beklenen diizeyde yiksek olmadigt
Tablo 1: El Hijyeni Inang Olgeginin ortalama puanlarina gére dagilim
Ifadeler Ogrenci
Ort £ SS
El hijyeni egitimi miifredatin 6nemli bir parcast olarak dustnilir. 4,6710,57
Klinik uygulama yaptigim servisler el hijyeninin éneminin vurgulanmast kolaylastiricidir. 4,37 £0,77
Klinik danigmanim/servis sorumlum el hijyeninin 6nemini vurgular. 4,22 £091
Diger saglik calisanlarina rol modeli olma gbrevim var. 4,1940,89
Isim yogun oldugunda, el hijyenine dikkat etmektense isimi tamamlamak daha énemlidir. 2,31% 1,25
Onerilen durumlarda el hijyenini gerceklestirmel hasta éliim(mortalite) oranini diisiirebilir. 4,39 £0,81
Onerilen durumlarda el hijyenini gerceklestirmek hastane kaynakli enfeksiyonlariyla ilgili maliyeti 4,6510,64
azaltabilir.
Hastalarimin ihtiyaglart daha 6ncelikli oldugu icin, 6nerilen durumlarda el hijyenini her zaman 2,6711,27
gerceklestiremiyorum.
Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi saglik ¢alisanlarinin roliniin énemli bir parcasidir. 4,7310,54
El hijyenini gerceklestirip gerceklestirmeme konusunda deneyimli saglik ¢alisanlarinin 3,56£1,36
davranislarint 6rnek alirim.
Saglik kurumlarinda kapilan enfeksiyonlu bir hastalik hayatimi ya da kariyerimi tehdit edebilir. 4,55%0,76
Calisma ortamindaki yanlis/kotli uygulamalart degistirebilme glictine sahip olduguma inantyorum. 3,89£1,02
Onerilen durumlarda el hijyenini saglayamama ihmalkarlik olarak diisiinilebilir 4,15%1,02
El hijyeni kisisel yasamimda benim igin bir aligkanliktir. 4,5310,65
El hijyeni konusundaki bilgimi klinik ¢alismalarimda etkili bir sekilde uygulayabilecegim konusunda 4,4310,74
kendime gliveniyorum.
Onerilen durumlarda el hijyenini saglamayt hatirlamak bir caba gerektirir. 3,30+1,37
Bir saglik calisanini el ytkamast konusunda uyarmak beni rahatsiz eder. 3,29£1,40
El hijyenini saglamak hastaliklara karst bagisiklik kazanmayi yavaslatir. 2,42%1,39
Kirli lavabolar elleri ytkamamak icin bir gerekge olabilir. 2,684+1,33
Uygun bir temizleme trini eksikligi elleri temizlememek icin bir sebep olabilir. 2,7311,33
Bir yaraya bakim sonrasinda el hijyenini saglamak enfeksiyonlardan koruyabilir. 4,65£0,68
Tuvaletten sonra elleri temizlemek enfeksiyon hastaligs bulagma riskini azaltir. 4,79£0,50
Tablo 2. El Hijyeni Uygulama Envanterinin ortalama puanlarina gore dagilim
Ellerimi su durumlarda temizliyorum Ogrenci
Ort *8S
1-Tuvalete gittikten sonra 4,931+0,33
2-Yaraya bakim yapmadan 6nce 4,42 +0,86
3-Yaraya bakim yapmadan sonra 4,83 0,47
4-Olast kirli nesnelere dokunduktan sonra; 4,72 £0,56
5-Kan ve viicut stvilarina temas ettikten sonra; 4,9410,31
6-Bir hastaya invazif bir alet yerlestirdikten sonra; 4,77£0,55
7-Izolasyon uygulanan hastanin odasina girmeden énce 4,2310,98
8-Hastanin cildine dokunduktan sonra 4,3510,93
9-Izolasyon uygulanan hastanin odasina girdikten sonra 4,65£0,71
10-Endotrakeal aspirasyondan 6nce 4,49+0,81
11-Hastanin salgilariyla temastan sonra 4,87£0,40
12-Hastayla temastan dnce 4,19£0,99
13-Eldivenleri ¢ikardiktan sonra 4,641+0,70
14-Ellerim kirli oldugunu hissettigimde veya 6yle gorundiiklerinde 4,82£0,49
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EHIS ve EHUEnin gosterdigi faktor yapisinin
gercekten orijinal skala ve envanterin faktor
yapisindan farkli olup olmadigini ortaya koymak icin
skala ve envanterin orijinal yapisi dogrulayict faktor
analizine tabi tutulmustur. Dogrulanmak istenen
yap1 a-priori (kuramsal) olarak analize
sokulabilmektedir. Skala ve envanterin orijinal yapisi
dogrulayict faktor analizi ile incelenmis ve Tablo
6'de 6zetlenen sonuclar elde edilmistir.
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EHUE elde edilen veriler ile otijinal yap: arasindaki
uyum indeksleri incelendiginde, X2 (X2=378.86 )
degerine iliskin p degerinin manidar ( p<0.01)
oldugu gérilmistir. Diger uyum indekslerinin X2
/sd 5in alunda olmasi, RMSEA (0.08) 0.10’nin
altinda olmasy; GFI (0.87) >.85 , AGFI (0.83) >.80
SRMR ( 0.060) <.10 olmast nedeniyle EHUE’ nin
orijinal yapisinin dogrulandigt kabul edilebilir.

Tablo 3. El Hijyeni Inang Olgeginin maddelerine ait faktor yiikleri

Faktor 1

22-Tuvaletten sonra elleri temizlemek enfeksiyon hastaligi bulasma riskini azaltir. 798
9-Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi saglik calisanlarinin rolinin énemli bir parcasidir. 784
1-El hijyeni egitimi mifredatin 6nemli bir parcast olarak dustinilir 755
7-Onerilen durumlarda el hijyenini gerceklestirmek hastane kaynakli enfeksiyonlariyla ilgili maliyeti azaltabilir 721
21-Bir yaraya bakim sonrasinda el hijyenini saglamak enfeksiyonlardan koruyabilir. .686
14-El hijyeni kisisel yasamimda benim icin bir aliskanliktir .675
15-El hijyeni konusundaki bilgimi klinik ¢alismalarimda etkili bir sekilde uygulayabilecegim konusunda kendime 637
gliveniyorum.

2-Klinik uygulama yaptigim servisler el hijyeninin 6neminin vurgulanmasi kolaylastiricidir. .609
6-Onerilen durumlarda el hijyenini gerceklestirmek hasta élim(mortalite) oranini diisiirebilir .587
11-Saglik kurumlarinda kapilan enfeksiyonlu bir hastalik hayatimi ya da kariyerimi tehdit edebilir. .557
3-Klinik danigmanim/servis sorumlum el hijyeninin énemini vurgulat. .548
12-Caligma ortamindaki yanlis/kéti uygulamalari degistirebilme gictine sahip olduguma inantyorum. 517
13-Onerilen durumlarda el hijyenini saglayamama ihmalkarlik olarak diisiiniilebilir 460
4-Diger saglik calisanlarina rol modeli olma gérevim var. 422
Faktor 2

20-Uygun bir temizleme iriini eksikligi elleri temizlememek icin bir sebep olabilir. 735
19-Kirli lavabolar elleri ytkamamak igin bir gerekce olabilir. 713
8-Hastalarimun ihtiyaglart daha ncelikli oldugu icin, énerilen durumlarda el hijyenini her zaman .645
gerceklestiremiyorum.

5-Isim yogun oldugunda, el hijyenine dikkat etmektense isimi tamamlamak daha énemlidir. 619
18-El hijyenini saglamak hastaliklara karst bagisiklik kazanmay: yavaslatir. .534
10-El hijyenini gerceklestirip gerceklestirmeme konusunda deneyimli saglk calisanlarinin davranislarint rnek 445
alirim.

16-Onerilen durumlarda el hijyenini saglamayt hatirlamak bir caba gerektirir. 413
17-Bir saglik caliganini el ytkamasi konusunda uyarmak beni rahatsiz eder. .339

Givenirlilik bulgulari
a. Cronbach alpha giivenirlik katsayilari

Calisma grubunda cronbach alpha degeri el hijyeni
inan¢ skalasinda 0.76, el hijyeni uygulama
envanterinde ise 0.85 olarak belirlenmistir. Calisma
grubunun igsel gecerligi iyi dizeyde bulunmustur.
Test-tekrar test grubunda da igsel gecerligi de iyi
dizeyde saptanmis olup, Cronbach alpha degerleri
strastyla 0.71ve 0.82, olarak bulunmustur. Cronbach
alpha degerleri Tturkce versiyonun yiksek gecerliligi
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oldugunu gosterirken, bir diger bulgu ise her iki grup
degerleri orijinal skala ve envanter degerlerine yakin
degerlerde  bulunmustur. Bu bulgu skala

envanterin givenilirligini desteklemektedir.

ve

b. Test-tekrar test giivenilirligi

Calisma grubunda yer alan 118 6grenciyle test-tekrar
test guvenilitligi 2 haftalilk zaman diliminde
degerlendirilmistir. Korelasyon katsayilart EHUE
0.663 ve EHIS ise 0.601 olarak belirlenmis olup
duistk anlamlilik diizeyi gostermistir.
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Tablo 4: El Hijyeni Uygulama Envanterinin maddelerine ait faktor yiikleri

Maddeler Faktor yiikleri
Madde 6 .698
Madde 5 .682
Madde 3 .657
Madde 9 .645
Madde 8 .631
Madde 4 629
Madde 7 .626
Madde 10 .621
Madde 11 .595
Madde 1 .593
Madde 12 .560
Madde 2 554
Madde 13 .551
Madde 14 531

Tablo 5. Ogrencilerden elde edilen veriler ile orijinal yap1 arasindaki uyum ve X2 istatistikleri

N X2 sd P X2/sd | RMSEA CFI NNFI | GFI AGFI SRMR
EHIS 913.96 208 0.00 4.38 0.11 0.84 0.83 0.78 0.73 0.10
EHUE 378.86 119 0.00 3.6 0.08 0.93 0.92 0.87 0.83 0.06

Tablo 6. El Hijyeni Inang Olgeginin madde-toplam puan korelasyonu (n=340).

Maddeler Madde-Toplam Madde silindiginde
Puan Korelasyonu i¢ tutarlilik katsayis1
( Cronbach Alfa)
Madde 1 487 754
Madde 2 438 752
Madde 3 454 .602
Madde 4 236 .720
Madde 5 202 726
Madde 6 269 718
Madde 7 .369 713
Madde 8 299 716
Madde 9 459 711
Madde 10 295 717
Madde 11 .305 716
Madde 12 .309 714
Madde 13 371 709
Madde 14 343 715
Madde 15 319 715
Madde 16 376 707
Madde 17 201 728
Madde 18 237 724
Madde 19 .382 707
Madde 20 376 707
Madde 21 331 715
Madde 22 451 712
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Tablo 7:El Hijyeni Uygulama Envanterinin madde-toplam puan korelasyonu (n=340).

Madde-Toplam Madde silindiginde
Maddeler Puan Korelasyonu i¢ tutarlilik katsayis1
( Cronbach Alfa)
Madde 1 448 .850
Madde 2 516 .844
Madde 3 529 .845
Madde 4 .505 .845
Madde 5 513 .849
Madde 6 581 .841
Madde 7 .615 .838
Madde 8 .586 .840
Madde 9 581 .840
Madde 10 .589 .839
Madde 11 429 .850
Madde 12 .562 .843
Madde 13 4061 .847
Madde 14 389 .850

c. Madde analizi/madde toplam puan
korelasyon katsay1s1

Madde analizi/ madde toplam puan korelasyon
katsayilar;, EHIS’da 0.20- 0.48, EHUE’de ise 0.44-
0.59, arasinda belitlenmistir (Tablo 6) (Tablo 7).

TARTISMA

El yikama, hastane enfeksiyonlarinin énlenmesinde
etkinligi kanitlanmis standart Onlemlerin basinda
gelir. El hijyeni basit bir islem olmasina karsilik
saglik  personelinin  uyumu etkileyen faktorler
olduk¢a karmagiktir. Saglik calisanlarinin bireysel
ozellikleri, caligma kosullart (is yukd, el hijyenine
uygun malzeme ve olanaklarin olmasi v.b.), biligsel
algilari uyumu etkilemektedir*.

Ulkemizde El hijyeni Inangini ve FEI Hijyeni
Uygulamasini  6lgen gegerli ve glvenilir bir dlgcme
aracinin bulunmamast nedeniyle sistematik bir arac¢
ile incelenmesi olanakli olmamaktadir. Bu calisgmada;
Tirkgeye uyarlamast yapilmis olan EHIS ve
EHUE’nin gecerli ve glvenilir bir Slgiim araci
oldugu saptanmstir. EHIS ve EHUE’nin Tirk
kultirtine uyarlama calismasinda, 6ncelikle dil
gecerliligi  saglanmustir. Dil  gecerliligi icin  ¢eviri
yapanlarda 6lcek yapilarinda uzman olma, 6lcegin
nasil  kullanilacagini  bilme ve  arastirmanin
metodolojik bélimini yorumlayabilecek 6zelliklere
sahip olma kosulu dikkate alinarak ceviriler
yaptirdmustir!415,  Oleek  calismalarinda  6nerildigi
gibi!#1516 icerik gecerligini saglamada, oncelikle
incelenecek degiskenin 6zgil boyutlarini kapsayan
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bir taslak 10 uzmandan olusan bir uzmanlar
grubunun goriisine sunulmustur. Uzmanlar 6lcek
maddelerini ‘ayirt  edicilik, anlasilabilirlik, amaca
uygunluk, kultirel uygunluk’ acisindan incelemisler
ve her bir maddeyi 1’ ile ‘5’ arasinda degisen
puanlarla (1:Hi¢ uygun degil, 5:Tamamen uygun)
degerlendirmislerdir. Uzmanlar bagimsiz  olarak
degerlendirme yapmis ve goris belirtmistir. Kendall
Iyi Uyusum Katsayisinin, EHIS, EHOS ve EHUE
icin anlamli (p<0.01) oldugu saptanmustir. Bu sonug
skala ve envanterin degerlendirilmesinde maddelerin
icerigi konusunda uzmanlarin goris  birligine
vardiklarini gostermektedir. Uzmanlar arast "gOris
birliginin olmast", bir biitlin olarak skala- envanterin
ve her bir maddesinin Olcilmek istenen alant
yansittigin
gostermesi actsindan 6nemlidir!415.

ve icerik gecerliginin  saglandigini

Calisma grubunda yer alan grenci ile test-tekrar test
guvenilirligi 2 haftalik  zaman  diliminde
degerlendirilmis  olup dusik anlamlhlik  diizeyi
gostermistir. Test- tekrar test yontemi ile ayni kisi
tzerinde yapian tekrarlt Sl¢timlerde 6Gl¢timlerden
elde edilen sonuglarin tutarli olmast beklenmekte ve
bu tutarhiligin derecesi 6l¢iim aracinin giivenirliginin
bir gostergesi olarak kullanilmaktadir. Orneklem
ozellikleri Slcim giivenirligini etkileyebilmekte, bir
testin veya Olgme aracinin uygulandigt 6rneklemin
bagdasik ya da ayristk olmasi, 6lgiim giivenirliginin
azalmasina veya artmasina neden olmaktadir. Bir
baska ifadeyle O6lcim giivenirligi, 6rneklemden
ornekleme degismektedir. “Testin glivenirligi” veya
“Test Guvenilirdir” diye ifade etmek dogru degildir.
Zira guvenirlik, testin degil, eldeki veriler veya




Karadag ve ark.

Slgimlerin bir 6zelligidir!”. Bizim 6l¢im grubumuz
da disik givenirlik gOstermistir. Bu calismada,
sadece hemsirelik 6grencilerinin alinmast bir sinurlilik
olarak belirtilebilir. Ayrica galismanin sonuglari bu
orneklem grubuyla sinirli olup, genellenemez. Bu
nedenle skala ve envanterin farkll Orneklem
gruplartyla calisiimast 6nerilmektedir.

Madde toplam puan korelasyon katsayisinin hangi
Olgitiin  altina  distince  giivenirliginin - yetersiz
saytlacagi konusunda belirli bir standart olmamakla
birlikte, 0.50’den kiiciik katsayist olan maddelerin
guvenirligi az olarak degerlendirilmekte ve bu
katsayiun  0.30’un  izerinde olmast  gerektigi
vurgulanmaktadir’®. Uygulamada ise ¢ogu arastirici
0.20 alt seviyesini kullanmaktadir!®>. Bu kapsamda
EHIS ve EHUE madde toplam puan giivenirlik

katsayllart  0.20’nin  Uzerindedir.  Calismalarda
glvenirlik icin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist
Olcitinin  minimum  60’itn  Uzerinde  olmast

istenmektedir'®. Bu calismada i¢ tutarhilik analizi
sonucunda, EHI skala ve EHU envanteri icin elde
edilen Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi istatistiksel
olarak anlamli dizeyde bulunmustur!’® Van de
Mortelin  (2009) calismasinda Cronbach alfa i¢
tutarhk katsayist 0.74 ile 0.80 arasindadit’”. Bu
verilere gore elde edilen toplam Cronbach alfa i¢
tutarlilik  katsayisinin  orijinal ¢alisma ile tutarh
oldugu sonucuna vardmustir. Tam bu bulgulardan
hareketle skala ve envanterin elhijyeni inang ve
uygulamasini ortaya koymay: amaglayan aragtirmalar
icin gecerli ve guvenilir bir 6l¢me aract oldugu
s6ylenebilir.

El hijyeni uygulama envanteri ortalama puanlart
Ogrenci  hemsirelerin  genellikle  envanterde
tanimlanan durumlarda el hijyenini  sergiledigini
gostermektedir. Kesapli, Cete ve Kartal'n yaptig
calismada acilde ¢alisan saglik personelinin toplam el
yikama orant tim temaslardan sonra %20.3 oraninda
oldugu ve temiz temaslardan sonra el yikama
sikliginin  kirli temaslara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede az oldugu tespit edilmigtir?”.

Calisma grubunun EHI ve EHU puan ortalamasinin
degerlendirilmesi sonucunda hemsire 6grencilerin
pozitif ~ inanca  sahip  olduklart  sonucuna
ulagtlmaktadir. van de Mortel (2009) tarafindan
Avustralya’da, van de Mortel ve ark (2010)
Yunanistan ve van de Mortel ve ark (2012)
Ttalya’daki calismalarinda da benzer sonuglar elde
edilmistir’?1?2.  El hijyenine uyumu artirmada
bireylerin davranislarinin sonuclari ile ilgili inanclar
ve bu sonuclarin degeri 6grenme siirecini etkileyen
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faktorlerdir. El  hijyeni ile inanglarin  farkina
varilmasi, Ozellikle 6grencilerin el hijyeni ile ilgili
bilgilerini, inanglarini, uygulamalarint artirmada ve el
hijyeni uygulama kiiltiiriine daha pozitif bakmalarin
saglamada etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Sonu¢ olarak el hijyeni, hastane enfeksiyonlarinin
kontroliinde yaklasimdir.  Ancak
hijyenine uymama hastanelerde 6nemli bir sorun
olmaya devam etmektedir. Saglik personelinin el
hijyeni uygulamasini gelistiren herhangi bir yenilik
parayt ve hayatt kurtarmada ve aciyt 6nlemede
onemlidir”. EHIS ve EHUE  kabul edilebilir
gecetlilik ve glvenitlige sahiptir ve saghk bakim
ogrencilerinin el hijyeni inan¢ ve uygulamalarinin
anlasilmasina katki saglayabilir. Saglik personelinin el
hijyeni ile ilgili inan¢ ve uygulamalarinin farkina
varmast, 6zellikle klinik ortamda el hijyeni egitiminin
degerlendirilmesinin
sonuglarinin da gelistirilmesine olanak saglayacagi
dusintlmektedir.

en temel el

yapilmasina  ve  Ogrenme

Tesekkiir: Yazarlar calismanin Ingilizce 6zetinde
danmismanlik  destegi veren Ogr. Gér. Osman
Onci’ye ve calismaya katilan 6grencilere tesekkiir
ederler.
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Karadag ve ark.

Ek 1. El Hijyeni Inang Olgegi

Cukurova Medical Journal

1 2 3 4 5
ifadeler Kesinlikle Katilmiyorum Emin Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum degilim katiliyorum

El hijyeni egitimi miifredatin 6nemli
bir parcast olarak disiinilir.

Klinik uygulama yaptigim servisler el
hijyeninin 6neminin vurgulanmast
kolaylagtiticidir.

Klinik danismanim/servis sorumlum
el hijyeninin 6nemini vurgular.

Diger saglik calisanlarina rol modeli
olma gérevim var.

Isim yogun oldugunda, el hijyenine
dikkat etmektense isimi tamamlamak
daha 6nemlidir.

Onerilen durumlarda el hijyenini
gerceklestirmek hasta Sliim(mortalite)
oranini dugurebilir.

Onerilen durumlarda el hijyenini
gerceklestirmek hastane kaynaklt
enfeksiyonlartyla ilgili maliyeti
azaltabilir.

Hastalarimin ihtiyaclart daha 6ncelikli
oldugu icin, 6nerilen durumlarda el
hijyenini her zaman
gerceklestiremiyorum.

Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi
saglik calisanlarinin roliintin 6nemli
bir parcasidir.

El hijyenini gerceklestitip
gerceklestirmeme konusunda
deneyimli saglik calisanlarinin
davraniglarini 6rnek alirim.

Saglik kurumlarinda kapilan
enfeksiyonlu bir hastalik hayatim1 ya
da kariyerimi tehdit edebilir.

Calisma ortamindaki yanlis/kota
uygulamalari degistirebilme giiciine
sahip olduguma inanryorum.

Onerilen durumlarda el hijyenini
saglayamama thmalkarlik olarak
dusuntlebilir

El hijyeni kisisel yasamimda benim
icin bir aligkanliktir.

El hijyeni konusundaki bilgimi klinik
calismalarimda etkili bir sekilde
uygulayabilecegim konusunda
kendime gliveniyorum.

Onerilen durumlarda el hijyenini
saglamayi hatirlamak bir caba
gerektirir.

Bir saglik ¢alisanini el ytkamasi
konusunda uyarmak beni rahatsiz
eder.

El hijyenini saglamak hastaliklara
karst bagisiklik kazanmay1 yavaslatir.
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El hijyeni inang Slgegi ve uygulama envanteri

Kirli lavabolar elleri ytkamamak igin
bir gerekge olabilir.

Uygun bir temizleme Grini eksikligi
elleri temizlememek i¢in bir sebep
olabilir.

Bir yaraya bakim sonrasinda el
hijyenini saglamak enfeksiyonlardan
koruyabilir.

Tuvaletten sonra elleti temizlemek
enfeksiyon hastaligt bulagma riskini
azaltir.

Degerlendirme: Cevaplarin toplam puant alinir. Minimum:22, Maksimum:120
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Ek 2. El Hijyeni Uygulama Envanteri

1 2 3 4 5
Ellerimi su durumlarda temizliyorum Higbir Bazen | Siklikla Cogu Her
zaman zaman zaman

1-Tuvalete gittikten sonra

2-Yaraya bakim yapmadan 6nce

3-Yaraya bakim yapmadan sonra

4-Olast kirli nesnelere dokunduktan sonra;

5-Kan ve vicut sivilarina temas ettikten sonra;

6-Bir hastaya invazif bir alet yerlestirdikten sonra;

7-Izolasyon uygulanan hastanin odastna girmeden
once

8-Hastanin cildine dokunduktan sonra

9-Izolasyon uygulanan hastanin odasina girdikten
sonra

10-Endotrakeal aspirasyondan 6nce

11-Hastanin salgilariyla temastan sonra

12-Hastayla temastan 6nce

13-Eldivenleri ¢ikardiktan sonra

14-Ellerim kirli oldugunu hissettigimde veya Gyle
gorundiiklerinde

Degerlendirme: Cevaplarin toplam puant alinir. Minimum:14, Maksimum:70
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