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Amag: Bu aragtirmanin amaci, kronik hastalig1 olan bireylerin el yikama aligkanliklarinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmanin drneklemini 210 kronik hastalig olan birey olusturdu. Aragtirma Ocak- Mart 2019 tarihleri arasinda bir devlet
hastanesindeki dahiliye servisinde yirtitiildii. Aragtirma verileri “Hasta Tanutim Formu” ve “El Yikama Aligkanliklar1 Skoru” kullanilarak toplandi.
Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve yiizde dagilimlari, ortalama ve standart sapmalar ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Aragtirmaya katilanlarin yas ortalamasi 63,07+14,40 y1l, %52,4'li kadindir. Arastirmaya katilan bireylerin %72,4’ii tuvaletten sonra ellerini
“daima” yikadigini belirtti. “Insanlarla tokalagtiktan sonra ellerini yikama” durumuna katilimeilarin verdikleri cevaplarin %28,6’smin “higbir zaman”,
%14,3’tintin “daima” oldugu saptandi. Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyeti ve mesleklerine gore “Hayvanlara dokunduktan sonra el yikama”,
“Bebeklerin bezi degisimi sonrasi ellerini yikama” ve “Ev temizligi yaptiktan sonra ellerini ytkama” durumlari arasindan fark bulundu. Ayrica,
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katilmcilarin primer tanilarina gore “yatmadan 6nce ellerini yikama”, “hayvanlara dokunduktan sonra ellerini yikama”, “sabah kalkinca ellerini
yikama”, “Ev temizligi yaptiktan sonra ellerini yikama”, “Bulagik yikadiktan sonra ellerini yikama” sikliklar1 arasinda anlaml fark bulundu.

Sonug: Aragtirmaya katilan bireylerin biiyiik ¢cogunlugunun tuvaletten sonra ellerini yikadiklari, diyabeti olan bireylerin yatmadan 6nce, hayvanlara
dokunduktan sonra, sabah kalkinca ve ev temizligi yaptiktan sonra ellerini ytkama aliskanliklarinin hipertansiyon, artrit, kalp yetmezligi ve koroner
arter hastalig1 olan bireylere gore daha iyi oldugu goriildii. Aragstirmaya katilan kronik hastalig1 olan bireylerin insanlarla temas: sonrasindaki el
yikama aligkanliklart yetersizdi. Buna gore, COVID-19 pandemisinden 6énce yapilan bu aragtirmanin  tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik, Hastalik, El Yikama
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Abstract

Objective: The aim of this study is to determine the hand washing habits of individuals with chronic diseases.

Materials and Methods: The sample of the study consisted of 210 individuals with chronic diseases. The research was carried out in the internal
medicine service of a state hospital between January and March 2019. Research data were collected using “Patient Information Form” and
“Handwashing Habits Score”. Number and percentage distributions, mean and standard deviation chi-square test were used to evaluate the data.
Results: The mean age of the participants in the study was 63.07+14.40 years, 52.4% of them were women. 72.4% of the individuals participating in the
study stated that they "always" wash their hands after using the toilet. It was determined that 28.6% of the participants gave "never" and 14.3% "always"
in the answers given to the situation of "washing your hands after shaking hands with people". According to the gender and occupation of the
individuals participating in the research, a difference was found between “Washing hands after touching animals”, “Washing hands after changing
diapers” and “Washing hands after cleaning the house”. In addition, according to the primary diagnosis of the participants, a significant difference
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was found between the frequencies of "washing your hands before going to bed", "washing your hands after touching animals", "washing your hands
when you get up in the morning", "washing your hands after cleaning the house", "washing your hands after washing the dishes".

Conclusion: It was seen that the majority of individuals who participated in the study washed their hands after using the toilet, and individuals with
diabetes had better habits of washing their hands before going to bed, after touching animals, after waking up in the morning and after cleaning the
house, compared to individuals with hypertension, arthritis, heart failure and coronary artery disease. The hand washing habits of individuals with
chronic diseases participating in the study after contact with people were insufficient. Accordingly, it is recommended to repeat this research, which
was conducted before the COVID-19 pandemic.
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Kronik Hastalia Olan Bireylerin El Yikama Aligkanhklarinin Belirlenmesi

Giris

Kronik hastaliklar, bir yildan fazla siiregelen, devaml tibbi destek saglanmasi gereken, bireylerin giinliik
yasam aktivitelerinin kisitlanmasina neden olan hastaliklardir. Kronik hastaliklar, Diinya oliim
nedenlerinin basinda yer almaktadirlar. Ayrica, saglik bakim maliyetlerinin artmasinda énemli role
sahiptirler (1,2). Onemli saglik sorunlarindan biri olan kronik hastaliklarin, 2008 yilinda gerceklesen
Oltiimlerin (57 milyon) %63’tinden ve 2012" de gergeklesen oliimlerin (56 milyon) % 68’inden sorumlu
oldugu bildirilmektedir (3). Diinya Saglik Orgiitii'niin Tiirkiye verilerine gore, Tiirkiye'de de, tiim
oliimlerin % 88’inin ve erken oliimlerin %17’sinin kronik hastaliklara bagli oldugu belirtilmektedir (4).

Kronik hastali1 olan bireyler gerek siiregelen hastaliklarinin olmasi gerek de hastalarin siirekli hastane
ortaminda bulunmamalar1 nedeniyle hastalik yonetiminden kendileri sorumludurlar (1). Kronik
hastaliklarin yonetiminde genellikle tibbi saglik problemlerinin ve akut gelisen durumlarin yénetimine
onem verilmektedir. Ancak, kronik hastalig1 olan bireylerin hastaneye yatis oranlarimi arttiran énemli
faktorlerden birisi de enfeksiyonlardir. Kronik hastalig1 olan bireylerde enfeksiyon hastaliklari riski artis
gostermektedir. Ornegin diyabetli bireylerde pnémoni riski %30 ile %50 oraninda artis gostermektedir.
Enfeksiyonlar, sadece yatis oranini arttirmakla kalmayip hastanede yatis siiresini de arttirmaktadir.
Bilindigi gibi enfeksiyonlarin gelismesinin 6nlenmesinde en ucuz ve etkili yontem el hijyenidir (5).

El hijyeni, mikroorganizmalarin ellerden uzaklastirilmasi ve bu mikroplarin baska bireylere
bulastirilmasini dnleyen en etkili, basit ve ucuz yontemdir. Is yerlerinde, saglik kuruluslarinda, evlerde her
tiirlit enfeksiyon hastaliginin onlenmesinde onemlidir (6). Enfeksiyon hastalifi riski o6zellikle kronik
hastaliklar1 olan bireylerde ¢ok fazladir ve gelismekte olan tilkelerin saglk sistemleri bu durumda hem
kronik hastalik hem de enfeksiyon hastalig: ile miicadele etmek zorunda kalabilmektedir (5). Weber ve
arkadaslarinin (2012), yaptiklar: bir arastirmada, solunum yoluyla bulasan enfeksiyon hastaliklar: riskinin
el yikama yontemiyle %20’den fazla azaltilabilecegini gosterilmis olup, uygun el hijyeni saglanirsa
enfeksiyon hastaliklarinin azalabilecegi belirtilmektedir (7).

El yikamanun etkili olmasi sadece ¢ok sik el yikama ile degil ayni zamanda dogru zamanda ve dogru sekilde
uygulanmasma baghdir. El yikama aliskanliklarinin bireyden bireye degisiklik gosterdigi
unutulmamalidir (6). Yapilan bir¢ok arastirma saglik personellerinin el yikama aliskanliklarini
degerlendirmekte ve saglik personellerinin elleri ile enfeksiyonlari hizli yayildiklar1 bildirilmektedir.
Ancak, hastalar da saglik personeli kadar enfeksiyon hastaliklarin yayilmasinda etkili olmaktadir (8).

Literatiirde, kronik hastaligi olan bireylerin el hijyeni aliskanliklarin1 belirleyen arastirmalara
rastlanmamuistir. Bu baglamda, arastirma sonugclarinin literatiire 6nemli katki saglayacag1 ve hastalarda
gelisebilecek enfeksiyonlari dnlemenin en etkili yollarindan birinin hastanin elleri olduguna dikkatin
cekilecegi diistiniilmektedir.

Bu baglamda asagidaki sorulara yarnt aranacaktir.

* Kronik hastalig1 olan bireylerde el yikama aliskanliklar1 nasildir?

¢ Kronik hastalig1 olan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore el yikama aligskanliklari arasinda
fark var midir?

Gereg ve Yontemler

Arastirmanin Amac ve Tipi

Kronik hastalig1 olan bireylerde el yikama aligkanliklarinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen bu arastirma
tanumlayici ve kesitsel tiptedir.

Arastirmanin Evreni, Orneklemi ve Zamani
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Aragtirmanin evrenini, bir devlet hastanesine tedavi almak icin gelen; diyabet, hipertansiyon, artrit, kalp
yetersizligi, koroner arter hastalif1 veya akut koroner sendrom hikayesi bulunan hastalar dahil edildi.
Arastirmanin Ornekleminin belirlenmesinde herhangi bir 6rnekleme yontemi kullanilmadi. Arastirma
Orneklemi, arastirmaya dahil edilme Olgiitlerine uyan ve Ocak-Mart 2019 tarihlerinde dahiliye servisinde
yatarak tedavi goren 210 hastadan olustu.

Aragtirmaya Dahil Olma Kriterleri
* 18 yas ve tizeri olan,

¢ 1 y1l ve daha fazla siiredir hipertansiyonu ve/veya diyabet ve/veya artrit ve/veya kalp yetersizligi ve/veya
koroner arter hastalig1 ve/veya akut koroner sendrom hikayesi olan,

* Isitme, algilama, gérme ve herhangi bir fiziksel engellilik durumu olmayan,

¢ Mental olarak yeterli olan,

¢ Dil problemi olmayan,

* Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden bireyler

Veri Toplama Araglar

Veriler, “Hasta Tanitim Formu” ve “El Yikama Aliskanliklar1 Skoru” ile toplandi.

Hasta Tanitim Formu Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan form, yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir durumu, saghg algilama durumu, kronik hastalik
durumu gibi sorulardan olusmaktadir (5,6,8).

El Yikama Aliskanliklar: Skoru: T.C. Saglik Bakanlig Saghigin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii Tarafindan
Tiirkiye El Yikama Arastirmasi’'nda kullanilmak iizere olusturulmus 22 maddeli soru formunun kullanimi
i¢in Dr. Hakan Tiiziin’den internet yolu ile izin alind1. 5'1i likert tipinde hazirlanan soru formunun yanitlar:
puanlanirken, “hi¢bir zaman” 0, “nadiren” 1, “bazen” 2, “¢ogu zaman” 3, “her zaman” 4 olarak
puanlandirilmaktadir (9).

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplandi. Arastirmaci tarafindan hastalara anket
sorular1 yoneltilip sorular1 yanitlamasi beklendi. Verilerin toplanmasi 10- 15 dakikada tamamland.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma &ncesinde T.C. Manisa Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Etik Kurulu'ndan (01/08/2018-
20.478.486) etik kurul onayi, Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi'nden (2/11/2018/54988) kurum izni
alindi. Arastirmaya baslanmadan 6nce ¢alismanin konusu ve amaci, yapilacak uygulamalar, ¢alismaya
katilmanin olas1 yararlari hakkinda hastalara agiklama yapilarak hastalardan yazili/sézlii onam alindi. Yan
(BIAS) tutmay1 engellemek amaciyla anlasilamayan sorular ikinci kez okundu, ancak orneklerle
yonlendirme yapilmadi. Arastirma, Helsinki Bildirgesi ilkeleri ile uyum iginde yiiriitildii.

Verilerin Analizi

Arastirma verileri SPSS (Statistical Package for Social Science) paket programiile degerlendirildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi, homojen dagilip dagilmadig: ise varyanslarin
homojenligi testi ile belirlendi. Veriler, yiizdelik, say1 ile sunuldu. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesindeki kare testi kullanilda.
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Bulgular

Kronik hastalig1 olan bireylerin yas ortalamalar1 63,07+14,40"tir. Arastirma katilan bireylerin %52,4'{1 kadin,

”

%42,9'i ev hanimi, %85,7’si evliydi. Katilimcilarin %38,1'i saglik durumunu gelen olarak “iyi” olarak

degerlendirmekte olup, %19,1'i sigara, %4,8’i alkol kullanmaktayd1 (Tablo 1).

Arastirmaya katilan bireylerin %49,5'i yemeklerden 6nce, %59,5’i yemeklerden sonra, %41,4'ii tuvaletten
once, %72,4'1 tuvaletten sonra, %50,5 hayvanlara dokunduktan sonra ve sabah kalkinca, %61’i bebek bezi
degistirdikten sonra, %48,6’s1 herhangi bir sey yemeden 6nce, %67’si ellerini kirli gordiigii zaman, %51’i
yemek hazirlamadan once ellerini “daima” yikadigini belirtti. Arastirmaya katilanlarin %28,6’s1 “hicbir
zaman”, %28,1’'i “nadiren”, %16,2’si “bazen”, %12,9u “¢ogu zaman”, %14,3'i “daima” insanlarda
tokalastiktan sonra ellerini yikadigini soyledi. Katilanlarin %31,9'u “hi¢bir zaman”, %14,8’i “nadiren”,
%10,51 “bazen”, %16,2’si “cogu zaman”, %26,7’si “daima” insanlarda tokalastiktan sonra ellerini
yikadigim soyledi (Tablo 2).

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyeti ve mesleklerine gore “Hayvanlara dokunduktan sonra el yitkama”,
“Bebeklerin bezi degisimi sonrasi ellerini yikama” ve “Ev temizligi yaptiktan sonra ellerini yikama”
durumlar arasindan fark bulundu. Ayrica, katilimecilarin mesleklerine gore “Ellerini kirli gordiigii zaman

7

ellerini yikama”, “ ¢oplere dokunduktan sonra ellerini yikama”, “Hasta insana dokunmadan &nce ellerini
7 ‘"

yikama”, “hasta insana dokunduktan sonra ellerini yikama” ve “saglarma dokunduktan sonra ellerini
yikama” sikliklar1 arasinda fark oldugu belirlendi (Tablo 3).

voou

Aragtirmaya katilan bireylerin primer tanilarina gore “yatmadan once ellerini yikama”, “hayvanlara
dokunduktan sonra ellerini yikama”, “sabah kalkinca ellerini yitkama”, “Ev temizligi yaptiktan sonra
ellerini yitkama”, “Bulasik yikadiktan sonra ellerini yikama” sikliklari arasinda anlamli fark bulundu

(Tablo 4).

Tartisma

Bu arastirmada kronik hastaligi olan bireylerin el yikama aliskanliklari incelendi. Literatiirde, kronik
hastali1 olan bireylerin el yikama aliskanliklarini inceleyen arastirmalara rastlanmadi. Arastirma bulgulari
benzer arastirma sonuglar: ile tartisildi. Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 63,07+14,40 yil ve
yarisindan fazlasi (%52,4) kadindir. Katilimcilart %42,9'u ev hanimi ve biiyiik cogunlugu (%85,7) evlidir.
Sosya-demografik 6zellikler literatiir (9,10) ile paraleldir.

Arastirmaya katilan bireylerin “daima” ellerini yikadiklarini belirttikleri durumlar, siklik sirasina gore
“tuvaletten sonra ellerini yikama (%72,9), “burnunu temizledikten sonra ellerini yikama (%68,1)” ve
“ellerini kirli gordiigii zaman ellerini yikama (%67,1)” idi. Bu arastirma sonuglarina benzer sekilde, Tiiziin
ve arkadaslarmin (2015) toplum temelli olarak gergeklestirdikleri arastirmada Tiirkiye genelinde daima
ellerin yikandig1 belirtilen durumlar icinde siklik sirasina gore ilk sirada tuvaletten sonra (%91,1) ellerini
yikama” yer aldigr bulunmustur (9). Jeong ve arkadaslariin (2007) yaptiklar: bir arastirmada da, Kore
toplumunun %79 unun tuvaletten sonra ellerini daima yikadiklar1 belirlenmistir (11). Ray ve
arkadaslarinin (2010) yaptiklar bir arastirmada ise Banglades’'te el yikama siklig1 iki farkli bolge igin
tuvaletten sonra %99-98 olarak saptanmuistir (12). Kenya’'da bes yas alt1 ¢ocugu olan annelerde yapilan bir
calismada annelerin %62’sinin tuvaletten sonra ellerini yikadiklari saptanmistir (13). Irmak (2015)'in
hastanede yatan hastalarda yaptiklar1 arastirmada, arastirmaya katilan hastalarin %94,8’i tuvaletten sonra
ellerini yikadiklar1 bulunmustur (14). Park (2021) yaptiklar1 arastirmada, arastirmaya katilanlar1 %63,2’si
tuvaletten sonra “daima” ellerini yikadigini belirtmistir (10). Ugurlu ve arkadaslarinin (2020) Covid-19
pandemisi sirasinda toplumsal kokenli olarak gergeklestirdikleri arastirmada, katihmcilarinin en fazla
(%98,6) tuvaletten ciktiktan sonra ellerini yikadiklar1 belirlemislerdir (15). Buna gore, bireylerin ellerinin
en sik tuvalet sonras: kirli hissettikleri ve yikama davranisina yonlendikleri sdylenebilir. Bu durumun,
toplumun her kesimini ilgilendiren bir sorun oldugu, diger el yikama aligkanliklarinin da kazandirilmasi
gerektigini diisiindiirmektedir.
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Arastirmaya katilanlarin “insanlarla tokalastiktan sonra ellerini yikama” durumuna katilimcilarin
verdikleri cevaplarda %28,6’sinin “hi¢bir zaman”, %28,1’inin “nadiren”, %16,2’sinin “bazen”, %12,9"unun
“cogu zaman” ve %14,3’tiniin “daima” dedigi belirlendi. Ayrica, katilimcilarin “hasta insana dokunmadan
once” ve “hasta insana dokunduktan sonra” ellerini yikamaya sirasiyla %38,1 ve %66,2 oraninda “daima”
yanitin1 verdigi bulundu. Bu arastirma sonuglari, Tiiziin ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmanin
sonuglari (9) ile paraleldir. Buna gore, arastirmaya katilan kronik hastaligi olan bireylerin insanlarla temas:
sonrasi ve hasta insanlara dokunmadan 6nce ve sonrasindaki el yikama aliskanliklarinin yetersiz oldugu
sOylenebilir. Oysaki enfeksiyonlarin olusmasindaki en 6nemli kaynaklardan birisi hastalarin elleridir.
Ciinkii eller bir¢cok mikroorganizmanin viicuda tasmmmasinda en temel aractir. El hijyeni de bu
mikroorganizmalar1 uzaklastirmak igin ilk adimdir (16). Nitekim, enfeksiyonlara korunma konusunda
elleri yikamanin Onemini COVID-19 siirecinde daha da iyi anlasilmistir (17). Ozellikle, diyabet,
hipertansiyon, koroner kalp hastalig1 gibi kronik hastaliklari olan bireylerde Covid- 19’a baglh oliim
oranlariin daha fazla oldugu belirtilmistir. Dolayis: ile bu enfeksiyon hastaligindan korunmak igin
yapilmasi gereken en 6nemli uygulamalardan birisinin el hijyeni oldugu vurgulanmaktadir (17, 18). Ancak,
COVID-19 pandemisi sirasinda toplumsal temelli olarak gerceklestirilen bir aragtirmada (15), aragtirmaya
katilanlarin %37’sinin insanlarla tokalastiktan sonra, %60,7’sinin hasta insana dokunmadan 6nce, % 87,2’si
hasta insanlara dokunduktan sonra “her zaman” ellerini yikadiklarini belirtmislerdir. Pandemi déneminde
yapilan arastirmanin sonuglari, pandemi 6ncesi dénemde yapilan bu arastirmanin sonuglarina gore daha
iyi olmasina ragmen, sonuglarin iyilestirilmesi gerekmektedir. Arastirma sonuglar:1 arasindaki bu farkin,
Covid-19 pandemisi boyunca hastaliktan korunmak igin kisisel korunma uygulamalarma (El yikama,
sosyal mesafeyi koruma, maske takma) yonelik toplumsal egitimlerin diizenlenmesinden kaynakladig:
distintilmektedir.

Arastirmaya katilan kronik hastali§i olan bireylerden “hayvanlar dokunduktan sonra el yikama”,
“Bebeklerin bezi degisimi sonras: ellerini yikama” ve “Ev temizligi yaptiktan sonra ellerini yikama”
ifadelerine “cogu zaman ve daima” yamiti veren kadinlarin oram erkeklere gore daha fazladir. Bu
durumun, arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun kadin olmasi, ev hanimi olmasi ve toplumsal
olarak bebek bakiminin ve ev iglerinin anneye atfedilmesinden kaynakladig: diistiniilmektedir.

Kronik hastaliklar1 olan bireylerin hastaneye yatmasma neden olan en 6nemli nedenlerinden birisi
enfeksiyonlardir. Enfeksiyonlardan korunmanin en basit yolu ise uygun hijyenin saglanmasidir (5).
Arastirmaya katilan bireylerin %31’inin diyabet, %23,3"tiniin hipertansiyon %15,7’sinin artrit, %15,2’sinin
kalp yetmezligi ve %14,8'inin koroner arter hastas: oldugu, diyabetli birey oranin daha fazla oldugu
goriildii. Diyabetli hastalar enfeksiyonlara yatkindirlar. Bundan dolayi, diyabet egitim polikliniklerinde,
diyabet hastalarina ve yakinlarina el yikamanin 6nemi anlatilmakta ve Ogretilmektedir (18, 19). Bu
arastirmaya katilan kronik hastaligi olan bireylerden “yatmadan once ellerini yikama”, “hayvanlara
dokunduktan sonra ellerini yikama”, “sabah kalkinca ellerini yikama”, “ev temizligi yaptiktan sonra
ellerini yikama” ve “bulasik yikadiktan sonra ellerini yikama” ifadelerine ¢ogu zaman ve daima” yamniti
veren diyabeti olan bireylerin orani diger hastaliklar1 olan bireylerden daha fazla oldugu goriildii. Bu
durum, diyabetli bireylerin diizenli olarak diyabet egitim polikliniklerine gelip, diyabet hemsgiresi
tarafindan takip edilmesi ve bu takiplerde hasta egitiminin gerceklestirilmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Sonugclar

Kronik hastalig1 olan bireylerden “daima” ellerini yikadig1 belirtilen durumlar: siklik sirasina gore ilk
sirada “tuvaletten sonra ellerini yikama gelmekteydi. Arastirmaya katilanlarin “insanlarla tokalastiktan
sonra ellerini yikama” durumuna katihmcilarin verdikleri cevaplarin %28,6’smin “hicbir zaman” ve
%14,3"tinlin “daima” oldugu belirlendi. Ayrica, katilimcilarin “hasta insana dokunmadan 6nce” ve “hasta
insana dokunduktan sonra” ellerini yikamaya sirasiyla %38,1 ve %66,2 oraninda “daima” yanitim
verdikleri saptandi. Buna gore, arastirmaya katilan bireylerin diger bireyler ile temas durumundaki el
yikama davranuslari yetersizdi. Diyabeti olan bireylerin “yatmadan 6nce ellerini yikama”, “hayvanlara
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dokunduktan sonra ellerini yikama”, “sabah kalkinca ellerini yikama”, “ev temizligi yaptiktan sonra
ellerini yikama” ve “bulasik yikadiktan sonra ellerini yikama” aligkanliklar1 hipertansiyonu, artriti, kalp
yetmezligi ve koroner arter hastalig1 olan bireylere gore daha iyiydi. Buna gore, pandemi 6ncesinde yapilan
bu arastirmanin tekrarlanmasi, kronik hastalig1 olan bireylerde el yikama aligkanliklarini degerlendiren
arastirmalarin arttirilmasi 6nerilmektedir.

Etik Kurul Onami: Arastirma Oncesinde T.C. Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Etik
Kurulu’'ndan (01/08/2018-20.478.486) etik kurul onayi, Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi'nden
(2/11/2018/54988) kurum izni alindu.

Bilgilendirilmis Onam: Katilimcilardan yazili onam alinmustir.
Cikar Catismasi: Yazarlar gikar ¢atismasi beyan etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.
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Tablo 1
Kronik Hastalig1 Olan Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimlari (n=210)

X * XX Min-max.
Yas (y1l) 63,07+14,40 21-86

n %
Cinsiyet Kadin 110 52,4
Erkek 100 47,6

Meslek Memur 5 2,4
Esnaf 9 4,3

Isci 9 4,3
Emekli 83 39,5
Ev Hanimi 90 42,9

Diger 14 6,6
Medeni durum Evli 180 85,7
Bekar 30 14,3
Ogrenim durumu Okur-yazar degil 23 10,9
Okur-yazar 31 14,8
Tlkogretim 115 54,8

Ortaogrenim 16 7,6

Lise 15 7,1

Lisans 5 2,4

Lisans uisti 5 2,4
Aylik gelir durumu Gelir giderden az 75 35,7
Gelir gidere esit 120 57,2

Gelir giderden fazla 15 7,1

Saglig1 algilama durumu Kot 36 17,1
Orta 68 32,4

fyi 80 38,1
Cok iyi 26 12,4

Sigara kullanma durumu Evet 40 19,1
Hayir 170 80,9

Alkol kullanma durumu Evet 10 4,8
Hayir 200 95,2
Primer tam Diabetes Mellitus 65 31,0
Hipertansiyon 49 23,3
Artrit 33 15,7
Kalp Yetersizligi 32 15,2
Koroner Arter Hastalig1 31 14,8

X %88 Min-Max.
Primer tani stiresi 10,11+8,25 1-40

n:say1, %:yiizde, x+ss: ortalalatstandart sapma, Min: minimum, Max: Maksimum
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Tablo 2

Kronik Hastalig1 Olan Bireylerin El Yikama Durumlarimin Incelenmesi (n=210)

Maddeler Hi¢bir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Daima

n % n % n % n % n %

1.  Yemeklerden 6nce ellerimi yikarim. 13 6,2 12 5,7 18 8,6 63 30 104 49,5
2.  Yemeklerden sonra ellerimi yikarim. 3 1,4 1 0,5 13 6,2 68 32,4 125 59,5
3. Tuvaletten 6nce ellerimi yikarim. 39 18,6 24 11,4 21 10 39 18,6 87 114
4. Tuvaletten sonra ellerimi yikarim. 1 0,5 2 1 5 2,4 50 23,8 152 72,4
5. Disardan eve gelince ellerimi yikarim. 18 8,6 26 12,4 31 14,8 50 23,8 85 40,5
6. Insanlarla tokalastiktan sonra ellerimi yikarim. 60 28,6 59 28,1 34 16,2 27 12,9 30 14,3
7. Yatmadan Once ellerimi yikarim. 67 31,9 31 14,8 22 10,5 34 16,2 56 26,7
8. Hayvanlara dokunduktan sonra ellerimi yikarim. 14 6,7 16 7,6 22 10,5 52 24,8 106 50,5
9. Sabah kalkinca ellerimi yikarim. 29 13,8 21 10 23 11 31 14,8 106 50,5
10. Bebeklerin bezi degisimi sonrasi ellerimi yikarim. 11 5,2 5 2,4 18 8,6 48 22,9 128 61
11. Herhangi bir sey yemeden 6nce yikarim. 17 8,1 21 10 31 148 39 18,6 102 48,6
12. Ellerimi kirli gordiigiim zaman ellerimi yikarim. 1 0,5 3 14 12 5,7 53 25,2 141 67,1
13. Yemek hazirlamadan &nce ellerimi yikarim. 17 8,1 22 10,5 20 9,5 44 21 107 51
14. Para alisverisinden sonra ellerimi yikarim. 37 17,6 35 16,7 41 19,5 34 16,2 63 30
15. Burnumu temizledikten sonra ellerimi yikarim. 3 1,4 5 2,4 12 5,7 47 22,4 143 68,1
16. Coplere dokunduktan sonra ellerimi yikarim. 5 2,4 6 2,9 15 7,1 45 21,4 139 66,2
17. Hasta insana dokunmadan 6nce ellerimi yikarim. 30 14,3 31 14,8 32 15,2 37 17,6 80 38,1
18. Hasta insana dokunduktan sonra ellerimi yikarim. 22 10,5 22 10,5 24 11,4 42 20 100 47,6
19. Saglarimi taradiktan sonra ellerimi yikarim. 75 35,7 23 11 26 12,4 23 11 63 30
20. Ev temizligi yaptiktan sonra ellerimi yikarim. 36 17,1 22 10,5 26 12,4 36 17,1 90 42,9
21. Bulasik yikadiktan sonra ellerimi yikarim. 36 17,1 26 12,4 35 11,9 40 19 83 39,5
22. Camasir yikadiktan sonra ellerimi yikarim. 38 18,1 25 11,9 20 9,5 42 20 85 40,5
23. Ellerimi yikadiktan sonra kurularim. 4 1,9 1 0,5 12 5,7 54 25,7 139 66,2

n:sayi, %: yiizde
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Tablo 3

Kronik Hastalig1 Olan Bireylerin Cinsiyet ve Mesleklerine Gore El Yikama Durumlarmin Karsilagtirilmasi (n=210)

Maddeler Uygulama siklig1 Kadin Erkek Emekli Ev Hanim1 Diger
(n=110 (n=100) (n=83) (n=90) (n=37)

MDS8. Hayvanlara dokunduktan sonra Hig¢bir zaman, Nadiren, Bazen 20 32 28 14 10

ellerimi yikarim. Cogu Zaman, Bazen 90 68 55 76 27
x*/p 6.142/0.02 7,783 /0,02

MD10. Bebeklerin bezi degisimi sonrasi Hicbir zaman, Nadiren, Bazen 11 23 19 8 7

ellerimi yikarim. Cogu Zaman, Bazen 99 77 64 82 20
x*/p 7,175 /0,01 6,486 /0,039

MD12. Ellerimi kirli gordiigiim zaman Hicbir zaman, Nadiren, Bazen 5 11 6 5 5

ellerimi yikarim. Cogu Zaman, Bazen 105 89 74 88 32
x*/p 3,394 /0,07 6,777 / 0,034

MD16. Coplere dokunduktan sonra Hi¢bir zaman, Nadiren, Bazen 9 17 14 5 7

ellerimi yikarim. Cogu Zaman, Bazen 101 83 67 87 30
X2/ p 4,177 /0,06 11,888 /0,003

MD17. Hasta insana dokunmadan 6nce Hi¢bir zaman, Nadiren, Bazen 45 48 48 28 17

ellerimi yikarim. Cogu Zaman, Bazen 65 52 35 62 20
x*/p 1,641/0,2 12, 545 /0,002

MD18. Hasta insana dokunduktan sonra Hicbir zaman, Nadiren, Bazen 30 38 39 18 11

ellerimi yikarim. Cogu Zaman, Bazen 80 8 44 72 26
x*/p 3,432 /0,08 14, 508 / 0,001

MD19. Saclarimi taradiktan sonra ellerimi Hic¢bir zaman, Nadiren, Bazen 60 64 57 45 22

yikarim. Cogu Zaman, Bazen 50 36 26 45 15
x*/p 2,085 /0,2 6,230/ 0,044

MD20. Ev temizligi yaptiktan sonra Higbir zaman, Nadiren, Bazen 37 47 39 25 20

ellerimi yikarim. Cogu Zaman, Bazen 73 53 44 65 17
x*/p 4,850/0,03 10,336 / 0,006

n:say1, X% ki-kare, p<0,05 anlamlilik
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Tablo 4
Kronik Hastalig1 Olan Bireylerin Primer Hastaliklarina Gore El Yikama Durumlarinin Karsilastirilmas: (n=210)
Maddeler Uygulama siklig: DM HT Artrit KY KAH
(n=65) (n=49) (n=33) (n=32) (n=31)
MDY7. Yatmadan Once ellerimi Hic¢bir zaman, Nadiren, Bazen 38 22 15 22 23
yikarmm. Cogu Zaman, Bazen 27 27 18 10 8
x2/p 10,328 / 0,035
MDS8. Hayvanlara dokunduktan Hic¢bir zaman, Nadiren, Bazen 13 6 5 13 16
sonra ellerimi yikarim. Cogu Zaman, Bazen 52 43 28 19 15
x2/p 24,061 /0,001
MD9. Sabah kalkinca ellerimi Hicbir zaman, Nadiren, Bazen 17 9 9 17 21
yikarim. Cogu Zaman, Bazen 48 40 24 15 10
x2/p 28,374 /0,001
MD20. Ev temizligi yaptiktan Hicbir zaman, Nadiren, Bazen 24 11 14 20 15
sonra ellerimi yikarim. Cogu Zaman, Bazen 41 38 19 12 16
X2/ p 14,285 / 0,006
MD21. Bulasik yikadiktan sonra Hic¢bir zaman, Nadiren, Bazen 26 12 13 18 18
ellerimi yikarim. Cogu Zaman, Bazen 39 37 20 14 13
x*/p 12, 338/0,015
n:say1, X% ki-kare, p<0,05 anlamlilik
—~
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