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BiR RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI HASTANESINDEKI SAGLIK
PROFESYONELLERININ EL HiJYENI INANC VE
UYGULAMALARININ iNCELENMESI

0z

Amag: Bu aragtirma bir ruh saglig ve hastaliklar1 hastanesindeki saglik profes-
yonellerinin el hijyeni inan¢ ve uygulamalarinin incelenmesi amaciyla yapilmigstir.

Yontem: Aragtirmanin tiirii tanimlayict olup ruh sagligi ve hastaliklar: has-
tanesinde saglik bakim hizmeti veren ¢alisanlarla yapilmistir. Evren 279 saglik
¢aliganindan olugmaktadir. Caliyma kapsaminda 6rneklem se¢imine gidilmemis
evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. 240 katilimcr ile veri toplama son-
landirilmistir. Veriler tanimlayici bilgi formu, El Hijyeni Inang Skalas1 (EHIS) ve
El Hijyeni Uygulama Envanteri (EHUE) aracilig: ile toplanmistir. Veriler SPSS
programi ile analiz edilmis, non-parametrik testlerle birlikte say, yilizde, medyan
ve aritmetik ortalama degerleri kullanilmigtir. Arastirmanin etik kurul izni, kurum
izni ve katillmcilarin onamlar1 alinmigtir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 39.90+7.71 (min/
mak:21-62), %62.1’i kadin, %78.3’11 evli, %6071 lisans mezunudur. Arastirmadaki
bireylerin EHUE puan ortalamalar1 67.60+4.02 (min/mak: 42-70), EHIS puan or-
talamalari ise 82.56+8.62 (min/mak: 54-110) dur. Katilimcilarin EHIS ile EHUE
puan ortalamalari arasinda pozitif yonde zayif bir iliski oldugu saptanmistir
(r: 0.281; p<0.001).

Sonug ve Oneriler: Arastirma sonucunda katilimcilarin el hijyenine yonelik
inanglarinin orta diizeyin istiinde, el hijyenini uygulama durumlarinin ise ytiksek
diizeyde oldugu tespit edilmis olup bireylerin el hijyenine yonelik inanglar: arttik¢a
uygulama durumunun da arttig1 gortilmistiir.

Anahtar Kelimeler: El Hijyeni, Hastane Enfeksiyonlari, Inanglar, Saghk
Profesyonelleri.
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INVESTIGATING OF HAND HYGIENE BELIEFS AND PRACTICES
OF HEALTH PROFESSIONALS IN A MENTAL HEALTH
AND DISEASES HOSPITAL

ABSTRACT

Aim: This research was conducted to examine the hand hygiene beliefs and
practices of health professionals in a mental health and diseases hospital.

Method: The type of the study is descriptive and it was conducted with
employees providing health care services in a mental health and diseases hospital.
The population consists of 279 health care workers. Within the scope of the study,
no sample selection was made and it was aimed to reach the entire population.
Data collection was finalized with 240 participants. Data were collected through a
descriptive information form, the Hand Hygiene Belief Scale (HBS) and the Hand
Hygiene Practice Inventory (HPSI). The data were analyzed with the SPSS prog-
ram and non-parametric tests, number, percentage, median and arithmetic mean
values were used. Ethics committee permission, institutional permission and
consent of the participants were obtained.

Results: The mean age of the individuals participating in the study was
39.90+7.71 (min/max: 21-62), 62.1% were women, 78.3% were married, and
60% were undergraduates. The mean EHPI score of the individuals in the study
was 67.60+4.02 (min/max: 42-70), and the mean score of HHBS was 82.56+8.62
(min/max: 54-110). It was determined that there was a weak positive correlation
between the participants’ HHBS and their EHPI score averages (r: 0.281; p<0.001).

Conclusion and Suggestions: As a result of the research, it was determined
that the beliefs of the participants about hand hygiene were above the medium
level, and the situation of applying the hand hygiene was at a high level, and it was
observed that as the beliefs of the individuals towards hand hygiene increased, the
state of practice also increased.

Keywords: Beliefs, Hand Hygiene, Health professionals, Nosocomial Infections.
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GIRIS

Tiim diinyada saglik hizmetleri ve enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik yapilan
gelismelere ragmen saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar (SHIE) 6nceki adiyla has-
tane enfeksiyonlar1 gériilmeye devam etmektedir. SHIE lar yagam kalitesini olum-
suz etkilemesi, mortalite ve maliyet iizerine etkisi, saglik hizmetlerine yiik getirme-
si ve antibiyotiklere kars: direnci artirmak gibi birgok olumsuz etkisiyle 6nemli bir
toplum saglig1 sorunudur (Saglik Bakanligi, 2022). Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
herhangi bir zamanda, en az bir SHIE gegiren hastalarin oraninin gelismis iilkeler-
de %7 ve gelismekte olan iilkelerde %10 oldugunu tahmin etmektedir (DSO, 2017).
[lk olarak Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan 1975 yilinda el
hijyenine yonelik bir rehber gelistirilmis, ardindan DSO her yil diinyada yiiz mil-
yonlarca hastay: etkileyen saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlarin yayilmasiyla
miicadele etmek i¢in 2005 yilinda “Temiz Bakim Daha Giivenli Bakimdir (Clean
Care is Safer Care) temasiyla Kiiresel Hasta Giivenligi Miicadelesini baglatmistir
(DSO, 2005). Saglik bakiminda enfeksiyonlarin énlenmesi ve kontroliine yonelik
yazilmis bir derlemede de enfeksiyonlarin minimize edilmesinde alt1 anahtar tav-
siye edilmis ve bunlar arasinda da hasta bakimindan 6nce ve sonra uygun sekilde
ellerin yitkanmasinin yer aldig1 goriilmistiir (Weber&Rutala, 2016). Saglik bakim
hizmetinin sunuldugu alanlarda hastadan hastaya saglik hizmeti iligkili patojenle-
rin yayilmasinda en 6nemli arag saglik ¢calisanlarmin elleridir. Hem gelismis hem
de gelismekte olan iilkelerde el hijyenine yonelik uyumun yetersiz veya ¢ok dii-
stik oldugu gorillmustiir (Allegranzi&Pittet, 2009; Erasmus ve ark., 2010). Saglik
profesyonellerinin cinsiyeti, ¢alistiklar1 birim, hizmet siiresi, yas, egitim diizeyi,
hizmetigi egitim gibi degiskenlerin el hijyeni uygulamalar1 ve inanglar1 iizerinde
etkili oldugu bulunmugtur (Smiddy, Connell ve Creedon, 2015; Ikiisik ve ark.,
2022; Karahan, Dogan, Celik, 2020; Dogan & Karahan, 2021). Literatiir incelen-
diginde SHIE'1n ¢ogunlukla yogun bakim, cerrahi {initeler, pediatri klinikleri, acil
bakim {initeleri gibi fiziksel bakim gerektiren akut hasta popiilasyonunda caligan
saglik profesyonellerine yonelik ¢aligmalarin yapildig goriilmektedir (Oztiirk ve
ark.,, 2017; Akga & Kesapli, 2016; Artan, Sozeri ve Akyol, 2017; Ay ve ark., 2019;
Yakict ve ark., 2021;Cheng ve ark., 2007). Ruh saglig1 hastaneleri genellikle daha
az kaynaga, daha az tan1 6nlemine ve enfeksiyon kontrol 6nlemlerini uygulamak
i¢in daha az personele sahiptir ve bu nedenle enfeksiyon kontroli genellikle goz
ard1 edilebilmektedir. Ruh saglig1 sorunlari olan hastalarin genellikle 6z bakimlari
yetersizdir, hijyen onlar i¢in ¢ok énemli goriinmeyebilir. Oysaki bu hasta grubu
acil hizmetler ve uzun siireli hastane bakimin en fazla kullanan hasta grubunu
olusturmaktadir (Bruffaerts, Sabbe, Demyttenaere, 2004). Bu durum kisisel hijyen
yetersizligi ile birlesince ruh saghig: hastanelerinde hastane enfeksiyonuna maruz
kalma ve bulas riskini artirmaktadir (Ott & French, 2009). Bu riskler géz ontinde
bulunduruldugunda alanda ruh saglig1 hastaneleri saglik profesyonelleri a¢isindan
durumu inceleyip ortaya koyacak giincel ¢alismalarin olmadig: goriilmiistiir. Bun-
dan dolay1 hastalardaki bu riskli durum nedeniyle enfeksiyon goriilme oranini ve
sikligini azaltmak i¢in ruh saglhigi hizmeti veren kurumlarda ¢alisan saglik perso-
nelinin enfeksiyonlarla miicadelede 6nemli bir koruma tedbiri olan el hijyenine
yonelik inang ve uygulamalarini belirlemek 6nemlidir. Bu nedenle, yapilan ¢aligma
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ile bir ruh saglig1 ve hastaliklar1 hastanesindeki saglik profesyonellerinin el hijyeni
inan¢ ve uygulamalarinin incelenmesi amaglanmaktadir.

Arastirma Sorular:

1. Saglik profesyonellerinin el hijyeni inanglar: ne diizeydedir?
2. Saglik profesyonellerinin el hijyenine yonelik uygulamalari ne diizeydedir?

3. Tanimlayici bilgileriyle el hijyeni inang ve uygulamalar: arasinda farklilik
var midir?

4. El hijyeni inan¢ ve uygulamalar arasinda iliski var midir?
YONTEM

Arastirmanin Turd

Aragtirma iligki arayici tanimlayici tiirde yapilmis olup veriler 15 Subat-15 Ni-
san 2022 tarihleri arasinda toplanmustir.

Arastirmanin Evren-Orneklemi

Aragtirma bir ruh saglig1 ve hastaliklar1 hastanesindeki saglik profesyonelleri ile
(hemsire, doktor, saglik memuru, ebe, klinik destek elemani, sosyal ¢aligmaci, psi-
kolog, eczaci, diyetisyen ve tibbi sekreter) yapilmistir. Caligmanin evrenini bu has-
tanede saglik profesyoneli olan 279 kisi olusturmus olup ayrica bir 6rneklem se¢im
yontemine gidilmeyip evrenin tamamina ulasiimasi hedeflenmistir. Calismanin ya-
pildig: tarihlerde aktif caligan, katilmaya goniillii olan ve saglik hizmeti sunmakla
gorevli olan tiim profesyoneller ¢alisma kapsamina dahil edilmistir. Bu kapsamda
240 katilimci ile aragtirma sonlandirilmis ve evrenin %86.02’sine ulagilmigtir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri tanimlayici bilgi formu, El Hijyeni Inang Skalasi (EHIS)
ve El Hijyeni Uygulama Envanteri (EHUE) kullanilarak toplanmustir.

Tanumlayic1 Bilgi Formu: Bu form literatiir taramasi yapilarak (Smiddy, Con-
nell ve Creedon, 2015; Ikiigik ve ark., 2022; Karahan, Dogan, Celik, 2020; Dogan &
Karahan, 2021) aragtirmacilar tarafindan olusturulan 16 adet sorudan olusmakta-
dir. Sorular sosyodemografik bilgileri, mesleki 6zelliklere yonelik ve hijyen uygu-
lamalarina yonelik bilgi ve uygulamalar1 sorgulamaktadir.

El Hijyeni Inang Skalast (EHIS): Thea van de Mortel tarafindan 2009 yilinda ge-
listirilen 6l¢egin Tiirkce gegerlik gitvenirligi Karadag ve arkadaslar1 (2016) tarafin-
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dan yapilmustir. El Hijyeni inang Olgegi 22 madde ve el hijyeni énemi ile inang sek-
linde iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin sekiz maddesi (20,19,8,5,18,10,16,17.
maddeler) inang alt boyutunu, 14 maddesi ise el hijyeni 6nemi (1,2,3,4,6,7,9,11,
12,13,14,15,21 ve 22. maddeler) alt boyutuna iliskin maddeleri ifade etmektedir.
Olgek ifadeleri besli likert tipinde, 1 (kesinlikle katilmiyorum), 2 (katilmiyorum), 3
(emin degilim), 4 (katiliyorum) ve 5 (kesinlikle katiliyorum) seklinde derecelendi-
rilmektedir. Olgekten alinabilecek puanlar 22-110 arasinda degismekte olup pua-
nin yiiksek olmasi bireyin el hijyenine yonelik pozitif inanca sahip oldugu anlami-
na gelmektedir. Tiirk¢e gecerlilik giivenirlilik ¢alismasinda 6l¢egin Cronbach alfa
degeri 0.76 (Karadag ve ark., 2016), yapilan ¢alismada ise 0.74 olarak bulunmustur.

El Hijyeni Uygulama Envanteri (EHUE): Thea van de Mortel tarafindan
(2009) gelistirilen 6lgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik ¢aliymas: Karadag ve arkadas-
lar1 (2016) tarafindan yapilmustir. Tek faktorlii 14 maddeden olusan 6lcek 1 (higbir
zaman), 2 (bazen), 3 (siklikla), 4 (¢ogu zaman) ve 5 (her zaman) seklinde puan-
lanan begli likert tipindedir. EHUE’inden alinabilecek en diisiik puan 14, en yiik-
sek puan ise 70 olup puan artis1 bireyin el hijyeni uygulamalarini daima yaptigini
gostermektedir. Envanterin Tiirk¢e gecerlik gilivenirlik ¢alismasinin Cronbach alfa
degeri 0.85 (Karadag ve ark., 2016), yapilan ¢alismada 0.82 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayarda IBM SPSS V23 programi kullanilarak analiz edilmistir. Ve-
rilerin degerlendirilmesinde Verilerin normal dagilima uygun olup olmadig Kol-
mogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmis ve p degeri 0.05den kiiciik olarak sap-
tanmus, verilerin normal dagilim géstermedigi bulunmustur. Tanimlayici veriler
sayl, yiizde, aritmetik ortalama ve medyan degerleri ile belirlenirken, degiskenlerin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi ve Spearman
korelasyon analizleri yapilmistir. Ayrica degiskenler arasindaki farklilik ileri ana-
lizlerden Tamhane’s T2 testi ile degerlendirilmistir.

Aragtirmanin Etik Boyutu

Aragtirma kapsaminda bir iiniversitenin sosyal beseri bilimler aragtirmalar:
etik kurulundan etik kurul izni (karar tarih-no: 2022-7) ve aragtirmanin yapildig
hastaneden kurum izni alinmigtir. Ayrica aragtirmaya katilim saglayan saglik pro-
fesyonellerine gerekli aciklamalar yapilmis onamlar1 alinmigtir. Aragtirma kapsa-
minda Helsinki deklerasyonu ilkelerine uygun hareket edilmistir.

Aragtirmanin Sinirliliklan

Aragtirmanin verileri sadece ¢aligmanin yapildigi ruh sagligi ve hastaliklar:
hastanesinde gorev yapan saglik profesyonellerinin sonuglarini yansitmaktadir.
Arastirma sonuglar1 tim saglik bakim profesyonellerine genellenemez.
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BULGULAR

Tablo 1. Saglik profesyonellerinin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

Tanimlayici Ozellikler X£ss
Yas 39.90+7.71 (min=21, max=62)
Haftalik Ortalama Caligma siiresi 45.40+7.58 (min=4, max=72)

n %
Cinsiyet
Kadin 149 62.1
Erkek 91 37.9
Medeni Durum
Evli 188 78.3
Bekar 52 21.7
Egitim Durumu
Lise 21 8.8
On lisans 35 14.6
Lisans 144 60.0
Yiiksek lisans 40 16.7
Calistiginiz Birim
Yatakl: klinik 149 62.1
Poliklinik 33 13.8
Diger 58 242
Mesleginiz
?eesrtriireel,e ;aagillk memuru, ebe, klinik 173 721
Sosyal galigmaci, eczaci, diyetisyen, 21 3.8
psikolog ’
Hekim 19 7.9
Tibbi sekreter 27 11.3
Calisma Sekliniz
Giindiiz/Gece Doniisiimlii 136 56.7
Giindiiz 104 43.3
Bulundugunuz Birimdeki Calisma Siiresi
0-11 ay 2 0.8
1-5yil 24 10.0
6-10 yil 40 16.7
11-15y1l 42 17.5
16 y1l ve tizeri 132 55.0
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Hizmet I¢i Egitim Alma

Evet 227 94.6
Hayir 13 5.4

Hizmet I¢i Egitimlerin Meslek Hayatina Katkis1

Var 214 89.2
Yok 26 10.8
Calistiginiz Kurumda El Hijyenini Tesvik Eden Uyaran Varlig

Var 218 90.8
Yok 22 9.2

Haberli Gozlem Yapilma Durumu

Yapiliyor 144 60.0
Yapilmiyor 96 40.0
*Haberli Gozlemlerin El Hijyeni Uygulamalarini Artirma Durumu

Arttirtyor 124 87.3
Arttirmryor 18 12.7

*Haberli gozlem yapilma durumuna “yapiliyor” cevabini verenler katki durumunu cevaplamiglardsr.

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 39.90+7.71 (min- mak: 21- 62),
haftalik ¢aligma siireleri ortalamalar1 45.40+7.58 (min- max: 4- 72), %62.1’1 kadin,
%78.3’11 evli, %6071 lisans mezunudur. Katilimcilarin %72.1°i hemsire, ebe, saglik
memuru, klinik destek elemani, %11.3’ii tibbi sekreter olarak gorev yapmaktadir.
Ayrica %62.1°i yatakli birimde ve %56.7’si giindiiz/gece déniisiimli ¢aliymakta
olup %33.8’inin birimdeki ¢alisma siireleri 5 yil ve iizerindedir. Meslekte toplam
caligma siireleri incelendiginde katilimcilarin %55’ 16 yil ve tizeri iken %17.5’inin
de 11-15 yil arasinda ¢aligma siiresine sahip oldugu bulunmustur. Caligmaya kati-
lan bireylerin %94.6’s1 hizmet i¢i egitim aldigini ifade ederken %89.2’i bu egitim-
lerin meslek hayatlarina katkis: oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %90.8’i ¢alis-
tiklar1 alanlarda el hijyenini tesvik edici uyaranlar bulundugunu, %607 el hijyeni
uyumu i¢in ¢aligma alanlarinda haberli gézlem yapildigini ifade etmistir. Kurumda
haberli gozlem yapildigini ifade edenlerin %87.3’ti bu durumun el hijyeni inang ve
uygulamalarini artirdigini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Katilimcilarin EHIO ve EHUE puan ortalamalarinin dagilimi

Olgek X£SS Min-Maks Puan
El Hijyeni Inan¢ Olgegi 82.56+8.62 54-110
El Hijyeni Uygulama Envanteri 67.60+4.02 42-70

Tablo 2de katilimcilarin EHIO ve EHUE puan ortalamalarinin dagilim-
lar1 verilmistir. Buna gore arastirmaya katilan bireylerin EHUE puan ortala-
malar1 67.60+4.02 (min- mak: 42-70), EHIO puan ortalamalar1 ise 82.56+8.62
(min- maks: 54- 110) dur.
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Tablo 3. Katilimcilarin tanimlayici bilgileriyle EHIO ve EHUE puan ortalamalart
dagilimlarinin kargilagtirilmasi

EHIiO Test Degeri /p EHUE Test Degeri /p

Tanimlayici
Degiskenler Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Cinsiyet
Kadin 82.00 (54-110) U=6216.500 70.00 (42-70)  U=6537.500;
Erkek 83.00 (63-110) p=0.280 70.00 (47-70) p=0.617
Egitim Durumu
Lise 83.00 (66-107) 70.00 (64-70)*
Onlisans 82.00 (68-106) X=5,586 70.00 (56-70) X?=240.000
Lisans 82.00 (63-110) p=0.134 69.50 (47-70)° P<0.001
Yiiksek Lisans 85.00 (54-110) 68.00 (42-70)
Calisilan Birim
Yatakl Klinik 81.00 (54-110)* 69.00 (42-70)

e X’=8.211 X’=1.825
Poliklinik 83.00 (63-102) p=0.16 70.00 (42-70) p=0.401
Diger 84.00 (75-110)° ) 70.00 (56-70) '
Calisma Sekliniz
Glinddz/Gece 82.00 (63-100) - 70.00 (47-70)  U=6560.000
Déniisiimlii : U=6007.00 ' 0000

e p=0.045
Giindiiz 83.50 (54-110) 69.00 (42-70) p=0.300
Hizmet i¢i Egitim Alma
Evet 82.00 (54-110) U=1337.000 70.00 (42-70) U=995.500
Hayir 86.00 (63-110) p=0.569 66.00 (47-70) p=0.033
Kurumda El Hijyenini Tesvik Eden Uyaran Varlig1
Var 82.50 (54-110) U=2002.500 70.00 (42-70) U=1854.000
Yok 80.50 (63-86) p=0.202 67.50 (47-70) p=0.059
Haberli G6zlem Yapilma Durumu
Yapiliyor 83.00 (65-110) U=5958.500 70.00 (47-70) U=6129.500
Yapilmiyor 80.50 (54-110) p=0.070 69.00 (42-70) p=0.109

Tablo 3'de katilimcilarin tanimlayici bilgileriyle EHIO ve EHUE puan ortala-
malar1 arasindaki dagilim incelenmistir. Buna gére ¢aligilan birim ile EHIO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik oldugu (x*=8.211;
p=0.16) bulunmus ve bu farkliligin hangi degiskenden kaynaklandigini belirlemek
i¢cin Tamhane’s T2 ileri analiz testi yapilmis yatakli klinikte ve diger kliniklerde ¢a-
lisan grup arasinda anlamli farkliligin oldugu saptanmigtir (p<0.05). Ayrica ¢alis-
ma gekli ile EHIO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
oldugu (U=6007. 00; p=0.045) ve giindiiz ¢aliganlarin puan ortalamasinin digeri-
ne gore yitksek oldugu bulunmustur (p<0.05). El hijyeni uygulama envanteri puan
ortalamast ile egitim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu (x*=240.000; p<0.001) aradaki farkliligin Tamhane’s T2 testi sonucuna gore
lise ve lisans diizeyi egitim seviyesine sahip katilimcilardan kaynaklandig: saptan-
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mustir (p<0.05). Ayrica EHUE puan ortalamasi agisindan hizmet i¢i egitim alan-
larin puan ortalamalarinin istatistiksel agidan anlaml olarak daha yiiksek oldugu
gorilmistiir (U=995.500; p=0.033) (p<0.05). Kurumda “El hijyeni uyumunuz i¢in
¢alisma alanlarinizda haberli gézlem yapiliyor mu?” sorusuna “Evet” cevabi veren-
lere “El hijyeni uygulamalarinin haberli sekilde gézlenmesinin el hijyeni inang ve
uygulamalarini artirdigini ditgiiniiyor musunuz?” diye sorulmus ve EHUE puan
ortalamasi ile bu soruya “Evet” cevabini verenlerin puan ortalamasinin digerlerine
gore anlaml olarak daha ytiksek (U= 743.500; p=0.013) ortalamaya sahip oldugu
bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin yas, cinsiyeti, medeni durumu, meslekleri,
meslekte ¢aligma yillary, bulunduklar: serviste ¢aligma yillari, haftalik ¢aligma sii-
resi, hizmet ici egitim siklig1, ¢alisilan alanda el hijyenini tesvik edici unsurlarin
varlig1 ve haberli gozlem yapilma durumlari ile EHIO ve EHUE puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmustir.

Tablo 4. Katilimcilarin El Hijyeni Inang Olgegi puan ortalamalarr ile el hijyeni
uygulama puan ortalamalar1 arasindaki iligkinin karsilastirmas:

n r* P
EHIO-EHUE 240 0.281 .000

*Spearman Korelasyon analizi

Tablo 4’te gortildigi gibi saglik hizmet sunan katilimcilarin el hijyeni inanglar1
ile el hijyeni uygulamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde zayif
bir iliski oldugu goriilmistiir (r=0.281; p<0.001).

TARTISMA

Yapilan galigma ile bir ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanesindeki saglik profesyo-
nellerinin el hijyeni inan¢ ve uygulamalar incelenmistir. Buna gore katilimcilarin
el hijyeni inan¢ puan ortalamalarmin yiiksege yakin, el hijyeni uygulamalarinin
da yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Yiiksek sonuglar katilimcilarin neredey-
se tamaminin hizmet igi egitim almasi, bu egitimlerin meslek hayatlarini katkisi
oldugunu diisiinmeleri ve hastanede uyaranlarin fazla olusundan kaynaklaniyor
olabilir. Literatiirde de benzer sekilde saglik caliganlarinin el hijyeni inanglarinin
ve el hijyeni uygulamalarimin yiiksek diizeyde oldugu gortalmiistiir (Kozik ve ark.,
2022; Karahan, Dogan, Celik, 2020; ikiisik ve ark., 2022; Artan & Tiireyen, 2022).
Birlesik Arap Emirliklerinde saglik bakim profesyonellerinin el hijyeni bilgi ve
inang diizeylerini belirledigi ¢caliymada genel olarak bilgi diizeylerinin yiiksege ya-
kin oldugu (%74.1), en diisiik dogru cevabin “alkolle el ovma, patojenlere karst
daha ustindiir” ifadesine verildigi gortilmustir (Ng, Shaban, Mortel, 2017). Ya-
pilan bir ¢alismada hastanede saglik bakim kaynakli enfeksiyonlarin azaltilmasina
yonelik cok boyutlu bir el hijyeni programi yiiriitiilmiis ve ileriye yonelik sonuglar
izlenmistir. Sonugta el hijyeni uyum orani ilk yilda %38 iken bes yil sonra anlaml
olarak %85% yiikseldigi, tiim meslek gruplari arasinda anlaml bir artis oldugu ve
saglik bakimu ile iligkili enfeksiyon oranlarinda ciddi bir diistis oldugu goriilmiistiir
(Jaffar ve ark., 2013). Dogan ve Karahanin (2021) ¢aligmasinda yardimei saglik
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personelinin el hijyeni uyumlarinin yiiksek oldugu verilen egitim sonrasinda el
hijyeni uyumlarinin arttig1 buna kargin aradaki farkliligin istatistiksel olarak an-
lamli olmadig1 bulunmustur. Farkli olarak Karaoglu ve Akin'in (2019) habersiz bir
sekilde “El Yikama Goézlem Araci” kullanarak hemsirelerin el yikama uyumlari-
n1 degerlendirdigi caliygmada hemsirelerin kendi bildirimlerinin tersine el yikama
uyumlarimnin diisiik oldugu bulunmus, el ytkama eyleminin gergeklestigi durum-
larin %97.8’inde de el yikama tekniginin sadece %2.2’sinde uygun oldugu sonu-
cu goriilmiistir. Gozlem araci kullanilarak yapilan degerlendirmelerde dogrudan
kendi el yikama uygulamalar: degerlendirildigi i¢in 6z bildirimlerinin aksi bir so-
nug ¢ikabilir. Kisiler uygulamalar1 bilmeleri dahilinde dogru olarak yaptiklarina
inanabilir. Bir caliymada da el hijyeni uygulamalarinin gézleme dayandirilmadan
degerlendirilmesi sinirlilik olarak degerlendirilmis ve yogun bakim {initelerinde
gozleme dayali yapilan el hijyeni uyum degerlendirme c¢aligmalarinda uyumun
%3-100 arasinda degisim gosterdigi goriilmiistiir (Musu ve ark., 2017). Literatiirde
goriildiigii gibi yapilan caligmalar cogunlukla fiziksel bakim gerektiren ya da akut
bakim saglanan kliniklere yonelik yapilan ¢aligmalar: icermektedir. Oysa ki psiki-
yatri klinikleri ruhsal sorunlari1 nedeniyle kisisel hijyen ve 6z bakimlarini yerine
getirmede sorun yasayan hastalarin yer aldigi ortamlardir. Bu durum da hastane
enfeksiyonlar1 ve bulas riskini artirmaktadir (Ott&French; 2009). Literatiirde psi-
kiyatri kliniklerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin el hijyeni uygulamalar: ile
hastalarina 6rnek olmalari, uyarici tabelalar kullanilarak hatirlatmalarin yapilma-
sin1 ve hastalarin uygun zamanlarda diizenli araliklarla el yikamalarinin saglan-
mast ve bu sirada gozlem yapilmasini tavsiye etmektedir (Cheng ve ark., 2007). Bu
tavsiyeye gore de yapilan ¢alisma sonuglari ruh sagligi hastanesinde enfeksiyonun
onlenmesine yonelik yapilan uygulamalarin saglik profesyonelleri tarafindan dog-
ru olarak algilandig1 ve uygulandigini gosterebilir.

Yapilan ¢alismada katilimcilarin galigtiklari birim ve ¢alisma sekilleri ile EHIO
toplam puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik oldugu, ayrica egitim durumu ve
hizmet i¢i egitim alma durumu ile EHUE toplam puan ortalamasi arasinda anlamli
farklilik oldugu saptanmustir. Artan ve Tiireyen'in (2022) saglik c¢alisanlarinin el
hijyeni inan¢ ve uygulamalarin: inceledigi arastirmada da ¢alisilan servis ve hiz-
met ici egitim almayla EHIO, egitim durumu ve hizmet i¢i egitim alma durumuyla
EHUE arasinda anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Bir calismada el hijyeni-
ne yonelik egitim alanlarla almayanlar arasinda bilgi diizeylerinde anlamli farkli-
lik oldugu, son bir yil igerisinde egitim alanlarin anlamli olarak daha yiiksek bilgi
diizeyine sahip oldugu bulunmustur (Demir ve ark., 2018). Kurumlarda ozellikle
saglikla iliskili enfeksiyon insidanslarinin arttigina yonelik farkindalik calismalar1
ile galisanlarin bu durumun kendilerine ve saglik kurumlarina sagladig: yarar: fark
etmeleri ve 6zellikle birimdeki liderlerin el hijyenine yonelik uygulamalar: ile di-
gerlerine rol model olma ve iyi uygulama drneklerinin artmasini saglama seklinde
etkiye sahip oldugu bir bagka ¢alismada belirtilmistir (Piras, Lauderdale, Minnick,
2017). Hizmet igi egitimlerle bilgilerin siirekli yenilenmesi, akranlarin ve liderlerin
dogru uygulamalarla diger ¢alisanlar tizerinde sosyal bir etki olusturarak yaygin-
lagmayr saglayabilecegi soylenebilir.
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Yapilan ¢alismada EHIO ile EHUE arasinda pozitif yonlii zayif bir iliskinin ol-
dugu bulunmustur. Saglik profesyonellerinin el hijyenine yonelik inanglar1 arttik¢a
uygulama diizeyleri de artacaktir. Yapilan uygulamanin etkin ve faydali oldugunu
diigiinmek uygulamalarin daha siirekli ve dogru yapilmasini etkileyecektir. Ikisi-
nin pozitif yonli iliski olmasi bu sekilde agiklanabilir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonuglarina gore ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanesindeki sag-
lik profesyonellerinin el hijyeni inanglarinin yiiksege yakin diizeyde, el hij-
yeni uygulama diizeyleri ise yiiksek olarak bulunmustur. Ayrica giindiiz ¢a-
lisanlarin ve yatakli klinik ile poliklinik disinda diger birimlerde ¢alisanlarin
EHIO puan ortalamalarinin digerlerine gore anlamli olarak yiiksek oldugu
belirlenmistir. Lise ve lisans egitim durumuna sahip olmanin ve hizmet ici egi-
tim almanin EHUE puan ortalamasinda anlaml olarak farkliliga sebep oldugu
saptanmustir. Ayni sekilde kurum i¢inde el hijyenine yonelik haberli gozlem ya-
pilmasimin el hijyeni inan¢ ve uygulamalarini artirdigini diigiinenlerin de EHUE
toplam puan ortalamasi anlamli yiikseklik gostermistir. Kurum i¢inde ¢aliganla-
rin el hijyeni inan¢ ve uygulamalarin: gelistirmeye yonelik farkli yontemler kul-
lanarak hizmet ici egitimler vermeye devam edilmesi, dzellikle bu egitimlerin
yatakli klinikler ve polikliniklerde ¢alisanlara agirlik verilerek yapilmasi, tes-
vik edici uyaranlarda degisiklik yapilarak etkinliginin artirilmasi oOnerilebilir.
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