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Amag: Bu calisma saglik calisanlarinin el hijyeni inanci ve el hijyeni uygulamalarinin
belirlenmesi amaciyla yapildi. Gere¢ ve Yontemler: Bu calisma tanimlayici tipte bir
arastirmadir. Eyltl 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda Bati Karadeniz Bolgesinde yer alan bir
universitenin Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde yurutilen ¢alismanin 6rneklemini, en
az 6 aylik bir calisma deneyimi olan ve arastirmaya katilmaya génullt olan 252 saglk calisani
(hemsire, doktor, ebe, sagllk memuru) olusturdu. Arastirmanin verileri sosyodemografik
bilgileri iceren anket formu, el hijyeni inan¢ dlcegi ve el hijyeni uygulama envanteri ile elde
edildi. Student t testi, tek yonli ANOVA, Kruskal Walllis ve Pearson Korelasyon testi ile verilerin
analizi yapildi. Bulgular: Galismaya katilan saglik calisanlarinin yas ortalamasi 32.15+6.04,
% 72.6’1 kadin, %64.3'0 evli, %61.1’i lisans mezunu, % 75.6’sI hemsire, % 12.7’si doktor,
%8.7’si saglik memuru, % 2.8’i ebe ve hizmet slresi ortalamasi 8.89+5.48 yil oldugu saptand..
Saglik calisanlarinin el hijyeni inang 6élgceg@i puan ortalamasi 84.03+8.28 ve el hijyeni uygulama
envanteri puan ortalamasi 63.97+6.37’dir. iki 6lgek arasinda zayif pozitif yénde anlaml
korelasyon oldugu belirlendi (r=0.312, p<0.001). Hizmet suresi ile el hijyeni inanci (r=0.20,
p=0.001) ve uygulamasi (r=0.179, p=0.004) arasinda zayif anlaml pozitif iliskinin oldugu;
yas ile birlikte el hijyenin inancinin da arttigi tespit edildi (r=0.20, p=0.049). Lisans duizeyinde
(Xcw= 9.46, p=0.024) ve dahili servislerde (F=5.77, p=0.004) calisan saglik caliganlarinin el
hijyeni inanc¢ élcegi puani anlamli olarak yuksekken kadinlarda el hijyeni inanc 6lgegi (t=-.85,
p<0.001) ve el hijyeni uygulama envanteri (t=-3.061, p=0.03) puan ortalamasinin da yuksek
oldugu belirlendi. Sonuc ve Oneriler: Saglik calisanlarinin bildirimlerine gére el hijyeni
inanclarinin ve el hijyeni uygulamalarinin yiksek oldugu, el hijyeni inancinin el hijyeni
uygulamasini etkiledigi, hizmet suresinin artmasi ile de el hijyeni uygulamasinin da arttig
sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: EI Hijyeni, El Yikama, El Hijyeni inanci.
Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the hand hygiene belief and hand hygiene
practices of medical staff. Materials and Methods: The study was descriptive. This research
was conducted at the Health Application and Research Center of a university in the Western
Black Sea Region. The sample of the study conducted between September 2017 and January
2018 was composed of 252 medical staff (nurses, doctors, midwives and health officers) who
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had at least 6 months of study experience and volunteered to participate in the study. The
data of the study was obtained with a questionnaire containing sociodemographic
information, hand hygiene belief scale and hand hygiene application inventory. Student t test,
one-way ANOVA, Kruskal Wallis and Pearson Correlation tests were used to analyse the data.
Results: The mean age of the medical staff participating in the study was 32.15 + 6.04, 72.6%
were female, 64.3% were married, 61.1% were graduate, 75.6% were nurses, 12.7% of them
were doctors, 8.7% were health officers, 2.8% were midwives and mean duration of service
was 8.89 + 5.48 years. The mean score of the hand hygiene belief scale of the medical staff
was 84.03 + 8.28 and the mean score of the hand hygiene application inventory was 63.97
+ 6.37. There was a weak positive correlation between the two scales (r=0.312, p<0.001).
There was a weak positive correlation between duration of service and hand hygiene belief
(r=0.20, p=0.001) and practice (r=0.179, p=0.004); The belief in hand hygiene increased
with age (r=0.20, p=0.049). It was determined that the mean scores of hand hygiene belief
scale (t=-3.85, p<0.001) and hygiene application inventory (t=-3.061, p=0.03) were higher
in females while the scores of health workers working at undergraduate level (X?%«w= 9.46,
p=0.024) and internal services were hand hygiene belief scale significantly higher (F=5.77,
p=0.004). Conclusion and suggestions: According to the reports of medical staff, it is
concluded that hand hygiene beliefs and hand hygiene practices are high, hand hygiene
belief affects hand hygiene practice and hand hygiene application increases with increasing
service time.

Keywords: Hand Hygiene, Hand Washing, Hand Hygiene Beliefs.
1. Girig

Hasta bakimi ile iligkili enfeksiyonlara neden olan mikroorganizmalar, hastalarla dogrudan
temas veya hasta cevresiyle temas sonucu saglik calisaninin eline bulasir ve bdylece gecici
florada tasinirlar. Mikroorganizmalar sadece enfekte veya akintili yaralardan degil, hastanin
butinligd bozulmamis cildinde, yatak, carsaf ve yakin cevresinde de kolonizedir (World
Health Organization (WHO), 2009; Turk Hastane Enfeksiyonlari ve Kontroli Dernegi, 2006).
Yeterli el hijyeni olmadan, el kirliligi artar; saghk calisanlarinin kirli elleri endemik hastane
enfeksiyonlar ile iligkilidir. Bu nedenle, el hijyeni hastane kaynakl enfeksiyonlari énlemek igin
temel o6nlemdir (WHO, 2009; Giuffré ve Kilpatrick, 2016). Ayrica bircok ilaca direngli
mikroorganizmalarin yayllmasini azaltmaya yardimci olarak mevcut kuresel antimikrobiyal
direng gundemini de destekleyen bir uygulamadir (Giuffré ve Kilpatrick, 2016). Hastane
ortaminda el hijyeninin saglanmasi ya ellerin yilkanmasi ya da ellere el antiseptiklerinin
uygulanmasiyla saglanmaktadir. El ykama, hasta bakimi ile iligkili enfeksiyonlarin
6nlenmesinde etkinligi kanitlanmis standart énlemlerin basinda gelmektedir (Ay ve digerleri,
2019; Karaoglu ve Akin, 2019; WHO, 2009).

Hastanelerde el hijyenine iligkin literatirin cogu, gelismis Ulkelerle ilgili olsa da, daha az
gelismis Ulkelerde enfeksiydz hastalik tehdidi daha yiksektir. Diinya Saglk Orgiti (DSO),
hasta glvenligi icin kalite gbstergeleri olarak el hijyeni standartlarini 6lcmek, tesvik etmek,
iyilestirmek ve strdiirmenin sart oldugunu belirtmektedir. DSO tarafindan 2009 yilinda
baslatilan cok modelli el hijyeni gelistirme programinda sistem degisikligi, egitim ve 6gretim,
degerlendirme ve geri bildirim, hatirlaticilar ve guvenlik iklimi olusturma seklinde 5 strateji
belirlenmistir. Bu ¢cok modelli programda bes bilesenin her birinde bir dizi faktoru analiz
edilmekte ve kurumlarin statustnu, alinan puan sayisina gore yetersiz, temel, orta ve ileri
diizeyde puanlanmaktadir (WHO, 2009). DSO’iin bu programi kapsaminda 5 (ilkede yapilan
bir calisma sonucuna gére dusuk ve orta gelirli Ulkelerde egitimin etkisi ile el hijyeni
uyumunun anlamlh olarak arttigi bildirilmigtir (Allengazi, Conway, Larson ve Pittet, 2014).
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Turkiye’de yapilan bir calisma sonucuna goére saglk calisanlarinin 6z degerlendirme
bildirimine gore el hijyeni diizeyinin orta dizeyde oldugu tespit edilmistir (Atasoy, Aksoy ve
Arslan, 2011). Karaoglu ve Akin’in yaptigi calismada ise el hijyenine ydnelik hemsirelerin 6z
bildirimlerinin iyi oldugu ancak habersiz olarak el yikama gerektiren 703 durum gézlendiginde
el hijyeni uyum oranlarinin %0 ile 2.3 arasinda oldukc¢a dusuk oldugu bildirilmistir (Karaoglu
ve Akin, 2019).

Saglik personelinin uyumunu etkileyen faktorler arasinda saglik calisanlarinin bireysel
Ozellikleri, calisma kosullari (is yuku, el hijyenine uygun malzeme ve olanaklarin olmasi vb.),
inang, biligsel algilar el hijyenine uyma davraniginin artirlmasinda onemli yere sahiptir ve
uyumu etkilemektedir (Giuffré ve Kilpatrick, 2016; Allegranzi ve digerleri, 2014; WHO, 2009).
Kumar ve arkadaslarinin yaptigi calismada saglik calisanlarinin égrencilere gére el hijyeni
uygulamasinin daha iyi oldugu (%63.04), ancak %85.21 oraninda kliniklerdeki cevresel
kosullarin uygun olmamasi nedeni ile el hijyeninin uygulanmasinda engel teskil ettigi
bildirilmistir (Kumar ve digerleri, 2017).

Hastaneye yatan hastalarin %7-10’'unda hasta bakimi ile iligkili enfeksiyon gelismektedir.
Enfeksiyon kontrol &énlemleriyle bu enfeksiyonlarin  %30-50’sinin  dnlenebilecegdi
belirtiimektedir (Gunaydin, 2013). Dolayisiyla el hijyeni hasta bakimi ile iligkili enfeksiyonlari
O6nlemede en etkili ve en dnemli faktérdr. El hijyeni basit bir islem olmasina karsilik, el
hijyenine uyma davranigi karmagik bir konudur (Ay ve digerleri, 2019; Turk Hastane
Enfeksiyonlar ve Kontroli Dernegi, 2006). Literatirde saglik ¢alisanlari arasinda el hijyeni
uyum oraninin dusuk, orta ya da yuksek oldugunu bildiren calisma sonuglari yer almaktadir
(Rn, Jones, Martello, Biron ve Lavoie-Tremblay, 2017; Kosucu, Baltaci ve Yildiz, 2015; Atasoy
ve digerleri, 2011; Pittet ve digerleri, 2004). Pittet ve arkadaslarinin yaptigi calisma sonucunda
el hijyenine uyumun éneminin ve izlenmesinin farkinda olan hekimlerde uyumun %61 oldugu,
bu durumun tam olarak bilincinde olmayan hekimlerde ise %44’e dustugu belirtilmistir (Pittet
ve digerleri, 2004). Marag’in yaptigi calismada ise saglik calisani olmayan bireylerin yalnizca
%6’sinin ellerinde patojen mikroorganizmalar bulunurken, hasta bakimi ile ilgilenen saglik
calisanlarinda bu oran %68’e yukseldigi bildiriimistir (Maras, 2007). Acil serviste gézleme
dayal yUrGtdlen bir calisma sonucuna gére 814 temasin %68.9 temiz, %31.1’inin kirli temas
oldugu ve kirli temaslarda el yikama orani anlamli sekilde daha yuksek oldugu rapor edilmistir
(Akca ve Kesapli, 2016).

Literaturde el hijyeni uyumu ve uygulamasina yonelik veriler olmakla beraber el hijyeni
inancina yoénelik veriler cok sinirhdir. Bu nedenlerle saglik calisanlar enfeksiyon kontrolint
saglamak icin el hijyeninin énemi konusundaki sorunlari bilmeli ve dnlem almalidir. El hijyeni
uygulamasindaki eksiklikler tespit edilerek duzenleyici ve dnleyici faaliyetlerin planlanmasi
hasta bakimi ile iliskili enfeksiyonlarin énliine gecilmesinde énemli bir katki saglayacaktir.

Bu calisma, saglik calisanlarinin el hijyeni inanci ve el hijyeni uygulamalarinin belirlenmesi
amaciyla yapilmigtir. Arastirmada su sorulara yanit aranmistir:

1. Saglk calisanlarinin 6z bildirimlerine goére el hijyeni inanci ve el hijyeni uygulama
duzeyi nedir?

2. Saglik calisanlarinin el hijyeni inanci el hijyeni uygulamasini etkiliyor mu?

3. Yas ve hizmet suresi saglk calisanlarinin el hijyeni inanci ve el hijyeni uygulamasini
etkiliyor mu?
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4. Cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, gérev yapilan servis ve meslek gruplarina
gore el hijyeni inanci ve el hijyeni uygulamasinda fark var mi?

2. Gereg ve Yontem
2.1. Aragstirmanin Modeli

Calisma tanimlayici arastirma olarak yuratuldi. Galisma Bati Karadeniz Bélgesinde yer alan
bir Gniversitenin Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde Eylul 2017-Ocak 2018 tarihleri
arasinda yuratuldd. Calismanin yUratdlddgu kurumda el hijyeni uyumunu artiracak gevresel
dizenlemeler mevcut olup farkindalik c¢alismalar, hizmet ici egitimler, surveyans
calismalarinin da periyodik olarak yapildigi belirlendi.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini en az alti aylik bir calisma deneyimi olan 492 saglik calisani (hemsire,
doktor, ebe ve saglik memuru) olusturdu. Orneklem kapasitesini belilemede N=492, %5
kabul edilebilir hata orani ve %95 guven araliginda énerilen érneklem buyudklugu 216°dir.
Orneklemin belirlenmesinde herhangi bir 6rnekleme ydéntemine gidilmeden izin déneminde
olmayan, ulasilabilen ve arastirmaya katlmaya génulli olan 252 saglik calisani érneklemi
olusturdu. Evrenin %51.21’ine ulasilabildi.

2.3. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri yas, hizmet yili, calistigi birim gibi 7 sorudan olusan tanitici bilgi formu
aracilidi ile ve el hijyeni uygulama envanteri (EHUE) ve el hijyeni inanc élgegi (EHIO) ile elde
edildi. EHUE ve EHIO 2009 yilinda Van de Mortel tarafindan gelistiriimis olup Tiirkge gegerlilik
ve guvenirligi Karadag ve arkadaslari tarafindan yapiimistir (Van de Mortel, 2009; Karadag,
Yildinm ve iseri, 2016). EHUE el hijyeni uygulamasini degerlendirirken, EHIQ’i el hijyenine
yonelik inanci degerlendirmektedir. EHUE 14 madde, EHIO’i ise 22 maddeden olusmaktadir.
Her iki veri toplama araci da 5’li likert seklinde yanitlanmaktadir. EHUE toplam puani 14-70
puan arasinda degismekte olup, yluksek puan, el hijyeni uygulamalarinin her zaman
uygulandigini géstermektedir. EHUE’nin i¢ tutarlilik giivenirlilik katsayisi 0.85’dir. EHIO’nde 8
madde (5,8,10,16,17,18,19,20 numarall maddeler) ters puanlanmakta ve toplam puani 22-
110 arasinda degismektedir. Toplam puanin artmasi el hijyeni hakkindaki olumlu inanci
gostermektedir. EHIO’inde ic tutarliik giivenirlilik katsayisi 0.76’dir (Karadag ve digerleri,
2016). Bu calismada EHUE nin i¢ tutarliik glvenirlilik katsayisinin 0.85, EHIO’nin ise 0.74
oldugu belirlendi.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Saglik calisanlarina arastirmanin amaci anlatilarak gonulli katiimlari saglandi. Verilerin
toplanmasinda dlceklerin tam ve dikkatli sekilde doldurulmasi gerektigi ve calisma verilerinin
yalnizca bilimsel amagla kullanilacagi konusunda bilgi verildi. Saglik calisanlar arasinda
herhangi bir etkiilenme olmamasi i¢in formu bireysel yanitlamalari saglandi. Her bir saglk
calisani icin formun doldurulmasi ortalama 15 dakika surdd. Verilerin degerlendiriimesinde
SPSS 18.00 programi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov
testi ile degerlendirildi. Student t testi, tek yonli ANOVA, Kruskal Wallis ve Pearson
Korelasyon testleri ile verilerin analizi yapildi.
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2. 5. Aragstirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yirGtilebilmesi igin calismanin yapildigi Gniversitenin insan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (4.08.2017 tarih 255 sayi) etik izin, kurum izni ve katilimcilarin “Bilgilendirilmis
Olur’u saglanarak s6zIG izinleri alindl.

3. Bulgular

Arastirma &6rneklemini olusturan saglik calisanlarinin tanimlayici  6zelliklerinden yas
ortalamasinin 32.15+6.04, %72.6’sinin kadin, %27.4’4Unun erkek, %64.3’Unun evli, %61.1’inin
lisans mezunu oldugu belirlendi. Saglik calisanlarinin %75.8’inin hemsire, %12.7’sinin doktor,
%8.7’sinin saglik memuru, %2.8’inin ebe oldugu, ortalama hizmet suresinin 8.89+5.48 yil,
%43.3’Un0n dahili servisler, %42.1’inin cerrahi servisler, %14.7’sinin yogun bakim
servislerinde gorev yaptigi saptandi (Tablo 1).

Saglik calisanlarinin el hijyeni inang dlce@i puan ortalamasinin 84.03+8.28 (min=53.0 max=
106.0) ve el hijyeni uygulama envanteri puan ortalamasinin ise 63.97+6.37 (min=28.0
max=70.0) oldugu belirlendi (Tablo 2). El hijyeni inang¢ 6lgedi ve el hijyeni uygulama envanteri
arasinda anlaml pozitif ydénde zayif bir iliskinin oldugu tespit edildi (r=0.312, p<0.001).
Saglik calisanlarinin el hijyeni uygulama envanterinde en yUksek puan verdikleri maddelerin
“kan ve vucut sivilarina temas ettikten sonra (4.88+0.53), tuvalete gittikten sonra (4.87+0.48)”"
oldugu, en az puan verdikleri maddenin ise “hastayla temastan 6énce (3.76+1.20)” oldugu
saptandi.

Saglik calisanlarinin hizmet suresi ile EHUE puan ortalamasi arasinda anlamli gok zayif pozitif
iliski (r=0.179, p=0.004), EHIE puan ortalamas! arasinda anlamli zayif pozitif iliski (r=0.20,
p=0.001), yas ile EHIE puan ortalamasi arasinda anlamli ok zayif pozitif iliski (r=0.20,
p=0.049) oldugu belirlendi.

Tanimlayici 6zelliklere gbre her iki dlcek puan ortalamalarn karsilastinldiginda; kadinlarda
EHIO puan ortalamasinin 85.23+7.68 puan (t=-3.85, p<0.001) ile EHUE puan ortalamasinin
64.84+5.44 puan (t=-3.061, p=0.03) ile erkeklerden anlamli olarak daha yuUksek oldugu
tespit edildi. Lisans diizeyindeki sadlik calisanlarinin EHIO puan ortalamasinin 85.31+7.90
puan ile diger egitim dlizeylerine gére anlamli olarak daha ylksek oldugu belirlendi (X?x.w=
9.46, p=0.024). Dahili servislerde gérev yapan saglik calisanlarinin EHIO puan ortalamasinin
84.96+7.81 ile anlaml olarak diger birimlerde gbérev yapanlardan daha yiksek oldugu
saptandi (F=5.77, p=0.004). Saglk calisanlarinin mesleklerine ve medeni durumuna gére
EHUE ve EHIO puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
belirlendi (p>0.05; Tablo 3).

4, Tartisma

Bu calismada da kullanilan el hijyeni inan¢ dlceg@i ve el hijyeni uygulama envanteri saglik
calisanlarinin &z bildirimlerini gdstermektedir. EHIO ve EHUE ne gére saglik calisanlarinin el
hijyeni konusundaki inanclarinin olumlu oldugu ve el hijyeni uygulamasini ¢cogunlukla
yaptiklar sonucuna variimistir. Saglik calisanlarinin elleri, eldivenli olsa bile, staphylococcus
aureus, enterokok, clostridium difficile, gram negatif basil ve baz virGsler gibi patojenlerle
kirlenebilir. El hijyeninin saglanmasi hasta bakimi ile iligkili enfeksiyonlarin énlenmesinde
énemli bir bilesendir (Giuffré ve Kilpatrick, 2016). iran’da yapilan hemsire, hekim, tip ve
hemsirelik bélimU 6grencileri ve destek personelin érneklemi olusturdugu kalitatif bir
calismada 3 tema belirlenmistir. Bu temalar; kisisel faktorlerin ve saglik sisteminin el yilkama
uyumunu etkiledigi, idarenin sorumluluklar ve surveyans sistemleri de dahil olmak Uzere
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saglik sisteminin yeterliligi olarak vurgulanmistir (McLaws, Farahangiz, Palenik ve Askarian,
2015). Cin’de 17 aylik bir sure icerisinde 27.852 gbzlem sonucuna dayanarak yapilan bir
calismada, el hijyeni uyum oraninin gelistigi, baslangigta %37.78'den kurumsal diizenleme,
egitim ve farkindalik calismalari sonrasi %75.90'a kadar arttigi, hasta bakimi ile iligkili
enfeksiyon prevelansinin %0.83 oraninda azaldigi rapor edilmistir (Mu ve digerleri, 2016).
Kore’de yurutulen bir calisma sonucunda ise kliniklerde el hijyeni uyumunun gelistiriimesine
yoénelik yapilan bir farkindalik calismasi sonrasinda hekimler ve hemsireler arasinda el hijyeni
uyumunun U¢ yil sonunda %19'dan %74.5'e yikseldigi bildiriimistir (Lee ve digerleri, 2014).
Bu arastirmanin yuratalddga kurumun 2007-2016 yillari arasindaki sirveyans ve uygulanan
enfeksiyon kontrol édnlemlerinin bir sonucu olarak Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Strveyans
AQ1 (UHESA) verilerine gére yogun bakimlarda hastane enfeksiyon insidans dansite oraninin
29.82’den 8.89’a geriledigi ancak daha disuk hedeflere ulasiimasi gerektigi rapor edilmigtir
(Oztiirk, Salci Keles, Altunay ve Gelebi, 2018). Bu veriler kapsaminda arastirmada elde edilen
el hijyeni inanc¢ ve uygulamasinin sonuglarinin literatdr ile uyumlu oldugu géralmastar.

Bu arastirmada iki 6lcek arasinda zayif bir iliskinin oldugu belirlenmistir. Ancak bu
arastirmanin bir sinirliidi el hijyeni uygulamasinin gézlem ya da kamera kayd gibi objektif bir
veri ile desteklenmemesidir. Karaoglu ve Akin’in yaptigi ¢calismada hemsirelerin el ylkama
davranisina yonelik bildirimlerinin yliksek ancak gézlem sonucu el hijyeni uyum oranlarinin
oldukca dusuk oldugu bildiriimistir (Karaoglu ve Akin, 2019). Saglik calisanlarinin el hijyeni
uyumunu gelistirmek icin yapilan girisimlerin degerlendirildigi bir sistematik inceleme
sonucuna goére gozlem teknolojisi digindaki girisimlerin uygulanmasindaki kanitlarin yeterli
olmadigi bu nedenle daha gucli calisma tasarmlan kullanilarak uzun sureli takiplerin
yapilmasi gerektigi belirtiimektedir (Price ve digerleri, 2018). Farkl bir sistematik incelemede
ise eqitim ve geri bildirim yénteminin uyumu olumlu ydénde etkiledigi ancak uyum oranlarinin
1 ay gibi kisa bir sure icerisinde disus gosterdigi, ekip liderligi ydntemi ile de uyumun 6 aylhk
surdurudlebildigi bildirilmis olup ayni calismada en etkili ve sudrdurilebilir midahaleleri
tanimlamak icin metodolojik olarak daha gugcliu arastirmalara gereksinim duyuldugu rapor
edilmistir. Ayrica el hijyeni, saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlari édnlemek icin en etkili
6nlem olsa da el hijyenine uyumun duasuk kaldigi ifade edilmistir (Rn ve digerleri, 2017). Bu
dogrultuda el hijyeni inanci ve el hijyeninin uygulamasi arasindaki belirsizligin agiklanabilmesi
icin calismalara gereksinim oldugu goértulmektedir.

Bu calismada saglik ¢alisanlarinin en fazla “kan ve vicut sivilarina temas ettikten sonra” ve
en az da “hastayla temastan 6ncesinde el hijyenini uyguladiklarn” belirlenmistir. TUmturk ve
arkadaslarinin gbézlemsel yaptiklari calismada hasta bakim faaliyetleri sirasinda ortaya cikan
endikasyonlarda saglik personelinin en ylksek oranda (%31) hastayla temas sonrasi el
hijyeni sagladigi, en dusuk ise (%11) aseptik islemlerden énce el hijyeni uyumu sagladiklari
bildirilmistir (Tumturk, Ercen Diken ve Guler, 2016). Kosucu ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada 3690 el hijyeni uygulamasi gézlenmis, tim saglik calisanlarindaki uyumun %58
oldugu tespit edilmis, saglik personelinin aseptik islemden énce %80, hastanin cevresiyle
temasta %48, hasta ile temastan édnce %60, temastan sonra %63 ve vucut sivilaryla bulastan
sonra %71 oraninda el hijyenini uyguladiklar belirtiimistir (Kosucu ve digerleri, 2015). Aktug
Demir ve arkadaslarinin gézleme dayali yaptiklar calismada 600 el hijyeni endikasyonunda
el hijyenine uyumun %19 oldugu ve en fazla el hijyenine uyumun vicut swvilari ile temas
sonrasl, en az ise hasta cevresi ile temas sonrasi oldugu rapor edilmistir (Aktug Demir ve
digerleri, 2013). Bu calisma sonucunda saglik ¢alisanlarinin literatirle uyumlu olarak daha
cok kendilerini koruma amacl el hijyenini uyguladiklarn géralmustar. Oysa ki hastane kaynakii
enfeksiyonlarin énlenmesinde saglik personelinin el hijyeni endikasyonlarina tam uyum
gOstermesinin dnemi vurgulanmaktadir (Giuffré ve Kilpatrick, 2016).
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Bu calisma sonucunda hizmet suresi ile el hijyeni inanci arasinda anlaml zayif bir iligkinin
oldugu ve ayrica yas ve hizmet suresinin artmasi ile birlikte el hijyeni uygulamasinin da anlamli
olarak arttigi belirlendi. Sax ve arkadaslarinin yaptigi caligsmada yasin artigi ile birlikte el hijyeni
uyumuna yoénelik anlamli bir degisimin olmadidi buna karsin 10 yildan daha uzun sire hizmet
yili bulunan saglik calisanlarinda anlamli olarak el hijyeni uyumunun arttigi bildirilmistir (Sax,
Uckay, Richet, Allegranzi ve Pittet, 2007). Klinik deneyimi saglik calisanlarina gére daha az
oldugu dusunuldigunde hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir arastirma sonucuna gére
ogrencilerin 6z bildirimlerine gére el hijyeni inancinin ve el hijyeni uygulamasinin yiksek
oldugu bildirilmistir (Alcan ve Dolgun, 2019). Yas ve hizmet siresinin artigi ile el hijyenine
yonelik farkindaligin da artabilecegini dustundurmastar.

Bu calismada kadinlarda el hijyeni inancinin ve el hijyeni uygulamasinin daha iyi oldugu
belirlenmistir. Najwa ve arkadaslarinin yaptigi calisma sonucunda da el hijyeni uyumunun
kadinlarda daha yUksek oldugu bildirilmistir (Najwa, Naheel, Mohannad, Hamza ve Al, 2016).
Cinsiyete yonelik calismalarin sinirli oldugu gérilmekle beraber kadinlarin erkeklere gore
tirnak uzatma durumunun daha fazla olmasi, tirnak diplerinde goérunur kirliligi engelleyecek
oje kullanimi ya da takma tirnak kullaniminin bu bdlgelerde yuksek miktarda organizmanin
tasinmasinda ya da yayiliminda katkida bulunacag bilinmektedir (Giuffré ve Kilpatrick, 2016).
Bu dogdrultuda el hijyeni egitimlerinde bu konulara dikkat cekilerek dogru el hijyeni
uygulamasinin 6nemi gérulmektedir.

Saglik calisanlarinin egitim dazeyi el hijyeni konusunda farkindalik, inan¢ ve el hijyeni
davranigini sirdirmede bir etken olabilir. Bu ¢alisma sonucunda lisans dizeyindeki saglik
calisanlarinin el hijyenini sirdirme inancinin diger egitim dizeyindeki saglk calisanlarina
g6re anlamli olarak daha yuksek oldugu belirlendi. Literatirde egitim ve 6gretimin el hijyeni
davranisina olumlu katki saglayacagi belirtimektedir (Rn ve digerleri, 2017). Erasmus ve
arkadaslarinin yapmis oldugu sistematik derlemede, saglik calisanlarinin el hijyeni uyum orani
%40 olarak saptanmis ve uyumun artirimasinda egitimin etkili olacagi ortaya koyulmustur
(Erasmus ve digerleri, 2010). Egitim dUzeyinin artmasi ve hizmet ici egitimler ya da bireysel
eQitimler ile el hijyeni inan¢ ve uygulamasina pozitif yansimasinin olabilecegini
dusundirmektedir.

Literatirde kliniklere gbre el hijyeni uyumunda farkli sonuclar oldugu gérulmektedir. Bu
calismada dabhili servislerde gérev yapan saglik calisanlarinin el hijyenini sirdirme inancinin
diger birimlerde gérev yapanlardan daha ylksek oldugu belirlendi. Yapilan calismalar
hastane kosullari, bélim yogunlugu, mimari yapl, lavabo ve el antiseptiklerinin uzak olmasi,
is yukunun fazla olmasi gibi calisma kosullarina bagl olarak saglik calisanlarinin el hijyeni
uyum diizeyinin azaldigini gdstermistir (Karadag, iseri, Yildinm ve Etikan, 2016; Kosucu ve
digerleri, 2015). Yogun bakim Uniteleri hasta ile temasin en fazla yapildig yerlerdir ve bu
birimlerde el hijyeni uyumunun daha yUksek oldugu belirtimektedir (Lee ve digerleri, 2014;
Bulut, Bulut, Yigitbas ve Tuncay, 2017). Yogun bakimlarda el hijyeni uyumunun incelendigi
bir sistematik incelemede ise metodolojik olarak caligmalarin zayif oldugu buna karsin
girisimsel stratejiler olarak %78.9 oraninda egitim, %71.1 oraninda etkinlik platformu
olusturma, %68.4 oraninda 6gretim, %65.8 oraninda cevresel duzenlemeyi yeniden
yapllandirma ve %65.8 oraninda el hijyeni inancini giglendirmeye ydnelik oldugu bildirilmistir.
Arastirma sonunda yogun bakim Unitelerinde el hijyeni uyumunun iyilestiriimesinin hentz
saglanmadi§i ve daha 6zenli deneysel tasarimda arastirmalara gereksinim oldugu
belirtiimistir (Lydon ve digerleri, 2017). Yogun bakimlarda nitel ydntemle yurattlen bir calisma
sonucunda ise el hijyeninin uygulanmasinda kirlilik ve temizlik kavramlarindaki algilamalarda
farkliiklar oldugu, enfeksiyon kontrol ekibinin yaptigi bireysel egitim ile emosyonel olarak bazi
katihmcilarin el hijyeni uyumlarda iyilesmeler oldugu bildirilmistir (Ay ve digerleri, 2019). Bu
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calismada cerrahi servislerdeki hizli sirklilasyon ya da yogun bakimlardaki is yuku fazlahi@inin
el hijyenini olumsuz etkilemis olabilecegini dustndturmastar.

El hijyeni uyumunu gelistirmek icin, iyilestirmelerin nerede gerceklestigini iziemek ve el hijyeni
yapl, sureg¢, kaynak, tanitim ve uygulamalarindaki bosluklara deginilmesi olduk¢a énemlidir.
Bu noktada saglik hizmetini sirdirmede farkh saglk personeli ayni amag icin bir aradadirlar.
Literatirde hemsirelerin diger calisanlara gére el hijyeni uyumunun daha yuksek oldugu
belirtimektedir (Lee ve digerleri, 2014, Tumtirk ve digerleri, 2016). Bu c¢alismada saglik
calisanlarinin meslek gruplarina gére el hijyeni inanclar ve el hijyeni uygulamalarinda fark
olmadigi belirlenmistir. Kosucu ve arkadaslarnin yapmig oldugu calismada el hijyeni
uyumunun hemsirelerde %69, doktorlarda %45 ve yardimci saglik personelinde %36 oldugu
rapor edilmigtir (Kosucu ve digerleri, 2015). Hemsireler, dogrudan hasta temasiyla en fazla
zaman gegciren saglik calisanidir. Literatirde hemsireler ile ilgili olarak el hijyeni uyumunu
gelistirmeye yonelik arastirmalara gereksinim oldugu belirtiimektedir (Rn ve digerleri, 2017;
Price ve digerleri, 2018). Yurttas ve arkadaslarinin karma bir yogun bakimda yurGttikleri
calisma sonucuna goére, hemsire-ebelerin el hijyeni uyumunun ylksek oldugu ancak
kurumdaki hastane enfeksiyonlarinin da yuUksek olmasi nedeniyle etkin el hijyeni
uygulamasinin yapilmasi Uzerinde durulmustur (Yurttag, Kaya ve Engin, 2017). Ay ve
arkadaslarinin nitel yontemle yapmis olduklar ¢alisma sonucunda meslekler arasi ben-sen
seklinde suclayici bir kultdrGn el hijyeni uyumunu olumsuz etkiledigi belirtiimistir (Ay ve
digerleri, 2019). Tum saglik calisanlarinin el hijyenine tam uyum g&stermesi hastane
enfeksiyonlarindan korunma agisindan oldukca 6nemlidir.

5. Sonug ve Oneriler

Bu calismada saglik calisanlarinin 6z bildirimleri dogrultusunda el hijyeni inanc (84.03 +8.28)
ve el hijyeni uygulamalarinin (63.97+6.37) ylUksek oldug@u, el hijyeni inancinin el hijyeni
uygulamasini etkiledigi gérilmustir. Ayrica hizmet suresinin artmasi ile de el hijyeni inanci ve
el hijyeni uygulamasinin da arttigi saptanmgtir. Lisans dizeyinde ve dahili servislerde calisan
saglik calisanlarinin el hijyeni inancinin anlamli olarak yliksek oldugu ve kadinlarda erkeklere
gore el hijyeni inanci ve el hijyeni uygulamasinin daha yiksek oldugu belirlendi. Elde edilen
bu sonuclarin gdbzlemsel calismalarla desteklenmeye gereksinimi vardir. Ayrica bu
calismadan elde edilen sonuglar tek bir kurumda yapildig icin tim kurumlar igin
genellenemez. El hijyeninin yayginlastinimasi, toplumsal kultarin geligtirimesinde saglik
calisanlar anahtar role sahiptirler. Bu ydnde stratejilerin belirlenmesi ve uygulanmasi
gerektigi dustntlmektedir.
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Tablo 1. Saghk Calisanlarinin Tanimlayici Ozelliklerin Dagiimlari

Tanimlayici Ozellikler
Yas (yil) Min-Mak 19-47
Ort+Ss 32.15+6.04
Hizmet Sdresi (yil) Min-Mak 1-25
Ort+Ss 8.89+5.48
n (%)
Cinsiyet Kadin 183 (72.6)
Erkek 69 (27.4)
Egitim durumu Lise 33 (18.1)
Onlisans 28 (11.1)
Lisans 154 (61.1)
Yukseklisans 37 (14.1)
Medeni durum Evli 162 (64.3)
Bekar 90 (35.7)
Gorev Yaptigi Servis Dahili Servisler 109 (43.3)
Cerrahi Servisler 106 (42.1)
Yogun Bakim Servisleri 37 (14.7)
Hemsgire 191 (75.8)
Doktor 32 (12.7)
Saglik Memuru 22 (8.7)
Ebe 7 (2.8
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Tablo 2. Saghk Galisanlarinin El Hijyeni inang Olgegi ve El Hijyeni Uygulama Envanteri

Puan Ortalamalarni

Envanteri

Olgek Min-Mak | Elde Edilen Min-Mak Ort £ SS
Puanlari Puanlari
El Hijyeni inanc Olcegi 22-110 53-106 84.03 + 8.28
El Hijyeni Uygulama 14-70 28-70 63.97 + 6.37

Tablo 3. Saglik Calisanlarinin El Hijyeni inang élgegi ve El Hijyeni Uygulama Envanteri

Puan Ortalamalarni

Degiskenler El Hijyeni inang statistik | El Hijyeni Istatistik

Olgegi (EHIO) p Uygulama P

Ort =SS Envanteri

(EHUE)
Ort + §S

Cinsiyet
Kadin 85.23+7.68 1=-3.85 64.84+5.44 1=-3.061
Erkek 80.84+9.01 p<0.001 61.66+7.95 p=0.003
Egitim Durumu
Lise 80.42+9.66 64.21+6.27
On lisans 81.50+7.60 X 64.5+6.43 Xew=1.24
Lisans 85.31+7.90 w=9.46 64.04+6.29 p=0.743
Yiksek lisans 83.83+7.90 p=0.024 | 63.08+6.91
Medeni Durum
Evli 84.77+8.23 1=1.92 64.37+5.67 1=1.24
Bekar 82.68+8.24 p=0.055 63.25+7.45 p=0.217
Gorev Yeri
Dahili Servisler 84.96+7.81 F=5.77 64.21+6.3 F=0.66
Cerrahi Servisler | 84.52+8.90 p=0.004 | 64.12+6.27 p=0.517
Yogun Bakim | 79.03+6.55 62.86+6.90
Servisleri
Meslek  Grubu
Hemsire 84.44+8.41 64.24+6.23
Doktor 83.50+7.16 X3« 61.31+7.72 Xkw=5.13
Saghk Memuru | 80.00+8.00 w=6.97 65.04+5.48 p=0.163
Ebe 87.03+8.28 p=0.073 | 65.57+2.63

t=Student t testi, F= Tek yonlii ANOVA, X2x.w=Kruskal Wallis

Beyanlar:

Bu makale tez calismasindan uretilmemistir. 1. Uluslararasi Hemsirelikte Yenilikgi Yaklagimlar
Kongresinde szl bildiri olarak sunulmus olup, bildiri kitapgiginda 6zet basilmigtir. Herhangi
bir kurum/kurulug/sahistan herhangi turde bir destek alinmamugtir. Yazarlar herhangi bir ¢ikar
catismasi beyan etmemistir.
Yazar katkilan; Fikir: EK, SD, Tasarnm: EK, SC, Veri toplama veya isleme: SD, Analiz/yorum:
EK, SD, Literatur taramasi: EK, SD, Yazi yazan: EK, $D, Elestirel inceleme: EK, SG, SD.
Arastirmanin yGr(tilebilmesi icin calismanin yapildigi Gniversitenin insan Arastirmalan Etik
Kurulu’'ndan (4.08.2017 tarih 255 sayi) etik izin, kurum izni ve katiimcilarin “Bilgilendirilmis
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Extended Abstract

Introduction: Microorganisms that cause infections related to patient care are transmitted to
the healthcare professional by direct contact with patients or contact with the patient
environment. Although there are data in the literature for the compliance and application of
hand hygiene, data on the belief in hand hygiene are very limited. For these reasons,
healthcare professionals should know about the importance of hand hygiene and take
precautions to ensure infection control. Identifying deficiencies in hand hygiene practice and
planning regulatory and preventive activities will make an important contribution in preventing
infections related to patient care.

Aim: The aim of this study was to determine the hand hygiene belief and hand hygiene
practices of medical staff.

Method: The study was descriptive. This research was conducted at the Health Application
and Research Center of a university in the Western Black Sea Region. The sample of the study
conducted between September 2017 and January 2018 was composed of 252 medical staff
(nurses, doctors, midwives and health officers) who had at least 6 months of study experience
and volunteered to participate in the study. The data of the study was obtained with a
questionnaire containing sociodemographic information, hand hygiene belief scale and hand
hygiene application inventory. Student t test, one-way ANOVA, Kruskal Wallis and Pearson
Correlation tests were used to analyse the data.

Results: The mean age of the medical staff participating in the study was 32.15 + 6.04, 72.6%
were female, 64.3% were married, 61.1% were graduate, 75.6% were nurses, 12.7 of them
were doctors, 8.7% were health officers, 2.8% were midwives and mean duration of service
was 8.89 + 5.48 years. The mean score of the hand hygiene belief scale of the medical staff
was 84.03 + 8.28 and the mean score of the hand hygiene application inventory was 63.97 +
6.37. There was a weak positive correlation between the two scales (r=0.312, p<0.001).
There was a weak positive correlation between duration of service and hand hygiene belief
(r=0.20, p=0.001) and practice (r=0.179, p=0.004); The belief in hand hygiene increased
with age (r=0.20, p=0.049). It was determined that the mean scores of EHIO (t=-3.85,
p<0.001) and EHUE (t=-3.061, p=0.03) were higher in females while the scores of health
workers working at undergraduate level (X°«w= 9.46, p=0.024) and internal services were
EHIO significantly higher (F=5.77, p=0.004).

Conclusion and suggestions: According to the reports of medical staff, it is concluded that
hand hygiene beliefs and hand hygiene practices are high, hand hygiene belief affects hand
hygiene practice and hand hygiene application increases with increasing service time. These
results need to be supported by observational studies. Also, since the results obtained from
this study are made in a single institution, they cannot be generalized for all institutions.
Health workers play a key role in promoting hand hygiene and improving the social culture.
It is thought that strategies should be determined and implemented in this direction.
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