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Oz

Amagc: Hastanede yatan hastalar arasinda 6nemli bir morbidite
ve mortalite sebebi olan saglik bakimiyla iligkili enfeksiyonlarin
onlenmesinde, saglik personelinin el hijyeni uygulamalar kilit rol
oynar. Bu calismada, biriiniversite hastanesinde gorevyapan saglik
personelinin el hijyenine iligkin inan¢larinin degerlendirilmesi ve
el hijyeni uygulamalarina uyumu olumsuz etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaclanmigtir.

Materyal ve metod: Tanimlayic tipte planlanan bu ¢aligmanin
evrenini Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde gorev
yapan bireyler olusturmustur. Calismanin verileri Nisan- May1s
2025 tarihleri arasinda Fonet program iizerinden online olarak
toplanmugtir. Saglik personelinin sosyo-demografik 6zellikleri ve
El Hijyeni Inanc Olcegi ile veriler elde edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 1218 kisinin %60,18’1 erkekti.
Katilimcilarin yag dagilimlar: incelendiginde %39,25’1 29 yas ve
alt1, %36,21°i 30-39 yas arasi, %17,49u 40-49 yas arasl, digerleri de
50 yas ve lizerinde idi. Caliganlarin el hijyeni kurallarina uyumunu
azalttig1 en sik belirtilen durumlar %56,65 ile is yiikiiniin fazla
olmasi, %29,96 ile antiseptik soliisyonlar ve sabunlarin elleri
tahris etmesi, %27,42 ile el hijyeni i¢in gerekli malzemelerin eksik
olmasi ve %22,49 ile zaman kisitliligi olarak belirlendi.

Sonugc: El hijyenine yonelik egitim programlarinin diizenli
araliklarla ve giincel igeriklerle tekrarlanmasi, daha az tahrig
edici antiseptik ve sabun {irlinlerinin temin edilmesi ile is yiiki
yonetiminin gozden gecirilmesinin, el hijyeni uygulamalarinin
iyilestirilmesine katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik personeli, Hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesi, El hijyeni uygulama, El hijyeni inang

Abstract

Background: Hand hygiene practices by healthcare personnel
play a key role in preventing healthcare-associated infections, a
significant cause of morbidity and mortality among hospitalized
patients. This study aimed to evaluate the beliefs of healthcare
personnel working in a university hospital regarding hand hygiene
and to identify factors negatively affecting compliance with hand
hygiene practices.

Materials and Methods: The population of this descriptive
study consisted of individuals working at the Harran University
Faculty of Medicine Hospital. Data were collected online via the
Fonet program between April and May 2025. Data were obtained
using the socio-demographic characteristics of healthcare
personnel and the Hand Hygiene Belief Scale.

Results: Of the 1218 participants in the study, 60.18% were male.
When the age distribution of the participants was examined,
39.25% were 29 years and under, 36.21% were between 30-39
years, 17.49% were between 40-49 years, and the rest were 50
years and over. The most frequently cited reasons for reduced
compliance with hand hygiene rules among employees were
excessive workload (56.65%), irritation from antiseptic solutions
and soaps (29.96%), lack of necessary hand hygiene materials
(27.42%), and time constraints (22.49%).

Conclusions: It is believed that repeating hand hygiene training
programs at regular intervals with updated content, providing less
irritating antiseptic and soap products, and reviewing workload
management will contribute to improving hand hygiene practices.
Keywords: Healthcare personnel, Prevention of Hospital
infections, Hand hygiene practices, Hand Hygiene Beliefs
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Celik ve ark.

Giris

Saghk bakimiyla iliskili enfeksiyonlar, hastanede yatan hastalar
arasinda 6nemli morbidite ve mortalite sebebidir. Hastalarin
bakimi sirasinda meydana gelirler ve hasta glivenligini tehlikeye
atarlar (1). Saglik personelinin elleri, saghk hizmeti sunulan
alanlarda patojenlerin hastalar arasinda yayilmasina ve capraz
bulaslara sebep olabilen dinamik vektorlerdir. Bu nedenle etkin
el hijyeni uygulamalari ile enfeksiyon yayilimi ve antimikrobiyal
direng gelisimi azaltilabilir. El hijyeni, saghk hizmetleriyle iliskili
enfeksiyonlari énlemede ve hasta glivenligini korumada g¢ok

onemli bir adimdir (1-4).

Bireylerin inan¢ ve tutumlari davranislarinin belirleyicisi
oldugundan, saglik personelinde el hijyenine dair inang ve
tutumlarin belirlenmesi ¢ok faydahdir. Saglk personelleri genel
olarak saglik bakimu ile ilgili enfeksiyonlardan ve ¢apraz bulastan
korunmada el hijyeninin 6énemine dair gii¢ll inanglara sahiptir.
El hijyenine dair olumlu tutumlar igin bilgi, deneyim ve egitimin
belirleyici oldugu bilinmektedir (5-7).

Saglhk bakimiyla iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde kritik
Oneme sahip olan el hijyenine uyum, saglik personeli arasinda
¢ogu zaman istenilen diizeyde degildir. Ornegin, 2020 yilinda
Banglades’te yapilan bir calismada genel el hijyeni uyumunun
yalnizca %25,3 oldugu; bu oranin hemsirelerde enyliksek (%28,5),
temizlik personelinde ise en disik (%9,9) dizeyde bulundugu
bildirilmistir (12). Bu bulgular, el hijyeni uygulamalarinin yalnizca
bireysel degil, ayni zamanda mesleki ve kurumsal farkliliklardan
da etkilendigini gostermektedir. Personelin uyumunu etkileyen
engelleyici ve kolaylastirici faktorleri inceleyen bircok calisma
gbstermistir ki bilgi dizeyi, farkindalik, zaman kisitliligi, akran
etkisi, risk algisi, denetim mekanizmalari, givenlik ve erisebilirlik
bu konuda gok belirleyicidir (8-12).

Bu calismada, bir Universite hastanesinde gorev yapan saglk
personelinin el hijyenine iliskin inanglarinin degerlendirilmesi
ve el hijyeni uygulamalarini olumsuz etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaglanmistir. El hijyenine yonelik tutum ve
uygulamalarin dahaiyianlasiimasi, enfeksiyon kontrolii agisindan
kritik 6neme sahip olan bu davranisin iyilestiriimesine yonelik

stratejilerin gelistiriimesine katki saglamayi hedeflemektedir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma tanimlayici tiptedir. Calismanin evrenini Harrn
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde gdérev yapan bireyler
olusturmaktadir. Calisma igin herhangi bir 6rneklem segilmemis,
ornek bulylkligli hesaplanmamistir. Calisma icin herhangi bir

dislama kriteri konulmamustir.

Saghk Calisanlarinda El Yikama

Veriler Fonet programi lizerinden Nisan- Mayis 2025 tarihleri
arasinda toplanmistir. Calisma verilerinin toplanmasi igin
gelistirilen soru formu 2 kisimdan olugmustur. Birinci kisimda
yas, cinsiyet, egitim dizeyi, meslek grubu gibi sosyo-demografik
degiskenler yer almistir. ikinci kisimda ise; bireylerin el yikama
hijyenine dair inanglarin sorgulandigi ‘El Hijyeni inang Olcegi’
kullanilmistir (13,14).

El Hijyeni inang¢ Olgegi, Van de Mortel ve ark. (13) tarafindan
2009 yihinda gelistirilmistir. Turkge diline gecerlilik ve givenilirlik
calismasi ise; Karadag ve ark. (14) tarafindan 2016 yilinda
yapilmistir. Olgek 5’li likert tipinde kodlanan ve bireylerin el
hijyeni uygulamalarina dair inanglarini ve algilarini sorgulayan

maddelerden olusmaktadir.

Hastane bilgi yonetim sistemi tarafindan arastirmacilara
yalnizca sosyodemografik degiskenlere ve El Hijyeni inang Olgegi
maddelerine verilen yanitlarin frekans dagilimlari sunulmus;
katihmci bazinda bireysel yanitlar ham veri olarak temin
edilememistir. Bu nedenle toplam 6lgek puani hesaplanamamis
ve degiskenler arasi karsilastirmal analizler yapilamamistir.
Analizler, sistem tarafindan saglanan sayi ve ylzde degerlerine

dayali tanimlayici istatistikler Gizerinden gergeklestirilmistir.

Calisma icin Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan karar no: HRU/25.06.36, tarih: 24.03.2025 tarihli
etik kurul onayr alinmistir. Hastane personelinde ¢alisma
yiritilebilmesi icin Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Bashekimligi’nden kurum izni alinmistir. Calismada kullanilan El
Hijyeni inang Olgegi icin 6lcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligini

yapan arastirmacilardan dlgek kullanim izni alinmistir.

Bulgular

Calismaya 1218 kisi katilmis olup, katilim orani %38'dir (Toplam
calisan sayisi 3200 kisi). Calismaya katilanlarin  %60,18'i
erkektir. Katihmcilarin yas dagihmlar incelendiginde %39,25'i
29 vyas ve alti, %36,21'i 30-39 yas arasi, %17,49’u 40-49 yas
arasl, digerleri de 50 yas ve Uzerindedir. Calismaya katilanlarin
mesleki dagihminda %40,23 ile hemsire/ebeler en blyik grubu
olusturmakta olup bunu %35,14 ile hekimler takip etmektedir.
Katilimcilarin %46,72 ile biyik ¢ogunlugunu 1-5 yil arasinda
gorev yapan personel olusturmaktadir. Katilimcilarin sosyo-

demografik 6zellikleri Tablo 1’de ayrintili olarak gosterilmektedir.
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Tablo 1. Katihmcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Kadin 485 39,82
Cinsiyet
Erkek 733 60,18
29 yas ve altn 478 39,25
Yas 30-39 yas arasi 441 36,20
40 yas ve uzeri 299 24,55
Ortaokul ve asagisi 66 5,42
Egitim durumu I...isc.a me.zunu 208 17,08
Universite mezunu 656 53,85
Yiksek lisans ve Uzeri 288 23,65
Dahili birimler 245 20,1
Cerrahi birimler 190 15,5
Yogun bakim Uniteleri 261 21,4
Poliklinikler 140 11,5
Calistigi birim -
Idari birimler 164 13,5
Tani ve destek birimleri 123 10,1
Acil servis 53 4,5
Ameliyathane/ sterilizasyon 42 3,4
Hekim 428 35,15
Hemsire-ebe-diger YSP 617 50,65
Meslek grubu
Sekreter 133 10,92
Diger 40 3,28
1-5 yil arasi 569 46,72
Kurumda c¢aligilan siire 6-15 yil arasi 425 34,89
16 yil ve lzeri 224 18,39
Toplam 1218 100,00
Katilimcilara kendilerince el hijyeni kurallarina uyumu azaltan %11’i bilgilendirici tabela, afis, rehberlerin eksikligini, %7,63’l
durumlarin (Tablo 2) neler oldugu soruldugunda; %56,65'i eldiven giymenin el hijyeni igin yeterli oldugunu, %7,63’i rol
is ylkinun fazla oldugunu, %29,96’si antiseptik sollisyonlar model eksikligini, %3,69’u el hijyeni ile ilgili yeterli bilgi sahibi
ve sabunlarin elleri tahris ettigini, %27,42'si el hijyeni igin olmadigini, %5,58’i de diger segenekleri isaretlemistir.

gerekli malzemelerin eksikligini, %22,49’u zaman kisithligini,

Tablo 2. Katiimcilarin el hijyeni kurallarina uyumunu azaltan durumlarin dagilimi

Uyumu azaltan durumlar* Sayi (n) Yiizde (%)
is yuikiiniin fazla olmasi 690 56,65
Antiseptik sollsyonlarin elleri tahris etmesi 365 29,96
Gerekli malzemelerin eksikligi 334 27,42
Zaman kisithhig 274 22,49
Bilgilendirici tabela, afis, rehberlerin eksikligi 134 11,00
Eldiven giymenin el hijyeni icin yeterli olmasi 93 7,63

Rol model eksikligini 93 7,63

El hijyeni ile ilgili yeterli bilgi sahibi olunmamasi 45 3,69
Diger 68 5,58
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Katilmcilarin El Hijyeni inang Olgegi’ ne verdikleri yanitlar

hastane

saglik  galisanlarinin

%73,77’si
enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde ¢ok onemli yer tuttuguna,

incelendiginde;
%49,43’0  kirli
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hijyenine engel teskil ettigine katildiklarini belirtmistir.

olduguna, %56,8’i uygun bir temizleme Griinii bulunmamasinin
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Tartisma
) o] ~ ~ [e)} [e)] o
(o)) ™M ™~ o (s} n o
) ~N o — o0 < )
~ © ~ ™~ N~ © © . . o .
Calismada yer alan saglik personelinin cogunlugunu 40 yas
N Q 8 > 3 s py alt, meslekte gegirilen siresi 15 yil ve alti olan ve egitim
m w m w m '\ '\ . . I . . P Es .
dizeyi yuksek kisiler olusturmustur. Beklendigi lzere,
n {E f{ 3 & ; 3 Universite Hastaneleri'nde gérev yapan saglik personelleri
9 3 = b ~ 3 3 Uzerinde ydrutilen bir¢ok calismada da benzer sonuglar
bulunmustur (15-19). Geng ve egitim dizeyi yuksek bir
S N ™ s o % % popllasyonun c¢alismaya dahil edilmesi, el hijyenine
iliskin inang ve farkindalik diizeylerinin gorece yiksek
) o) I < — < ~ bulunmasina katki saglamis olabilir.
— Q. © L ™, o o
© 0 ™~ ™~ © o o Arastirmamizda saptanan is yliki fazlaligi (%56,65) ve
0 o ) zaman kisithligr (%22,49) bulgulari, literatiirde bildirilen
R = & > N S o "
verilerle biyik 6lgide 6rtismektedir. Onceki calismalarda,
agir is yukinin ozellikle yogun ve acil klinik ortamlarda
< — Q. O Qo — N saglk personeli Uzerinde baski olusturarak el hijyeni
< LN o™ < ™M s} \e}
basamaklarinin atlanmasina yol ac¢tigi belirtiimektedir
= . I 2 T 0 © (20,21). Benzer sekilde, katilimcilarin %27,42’sinin ifade
ettigi malzeme eksikligi sorunu da literatlirde yer alan
901 91 3 ONl R S 3 sabun yetersizligi (%54,4) ve surekli su kaynagina erisimde
< < < < o < )
yasanan kisithliklar (%49,2) ile paralellik gostermektedir
(20). Nitekim el hijyeni malzemelerinin, 6zellikle alkol
Xo] o o Y] Ne] M~
n LN n (Vo] < n <

bazli antiseptiklerin, bakim noktalarinda kesintisiz
olarak bulunmasinin uyumu artiran en temel kurumsal
faktorlerden biri oldugu vurgulanmaktadir. Demirdal ve
ark.'nin (21) saghk personeli lzerinde gerceklestirdigi
calismada, el hijyeni uygulamalarini azaltan nedenler
meslek gruplarina gore farklilik gdstermistir. Hemsirelerde
el yikama sikhgini azaltan en énemli neden is yikinin
fazlaligi (%58,7) olarak bildirilirken, bunu ellerin zarar
gormesi (%22,7), lavabo yetersizligi (%12) ve el yikama
ortami ile kullanilan malzemelere giivensizlik (%5,3)
izlemistir. Ayni calismada asistan doktorlar ise el hijyenini
azaltan baglica neden olarak is yuka fazlaligini (%34,7)
belirtmis; bunu el yikama ortami ve malzemelere
glvensizlik (%21,3), lavabo yetersizligi (%20) ve ellerin
zarar gormesi (%17,3) takip etmistir (21). Bu bulgular, el
hijyeni uyumunun yalnizca bireysel davranislarla degil,
calisma kosullari ve kurumsal altyapi ile de yakindan iliskili
oldugunu gostermektedir. Calismamizda en sik bildirilen
engelin is yikd olmasi, el hijyeni uyumunu artirmaya

yonelik midahalelerde vyalnizca bireysel farkindalk

Bir hastaya invaziv bir alet yerlestirdikten sonra ellerimi temizliyorum
Hastanin cildine dokunduktan sonra ellerimi temizliyorum

izolasyon uygulanan hastanin odasina girdikten sonra ellerimi temizliyorum
Endotrakeal aspirasyondan dnce ellerimi temizliyorum

Hastanin salgilariyla temastan sonra ellerimi temizliyorum

Hastayla temastan 6nce ellerimi temizliyorum

Eldivenleri gikardiktan sonra ellerimi temizliyorum

Tablo3b. Devami

egitimlerinin yeterli olmadigini, ayni zamanda is yukinu

azaltmaya ve galisma kosullarini iyilestirmeye yonelik

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2026;23(3):368-374. 372



Celik ve ark.

kurumsal diizenlemelerin de gerekli oldugunu gostermektedir.
Bireysel faktorler degerlendirildiginde ise, saglik personelinin
%29,96'sinin  antiseptiklerin  ciltte tahrise yol acthgini
belirtmesi, literatiirde bildirilen yiiksek cilt hassasiyeti oranlari
(%48,83) ile uyumludur ve bu durum el hijyeni uygulamalarini
sinirlayan 6nemli bir fiziksel engel olarak 6ne ¢ikmaktadir
(22). Literatiirde saglik calisanlari arasinda el hijyenine iliskin
yanls inaniglarin devam ettigi bildiriimektedir. Demir ve ark.
(23) saglik personeli lzerinde yarattikleri bir c¢alismada,
katilimcilarin %21,9’unun eldiven kullaniminin tam koruma
sagladigini ve eldiven cikarildiktan sonra el hijyenine gerek
olmadigini distindlgiint; ayrica bazi katihmcilarin eldiven
Uzerine dezenfektan uygulanmasinin yeterli oldugu veya her
hastada eldiven degistirmenin gerekli olmadigi yoniinde yanlig
bilgiye sahip oldugunu bildirmistir. Mevcut calismada ise eldiven
giymenin el hijyeni igin yeterli oldugunu disiinen katilimci orani
%7,63 olarak saptanmistir. Bu sonucun onceki calismalarla
karsilastirildiginda daha dustk olmasi, el hijyeni konusunda
farkindalik dizeyinde artis olabilecegini distndirmektedir.
Bununla birlikte, eldiven kullaniminin el hijyeninin yerine
gecebilecegine yonelik yanlis inanislarin tamamen ortadan
kalkmadigi goriilmekte olup, stirdurilebilir egitim programlarinin
gerekliligini desteklemektedir. Eldiven kullaniminin el hijyeni
icin yeterli oldugu yoniindeki yanlis inanis, literatlirde “eldiven
paradoksu” olarak tanimlanan ve bazi calismalarda %84,5’e
kadar ulasan bulgularla benzerlik gdstermektedir. Bu paradoks,
eldiven kullaniminin saglk personelinde hatali bir given
algisi olusturdugunu ve o6zellikle eldiven gikarildiktan sonra el
hijyeni uygulama oranlarinin belirgin bicimde azaldigini ortaya
koymaktadir (20).

Calismamizda saglik personelinin bliyik cogunlugu; hastane
enfeksiyonlarinin énlenmesinin kendi mesleki rollerinin énemli
bir pargasi oldugunu (%73,77), bir yaraya bakim sonrasinda el
hijyeni saglamanin enfeksiyonlardan koruyabilecegini (%76,89)
ve yara bakimi sonrasi (%84,59), kan ve viicut sivilariyla temas
sonrasi (%85,24), invaziv bir islem sonrasinda (%84,83) ve
izolasyon uygulanan hastanin odasina girdikten sonra (%84,51)
ellerini temizlediklerini bildirmistir. Tum maddeler birlikte
degerlendirildiginde, katihmcilar tarafindan bildirilen el hijyeni
uygulama dizeyinin yilksek oldugu goriilmektedir. Ancak
literatrde, el hijyeni uyumunun degerlendirilme yontemi
sonuglari 6nemli olgiide etkilemektedir. Dikis ve ark. (24) bir
Universite hastanesinde yaptiklari haberli gézlem calismasinda
el hijyeni uyum oranlarini hemsirelerde %37-70, yardimci
saglk personelinde %20-51 ve doktorlarda %28-49 arasinda
bildirmistir. Bu farkhhk, caismamizda verilerin 6z-bildirim (self-

report) yoluyla toplanmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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Nitekim Kiprotich ve ark.'nin (9) Kenya’'da gerceklestirdigi bir
¢alismada, dogrudan gozleme dayal genel uyumun %23,9 iken,
saglk calisanlarinin kendi bildirdikleri uyumun %80,0 oldugu
gosterilmistir. Bu bulgular, 6z-bildirimle elde edilen ylksek uyum
oranlarinin, gercek uygulama dizeyini yansitmayabilecegini
ortaya koymaktadir.

Calismamizda meslek gruplarina gore ayrintili alt grup analizleri
yapilamamis olmakla birlikte, 6zellikle sekreter gibi klinik disi
personelin el hijyeni davranis ve inanclarinin klinik personelden
farkli dinamiklere sahip olabilecegi duslinilmektedir. Klinik
personel hasta bakimiyla dogrudan temas halinde iken, sekreter
gibi gruplar daha ¢ok gevresel temas ve idari sireglerle iligkili
olup risk algisi ve motivasyonlari farkh olabilir. Bu nedenle
gelecekte vyapilacak c¢alismalarda meslek gruplarina 06zgi
analizlerin planlanmasi, hedefe yonelik egitim ve midahalelerin
gelistiriimesi agisindan énemlidir.

Calismanin Sinirliliklar

Bu calisma tek merkezli ve tanimlayici nitelikte olup bulgularin
genellenebilirligi sinirlidir. Verilerin hastane bilgi ydnetim sistemi
Gzerinden toplanmasi nedeniyle katilimci bazinda bireysel ham
verilere ulasilamamis; bu nedenle El Hijyeni inang Olgegi’ne ait
toplam puan hesaplanamamis ve degiskenler arasi karsilastirmali
analizler yapilamamistir. Analizler yalnizca frekans ve yizde
degerlerine dayal tanimlayici istatistiklerle sinirli kalmistir.
Ayrica verilerin 6z-bildirime dayanmasi, yanit yanliligi olasihgini

beraberinde getirmektedir.
Sonug

Bu calisma, Universite hastanesinde goérev yapan saghk
personelinin el hijyeni uyumunu etkileyen bireysel ve kurumsal
faktorleri ortaya koymustur. Katiimcilar, el hijyeni kurallarina
tam olarak uyamama nedenleri arasinda is yukinin fazlaligini,
zaman kisithhgini, antiseptik sollisyon ve sabunlarin ciltte tahrise
neden olmasini, el hijyeni icin gerekli malzeme eksikligini ve
egitici materyallerin yetersizligini vurgulamistir. Ayrica, eldiven
kullaniminin el hijyenine alternatif oldugu yéniinde yanlis bir
alginin mevcut oldugu, bilgi eksikligi ve rol model yetersizliginin
de uyumu olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Bu bulgular
1Isiginda asagidaki 6nerilerin uygulanmasi, el hijyeni uyumunun
artirilmasina ve hastane enfeksiyonlarinin énlenmesine katki
saglayabilir:

e El hijyenine yonelik egitim programlar dizenlenerek, el

hijyenine dair farkindalik ve bilgi diizeyi artiriimalidir.

e Daha az tahris edici antiseptik ve sabun Urinlerinin temini

saglanmalidir.
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Celik ve ark.

e Tim bakim alanlarinda el hijyeni malzemelerine kolay erisim
saglanmalidir.
o s yiki ve gozden gecirilerek

zaman yonetimi

saglik personelinin el hijyenine zaman ayirabilmesi

desteklenmelidir.
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