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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci Istanbul ili Tuzla ilgesinde
¢alisan birinci basamak saglik ¢aliganlarinda el hijyenine inang

durumu ve el hijyeni uygulamalarinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici1 desendeki bu ¢alismanin
evreni Istanbul ili Tuzla ilgesi Ilce Saglik Miidiirliigii’ne bag-
It birimlerdeki ¢alisanlardir. Calisma igin drneklem segilme-
mis, tiim evrene ulasilmasi planlanmistir. Caligma sonucun-
da evrenin %84 {ine ulasilmistir. Calisma verileri ¢evirim ici
ortamda arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formu,
el hijyeni uygulama envanteri ve el hijyeni inan¢ 6l¢egi ile
toplanmistir. P degeri 0,05 altinda anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 210 kisi katilmistir. Kati-
limcilarin %77,6°s1 (n=163) kadin, %22,4’ii (n=47) erkektir.
Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 37,6+8,8 yildir. Or-
talama hizmet siireleri 13,4+9,3 yildir. Meslek gruplar ele
alindiginda hekimlerin el hijyeni inang 6lgeginden aldiklart
ortalama puan 84,6+6,9 iken; yardimci saglik ¢alisanlarinin
puan ortalamasi 81,948,9’dur. El hijyeni inang 6l¢eginden te-
mizlik personelinin aldig1 ortalama puan 81,3+12,7 ve destek
personelinin ise 78,0+9,6 olarak hesaplanmigtir. Meslek grup-
lar1 ele alindiginda ortalama 6lgek puani agisindan hekimler
ve destek personeli arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0,05). Katilimcilarin toplam el hijyeni uygulama envanteri
(EHUE) puani ortalamast 67,2+3,9°dur. Meslek gruplar ele
alindiginda ortalama uygulama puani agisindan gruplar ara-
sinda yine anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Birinci basamak saglik calisanlarinda el hijyeni
inan¢ puanlarinin yiiksek oldugu ancak uyum puanlarinin
bunun gerisinde kaldig1 goriilmektedir. Bu nedenle el hijye-
ni ile ilgili egitim verilmesinin uygulamay1 arttiracag: disii-

niilmektedir.

Anahtar kelimeler: Birinci basamakta gorev yapan saglik
calisanlari, el hijyeni, el hijyeni inanci, el hijyeni uyumu

Summary

Aim: The aim of this study was to determine the hand
hygiene belief and hand hygiene practices in primary care health

care workers in Tuzla, Istanbul.

Method: The universe of this cross-sectional study was the
primary health care workers in Tuzla, Istanbul. It was planned
to reach the entire universe therefore a sample was not choosen.
As a result of the study, 84% of the universe was reached. The
study data were collected through the online questionnaire in-
cluding hand hygiene practice inventory and the hand hygiene
belief scale.P value below 0.05 was considered significant.

Results: A total of 210 particaants attend to the study.
77.6% (n=163) of the participants were female and 22.4%
(n=47) were male. The mean age of the participants in the study
was 37.6+8.8 years. Most of the participants participated in the
study from the Family Health Center (FHC). Average work time
was 13.449.3 years. Considering the occupational groups, the
average scale score of the physicians was 84.6+6.9; the means
core of the health workers was 81.9+8.9. Mean scale scores
were calculated as 81.3+12.7 in cleaning personel and 78.0+9.6
in support personnel. Considering the occupational groups,
there was a significant difference between physicians and sup-
port personnel in terms of the mean scale score (p<0.05). The
mean total hand hygiene practice inventory (EHUE) score of
the participants was 67.2+3.9. Considering the occupational
groups, there is a significant difference between the groups in
terms of the average score (p<0.05).

Conclusion: It is seen that hand hygiene belief and compli-
ance averages are high in primary health care workers. Howev-
er, there are differences in terms of belief and practice in hand
hygiene in terms of occupational groups and working years.
Forth is reason, it would be beneficial to provide training on hand

hygiene to the groups in need.

Keywords: Health care professionals working in primary care,

hand hygiene, hand hygiene belief, hand hygiene compliance
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii’niin genel bir tanim olarak
kullandig1 “el hijyeni”, ellerin s1v1 sabun/antiseptik bir
ajanla yikanmasi ya da alkol bazli bir el antiseptigi ile
ovularak gegici floranin uzaklagtirilmasidir.” Enfek-
siyon olusumunun en kolay, etkili ve onlenebilir yolu
saglik calisanlari, hasta ve hasta yakinlarinin el hijye-
ni kurallarina dikkat etmesidir. El hijyeni, hastane en-
feksiyonlarini kontrol etmede hayati 6nemi olan kolay
ve ucuz bir uygulamadir.”” Yapilan ¢alismalarda gast-
roenterit ve pnomonilerden gerceklesen Sliimlerin {igte
birinin sadece el hijyeninin saglanmasi ile engellene-
bilecegi bildirilmektedir.®)

Diinya Saglik Orgiitii saglik calisanlarmin el hijyeni
uyum kurallarima uyumunu dl¢gmek igin en dogru yo-
lun dogrudan goézlem oldugunu ve bu gozlemden elde
edilen uyum sonuglart dikkate alinarak egitim prog-
ramlarinin belirlenmesi gerekliligini belirtmektedir.)
Saglik personellerinin el hijyeni uyumunun degerlen-
dirildigi ¢alismalarda meslek gruplarina goére farkli o-
ranlar belirlenmis olmakla beraber, 96 calismanin in-
celendigi sistematik bir derlemede saglik personelinin
el hijyeni uyum oranimin %40 oraninda oldugu bildiril-
mektedir.® Saglik personelinin el hijyenine uyumunu
etkileyen faktorler arasinda cinsiyet, meslek grubu, ¢a-

lisilan yer, ¢alisma siiresi ve glinleri sayilabilir.©

Bu calismada Istanbul ili Tuzla ilgesi birinci basa-
makta gorev yapan saglik calisanlarinin el hijyenine

inan¢ ve uyumlarinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem

Tanimlayic1 desendeki bu caligma Kasim 2020-

Mart 2021 tarihleri arasinda Istanbul ili Tuzla ilcesin-
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de yiiritilldi. Caligmanin evrenini Tuzla ilgesinde go-
rev yapan birinci basamak saglik ¢alisanlar olusturdu.
Bu kapsamda Tuzla ilgesinde ¢alisan aile hekimleri ve
aile saghigi calisanlari, Toplum Sagligi Merkezi cali-
sanlari, Verem Savag Dispanseri ve Ana Cocuk Saglig1
ve Aile Planlamasi ¢alisanlari ile Tuzla Saglikli Yagam

Merkezi ¢alisanlarina ulasildi.

Calisma i¢in O6rneklem hesaplanmadi. Calisma so-
nunda evrenin %84’line (n=210) ulasildi. Calisma veri-
leri arastirmacilar tarafindan olusturulan bir anket ile
toplandi. Bu anketin ilk kisminda katilimcilarin yas,
hizmet yil1, calistig1 birim vb. gibi demografik verile-
ri sorgulandi. Anket formunun ikinci kisminda ise ka-
tilimcilarin el hijyeni uygulama durumlari; El Hijyeni
Uygulama Envanteri kullanilarak, el hijyeni ile ilgili

inanglar1 da El Hijyeni Inang Olgegi ile degerlendirildi.

Bu iki 6lgek Van de Mortel tarafindan 2009 yilinda
gelistirilmis; 2016 yilinda Karadag ve arkadaslar: tara-
findan Tiirkge gilivenirlik ve gegerlilik ¢calismalar1 yapil-
mustir.”® El hijyeni uygulama envanteri 14 ve el hijyeni
inang Olgegi 22 maddeden olugmaktadir. Her iki 6l¢ek-
te de yiiksek puan el hijyeni uygulamalarinin uygulan-
digin1 ve el hijyeni hakkindaki olumlu inanci gdster-
mektedir. Pandemi 6nlemleri kapsaminda katilimcilara
gevirim i¢i olarak ulagilmistir. Bu amagla arastirmact

tarafindan olusturulan bir anket formu kullanilmgtir.

Calisma igin Saghk Bilimleri Universitesi Kartal
Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi yerel etik kurulun-
dan (Etik Kurul Karar No:514/190/20) ve istanbul il
Saghk Miidiirligi’nden gerekli izinler (07/01/2021-
25245056) alinmistir. Veriler SPSS 21.0 paket prog-
raminda frekans, ylizde, siklik, ortalama, ortanca, mi-

nimum, maksimum deger, standart sapma gibi tanim-
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layict istatistiklerle degerlendirildi. Tiim degiskenlerin
normal dagilim varsayimi ShapiroWilk testi ile deger-
lendirildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenler
icin Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis testi kullanildu.
Gruplar aras1 farkliliklar i¢in post hoc analizler yapil-
di. Ayrica kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde
ki-kare testi kullanildi. Tiim analizlerde p<0.05 deger-

leri anlaml1 kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 210 kisi katildi. Katilimcilarin
%77,6’s1 (n=163) kadin, %?22,4’ii (n=47) erkekti. Ca-
lismaya katilanlarin yas ortalamasi 37,6+8.8 yildi. Kati-
limeilarin biiyiik ¢cogunlugu Aile Sagligi Merkezi’nden
caligmaya katild1 (%61,4;n=129). Katilimcilarin biiyiik
kismi evliydi (%76,2; n=160) ve ortalama hizmet siire-
leri 13,449,3 yildi. Caligmaya katilanlarin genel 6zel-
likleri Tablo 1’de verilmistir.

Katilimeilarin el hijyeni inang dlgegi (EHIO) puan
ortalamasi 82,7+8,7’dir. Kadinlarin ortalama 6lgek pu-
an1 82,6+7,2 iken, erkeklerin 6lgek puani 83,0+12,5°tir
(p=0,257). Yas gruplarina gore bakildiginda 35 yas alt1
katilimcilarda ortalama 6lgek puani 82,4+9,7 iken; 36
yas ve lizerinde ortalama puan 82,94+7,7’dir (p=0.809).
Meslek gruplan ele alindiginda ortalama 6lgek puani
acisindan hekimler ve destek personeli arasinda anlaml
bir farklilik bulundu (p=0,014). Katilimcilarin hizmet
yillar1 agisindan ortalama Olgek puanina bakildiginda

anlamli farklilik saptanmadi (p=0,468).

Katilimcilarin katildiklar1 birime gore aldiklari orta-
lama 6lgek puani incelendiginde en yliksek puanin Ana
Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Merkezi, Verem Sa-
vas Dispanseri vb. gibi Ilce Saglik Miidiirliigii’ne bag-
I1 birimler tarafindan alindig1 goriildi (84,1£5,9).

Aile saglig1 merkezlerinden katilanlarin ortalama puani

Arastirma | Research
Yil: 2022 Cilt: 13 Sayi: 3 /e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.22.00396

83,2+7,5’dir (p=0,615). Katilimcilarin genel 6zellikleri

ile 6lgek puanlari arasindaki iligski Tablo 2’de verilmistir.

Katilimcilarin toplam el hijyeni uygulama envanteri
(EHUE) puani ortalamasi 67,2+3,9’dur. Kadinlarin or-
talama envanter puani1 67,3+£3,8 iken, erkeklerin envan-
ter puani 66,8+4,5tir (p=0.750). Meslek gruplar ele

Katilimcilarin genel 6zellikleri

% (n)
Yas (yil)
(ort£SS) 37,68,8
<35yl 44,3 (93)
= 36 yIl 55,7 (117)
Kadin 77,6 (163)
Cinsiyet
Erkek 22,4 (47)
Hekim 39,5 (83)
Yalrd|m0| saglik 471 (99)
Meslek calisani
Temizlik personeli 5,7 (12)
Destek personeli 7,6 (16)
Hizmet yili
(ortSS) 13,4+9,3
<10 yil 48,1 (101)
211 yil 51,9 (109)
ASM 61,4 (129)
Cahistigi " - e e
birim lice Saghk Muduarlagi 31,9 (67)
ACSAP/Verem Savas 6,7 (14)
Medeni Evli 76,2 (160)
durum Bekar 23,8 (50)
Universite 89 (187)
6v .
S Lise 9,5 (20)
durumu
ikégretim 1,4 (3)

ort: ortalama, SS: standart sapma, ASM: Aile Sagli§i Merkezi,
ACSAP: Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezi
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alindiginda ortalama uygulama puani agisindan gruplar
arasinda anlamli bir farklilik bulundu (p=0.000). Post
hoc analizlerde farkliligin hekimler ve temizlik per-
soneli ve hekimlerle destek personeli arasinda oldugu
goriildii. Katilimcilarin genel 6zellikleri ile uygulama

puanlari arasindaki iligki Tablo 3’te verilmistir.

Tartisma

Calisma sonucunda tiim katilimcilarin ortalama
EHIO puani 82,7£8,7; hekimlerin ortalama 6l¢ek puant
84,6+6,9; yardimci saglik calisanlarinin 6lgek puanla-
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r1 ortalamast 81,9£8,9; temizlik personelinin ortalama
puani 81,3+12,7 ve destek personelinin ortalama pua-
n1 78,049,6 olarak bulunmustur. Bu puan ortalamala-
11 saglik personellerinin el hijyenine inancinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Ulusal calismalarda bizim
caligmamiza benzer sekilde, saglik calisanlarinin el
hijyeni inancinin yiiksek oldugu ve uygulamanimn ya-

pildig1 sonucuna varilmistir.®-1

Hemsire ve 6grencilerin el hijyenine inancinin ki-

yaslandig1 bir ¢alismada gruplarin EHIO’den aldikla-

Katilimcilarin ortalama EHIO puanlan ve genel 6zellikleri

<35 yil
Yas
=36 yil

Kadin
Cinsiyet
Erkek
Hekim
Yardimci saglik caligani
Meslek
Temizlik personeli
Destek personeli
<10 yil
Hizmet yili
211 yil
ASM
Calistigi birim ilce Saghk Midurltgu

ACSAP/Verem Savas

Evli
Medeni durum

Bekar

Universite
Ogrenim durumu Lise

iIkdgretim

EHIO: El Hijyeni inang Olgegi; ACSAP: Ana Gocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezi - * Mann Whitney u testi,

EHIO puam P
82,419,7
0,809*
82,9+7,7
82,617,2
0,257*
83,0+12,5
84,6+6,9
81,9+8,9
0,014*
81,3£12,7
78,0+9,6
83,0+9,5
0,468*
82,4+7,8
83,2+7,5
81,4+10,9 0,615*
84,115,9
82,8+7,8
0,994*
82,2+11,0
82,718,6
82,1+8,4 0,522*
84,7+15,8

** Kruskal Wallis testi
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r1 puan ortalamalari arasinda farklilik saptanmamis-
tir (85,3+£9,1 vs 86,3£8,5); hem hemsirelerin hem de
ogrencilerin olumlu el hijyeni inancina sahip oldukla-
r1 goriilmiistiir.!') Italya’da yapilan bir ¢alismada hem-
sirelik ve tip fakiiltesi 6grencileri kiyaslanmis, el hij-
yeni inancinda iki grup arasinda farklilik yokken, el
hijyeni uygulamalarinda hemsirelik fakiiltesi 6gren-
cilerinin tip fakiiltesi 6grencilerinden anlamli olarak
daha yiiksek bir puan aldiklar1 gorilmistiir.!? Birlesik

Arap Emirlikleri’nde yapilan bir ¢alismada ise hem-
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sirelerin EHIO puani hekimlerin puanlarindan yiiksek

bulunmustur.®®

Caligmamizda meslek gruplari incelendiginde he-
kimlerin EHIO puani 84,6+6,9°dur. Yardimer saglik
personelinin ortalama puani 81,3+x12,7 ve temizlik
personelin ortalama puani 81,3+12,7 olarak bulun-
mustur. Destek personelinin EHIO puani ise 78+9,6
olup diger biitiin gruplardan disiiktiir. Hekimler ile
destek personeli arasinda el hijyenine inang¢ agisindan

anlamli farklilik bulunmustur. Bu farkliligin destek

Katilimcilarin ortalama EHIO puanlan ve genel ézellikleri

<35 yil
Yas
2 36 yil

Kadin
Cinsiyet
Erkek
Hekim
Yardimci saglik calisani
Meslek
Temizlik personeli
Destek personeli
<10 yil
Hizmet yili
211 yil
ASM
Calistig1 birim lice Saglhk Midirliugu

ACSAP/Verem Savasg

Evli
Medeni durum

Bekar

Universite
Ogrenim durumu Lise

ikégretim

EHUE: El Hijyeni Uygulama Envanteri; AGSAP: Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi -

EHUE puani P
66,4144
0,008*
67,8+3,4
67,3+3,8
0,750*
66,8+4,5
66,1+4,2
67,6+3,9
0,000**
69,6+0,9
68,9+3,1
66,614,4
0,061*
67,7+3,4
67,2,3,6
67,1+4,8 0,506**
68,0+2,2
67,2+4,2
0,371*
67,1£3,2
67,0+4,1
68,7+2,3 0,058**
69,3+1,2

* Mann Whitney u testi, ** Kruskal Wallis testi
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personelinin hasta ile direkt temasinin olmamasindan
ve el hijyeni ile ilgili egitim eksikliginden kaynak-

land1gin1 diigliniiyoruz.

El hijyeni inan¢ 6l¢geginden alinan puanlarda cinsi-
yet, yas gruplari, medeni durum, c¢alisilan saglik kuru-
lusu ve egitim diizeyi agisindan herhangi bir farklilik
saptanmamistir. Yapilan bazi ¢aligmalarda kadin kati-
limcilarin EHIO puaninin erkeklere nispetle daha yiik-
sek oldugu bildirilmektedir.” EHIO den alman puan
anlaminda degisik gruplar arasinda daha once gosteri-
len farkliliklarin bizim ¢aligmamizda ortaya ¢ikmama-
sinin nedeni, ¢alismanin yiriitildigii donemdeki CO-
VID-19 pandemisinin el hijyenine inanc1 tim gruplarda
olumlu yonde etkilemis olmas1 olabilir. Yapilan calis-
malarda COVID-19 salgini siiresince Tiirk toplumunun
%79,8’inin el yikama bilgilerinin, %89,4 iiniin el yika-

ma sikliginin artmis oldugu bildirilmektedir.!¥

Calismaya katilanlarin toplam EHUE puani ortala-
mas1 67,243,9’dur. Kadinlarin ortalama envanter puan
67,3+£3,8 iken, erkeklerin envanter puani 66.8+4.5tir.
Meslek gruplar ele alindiginda ortalama uygulama pu-
an1 agisindan hekimler ile temizlik personeli ve hekim-
ler ile destek personeli arasinda anlamli farklilik oldugu
goriilmistiir. Literatlir izlendiginde hemsirelerin diger
calisanlara gore el hijyeni uyumunun daha yiiksek ol-

dugu goriilmektedir.'>

Yapilan bir ¢alismada el hijyeni uyumunun hemsire-

lerde %69, doktorlarda %45 ve yardimci saglik persone-
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linde %36 oldugu bildirilmektedir.('® Calisma sonucun-
da el hijyeni uygulama puanin birinci basamak saglik
kuruluglarinda farklilagtigi goriilmiistiir. Caligmamizda
birinci basamakta farkli kurumlarda caligilan saglik
personellerinin el hijyeni uygulama puaninda farklilik
saptanmamuigtir. Yapilan ¢alismalar 6zellikle hastaneler-
de boliim yogunlugu, mimari yapi, lavabo ve el anti-
septiklerinin uzak olmasi, is yiikiiniin fazla olmas1 gibi
caligma kosullarina bagli olarak saglik ¢aligsanlarinin el

hijyeni uyum diizeyinin azaldigini gostermistir.©'¢

Calismanin Istanbul’da sadece bir ilgede yapilmasi
nedeniyle sonuglarin genellenememesi 6nemli bir kisit-
liliktir. Yine ¢alismanin pandemi doneminde yapilmasi
nedeniyle el hijyenine olan inang ve uygulama pratikle-

ri olagan durumdan daha fazla olabilir.

Calima sonucunda tiim katilimcilarin EHIO puanlari
yiiksek olmasina karsin, EHUE puanlarinin diisiik oldu-
gu; EHIO puan ortalamasi agisindan birinci sirada olan
hekimlerin, EHUE puaninda yerlerini yardimei saglik
personeline biraktigi goriilmektedir. Bu durum hekim-
lerin el hijyeninin 6dnemini biliyor olmalarinin uygu-
lamaya doniismedigini diisiindiirmektedir. El hijyeni
uyumu i¢in egitimler diizenlenerek davranig bigimine
donlismesi saglanabilir. Hastaya dokunduktan sonra
el hijyeni uygulanmasi gerekliligini hatirlatici brosiir,
yazi ve afislerle yapilan uyarilar el hijyenine uyumu
arttirmada yararli olabilir. Ayrica hekimlerin el hijyeni
uyumlarimi etkileyen faktorlerin belirlenmesi igin ilave

caligmalara gereksinim vardir.
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