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Ozet

Giris ve Amag: El hijyeni, saglikla iliskili enfeksiyonlar1
onlemek i¢in uygulanan en ucuz ve kolay yontemdir. El hijyeni
ile ilgili inang ve uygulamalarin belirlenmesi, uyumu arttirmak
i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin el
hijyenine yonelik inan¢ ve uygulamalarinin belirlenmesi, bun-
lar1 etkileyen faktorlerin ve mevcut el hijyeni uyum oranlarinin
tespit edilmesi amaglanmustir.

Yontem: Arastirmaya, 10 Ocak-31 Aralik 2022 tarihle-
ri arasinda hastanede ¢alisan 437 kisi dahil edildi ve bir yil-
lik el hijyeni uyum oranlar1 degerlendirildi. Veriler, Kisisel
Bilgi Formu, El Hijyeni Goézlem Formu, El Hijyeni Inang
Olgegi ve El Hijyeni Uygulamalari Envanteri formu ile
toplandi. Degigkenlere ait veriler frekans ve yiizde ile goste-
rildi. El hijyeni uygulama envanteri ve inan¢ puan ortalama-
larinin birbiri ile iliskisini degerlendirmek i¢in Pearson ko-

relasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin el
hijyeni uygulama envanteri ve el hijyeni inan¢ puanlar1 sira-
styla 63,45+6.35 ve 85.32+8.25 idi. ki dlcek arasinda zayif
pozitif yonde anlamli korelasyon oldugu belirlendi (r=0.307,
p<0.001). Endikasyona gore uyum oranlarina bakildiginda
hasta 6ncesi %89,6 ve aseptik islemler 6ncesi %82, hasta son-
rasi uyum orani ise %98,7 idi. El hijyeni uyumu, hemsire gru-
bunda %92,3, doktor grubunda %83,9, cerrahi birimlerde ¢ali-
sanlarda %97,6 olarak belirlenmis olup, hastane geneli uyum
ise %90,3 olarak tespit edildi.

Sonug¢: Kisilerin envantere verdigi cevaplar ile gdzlem
sonuglart dogru orantili bulundu. El hijyeni inancinin el hij-
yeni uygulamasini etkiledigi, ayrica gozlemin haberli yapil-
masinin, genel el hijyeni uyumunu arttirdigi tespit edildi.
Bes endikasyondan; hasta sonrasi el hijyeni uyumunun daha
yiiksek oldugu, bunun da kisilerin kendini koruma isteginden
kaynaklandig: diistiniildii.

Anahtar kelimeler: El hijyeni, inang, saglik personeli.

Summary

Introduction and Aim: Hand hygiene is the cheapest and
easiest method to prevent health-related infections. Determin-
ing the beliefs and practices related to hand hygiene is very
important to increase compliance. In this study, it is aimed to
determine the beliefs and practices of healthcare professionals
towards hand hygiene, to determine the factors affecting them
and the current hand hygiene compliance rates.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was
conducted with 437 people working in Inegdl State hospital
between January 10 and December 31, 2022. Data were col-
lected with Personal Information Form, Hand Hygiene Ob-
servation Form, Hand Hygiene Belief Scale and Hand Hygi-
ene Practices Inventory form. The data of the variables were
shown with frequency and percentage. Pearson correlation
analysis was used to evaluate the relationship between hand

hygiene practice inventory and belief score averages.

Results: The hand hygiene practice inventory and hand hy-
giene belief scores of the healthcare professionals participating in
the study were 63.45+6.35 and 85.32+8.25, respectively. It was
determined that there was a weak positive and significant correla-
tion between the two scales (r=0.307, p<0.001). Considering the
compliance rates by indication, it was 89.6% before the patient,
82% before the aseptic procedures, and 98.7% after the patient.
Hand hygiene compliance was determined as 92.3% in the nurse
group, 83.9% in the doctor group, 97.6% in the surgical units, and

hospital-wide compliance was determined as 90.3%.

Conclusion: The answers given by the people to the inventory

and the observation results were found to be directly proportional.
It was determined that the belief in hand hygiene affects the prac-
tice of hand hygiene and the informed observation increases the
general hand hygiene compliance. Of the five indications; It was
thought that hand hygiene compliance was higher after the patient
and this was due to the desire of people to protect themselves.

Keywords: Hand hygiene, belief, healthcare workers
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Giris:

El yikama, kisisel korunma ve saglik bakim ilis-
kili enfeksiyonlarin dnlenmesinde etkinligi kanit-
lanmis standart 6nlemlerin basinda gelmektedir.(V
El hijyeni, hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesin-
de en etkili ve en ucuz yontem olmasina ragmen
hala el hijyeni uyumunun yeterli diizeyde olma-
dig1 goriilmektedir.? Hastane enfeksiyonu (HE)
etkeni olan bazi mikroorganizmalar, saglik ca-
lisaninin elleri ile sadece hasta ile degil, hasta
cevresinde yer alan tiim ylizeylerle temasiyla de-

kontaminasyona neden olabilir.®)

Saglik personelinin el hijyeni uyumunu etki-
leyen faktorler arasinda; saglik ¢alisanlarinin bi-
reysel oOzellikleri, ¢alisma kosullart (is yiki, el
hijyenine uygun malzeme olmamasit vb.), el hij-
yeni konusunda inang ve biligsel algilar1 el hij-
yenine uyma davranigim1 etkileyen en Onem-
li faktorlerdir.® Bu yiizden el hijyeni uyumunu
artirmak ve enfeksiyon kontroliinii saglamak i¢in
saglik caligsanlarinin el hijyeni inanglarini ve tu-

tumlarin1 6lgmek 6nemli olacaktir.

Bu ¢alisma; El Hijyeni Inang Olgegi (EHIO) ve
El Hijyeni Uygulamalar1 Envanteri (EHUE) kul-
lanilarak saglik ¢alisanlarinin el hijyeni inanci ile
el hijyeni uygulamalarinin ve tutumlarmin belir-
lenmesi ve ayni saglik calisanlarinin el hijyeni uy-
gulamalar ile davraniglarinin karsilagtirilmasi a-

maciyla yapilmistir.
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Gere¢ ve Yontem:

Tanimlayici tipte ve prospektif olan bu ¢aligsma,
10 Agustos-31 Aralik 2022 tarihleri arasinda
Inegdl Devlet Hastanesinde calisan saglik cali-
sanlar ile yiiriitiilmiistiir. Hastane bilinyesinde top-
lam 1230 kisi ¢alismaktadir. Arastirmanin evreni-
ni, hasta bakim alanlarinda c¢alisan 603 saglik ca-
lisan1, Orneklemini ise arastirmaya katilmayi1 ka-
bul eden 437 kisi olusturmustur. Arastirmanin Or-
neklem hacminin belirlenmesinde Raosoft prog-

rami kullanilmistir ve 235 olarak bulunmustur.

Arastirmada veriler, 5 sorudan olusan Bireysel
Tanitim Soru Formu, EHIO ve EHUE kullanila-
rak hastane sistemine kayit ile toplanmigtir. Ayri-
ca el hijyeni uyum verileri i¢in enfeksiyon kontrol
hemsirelerinin yapmis oldugu bir yillik el hijyeni
gozlem raporlart kullanilmigtir. El hijyeni gozle-
mi, enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan 5
endikasyon kuralina gore haberli sekilde gozlem
yapilarak El Hijyeni Gézlem Formu’na kaydedil-
mistir. Gozlem formuna gore bir eylem birden faz-

la endikasyona denk gelmektedir.

El Hijyeni inan¢ Ol¢egi (EHIO)

Thea van de Mortel tarafindan 2009 yilinda gelis-
tirilen EHIO, Karadag tarafindan 2012 yilinda
Tirk¢eye uyarlanmis ve gecgerlik giivenirlik ca-
lismasi yapilmistir.®® Kesinlikle katilmiyorum=1,
Katilmiyorum= 2, Emin degilim= 3, Katiliyorum=
4, Kesinlikle katiliyorum= 5 seklinde puanlanan
5°1i likert tipi bir 6lgektir. Sonug olarak 22 madde
2 alt dlcekten olusan EHIO elde edilmistir.
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El Hijyeni Uygulamalar1 Envanteri (EHUE)

Thea van de Mortel tarafindan 2009 yilinda ge-
listirilen EHUE, M. Karadag tarafindan 2012 y1-
linda Tiirk¢eye uyarlanmis ve gecerlik-glivenirlik
calismasi yapilmistir.®® On dort maddeden olusan
ve hi¢bir zaman= 1, bazen= 2, siklikla= 3, ¢ogu
zaman= 4, her zaman= 5 seklinde puanlanan 5’li
likert tipi bir dlgektir. EHIO toplam puan1 22-110
arasinda, EHUE toplam puani ise 14-70 arasinda
olup her iki 6l¢ek icin de kesme puani bulunma-
maktadir. Olgeklerden alman puan ile saglik cali-
sanlarinin el hijyeni inanci ve uyumu konusunda
cikarim yapilabilmektedir. Yiiksek ol¢ek toplam
puani, kisinin el hijyeni inan¢ ve uygulamalarinin

yiiksek oranda oldugu ¢ikarimini saglamaktadir.

Calisma 2008 Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Bu calismanin pro-
(2011-KAEK-25 2022/08-30),
Inegol Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kuru-
lu'ndan onay almmmigstir (Tarih: 10.08.2022). Ol-

ceklerin kullanim izni e-posta ile alinmis olup an-

tokol numarasi

ket yapilan saglik ¢alisanlarindan bilgilendirilmis

onam alinmistir.

Verilerin analizinde Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 21.0 paket programi kul-
lanilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilerek
degiskenlere ait veriler frekans ve ylizde ile gos-
terilmistir. El hijyeni uygulama envanteri ve inang
puan ortalamalarinin birbiri ile iliskisini degerlen-

dirmek i¢in Pearson korelasyon analizi kullanil-
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mustir. Istatistiksel anlamlilik degeri p< 0.05 ola-

rak kabul edilmistir.
Bulgular:

Aragtirmaya katilan saglik g¢alisanlarinin sos-
yo-demografik 6zelliklerine ait bulgular Tablo 1°de
verilmistir. Calisanlardan 171 inin (%39,2) 25-34
yas grubunda, 313’{iniin (%71,6) kadin, 362’sinin
(%82,8) hemsire-ebe-6grenci meslek grubunda
oldugu, 104’liniin (%23,8) yogun bakimda calis-
t1g1 gozlenmistir. Katilimeilarin %89,9’u el hij-

yeni egitimi aldigini ifade etmistir.

Saglik calisanlarinin el hijyeni inang Olgegi
puan ortalamasinin 85.32+8.35 ve el hijyeni uy-
gulama envanteri puan ortalamasinin ise 63.45
+6.35 oldugu belirlendi (Tablo 2). El hijyeni inang
Olcegi ve el hijyeni uygulama envanteri arasin-
da anlaml pozitif yonde zayif bir iligskinin oldu-
gu tespit edildi (r=0.307, p<0.001)

Ankete katilan saglik calisanlarinin el hijyeni
uygulama envanterine verdigi yanitlar Tablo 3’de
gosterilmistir. Buna gore; %96,3’1 hastanin salgi-
lariyla temastan sonra ellerini her zaman yikadi-
gin1, %96,1°1 tuvalete gittikten sonra ellerini her
zaman yikadigini, %95,4’1 ise kan ve viicut sivila-
riyla temas ettikten sonra ellerini her zaman yika-
digini, %0,9°u ise endotrakeal aspirasyondan 6nce

ellerini hi¢cbir zaman yikamadigini ifade etti.

Tablo 4’de el hijyeni uyumunun endikasyona
gore oranlar1 verildi ve ayni kisiye birden fazla en-

dikasyon girildigi icin gézlem sayisinin fazla ol-
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dugu gozlendi. Buna gore; %98,7 ile hasta sonrasi
uyumun daha fazla oldugu, %82,1 ile aseptik islem
oncesi uyumun daha az oldugu gozlendi. Endikas-
yona gdore toplam el hijyeni uyum oran1 %92,8 ola-
rak belirlendi (Tablo 4).

Saglik personelin yillik el hijyeni gozlem ve-

rilerine gore; diger saglik personelinin (Fizyote-
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rapist, Rontgen teknisyeni) %100’{iniin el hijyeni
uyumu oldugu, hemsirelerin %92,3{liniin, doktor
grubunda ise %83,9’unun el hijyeni uyumu oldu-
gu gozlendi. Ankete katilanlarin el hijyeni uyum
orani, cerrahi birimlerde ¢alisanlarda %97,6 olarak
belirlenmis olup, toplamda hastanenin el hijyeni
uyum oraninin %90,3 oldugu gézlendi (Tablo 5).

Saglik galisanlarinin sosyo-demografik 6zellikleri

Tanimlayici Ozellikler n %
18-24 45 10,3
25-34 171 39,2
Yas 35-44 139 31,8
45-54 73 16,7
55-64 9 2
Kadin 313 71,6
Cinsiyet
Erkek 124 28,4
Hemsire-Ebe-Ogrenci 362 82,8
Meslek Doktor 69 15,8
Fizyoterapist/ Rontgen teknisyeni 6 1,4
Acil 91 20,8
Ameliyathane 56 12,8
Yogun Bakim 104 23,8
Calistigi Birim Cerrahi Birim 50 11,4
Dahili Birim 84 19,3
Poliklinik 45 10,3
Diger 7 1,6
Son bir yil iginde el hijyeni S 393 89,9
egitimi aldiniz mi? Hayir 44 10,1
TOPLAM 437 100
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Saglik galisanlarinin El Hijyeni inang Olgegi ve El Hijyeni Uygulama Envanteri puan

ortalamalar arasindaki korelasyon

Olgekler (n=437) Ort+SS Min-Max OlgokiMin:Mak p
Puanlari
El Hijyeni inang Olcegi 85,32+ 8.35 58-103 22-110
0.307 < 0.001
El Hijyeni Uygulama Envanteri 63,45+ 6.35 28-68 14-70

Saglik personelin El Hijyeni Uygulama Envanterine verdigi yanitlar (n:437)

Ellerimi su durumlarda
temizliyorum

1. Tuvalete gittikten sonra
2. Yaraya bakim yapmadan 6nce

3. Yaraya bakim yaptiktan sonra

4. Olasi kirli nesnelere dokunduktan
sonra

5. Kan ve vicut sivilarina temas
ettikten sonra

6. Bir hastaya invaziv bir alet
yerlestirdikten sonra

7. Izolasyon uygulanan hastanin
odasina girmeden 6nce

8. Hastanin cildine dokunduktan sonra

9. zolasyon uygulanan hastanin
odasina girdikten sonra

10. Endotrakeal aspirasyondan 6nce

11. Hastanin salgilariyla temastan sonra
12. Hastayla temastan 6nce

13. Eldivenleri gikardiktan sonra

14. Ellerim kirli oldugunu hissettigimde
veya dyle goérindiklerinde

Hicbir zaman

n (%)
0 (%0)
0 (%0)

0 (%0)

0 (%0)

0 (%0)

0 (%0)

2(%0,5)

3(%0,7)

0 (%0)

4(%0,9)
0 (%0)
0 (%0)

0 (%0)

0 (%0)

Bazen
n (%)

4(%0,9)
12(%2,7)

0 (%0)

0 (%0)

0 (%0)

1(%0,3)

6(%1,4)

5(%1,1)

3(%0,7)

12(%2,8)
0 (%0)
23(%5,3)

14(%3,2)

11(%2,5)

Siklikla
n (%)

6(%1,4)
19(%4,3)

12(%2,7)

5(%1,1)

7(%1,6)

4(%0,9)

28(%6,4)

18(%4,1)

13(%3)

25(%5,7)
2(%0,5)
30(%86,9)

18(%4,1)

15(%3,4)
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Cogu zaman

n (%)
7(%1,6)
34(%7,8)

19(%4,3)

34(%7,8)

13(%3)

19(%4,3)

97(%22,2)

39(%8,9)

17(%3,9)

41(%9,4)
14(%3,2)
67(%15,3)

43(%9,8)

24(%5,5)

Her zaman
n (%)

420(%96,1)
372(%85,2)

406(%92,9)

398(%91,1)

417(%95,4)

413(%94,5)

304(%69,5)

372(%86,1)

404(%92,4)

355(%81,2)
421(%96,3)
317(%72,5)

362(%82,9)

387(%88,6)
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Tartisma:

El yikama hastane enfeksiyonlarinin énlenme-
sinde en basit ve en ucuz yoldur. Buna ragmen
hastanelerde el hijyeni uyumunun az oldugu goz-
lenmektedir.”’ Bireylerin saglik inanglarina bak-
mak ve ortaya ¢gikarmak el hijyeni uygulamalarin-
da belirleyici faktordiir. El hijyeni inanci arttikca
el hijyeni uygulamalar1 da artacaktir.® Yaptigimiz
calismada, hastanede calisan saglik personelinin
el hijyeni konusundaki inang ve diislinceleri tespit
edilerek bir yillik el hijyeni uyum oranlar1 ¢ikar-
tilmigtir. El hijyeni envanteri anketine verilen
cevaplar ile endikasyona gore uygun el hijyeni
gbzlem sayilarina bakilmistir. Yaptigimiz calisma
sonucunda, EHIO puan ortalamasi 85,32+ 8.35,
EHUE puan ortalamasi ise 63,45+ 6.35 cikmis
olup, iki grup arasinda zayif iligki tespit edilmis-
tir. Karahan ve ark. ile Turan’in hemsireler iize-
rinde yaptig1 ¢alisma sonucunda benzer sonug-

lar bulunmustur.©® 10
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Calismamizda EHUE sorularina en fazla ‘Tu-
valete gittikten sonra (%96,1), Kan ve viicut si-
vilarina temas ettikten sonra (%95,4), Hastanin
salgilariyla temastan sonra (%96,3)’ yanit1 veril-
mis olup, en az ‘Izolasyon uygulanan hastanin
odasina girmeden Once (%69,5) yanit1 verilmis-
tir (Tablo 3). Ankete cevap veren saglik cali-
sanlarinin 5 endikasyona gore el hijyeni uyum
oranlarina bakildiginda hasta sonrast uyumun
%98,7 ile en yiiksek oldugu, aseptik islem On-
cesi uyumun %82,1 ile en diisiik oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4).

Tlimtiirk ve ark. yaptig1 ¢alismada saglik per-
sonelinin en yiiksek oranda (%31) hastayla temas
sonrast el hijyeni sagladigi, en diisiik ise (%11)
aseptik islemlerden once el hijyeni uyumu sag-
ladiklar1 bildirilmigtir.'Y Karahan ve ark. calis-
masinda ise saglik ¢alisanlarini en fazla “kan ve
viicut sivilarina temas ettikten sonra” ve en az

“hastayla temas oOncesinde el hijyenini uygula-

Endikasyona gore uygun el hijyeni gézlem sayisi

*Endikasyon
Hasta 6ncesi
Aseptik islem 6ncesi
Vicut sivisi sonrasi
Hasta sonrasi
Cevre sonrasi
TOPLAM

*Bir kisiye birden fazla endikasyon girilmistir.

Uygun El Hijyeni Gézlem Sayisi / n (%)
1045(%89,6)
498 (%82,1)
528 (%96,9)
969 (%98,7)
547 (%96,3)

3587 (%92,8)

Toplam El Hijyeni Gozlem Sayisi / n (%)
1166 (%30,2)
606 (%15,7)
545 (%14)
982 (%25,4)
568 (%14,7)

3867 (%100)
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diklar1” sonucuna varilmistir.©

Karaoglu ve Akin’1n yaptigi ¢calismada ise hem-
sirelerin el yikama davranisina yonelik bildirimle-
rinin yliksek oldugu fakat yapilan gézlem sonucun-
da el hijyeni uyum oranlarinin oldukg¢a diisiik ol-
dugu bulunmustur."? Cikan sonug¢lardan anlasila-
cag1 tizere kisilerin daha ¢ok kendilerini koru-
mak amaci ile el hijyeni uyguladiklar1 goriilmiis-
tiir. Calismamizda; hastane genelinde yapilan bir
yillik haberli el hijyeni gdézlemi veri sonuglarina
gore doktorlarin el hijyeni uyum oraninin %839,
hemsire-ebe-6grenci grubunda ise %92,3 oldugu
ve hemsire grubunun doktorlara oranla daha fazla

uyumlu oldugu belirlenmistir (Tablo 5).
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Calismamizda, el hiyeni inan¢ ve uygulama-
larin birbiri ile iliskisine ve el hijyeni uyum ora-
ninin meslek ve 5 endikasyona gore bakildiginda
literatiirle uyumlu oldugu' '* %15 fakat genel el
hijyeni uyum oranlarinin diger ¢alismalara oran-

la daha yiiksek oldugu gozlenmistir.'> 1617
Sonuc:

EHIO ve EHUE ortalama puanlarmn yiiksek
olmas1 bize Inegdl Devlet Hastanesinde calisan
saglik calisanlarinin el hijyenine yonelik inang ve
davraniglarinin iyi diizeyde oldugunu gostermek-
tedir. Hastane genelinde el hijyeni uyum oranlari-
na bakildiginda ise %90,3 ile hastanemizin kalite

gosterge hedefi olan %90 uyum oranina ulasildig:

Saglik personelinin el hijyeni uyum verileri

Uygun El Hijyeni Gézlem Sayisi/ n (%) Toplam El Hijyeni Gézlem Sayisi / n (%)

Meslek

Hemsire-Ebe-Ogrenci 1994 (%92,3)
Doktor 583 (% 83,9)
*Diger saglik personeli 11 (%100)
Calistigi birim

Acil 21 (%87,5)
Yogun Bakimlar 1156 (%87,8)
Cerrahi Birimler 550 (%97,6)
Dahili birimler 861 (%89,4)
TOPLAM 2588 (%90,3)

*Diger saglik personeli: Fizyoterapist, Rontgen teknisyeni.
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2160 (%75,4)
695 (%24,2)

11 (%0,4)

24 (%0,8)
1316 (%45,9)
563 (%19,7)
963 (%33,6)

2866 (%100)
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tespit edilmistir. Hedef degeri yakalamaktaki en
biiytlik faktoriin, el hijyeni egitimlerinin ve haberli
el hijyeni gdzlemlerinin enfeksiyon kontrol hemsi-
releri tarafindan diizenli yapiliyor olmasindan kay-

naklandig diigtiniilmektedir.

Uyumun daha az oldugu ‘hasta 6ncesi’ kismin-
da egitimlerin bilimsel igerikli hazirlanarak daha

agirlikli verilmesi onerilebilir.

Etik kurul onayi ve izinler: Bu ¢alismanin
protokol numaras1 (2011-KAEK-25 2022/08-30),

Inegdl Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kuru-
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lu’ndan onay alinmistir (Tarih: 10.08.2022). Ol-
c¢eklerin kullanim izni e-posta ile alinmis olup an-
ket yapilan saglik ¢alisanlarindan bilgilendirilmis

onam alinmistir. Cikar ¢atismasi bildirilmemistir.

Yazar Katkilari: Fikir: Serap Bayrakdar; Ta-
sarim: Serap Bayrakdar, Demet Biiyiik Akbas;
Denetleme: Giil¢in Boliik; Veri toplama: Serap
Bayrakdar; Yorumlama: Hayrettin Go¢men, De-
met Biiyliik Akbas; Literatiir taramasi: Serap
Bayrakdar, Nurhan Koksal; Kaleme alma: Serap

Bayrakdar; Elestirel inceleme: Hayrettin Go¢men.
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