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OZET Amagc: Pandemi sirasinda hastanede galisan hemsirelerin el hij-
yeni (EH) konusunda bilgi, inang ve uygulama durumlarinin degerlen-
dirilmesidir. Gereg¢ ve Yontemler: Arastirma, kesitsel ve tanimlayici
tiptedir. Arastirmanin evreni iilkemizin batisinda bulunan bir egitim ve
arastirma hastanesinde ¢alisan 450 hemsire, 6rneklemini ise 437 hem-
sire olusturmustur. Arastirma, 25 May1s-01 Temmuz 2022 tarihleri ara-
sinda, hemsirelerin kisisel bilgi formu ile El Hijyeni Olgegi’nden olusan
veri toplama formu kullanilarak yapilmistir. Veriler, “SPSS” istatistik
paket programi yardimiyla, frekans ve yiizde dagilimi, aritmetik orta-
lama, varyans analizi, t-test, Pearson korelasyon analizi ve regresyon
modeli ile analiz edilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirele-
rin %46,5°1 dahili birimde, %38,2’si 10 y1l ve lizeri hastanede ¢alis-
makta, %27,9’u 42-49 yas grubunda, %64,8’inin lisans mezunu oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin EH konusunda tamaminin egitim aldigi,
%?22’sinin hastanede EH konusunda ekipman eksikligi oldugu belir-
lenmistir. Hemsirelerin, EH’de %62,9’unun dezenfektan kullandigi,
%69,1’inin el yikadiktan sonra cilt problemi yasadig1 saptanmistir. Bu
calismada; hemsirelerin yas, hastanede ¢aligma yili, mezuniyet durumu,
el yikama ekipman eksikligi ve el yikadiktan sonra cilt sorunu yagam
durumlari ile El Hijyeni Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Sonug: Pandemi
siirecinde hemsirelerin El Hijyeni Olgegi toplam puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin yas, ¢aligma yili, me-
zuniyet durumu, el yikama ekipman eksikligi, el yikadiktan sonra cilt
sorunu yasama durumlari ile El Hijyeni Olgegi toplam puan ortalama-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir. Hemsirele-
rin EH konusunda ekipman eksikliginin giderilmesi, EH iriinlerine
ulagim imkanmin kolaylastirilmasi ve EH i¢in kullanilan triinlerinin
giivenli olmasi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire; el hijyeni; bilgi; uygulama;
pandemi siireci

ABSTRACT Objective: It is the evaluation of the knowledge, belief
and practice of nurses working in the hospital during the pandemic
about hand hygiene (HH). Material and Methods: The research is
cross-sectional and descriptive. The population of the research con-
sisted of 450 nurses working in a training and research hospital in the
west of our country, and the sample consisted of 437 nurses. The re-
search was conducted between 25 May-01 July 2022, using the data
collection form consisting of the nurses' personal information form and
the Hand Hygiene Quastionnaire. The data were analyzed with the help
of “SPSS” statistical package program, with frequency and percentage
distribution, arithmetic mean, analysis of variance, t-test, Pearson cor-
relation analysis and regression model. Results: It was determined that
46.5% of the nurses participating in the study worked in the internal
unit, 38.2% worked in the hospital for 10 years or more, 27.9% were in
the 42-49 age group, 64.8% had a bachelor's degree. It was determined
that all of the nurses received training on HH, and 22% of them had a
lack of equipment for HH in the hospital. It was determined that 62.9%
of the nurses used disinfectants in HH, and 69.1% had skin problems
after washing their hands. In this study; A statistically significant dif-
ference was found between the nurses' age, years of working in the hos-
pital, graduation status, lack of handwashing equipment, and their skin
problems after washing hands, and the Hand Hygiene Quastionnaire
total score averages (p<0.05). Conclusion: It was determined that
nurses' Hand Hygiene Quastionnaire total score averages were high
during the pandemic process. In addition, a statistically significant dif-
ference was determined between the nurses' age, working year, gradu-
ation status, lack of hand washing equipment, skin problems after
washing hands, and the total score averages of the Hand Hygiene Quas-
tionnaire. It can be recommended to eliminate the lack of equipment
for HH of nurses, to facilitate access to HH products, and to ensure that
the products used for HH are safe.
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Son zamanlardaki koronaviriis hastali§1-2019
[coronavirus disease-2019 (COVID-19)] pande-
misi, diinya ¢apinda el hijyeni (EH) ve el temizligi
konusunda farkindaligin daha da artmasina ve one-
minin daha ¢ok One ¢ikmasina neden olmustur.!
EH, hastalik bulagmasin1 énlemede yaygin olarak
kabul edilen bir ilkedir, ¢ilinkii uygun EH’nin bula-
sic1 hastaliklarin yayilmasint %24-31 oraninda
azalttig1 belirtilmektedir.>? Patojenlerin saglik ca-
lisanlarinin ellerinden hastalara bulagsmasindaki en
onemli nedenlerden biri yetersiz el antisepsisidir.*
EH, saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin insi-
dansini azaltmada hem maliyeti azaltmakta hem de
etkin ve pratik dnlem olarak kabul edilmektedir.’
Yapilan ¢alismalarda, saglik ¢alisanlarinda EH’ye
uyumunun artmasimnin saglik bakimiyla iliskili en-
feksiyon oranlarini azalttigi gosterilmistir.®” EH nin
onemi goz oniine alindiginda, saglik bakimiyla il-
gili spesifik EH 6nlemleri icin kanita dayal1 kila-
vuzlar yayimlanmstir.® Ayrica saglik bakim hizmeti
verenlerin EH uyumuna ve bunu etkileyen faktor-
lere odaklanan genis bir literatiir de bulunmakta-
dir.%10

Pandemi siirecinde de hastanelerde COVID-
19’un yayilmasimin 6nlenmesinde EH 6nemli bir stra-
teji olarak Onerilmigtir.!' Saglik ¢alisanlarinin bu
konuda en 6nemli giivencesi, en az 20 sn siiren, dogru
EH uygulamasi esliginde kisisel koruyucu ekipman
kullanimidir.'>!3 COVID-19 enfeksiyonu esas olarak
damlacik yoluyla bulagsmaktadir. Ayrica hasta birey-
lerin Oksilirme, hapsirma yoluyla ortaya sagtiklari
damlaciklara diger kisilerin elleri ile temas etmesi
sonrasinda ellerini agiz, burun veya g6z mukozasina
temas etmesi ile bulasmaktadir. Bu nedenle “maske,
mesafe, hijyen” kurallarma uyulmasi glindeme geti-
rilmigtir.""!! Bu siiregte sik sik tekrarlanan hijyen vur-
gusu, bireyleri EH uygulamalarina karsi motive etmis
ve EH uyumunu artirmigtir.” COVID-19’un yayili-
min1 dnlemek igin Diinya Saglk Orgiitii, EH igin stk
sik su ve sabunla el yikamayi ya da alkol bazli el de-
zenfektanlarinin kullanilmasini tavsiye etmistir.'>!?
COVID-19 bakimi yapan saglik personelinin saglik
bakimi sonrasinda eldivenlerini ¢ikarmasi ve EH uy-
gulamasi personele COVID-19 bulasini 6nleyen en
onemli faktor olarak gosterilmektedir.'*!> Bununla
birlikte, bu siirecte EH konusunda hatali uygulamalar
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da goriilmektedir. Bu hatali davranislar EH uygula-
malarindaki eksiklikler, eldivenin yerinde ve dogru
kullanilmamasi, sabun ve alkol bazli el dezenfek-
tanlarinin kullanimiyla ilgili glivenlik endiselerini
icermektedir.'*!'® Yapilan bir ¢alismada, saglik ¢ali-
sanlariin tim islemlerde eldiven kullandigi ve bu
durumun capraz bulas riskini artirdig1 sonucuna va-
rilmigtir.'” Ayrica yapilan bir bagka galismada, hem-
sireler ve temizlik personeli arasinda goriilen atopik
dermatitin EH uygulamalariyla iligkili oldugu goste-
rilmigtir.'>?° Danimarka’da yapilan bir aragtirmada,
saglik caligsanlar1 arasinda el ekzemasi olugsmasinin
nedenleri hem hastanede hem de evde kiiclik yasta
cocuklarinin olmasina bagli olarak sik el yikanmasi
arasinda pozitif bir korelasyon gosterdigi belirlen-
mistir.?

COVID-19 salgin yonetiminde EH’ye uygunlu-
gun izlenmesi, etkili bir EH ¢alisma programiyla
mimkiin olabilir."” Bu sekilde elde edilen veriler,
saglik calisanlarina geri bildirim saglamak, hastane
icinde EH’ye uygun olmayan alanlar1 belirlemek ve
hedeflenen miidahalelerin etkisini degerlendirmek
icin kullanilabilir.” Bir literatiir taramasinda, COVID-
19 pandemisinin ilk baslarinda hastanelerde saglik
calisanlarinin EH’ye uyumuna iliskin bir ¢aligma bu-
lunmadig belirtilmektedir.?! Bu pandemi sirasinda
Amerika Birlesik Devletleri’nde 2 pediatri hastane
sinde yapilan bir arastirmada, %100 EH uyumuna
(n=72 saglik caligan1) ulasilabildigini ortaya cikar-
mis, bu sonug cesaret verici bir bulgu olarak yorum-
lanmustir.>? Yapilan baska bir ¢aligmada, pandemiden
once, hastanedeki tiim birimlerde aylik EH uyumu,
eyliil aymnda %54,5 iken pandemi sirasinda uyumlu-
luk %92,8 ve kohort birimlerinde %100’e ulastig: bil-
dirilmektedir.?® Tiirkiye’de bu konuda yapilmis
calisma mevcut degildir. Bu pandeminin EH davra-
nislarinda degisikliklere yol agip agmadigini belirle-
mek Onemlidir. Bu nedenle ¢alismada, pandemi
sirasinda hastanede ¢alisan hemsirelerin EH inang,
tutum ve uygulamalarinin belirlenmesi amaglanmig-
tir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPI

Arastirma, kesitsel ve tanimlayici tiptedir.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/horizontal-disease-transmission
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/pediatric-hospital
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ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evreni iilkemizin batisinda bulunan bir
egitim ve aragtirma hastanesinde ¢aligan 450 hemsire,
orneklemini ise drneklem se¢imine gidilmeden ken-
disine ulasilabilen arastirmaya katilmay1 kabul eden
ve anket sorularina eksiksiz cevap veren 437 hemsire
olusturmustur. Arastirmada 3 hemsire anket formunu
eksik doldurmus, 10 hemsireye de ulasilmamais olup,
katilim oran1 %99,9’dur.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmada veri toplama araci olarak aragtirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan kisisel
bilgi formu ile El Hijyeni Olgegi’nden (EHO) olusan
veri toplama formu kullanilmigtir.>*%>* Kisisel bilgi
formu; hemsirelerin yasi, cinsiyeti, mezun oldugu
okul, calisma y1l1, calistig1 klinik ve EH ile ilgili top-
lam 12 sorudan olusmaktadir. EHO, van de Mortel
tarafindan 2009 yilinda Ingilizce olarak gelistirilmis,
Birgili ve ark. tarafindan 2019 yilinda Tiirk¢e geger-
lik giivenirlik calismasi yapilmistir.*2* Olgek 36 mad-
deden olusmaktadir. Olgekte ilk boliimde 19 madde
El Hijyeni Inang Skalasi (EHIS), EH uygulamasinin
gerekli olduguna dair inang algilamasini igermekte-
dir. Tkinci béliimde 20-33. maddeler El Hijyeni Uy-
gulama Envanteri (EHUE), hastane uygulamalari
sirasinda EH uygulama durumlarindan olugsmaktadir.
Son boliimde ise 34-36. maddeler El Hijyeni Onemi
Skalas1 (EHOS), EH’nin énemine iliskin goriisleri
ifade etmektedir.*>* Olgek 5°li Likert tipinde olup, 1:
Hic¢ katilmiyorum 2: Katilmiyorum 3: Kararsizim 4:
Katiliyorum 5: Tamamen katiliyorum seklindedir.
Olgekten almabilecek en diisiik puan 36, en yiiksek
puan ise 180 puan olup kesme noktasi belirtilmemis-
tir. EHIS ten aliabilecek en diisiik puan 19, en yiik-
sek puan 95 puan, EHUE’den alinabilecek en diisiik
puan 14, en yiiksek puan 70, EHOS ten alinabilecek
en diisiik puan 3, en yiiksek puan 15’tir. Olgekten ali-
nan yiiksek puan katilimcilarin EH bilgi, inang ve uy-
gulamalarinin iyi diizeyde oldugunu gostermektedir.
Orijinal dl¢ekte Cronbach alfa degerleri sirasiyla
0,80, 0,74 ve 0,77°dir.* Birgili ve ark. tarafindan ya-
pilan 6l¢egin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligma-
sinda Cronbach alfa degerleri sirasiyla 0,74, 0,95,
0,88’dir.* Bu ¢alismada ise Cronbach alfa degerleri
sirastyla 0,67, 0,89, 0,71 olarak saptanmuistir.
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VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirma 25 May1s-01 Temmuz 2022 tarihleri ara-
sinda, aragtirmaci tarafindan aragtirmaya goniillii ka-
tilan hemsirelerden toplanmustir. Veriler arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelere anket formlar1 bi-
rakilmis, hemsireler tarafindan doldurulduktan sonra
klinik sorumlu hemsiresine birakilmis ve daha sonra
toplanmistir. Verilerin gilivenirligi ve saklanmasi
aragtirmacilar tarafindan saglanmaktadir. Anket for-
munun tamamlanmasi ortalama 15-20 dk stirmiistiir.

ARASTIRMANIN ETiGi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢gin Mugla Sitk1 Kogman
Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Etik Kurulundan
(tarih: 31 Mayis 2022, no: 75) onay alimmistir. Mugla
Sitkt Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Has-
tanesi ve Mugla il Saglik Miidiirliigiinden gerekli
kurum izinleri alinmigtir. Arastirma, Helsinki Dekla-
rasyonu prensiplerine uygun olarak yapilmistir. Veri
toplama formlar1 uygulanmadan 6nce hemsirelerin
s0zli onamlar1 alinmstir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler, IBM SPSS for Windows siiriim 26.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak analiz edil-
mistir. Verilerin degerlendirmesinde normal dagilima
sahip verilerin analizinde tek 6rneklem t-testi, bagim-
s1z orneklem t-testi ve tek yonlii varyans analizi testi
uygulanmis olup Pearson korelasyon testi kullanilarak
iliski katsayilar1 ve istatistiksel onemlilikler hesaplan-
mistir. EH’ye iligkin durumu belirlemek i¢in bagimsiz
orneklem t-testi analizi ve demografik bilgilerle ilgili
diger sorulara verilen yanitlari belirlemek amactyla tek
yonlii varyans analizi yapilmigtir. Verilerin ¢oziimlen-
mesi asamasinda katilimcilarin 6lgek ve demografik
bilgi formundan elde edecekleri puanlarin dagilim, fre-
kans, standart sapma ve aritmetik ortalamalar1 hesap-
lanmistir. Tiim analizlerde p<0,05 degeri en diisiik
istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak se¢ilmistir.>

I BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsgirelerin %27,9 unun 42-49
yas grubunda, %87,4 linlin kadin, %64,8’inin lisans
mezunu, %38,2’sinin 10 y1l ve lizeri hastanede ¢alig-
makta olduklari, %46,5inin ise dahili birimde ¢alig-
tiklar1 saptanmistir (Tablo 1).
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puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu (p<0,05), farkin ileri istatistik sonucu 1-
3 ile 7-9 yil aras1 ¢alisanlardan kaynaklandigi belir-
lenmistir (p<0,05). Hemsirelerin yas gruplari ve
toplam EHO (p=0,041), EHIS (p=0,018), EHUE
(p=0,020), EHOS (p=0,001) alt boyutlar1 toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu (p<0,05), yas gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu farkin ise ileri ista-
tistik sonucu; 26-33 ile 34-41 ve 50-57 yas grubun-
dan kaynaklandig1 saptanmistir (p<0,05). Ayrica
hemsirelerin mezuniyet durumlarina gére EHUE alt
boyut toplam puanlar1 (p=0,024) arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu (p<0,05), aradaki farkin
ise yiiksek lisans ve saglik meslek lisesi mezunu
hemsireler arasinda oldugu saptanmistir (p<0,05)

Fatma BIRGILI ve ark.
TABLO 1: Hemsirelerin sosyodemografik ézelliklerine gore
dagilimi.
Degiskenler n %
Yas 18-25 yas 65 14,90
26-33 yas 99 22,70
34-41 yas 112 25,60
42-49 yas 122 27,90
50-57 yas 39 8,90
Cinsiyet Kadin 382 87,40
Erkek 55 12,60
Mezuniyet durumu Saglik meslek lisesi 25 5,70
On lisans 105 24,00
Lisans 283 64,80
Yiiksek lisans 24 5,50
Galisma yil 1-3yil 72 16,50
4-6 yil 72 16,50
79yl 126 28,80
10 yil ve Uzeri 167 38,20
Calisilan birim Acil servis 109 24,90
Dahili birim 203 46,50
Cerrahi birim 106 24,30
idari birim 19 430
Toplam 437 100,00

(Tablo 3).

Yapilan arastirmada, hemsirelerin EH kaynakli

cilt sorunu yasama durumu ile EHO toplam puan or-

Hemgirelerin EH konusunda tamaminin egitim
aldigi, EH egitimini %89 unun hastaneden aldig,
%22’sinin hastanede EH ekipman eksikligini ifade
ettikleri belirlenmistir. Aragtirmada hemsireler EH’de
sik kullandiklar1 malzemeleri %62,9 oranla dezen-
fektan ve %51,5 oranla eldiven olarak belirtmigler-
dir. Ayrica hemsirelerin %69,1’inin el yikama
konusunda cilt problemi yasadigi, cilt problemi ola-
rak %46’smin el kurulugu, %34,8’inin el ¢atlag: ya-
sadig1 saptanmustir (Tablo 2).

Arastirmada hemsirelerin EHO toplam puan or-
talamalarinin; 26-33 yas grubunda olanlarin diger yas
gruplarindan (145,51+8,94), erkeklerin kadinlardan
(144,44+8,72), yiiksek lisans mezunu olanlarin di-
gerlerinden (147,07+8,22), 1-3 yildir ¢calisanlarin di-
gerlerinden (145,86+17,05) ve acil serviste ¢alisan
hemsirelerin diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerden
(143,84+14,16) daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Arastirmada hemsirelerin ¢caligma yillaria gore
ve toplam EHO (p=0,023), EHIS (p=0,003), EHUE
(p=0,037), EHOS (p=0,002) alt boyutlar1 toplam

TABLO 2: Hemsirelerin EH uygulama durumlarina gére
dagilimi (n=437).

Degiskenler n %
EH konusunda egitim alma durumu

Evet 437 100

Hayir 0 0,00
EH egitimi alinan kurum

Hastaneden 389 89,00

Mezun olunan okuldan 48 11,00
Hastanede EH ekipman eksikligi

Evet 97 22,20

Hayir 340 77,80
EH'de sik kullanilan malzemeler*

Su 437 100,00

Sabun 437 100,00

Dezenfektan 275 62,90

Eldiven 225 51,50

Alkol bazli antiseptik soliisyon 145 33,20

Antibakteriyel ajanlar (iyodofor, klorheksidin gibi) 26 5,90
El yikama kaynakli cilt sorunu yasama durumu

Evet 302 69,10

Hayir 135 30,90
El yikamada karsilasilan cilt sorunlari*

El kurulugu 279 46,00

Kontakt dermatit 31 5,10

Ekzema (atopik dermatit) 85 14,00

El gatlaklari 212 34,80

*Birden ok sik isaretlenmistir. EH: El hijyeni.
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Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile EHO alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin karsilagtirimasi.

TABLO 3:
Degiskenler n
EHiS
XSS

*Yas

18-25 yas 65 69,71+9,54

26-33 yas 99 70,95+7,02

34-41 yas 12 68,0045,30

42-49 yas 122 69,50+5,36

50-57 yas 39 67,87+4,23
Test ve p degeri F=5,740, **p=0,018
Cinsiyet

Kadin 382 69,23+6,50

Erkek 55 70,03+6,50
Test ve p degeri t=0,059, p=0,271
*Mezuniyet durumu

Saglik meslek lisesi 25 68,92+11,48

On lisans 105 68,614,861

Lisans 283 69,56+6,49

Yilksek lisans 24 70,25+6,84
Test ve p degeri F=0,724, p=0,627
Calisma yili

1-3yil 72 71,30+9,96

4-6 yil 72 69,83+6,37

79yl 126 68,58+4,27

10 yil 1 167 68,84+5,95
Test ve p degeri F=8,922, *p=0,003
Calisilan birim

Acil servis 109 70,25+8,66

Dahili 203 69,0945,63

Cerrahi 106 69,1145,75

idari birim 19 69,33+6,50
Test ve p degeri F=2,816, p=0,096

F=5,628, **p=0,020

F=2,980, **p=0,024

F

F=1,286, p=0,259

Alt boyutlar Toplam
EHUE EHOS EHO
X£SS X£SS X£SS

60,47+8,01 13,3242,18 143,43117,16

60,73+3,87 13,72+1,30 145,51+8,94

60,10+3,63 13,50+1,13 141,73+6,97

60,61+3,63 13,55+1,20 143,718,37

58,75+2,97 12,97+1,13 139,55+6,08

F=10,887, **p=0,001 F=4,031, **p=0,041
60,25+4,70
60,80+4,17

t=0,796, p=0,395

13,48+1,38
13,64+1,54
t=2,085, p=0,801

143,02+10,10
144,44+8,72
t=2,526, p=0,283

57,71£10,22 12,60+2,27 139,35+23,17
59,613,39 13,48+1,04 141,69+6,51
60,60+4,20 13,56+1,38 143,77+9,06
62,88+3,48 13,66+1,52 147,07+8,22

F=0,194, p=0,061 F=2,053, p=0,130

61,05+7,71 13,56+1,96 145,86+17,05
60,18+3,37 13,68+1,46 143,73+8,32
59,62+3,17 13,42+1,08 141,69+5,89
60,59+4,22 13,48+1,30 142,97+8,70
=4,400, *p=0,037 F=9,464, **p=0,002 F=5,255, *p=0,023
60,10+6,13 13,29+1,78 143,84+14,16
60,46+3,99 13,65+1,26 143,14+7,89
59,97+4,12 13,59+1,20 142,60+8,64
61,96+3,54 13,52+1,38 143,43£7,05

F=0,572, p=0,451 F=1,336, p=0,250

*“Post hoc” analizinde farkliligin tespiti igin Tukey testi uygulanmistir;**p<0,05; EHO: El Hijyeni Olgegi; EHIS: El Hijyeni inang Skalasi; EHUE: EI Hijyeni Uygulama Envanteri;

EHOS: El Hijyeni Onemi Skalas; SS: Standart sapma.

talamalar1 (p=0,025), EHIS (p=0,027) ve EHUE
(p=0,039) alt boyut toplam puan ortalamalar1 ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belir-
lenmistir (p<0,05) (Tablo 4).

Arastirmaya katilan hemsirelerin EHO ve alt bo-
yutlari arasinda pozitif korelasyon olup, anlamlilik
degeri p<0,01 olarak saptanmistir (Tablo 5).

I TARTISMA

Pandemi déneminde 6zellikle hastanelerde COVID-
19 bulasma riskini azaltmak i¢in onerilen temel ilke-
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lerden biri de el yikamadir. Eller en az 20 sn boyunca
sabun ve suyla yikanmali, sabun ve suyun olmadigi
durumlarda alkol bazli el antiseptigi kullanilmalidir.
Antiseptik veya antibakteriyel igeren sabun kullan-
maya gerek yoktur, normal sabun yeterlidir.?%2’

EH uyumu, hijyen kurallarinin gerekliligine
inanma ve bu kurallara titizlikle uyarak saglanir.
Hemsirelerin EH’nin gerekli olduguna inanmalari,
uygulama siirecini etkileyen énemli bir faktordiir.?’
Bu caligmada; katilimcilarin EH’nin gerekliligine
olan inang diizeylerinin yiiksek oldugu, bu durumun
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TABLO 4: Hemsirelerin el hijyeni durumlari ile EHO alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi.

Degiskenler n

El hijyeni egitimi alinan kurum
Hastane 389
Okul 48
Test ve p degeri
El hijyeni ekipman eksikligi
Evet 97
Hayir 340
Test ve p degeri
El yikama kaynakli cilt sorunu
Evet 302
Hayir 135

Test ve p degeri

EHiS
X£SS

69,11+6,37
72,0246,40
t=1,026, p=0,306

69,89+7,77
69,176,10
0,957, p=0,339

69,737,12
68,45+4,79
t=1,955, p=0,027

Alt boyutlar
EHUE
XSS

59,964,62
63,39+4,37
t=-1,443, p=0,150

60,566,12
60,25+4,12
t=0,572, p=0,568

60,60+4,99
59,72+3,67
t=1,853, p=0,039

EHOS
X£SS

13,4321,38
13,97+1,56
t=-1,144, p=0,150

13,37+1,76
13,53+1,28
t=-0,962, p=0,337

13,53+1,52
13,42+1,09
t=0,772, p=0,440

Toplam
EHO
X£SS

142,5749,97
143,12411,33
20,223, p=0,824

143,84+13,61
143,018,64
20,649, p=0,517

143,91+11,05
141,636,71
t=2,245, p=0,025

p<0,05; EHO: El Hijyeni Olgegi; EHIS: El Hijyeni inang Skalasi; EHUE: EI Hijyeni Uygulama Envanteri; EHOS: El Hijyeni Onemi Skalasi; SS: Standart sapma.

TABLO 5: Hemsirelerin EHO ve alt boyutlar arasindaki korelasyon dagilimi (n=437).

EHIS alt boyut

EHIS alt boyut r degeri 1

p degeri 0,000
EHUE alt boyut r degeri 0,855

p degeri 0,000
EHOS alt boyut r degeri 0,792

p degeri 0,000
EHO toplam r degeri 0,525

p degeri 0,000

EHUE alt boyut EHOS alt boyut EHO toplam
1
0,000
0,384 1
0,000 0,000
0,245 0,475 1
0,000 0,000 0,000

r: Korelasyon anlamlilik derecesi 0,05'tir.

EHO: El Hijyeni Olgegi; EHIS: EI Hijyeni inang Skalasi; EHUE: El Hijyeni Uygulama Envanteri; EHOS: EI Hijyeni Onemi Skalas!.

Tirkiye’de ve yurt disinda yapilan g¢alismalarla
uyumluluk gosterdigi belirlenmigtir.**'23° El yika-
manin temelinde; ellerin temiz su ve sabunla yikan-
mas1 gelmektedir. Soguk veya sicak su ciltte
kuruluga neden olabilecegi i¢in 1lik su, temizleyici
olarak da antimikrobiyal, normal veya siv1 sabun ter-
cih edilebilir. Katilimeilarin ¢ogu normal su ve
sabun tercih ettikleri, antimikrobiyal sabun kullani-
minin ise yaygin olmadigi belirlenmistir. Yapilan bir
calismada; hemsirelerin antiseptik sabunu, normal
sabundan daha fazla kullandiklar1 bildirilmistir.*!
Genel olarak katilimcilarin EH konusundaki hassa-
siyetlerinin yiiksek, davranislarinin olumlu oldugu
belirlenmistir.
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Eller; yeterli siire ve siklikta, dogru zamanda ve
standartlara uygun sekilde yikanmalidir.'® Litera-
tiirde, sosyal el yikama siiresinin yeterliligi hakkinda
farkli goriisler bulunmaktadir.'®!® Bu siirenin; “Cen-
ters of Disease Control and Prevention”, tarafindan
hazirlanan EH Rehberi raporuna gore en az 15 sn,
Demir ve ark.na gore 10-30 sn, Girou ve ark.na gore
30-60 sn arasinda olmasi Onerilmistir.’>3* Bireyin
giinliik aktivitesine bagli olarak, ortalama el yikama
sayisi1 ve siiresiyle ilgili dogru yorumlarda bulunmak,
ancak arastirmaya katilan hemsirelerin bir giinde el
yikamay1 zorunlu kilacak kag islem yaptiginin goz-
lemsel caligma yontemiyle belirlenmesiyle miimkiin-
dir. El yikama uyumu kisiden kisiye farklilik



Fatma BIRGILI ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2023;15(3):706-15

gosterebilir, hatta ayni meslek grubunda bile ayn1 ol-
mayabilir. EH’ye uyumun artirilmasinda en etkili
yoOntemin rutin izlem ve geri bildirim oldugu belirtil-
mektedir.** Gézleme dayal1 63 hemgire ile yapilan bir
calismada; gozlem yapilmadan dnce el yikama alig-
kanliklari ile ilgili 6z-bildirim anketi doldurtulmus,
daha sonra habersiz olarak her bir hemsire 4 saat ayr1
ayri degerlendirilmistir. Bu siirecte el yikamay1 ge-
rekli kilan 703 durum saptanmis, sonug olarak el y1-
kamay1 gerektiren durumlarin ancak %39,3’ilinde el
yikama iglemi gergeklestirildigi, %2,2’sinin de el y1-
kama teknigine uygun oldugu belirlenmistir.?® Ya-
pilan bir baska ¢aligsmada ise hemsirelerin anket
sorusundaki el yikama sorusuna %79,4 oraninda
dogru cevap verdikleri, gézlemler sonucunda ise
%65,1 oraninda dogru el yikama tekniginin uygulan-
dig1 belirlenmistir.** Her iki ¢aligmada da gozlem on-
cesi ve sonrast EH oranlar farklilik gostermekte,
gbzlem Oncesi hemsirelerin el yikama aligkanliklar
iyi olarak bildirirken, gézlem sonucunda EH uyum
oranlarimin oldukea diisiik oldugu gosterilmistir.

Ellerin akan suyun altinda su ve sabun ile 20-30
sn yikanmasi mikroorganizmalarin taginmasini onler.
Dolayistyla saglik bakimu ile iligkili enfeksiyonun in-
sidansini azaltir.*? Guinlik hayatta el yikama uyu-
munu etkileyen faktorler; bilgi eksikligi, cinsiyet,
kisisel dzellikler, is yogunlugu, mesleki deneyim, rol
model eksikligi ve diger bazi engeller olarak ifade
edilmistir.**® Bu ¢aligmada, el yikama sikligim etki-
leyen faktorler olarak, hemsirelerin %22 oraninda
hastanede EH konusunda ekipman eksikligi oldugunu
belirttikleri, hemsirelerin el yikama ekipman eksik-
ligi ve el yikama kaynakli cilt sorunu yagam durum-
lar1 ile EH inang, uygulama ve 6nemi 6lg¢egi toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05). Aragtirmada, hemsirele-
rin yarisindan biraz fazlasinin dezenfektan ve eldiven
kullandigy, el yikama konusunda cilt problemi yasa-
digy, cilt problemi olarak yarisindan azinin el kuru-
lugu, el ¢atlagi yasadigi saptanmistir. Yapilan bir
calismada; hemsirelerin is yogunlugu, ellerin zarar
gbérmesi, lavabo yetersizligi, el yikanan ortama ve
malzemeye olan giivensizlik nedeniyle ellerini ye-
terince yikamadiklar bildirilmistir.” Universite has-
tanesi Ogrencilerinin; is yogunlugu, antiseptik
soliisyon/sabunlarin elleri tahris etmesi, lavabo sa-

712

yisinin yetersizligi, antiseptik soliisyona ulagimin
zor olmast, antiseptik soliisyon/sabunlarin kétii kok-
masi1 nedeniyle ellerini yikamay1 ihmal ettikleri sap-
tanmustir.>* Benzer ¢alismalarda; temizlik tiriinlerinin
cildi kurutmasi, sabun/kagit havlu eksikligi, zaman
yetersizligi gibi faktorler el yikamanin oniindeki en
onemli engeller olarak karsimiza ¢ikmaktadir.?” El y1-
kamaya engel teskil eden faktorlerin belirlenmesi, el
yikama sayilarinin artirilmasina yonelik alinacak on-
lemlerin dogru planlanabilmesi i¢in gereklidir.

Bu ¢alismada; hemsirelerin yas ve hastanede ca-
lisma yili ile EH inang, uygulama ve énemi dlgegi
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0,05). S6z konusu du-
rumun, arastirmaya katilan hemsirelerin hastane de-
neyiminin EH uygulamalarina olumlu yansimalari
oldugu diistiniilmektedir. Ayrica hemsirelerin el y1-
kama ile mezuniyet durumlari arasinda da istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Yiiksek
lisans mezunu hemsirelerin EHO toplam puan orta-
lamalar1 digerlerinden daha yiiksek bulunmustur
(147,0748,22). S6z konusu durumun, arastirmaya ka-
tilan hemsirelerin egitim durumunun el yikamay1
olumlu etkiledigini diisiindiirmektedir.

COVID-19’un hastane kaynakli yayilmasini 6n-
lemek, diinyadaki saglik sistemleri i¢in en bilyiik 6n-
celiktir. Tiim saglik caliganlart gesitli diizeylerde
maruz kalsa da hemsireler en ¢ok hasta temasiyla en
on saflarda yer almaktadir. Giinliik hasta bakimindan
sorumludurlar, ayn1 zamanda hastalar1 hastane kay-
nakl1 enfeksiyonlara (HKE) kars1 korumaktan da so-
rumludurlar. Hasta bakim uygulamalari, 6zellikle de
EH yetersiz ise hemsireler enfeksiyonlarin hastalar
arasinda ve kendilerine bulagsma kaynagi haline ge-
lirler. Kontamine eller, COVID-19’un yayilmasinin

ana vektorlerinden biridir.*>*

HKE’leri azaltmak, paradan tasarruf etmek ve
nihayetinde hayat kurtarmak i¢in hemsirelerin uygun
EH’ye uymalar1 ¢ok 6nemlidir. Kabul edilebilir dii-
zeyde EH uyumu elde etmek i¢in hemsirelik ekiple-
rinin yeterli personele sahip olmasi, iyi egitimli
olmasi ve kaliteli alkol bazli el ovucuya erisiminin
olmas1 gerekir.! Yeterli EH, sadece hastadan hastaya
kontamine saglik calisanlarmin elleri yoluyla degil,
ayni zamanda hastalardan saglik ¢alisanlarina hastane
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kaynakli yayilimm onlenmesini saglayacaktir.'!
HKE’leri azaltmak, maliyeti iyilestirmek ve hemsi-
relik bakiminin kalitesinin artirilabilmesi i¢in hemsi-
relerin EH’ye uyumlar1 ¢ok Onemlidir. Kabul
edilebilir diizeyde EH uyumu elde etmek i¢in hemsi-
relik ekiplerinin yeterli personele sahip olmasi, iyi
egitimli olmasi ve kaliteli alkol bazli el ovucuya eri-
siminin olmasi1 gerekir.! Yeterli EH, sadece hastadan
hastaya kontamine saglik ¢alisanlarinin elleri yoluyla
degil, ayn1 zamanda hastalardan saglik calisanlarina
hastane kaynakli yayilimin 6nlenmesini de saglaya-
caktir.!!

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmanin sinirliligi elde edilen verilerin tek bir
hastanede ¢alisan hemsirelerin 6z bildirimine dayali
olup, daha genis 6rneklemlerde tekrarlanmasi 6neril-
mektedir.

I SONUG

EH, potansiyel olarak hastaliga neden olabilecek
mikroplar1 azaltmada 6nemli bir faktdrdiir. Sonug
olarak pandemi siirecinde hemsirelerin EH’nin ge-
rekliligine olan inang, uygulama ve énemi konusunda
bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Ay-
rica hemsirelerin yas, ¢alisma yili, mezuniyet du-
rumu, el yikama ekipman eksikligi, el yikama
kaynakl1 cilt sorunu yasama durumlari ile el EHO
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark belirlenmistir.

Hemsirelerin EH’ye yonelik bilgi, tutum ve alis-
kanlarinin artirilmasi, hastane enfeksiyonlarmin 6n-
lenmesi i¢in ilk adimdir. Diinya ¢apinca epidemiye
neden olan koronaviriis salgini, saglik sektoriinde en
On safta yer alan ve hastayla bire bir yakindan temas
halinde olan hemsirelerin el yikama uyumu oldukca
onemli rol oynamaktadir. Hemsirelerin el yikamaya
uyumlar1 enfeksiyonlarin hastalara, kendilerine ve ya-
kinlarina bulagmasini dnleyici tedbirdir. Ayrica uzun
siire izlemin oldugu, randomize kontrollii arastirma
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calismalarin yapilmasi bu alandaki agiga farkindalik
saglayacaktir. Hemsirelerin el yikamaya yonelik bilgi,
tutum ve aliskanlarinin artirilabilmesi i¢in, motivas-
yon saglayacak kurumsal stratejilerin buna gore be-
lirlenmesi, fiziki kosullarin 1iyilestirilmesi, EH
konusunda ekipman eksikliginin giderilmesi, EH
tiriinlerine ulagim imkaninin kolaylagtirilmasi ve EH
irlinlerinin (antiseptik soliisyon/sabun) giivenli ol-
masi Onerilebilir. Ayrica hizmet i¢i egitim program-
larinda kisa mesaj servisi ile hatirlatma bir dgretim
metodu olarak uygulanabilir.

Tesekkiir

Saglik bakimi veren hemgirelerin el hijyeni inang, uygulama ve
onemini iyilestirmek, diger hastanede ¢alisan hemsgirelere reh-
berlik etmek icin arastirmaya destek veren hemsirelere katildik-

larindan dolay tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
tiyeleri ile iligkisi, danigmanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada

calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur:
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