Saglik ve Toplum 2022;32 (2) 129-135

ARASTIRMA / Research Articles

Bir Hastane Hemsirelerinin El Hijyeni inancinin ve
Uygulamasinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Hand Hygiene Belief and Practice of Nurses in a Hospital
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AMAGC: El hijyeni, bulasict hastaliklar ve hastane enfeksiyonlari ile
miicadelede ¢ok onemlidir. Saglik personelinin el hijyeni uygulamasi-
na uyumunu etkileyen faktorler ise oldukca karmasiktir: Amacimiz, Is-
tanbul’da bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan hemsgirelerin
el hijyeni inang ve uygulamalarini degerlendirmektir.

YONTEM: 14 sosyodemografik soru ve 2 6lgek(El Hijyeni Inang Olge-
gi(EHIO), El Hijyeni Uygulama Envanteri(EHUE)) iceren anket goz-
lem altinda uygulanmistir. Istatistiksel analizde SPSS 22.0 programi
kullanilmigtir:

BULGULAR:275 hemsirenin %81,1°i kadindwr ve %9,4’ii acilde ¢a-
hsmaktadir: Hemgirelerin cinsivete gére EHIO/EHUE ortalama pu-
anlarina bakildiginda sirasiyla kadinlarda 87,8(x9,0) ve 67,5(4,5)
iken erkeklerde 82,6(x9,4) ve 64,7(+8,0) olarak bulunmugstur.
(p<0,001;p=0,018) Calistiklar1 birime gore degerlendirildigine, acil
biriminde ¢alisan hemsirelerin EHIO ve EHUE puan ortalamalart di-
ger birimlere gore daha diisiik bulunmustur (EHIO:80,2/EHUE:65,6)
(p<0.00;p=0,317).

SONUC: Arastirilan hastane acil biriminde ¢alisan hemgirelerin el
hijyenine inang ve uygulamalarinn diger birimlerde ¢alisan hemsgi-
relerden diisiik bulunmasinin ¢alisma sartlarinin yogunluguyla iliskili
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Enfeksiyon kontroliinde en onemli adim-
lardan biri olan el hijyenine uyumun arttirilmasina giincel etkin egi-
timler ve ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi ile saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, El hijyeni, [nang, Uygulama, Hastane

ABSTRACT

INTRODUCTION: Hand hygiene is very important in preventing in-
fectious diseases and hospital infections. Factors affecting the comp-
liance of health professionals with hand hygiene practices are quite
complex. Our aim is to evaluate the hand hygiene beliefs and practices
of nurses working in a Training and Research Hospital in Istanbul.
METHODS:A questionnaire including 14 sociodemographic questi-
ons and two scales(Hand Hygiene Belief Scale(HHBS), Hand Hygiene
Practice Inventory(HHPI)) was administered under observation.
RESULTS:81.1% of 275 nurses were female and 9.4% work in emer-
gency unit. According to gender the HHBS and HHPI scale average
scores were found to be 87.8(x 9.0) and 67.5( 4.5) for women, and
82.6(x 9.4) and 64.7(x 8.0) for men respectively.(p<0,001,p=0,018)
The mean scores of HHBS and HHPI were found to be lower at the
nurses working in the emergency unit(HHBS: 80.2/ HHPI: 65.6)
(p<0.001;p=0,317).

CONCLUSION: It was thought that the fact that the beliefs and pra-
ctices in hand hygiene of the nurses working in the emergency unit of
the hospital were lower than the nurses working in other units may be
related to the intensity of their working conditions. Increasing compli-
ance with hand hygiene can be achieved by providing up-to-date effe-
ctive training and improving working conditions.
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GIRiS

El hijyeni, ¢esitli temizlik maddeleriyle ellerden
kirin ve mikroorganizmalarin uzaklastiriimasi
amactyla yapilan, basit, ucuz ve kolayca
uygulanabilir temizliktir.(1) Ellerimiz, giinliik
isler, sosyal ve mesleki etkilesimler sirasinda
kirlenmekte 6zellikle saglik ¢alisanlar: bu mesleki
kirlilige daha stk maruz kalmaktadirlar. Ozellikle
el sikismak patojenlerin bir kisiden digerine
gecmesinde Onemli bir yol olarak diisiiniilmiis,
hatta bu selamlasma rutininin olas1 zararlari
ve alternatif yollar1 ile ilgili saghk alaninda
calismalar da yapilmistir.(2)

Hastane enfeksiyonlarinin onlenmesinde de el
yikayarak veya el dezenfeksiyonu uygulanarak
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saglanan el hijyeni ¢ok &nemlidir.(3) Ik defa
1975 yilinda Hastalikk Kontrol ve Koruma
Merkezi (CDC) tarafindan gelistirilmis el hijyeni
ile ilgili rehber c¢alismasi (4) , 2005 yilinda
DSO’niin (Diinya Saglik Orgiitii) ¢ok yaklasimli
bir stratejiyi tesvik eden saglik hizmetlerinde
el hijyenini iyilestirme kampanyasi konunun
onemiyle ilgili kilometre taslaridir.(5) Basit
ama Onemli bir uygulama olan el hijyeni ile
ilgili yapilan ¢aligmalar ve gelismeler sayesinde
toplumda enfeksiyona bagl gelisen hastaliklarin
goriilme oraninda azalma saglandig1 gorilmiistiir.
(6) Buislem her ne kadar basit bir prosediir olsa da
onemi bazi saglik ¢alisanlari tarafindan yeterince
anlasilmamaktadir.(7) Konuyla ilgili 6nemin
yeterince var olmadigi saghk kuruluslarinda,
enfeksiyon kaynakli mortalite ve morbidite
oranlarinin  digerlerine gore yiiksek oldugu
goriilmektedir.(8-12)

Saglik ¢alisanlarinin bireysel 6zellikleri, el hijyeni
konusundaki bilgileri, mesleki deneyimleri,
cinsiyetleri gibi bir cok faktor el hijyenine uyumu
etkilemektedir. Ek olarak, is yogunlugu, el hijyeni
konusunda rol modeli eksikligi, enfeksiyon
hastaliklarinin ciddiyetini algilama bigimleri de
etkileyen faktorler arasindadir.(13-15)

Bu calismada amag, Istanbul Medeniyet
Universitesi ~ Goztepe  Egitim  Arastirma
Hastanesi’nde uzun calisma saatleri siiresince is
ortami, ¢alisma kosullari ve hasta ile temaslari
nedeniyle el hijyeninin en st diizeyde olmasi
gereken saglik hizmet sunucusu hemsirelerde
el hijyeni inancinin ve uygulamasinin
degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calisma kesitsel ve tanimlayici bir aragtirma olup
Temmuz 2019°da Istanbul Medeniyet Universitesi
Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde
aktif olarak calisgan hemsirelerle yuriitiilmistiir.
Orneklem segilmemis, 391 hemsirenin hepsine
ulasmak hedeflenmis ve 275‘ine (%70,3)
ulastlmistr.

Calismada sosyodemografik sorulardan olusan bir
anket ile birlikte Thea van de Mortel tarafindan
2009 yilinda gelistirilen(14) ve Mevliide
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Karadag ve arkadagslar tarafindan 2016 yilinda
Tiirkce’ye uyarlanan El Hijyeni Inang¢ Olgegi
(EHIO) ve El Hijyeni Uygulama Envanterinin
(EHUE) formu kullanilmigtir.(15) Arastirma,
uygulama tarihlerinde haftaici, haftasonu ve gece
nobetindeki goniillii hemsirelere gozlem altinda
uygulanmustir.

El Hijyeni Inang Olgegi (EHIO) puanlamast;
1=kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum,
3=emin degilim, 4=katiliyorum, S5=kesinlikle
katiliyorum seklinde iken El Hijyeni Uygulama
Envanterinin (EHUE) ise 1= higbir zaman, 2=
bazen, 3=siklikla, 4=¢cogu zaman, 5=her zaman
seklindedir. Her bir soruya verilen yanitlarin
puani toplanmaktadir. El hijyeni inang skalasinin
toplam puani 22-110 arasinda degismekte olup,
yliksek puan, el hijyeni hakkinda pozitif inanca
sahip olundugu seklinde yorumlanmaktadir. El
hijyeni uygulama envanterinin toplam puani ise
14-70 arasinda degismekte olup; yiiksek puan,
el hijyeni uygulamalariin her zaman yapildigini
ifade etmektedir.(15)

Hemsirelerin calistiklar: birimler, dahili birimler,
cerrahi birimler ve acil birimi olmak lizere ¢
baslikta toplanmistir. Dahili boliimler; Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklari, Dahiliye, Dahiliye Yogun
Bakim, Kardiyoloji, Gogiis Hastaliklar1, Noroloji,
Poliklinik Kan Alma Birimi, Dermatoloji, Koroner
Yogun Bakim Unitesi, Psikiyatri ve Enfeksiyon
Hastaliklari, Radyolojiyi i¢ermektedir. Pediatrik
Acil Birimi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 baglig1
altinda dahili birim olarak degerlendirilmistir.
Cerrahi bolimler; Kadin Hastaliklari ve Dogum,
Ameliyathane, Anestezi ve Reanimasyon,
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi, Genel Cerrahi,
Kardiyovaskiiler Cerrahi, Gogiis Cerrahisi, G6z
Hastaliklar1, Beyin Cerrahisi, Ortopedi, Uroloji
ve Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklar1 olarak
belirlenmistir. Erigkin Acil birimi ise Acil genel
baslig1 altinda degerlendirilmistir.

Elde edilen veriler SPSS 22.0 programinda analiz
edilmistir. Tanimlayici tablolarda yiizde ve sayilar
verilmistir. EHI Olgegi ve EHU Envanterinden
alman puanlar ortalama, standart sapma, en diigiik
ve en yiikksek puanlar olarak verilmistir. Veri
analizinde gruplar arasi farki degerlendirmek
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icin Student’s T Test ve One Way ANOVA analiz
yontemleri kullanilmistir. Tiim analizlerde p<0,05
istatistiksel olarak 6nemli kabul edilmistir.

Calismanin etik kurul izni Saghk Bakanlig
Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim
ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan alinmustir (Karar No: 2019/0296).
Arastirma Oncesi katilimcilara  bilgilendirme
yapilip aydinlatilmis onam alinmustir.

BULGULAR

Aragtirmada 391 hemsirenin 275’ine (%70)
ulastlmistir.  Arastirmaya katilan hemsirelerin
%81,1’1(s=223) kadin ve %18,9’u (s=52) erkektir.
Hemsirelerin yas ortalamasi 28,6(£7,1) ve en
kiigiik yas 19, en biiyiik ise 55°tir. Katilimcilara
ait bazi sosyodemografik verilere Tablo 1’de yer
verilmistir.

Hemsirelerin  %49,5’i(s=136) dahili birimlerde,
%41,1’1 (s=113) cerrahi birimlerde, %9,5’1 (s=26)
acilde ¢alismaktadir.

Calismaya katilan goniillii hemsirelerin %94,9’u
(s=261) el hijyeni konusunda egitim almustir.
Egitim almis hemsirelerin %75,4’4 (s=196) bu
egitimi hem okulda hem de hastane/enfeksiyon
kontrol komitesinden aldiklarini bildirmistir. Ayni
zamanda hemsirelerin %95,6’s1 (s=263) hastane
enfeksiyonu dnleme konusunda egitim almstir.

Hemsirelerin - meslekte c¢alisma  siirelerinin
ortalamas1 6,4 (£7,5) yiliken, bulunduklari birimde
caligma siirelerinin ortalamas1 3,1(+4,5) yildir.
Hemsirelerin  %68,4’tiniin  (s=188) meslekteki
calisma yili 0-5 yil arasindayken, %86,5’1
(s=238) 0-5 yildir ayn1 birimde calismaktadir.
0-5 yildir ayn1 birimde ¢alisan hemsire diizeyleri
dahili, cerrahi ve acili birimlerinde sirastyla
%86,0(s:117), %85,0(s:96) ve %86,5(s:25) dir.

Tablo 1: Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Calistiklar1 Birimlere Gore Dagilimu,

Istanbul, 20109.
DAHILI CERRAHI ACIL TOPLAM*
S % S % S % S %
Cinsiyet Kadin 115 |51,6 92 41,3 16 |72 223 81,1
Erkek 21 40,4 21 40,4 10 19,2 52 18,9
18-27 83 46,6 74 41,6 21 11,8 178 64,7
Yas 28-37 24 46,2 24 46,2 4 7,7 52 18,9
38-47 26 66,7 12 30,8 11 |26 39 14,2
48-57 3 50,0 3 50,0 0 0 6 2,2
Medeni Durum Bekar 88 47,6 79 42,7 18 9,7 185 67,3
Evli 48 53,3 34 37,8 8 8,9 90 32,7
Lise 22 52,4 17 40,5 3 7,1 42 15,3
O g r e n i m|Onlisans/Lisans 103 |[48,6 87 41,0 22 1104 212 77,1
Durumu Yiiksek  Lisans/|11 52,4 9 429 1 4.8 21 7,6
Doktora
Haftahk Calisma |40 Saat 37 51,4 32 44 4 3 42 72 26,2
Saati >40 Saat 99 48,8 81 39,9 23 11,3 203 73,8
Giindiiz 25 54,3 21 45,7 0 0 46 16,7
Calisma Sekli Vardiya 105 |48.4 86 39,6 26 |[12,0 217 78,9
Stirekli Gece 6 50,0 6 50,0 0 0 12 4.4
TOPLAM 136 49,5 113 41,1 26 9,5 275 100

* Siitun ylizdeleri verilmistir.
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Sekil 1: Hemsirelerin Calistiklart Boliimlere Gére EHIO ve EHUE den Aldiklari Puanlar ve Is Yogunluk

Derecelerinin Dagilim, Istanbul, 2019.

Calistiklart ~ birimlere  gore i3  yogunluk
durumlarinda ise, acil biriminde calisan hicbir
hemsire is yogunluklarini “cok hafif” veya “hafif”
olarak degerlendirmemekte ve 9%92,3’1 (s:26 )
ise “agir/cok agir” olarak ifade etmektedir. Bu
oran dahili birimlerde ¢alisanlarda %79,4 (s:108)
cerrahi birimlerde ¢alisanlarda ise %75,2°dir.
(s:85) .(Sekil 1)

Katilimeilarin - El Hijyeni Inang Olgegi’nden
(EHIO) alinan ortalama puani 86,8(x9,3)’dir. En
diisiik puan 57 iken en yiiksek puan 110’dur. El
Hijyeni Uygulama Envanteri’nden (EHUE) alinan
ortalama puan 67.0 (+5,4)’dir. En diisiik puan 28
iken, en yliksek puan 70’tir. Cinsiyete gore El
Hijyeni Inang Olgegi ve El Hijyeni Uygulama
Envanteri puan ortalamalari dagilimi Tablo2’de
sunulmustur.
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Tablo 2: Hemsirelerde Cinsiyete Gére EHIO ve
EHUE Ortalama Puanlarmin Dagilimi, Istanbul,
2019.

Cinsiyet |Say1 ((:)Erst;)lama p degeri
EHIO Kadin 223 |87,8(+9,0) <0,001
Erkek 52 82,6(+£9.,4)
Toplam |275 |86,8(£9,3)
Kadin 223 |67,6(%£4,5)
EHUE Erkek 52 64,7(+8,0) 0,018
Toplam |275 |[67,0(£5,4)

Katilimeilarin calistiklart birimlere gére EHIO
puan ortalamalar;; Dahili birimde 87,2(£9,2),
Cerrahi birimde 87,8(£8,7), Acil biriminde
80,2(x9,9)  bulunmustur.  Acil  biriminde
calisanlarin EHIO puan ortalamasi diger birimlere
gore daha diisiikk bulunmustur (p=0,001) (Tablo 3)
(Sekil 1). Katilimeilarin ¢alistiklart birimlere gore
EHUE’nden aldiklar1 puan ortalamasi cerrahi
birimlerde daha yiiksek olsa da istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamuistir. (p=0,317) (Tablo
3)(Sekil 1).
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Tablo 3: Hemsirelerde Calistiklar1 Birime Gore
El Hijyeni Inan¢ Olcegi ve El Hijyeni Uygulama
Envanteri Ortalama Puanlari, Istanbul, 2019.

g;:_::jtlgl Say1 g;t;;ama p degeri
Dahili  |136 [87,2(9,2)

EHIO [Cerrahi | 113 [87.8(:8,7) 0,001
Acil 26 |80.2(9.9)
Dahili | 136 |66,9(x6,3)

EHUE | Cerrahi 113 [67,4(x3.8) 0,317
Acil 26 [65.6(16,6)

Calisilan birimlerde, cinsiyetlere gore EHIO
ve EHUE’den aldiklar1 puanlara bakildiginda
EHiO’den cerrahi birimlerde calisan kadinlarin
aldigt ortalama puan 88,7(%£8,7), erkeklerin
aldig1 ortalama puan 83,9(+7,9) (p=0,023) iken
EHUE’den aldiklar1 ortalama puanlar sirasiyla
67,7(£3,6) ve 65,9(+4,3) dir.(p=0,042).

TARTISMA

Aragtirma bulgularimiza gore; hasta yogunlugu
fazla olan, 651 yatakli bir egitim ve arastirma
hastanesinde c¢alisan hemsireler ile yapilan
calismamizda katilimcilarin beste dordii kadindir
ve kadin hemsirelerin EHIO ve EHUE’den
aldiklar1 puan ortalamalar1 erkeklerden daha
yiiksek olarak saptanmigtir. Karadag ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan aym Olgek ve
envanterin kullanildigi benzer bir c¢alismada
EHIO ve EHUE’den erkek hemsirelerin
aldiklar1  ortalama puanlar daha  ylksek
bulunmustur. Cinsiyet dagilimlar1 bakimindan
her iki calismada benzer olmasina ragmen(16)
bir ¢ikarimda bulunabilmek icin daha biiyilik
orneklemde yapilmis ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Calismamizda hemsirelerin hem meslekteki
caligma siiresi hem de birimdeki caligma siiresi
ile EHIO ve EHUE puanlar1 arasinda bir iliski
bulunamamistir. Cetinoglu ve arkadaslarinin
2004 yilindal96 hemsire ile el yikama {iizerine
yaptiklar1 calismada da ellerin yikanmasi ile
mesleki tecriibe siiresi iligkili bulmuslardir.(17)
Elde edilen sonuglara gore hemsirelerin lisans
egitimleri sirasinda olusan el hijyeni ile ilgili inang
ve uygulama uyumunun mesleki tecriibedeki artig
ile degisiklik gdstermedigi yoniinde bir ¢ikarim
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var gibi goriinse de, uzun yillar mesleki deneyimi
de olan heterojen bir grupta yapilacak ¢aligmalar
sonrast daha net bir sdylem olusmasi dogru
olacaktir.

Calismamizda hemsirelerin yaklasik % 80’inin
vardiyali calistigi, fakat calisma sekilleri ile
EHUE ve EHIO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig
saptanmigtir. Akyil ve arkadaslarinin Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesinde 141 hemsire ile
yaptig1 ¢calismada ise el yikama siiresi ile ¢alisma
sekilleri karsilastirilmis. Giindiiz calisanlarda,
30-60 saniye el yikama siiresi olan hemsireler
%4.1 iken vardiyali ¢alisanlarda 9%16.6 olarak
bulunmustur (p<0.05).(18) Kisilerin el yikama
siiresi veya el hijyeni inang ve uygulamasinda,
birimde yalniz ¢alisma, kisi basina diisen hasta
sayisi, calisma yeri fiziki kosullar1 gibi faktorleri
de goz ard1 etmemek gerekir.

Pek ¢ok calismada el yikama ile is yogunlugu
iliskilendirilmistir. Bu calismada Acil
biriminde calisgan hemsirelerin  %69,2’sinin is
yogunluklarint “cok agir” olarak nitelendirdigi
gorlilmistiir. Dahili  ve cerrahi birimlerde
calisan hemsirelerde ise bu oran %39’lardadir.
Calismamizda katilimcilarin ¢alistiklar: birimlere
gore EHIO puan ortalamalari; dahili, cerrahi ve
acil birimlerde sirastyla 87.2(£9.2), 87.8(%8.7)
ve 80.2(£9.9)’dir. Sahin ve arkadaglarinin bir
yogun bakimda 50 hemsire ile yaptigi ¢aligmada,
hemsirelerin %181 is yiki nedeniyle ellerini
yikamaya zamaninin olmadigini belirtmistir.(19)
Akyol ve arkadaslarinin 129 hemsire ile yaptigi ve
el yikama kalitesini degerlendirdigi ¢alismasinda
da hemsirelerin %23,3’iiniin is yogunlugu nedeni
ile ellerini yikayamadiklarini belirlemistir.(20) Bu
ve benzer calismalar is yogunlugunun el hijyeni
uygulamalari iizerinde olumsuz etkileri oldugunu
desteklemektedir.

Calismamizda hastane enfeksiyonu Onleme
konusunda egitim alma durumuna baktigimizda
hemsirelerin neredeyse tamamina yakininin
(%95,9) egitim aldig1 goriilmiistir. Formal
egitimler genelde teorik bilgilerin agirlikli
oldugu, pratik uygulama ve bireysel katilimin
daha az oldugu egitimlerdir. Bu agidan egitim
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iceriklerinin ve uygulamalarinin tartigilmasi ve
gozden gegirilmesinin el hijyeni konusundaki
basarty1  arttirmada  katki  saglayabilecegi
distiniilmektedir. Bu c¢alisma bazi kisithiliklara
sahiptir. Calismamiz tek bir hastanede caligan
hemsireler ile yapilmis ve katilim %85’in altinda
kalmistir, bu nedenle calismadan elde edilen
sonuglar tiim hemsirelere genellenemez. Buna ek
olarak katilimcilarin el hijyeni uygulamalarina
iligkin verileri kendi 6z bildirimlerine dayalidir, el
hijyeni uygulamalarinin dogrudan gozlenememesi
bu arastirmanin diger bir siirliligidir.

SONUC

Calismada hemgirelerin El Hijyeni inang Olgegi
ve El Hijyeni Uygulama Envanteri ortalama
puanlar, Olgeklerin  gegerlilik  gilivenilrlik
calismasinda elde edilen ortalama puanlara gore
daha yiiksektir. Acil biriminde bu puanlarin diger
birimlere gore daha diisilk olmasinin nedeni bu
birimlerde galigma sartlarinin daha agir olmasina
ragmen hizli ve pratik olmanin 6nemli olmasi
olabilir. Olduke¢a basit ve ucuz bir yontem olan
el hijyenini saglamanin hastane enfeksiyonlarini
onlemedeki Oneminin yanisira kisilerin kendi
sagligi, hastalarinin sagligi ve iilke ekonomisine
saglayacagi katki da unutulmamalidir. Acil birimi
basta olmak {izere tiim birimlerde el hijyeninin
Onemini vurgulayan etkin ve diizenli egitimler ile
stirekli konunun giindemde tutulmasi: ve ¢alisma
sartlarinin iyilestirilmesi el hijyenine inancin
ve el hijyeni uygulamasina uyumun artmasini
saglayacaktir.
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