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Amag¢: Bu calismada aile hekimlerinin el hijyeni
konusunda inang ve uygulamalarinin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Tanmimlayict tipte olan bu
aragtirmada  aile = hekimlerine  online  anket
uygulanmistir. El Hijyeni Inan¢ Skalas1 (EHIS) ve El
Hijyeni Uygulamalari Envanteri (EHUE)
kullanilmustir.

Bulgular: Kadilarin hem EHIS hem de EHUE 6lgek
puanlart erkeklerin puanlarindan anlamli  sekilde
yiiksek oldugu gériilmiistiir (p<0,001). EHIS puaninin
ve cinsiyetin EHUE puanini yordadigi goriilmiistir.
Yine EHUE puanmin ve cinsiyetin EHIS puanim
yordadig1 gorilmistiir.

Sonugc: El hijyeni inanci ile uygulama arasinda pozitif
bir iligski oldugu goriilmektedir. Hekimlerin el hijyeni
konusunda farkindaliklarini arttiracak hatirlatmalarin
egitim araciligl ile yapilmasi inanglarinda iyi yonde
degisiklige yardimect olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimleri; El hijyeni; Inang;
Uygulama.
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Abstract

Aim: In this study, it is aimed to evaluate the beliefs
and practices of Family Physicians on hand hygiene.
Materials and Methods: In this descriptive study, an
online questionnaire was applied to family physicians.
The Hand Hygiene Belief Scale (HHBS) and the Hand
Hygiene Practices Inventory (HHPI) were used.
Results: It was observed that both the HHBS and
HHPI scale scores of women were significantly higher
than the scores of men (p<0.001). It was observed that
the HHBS score and gender predicted the HHPI score.
It was seen that HHPI score and gender predicted the
HHBS score.

Conclusion: It is seen that there is a positive
relationship between hand hygiene belief and practice.
Reminders that will increase the awareness of
physicians about hand hygiene through education will
help to change their beliefs for the better.

Keywords: Family physicians; Hand hygiene; Belief;
Practice.
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El hijyeni inang ve uygulamalart.
Giris

El hijyeninin saglanmasi kisileri bulasici
hastaliklardan korumak icin oldukga biiyiik
bir 6neme sahiptir. Bunun yaninda 6zellikle
saglik calisanlarinin el hijyeninin saglanmasi
kisisel korunmaya ek olarak saglik bakim
iliskili (SBI) enfeksiyonlarin énlenmesinde de
onemlidir.  SBI  enfeksiyonlar,  diinya
genelindeki bir¢ok iilke i¢in, hastanede kalis
stiresinde uzama, saglik bakim maliyetlerinde
artis, yasam kalitesinde azalma, mortalite ve
morbidite oranlarinda artma ile iligkili oldugu
kanitlanmis Onemli bir hasta gilivenligi
problemidir.!? Gelismis iilkelerde hastanede
yatan hastalarin yaklasik %5 ila %10'u bu tiir
enfeksiyonlara yakalanmaktadir ve hastalik
yikii gelismekte olan iilkelerde daha da
fazladir> El hijyeninin saglanmasi ve bu
konuda  hassasiyetin  gosterilmesi  SBI
enfeksiyonlarin azaltilmasinda Onemli ve
kabul edilebilir bir uygulama oldugu
bilinmektedir. Saglik bakim hizmetlerinde
yalnizca el hijyeninin saglamasiyla bile SBI
enfeksiyonlarinin meydana gelme hizinin
azaldig1 goriilmektedir.*

Elleri yikamak i¢in bir ¢ok neden
olabilmekte iken Diinya Saglhk Orgiitii’ne
gore su bes nedenle el yikama endikasyonu
bulunmaktadir: “hasta ile temas edilmeden
once, aseptik girisimler dncesi, viicut sivisiyla
bulas riski sonrasinda, hasta ile temas
edildikten sonra ve hastanin gevresi ile temas
edilmesi sonrasinda”.® Bu endikasyona bagl
olarak ellerin yikanmasit ve hijyenin
saglanmas1 saglik calisanlar1 i¢in Onemli
olmakla beraber bu konu {izerine yapilan
bircok arastirmada saglik personelinin el
hijyeni kuralarina uyum oranlarinin diisiik
oldugu gériilmiistiir.”® Fakat bunun yaninda
saglik personelinin el hijyeni uyumunun takip
edilip ve geri bildirimlerde bulunuldugunda el
hijyenine uyumda artis oldugu ifade
edilmektedir.”!° Bu calismada her ne kadar
hastalara girigimsel miidahelelerde
bulunmasalar bile siirekli hastalar ile karsi
karsiya kalan Aile Hekimleri’nin el hijyeni
konusunda inanglarinin ve bu konudaki
pratiklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin tipi

Kiigiikkelepge O, Kurt O, Giilpnar S.

Calisma tanimlayic tipte dizayn edilen bir
arastirmadir.

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Calismanin evrenini Adiyaman’da bulunan
Aile Hekimleri olusturmustur. Adiyaman [l
Saghk Miidiirliiglinden alinan listeye gore
ilceler dahil toplam 214 aile hekimi gorev
yapmaktadir. Calisma i¢in herhangi bir
orneklem sayist  hesaplamadan  evrenin
tamamina ulasilmasi hedeflenmis ve 195 aile
hekimine ulasilmistir (cevaplama oram
%91,1).

Veri toplama araclarn

Calismada kullanilan anket formu {i¢
kisstmdan meydana gelmektedir.  Anket
formunun ilk bélimiinde yas, cinsiyet,
medeni durum, ekonomik durum, hekimlik
yapma siiresi gibi sosyodemografik 6zellikleri
sorgulayan 10 soru yer alirken bu sorular
literatlir taranarak hazirlanmistir. Anketin
ikinci boliimii El Hijyeni Inan¢ Skalasi
(EHIS) ve iigiincii boliimde ise El Hijyeni
Uygulamalar1 Envanteri (EHUE)
bulunmaktadir. Anket formu doldurulmaya
baslamadan 6nce, katilimcilardan elde edilen
verilerin bu calismanin bilimsel platformu
disinda kullanilmayacagi katilimcilara
belitilmis olup, anket ve anket sorulari
hakkinda gereken bilgilendirme yapilmistir.
Anket katilimcilara google form {izerinden
uygulanmistir. Anket i¢in online metotun
kullanilma sebebi ise hem salginin hala
sicakligini korumasi hem de Adiyaman’da
gorev yapan aile hekimlerinin ¢ok daginik
yerlesimde bulunmast nedeniyle ulasilma
probleminin olmasidir.

El Hijyeni Inan¢ Skalasi (EHIS) ve El
Hijyeni Uygulama Envanteri (EHUE)
bireylerin el hijyeni hakkindaki inang¢larini ve
el hijyenin uyguladiklar1 durumlar belirlemek
amaciyla gelistirilmistir. 2009 yilinda Thea
van de Mortel!! tarafindan gelistirilen 6lcegin
Tiirkge ismi “El Hijyeni Inan¢ Olgegi ve El
Hijyeni Uygulamalar1 Envanteri” olarak
diizenlenmistir. Olcegin Tiirkge uyarlamasin,
gecerlilik ve gilivenirlik ¢aligmasimi Karadag
ve ark.'? yapmustir.

EHIS’in orjinal halinde el hijyeni inancina
dair 20 madde ve el hijyeninin Onemini
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(EHOS) algilamasimi ifade eden 3 madde
bulunan toplam 23 madde yer almaktadir.
Tiirkge skalanin pilot calismada Ogrenciler
Olcegin maddeleri arasinda yer alan “Eger
rehberle aynit fikirde degilsem
uygulamalarima yon vermek i¢in arastirma
sonuc¢larindan yararlanirirm” maddesi klinik
ortamda uygulama rehberi bulunmadigindan
dolay1r yanit vermekte zorluk yasadiklarin
ifade ettikleri icin, bu madde El Hijyeni Inang
Olceginden cikartilmistir. Bu nedenle Tiirkce
skala 22 maddeden olusmustur. 5°li likert
tipte olan 6l¢ek sonunda alinabilecek toplam
puan 22-110 arasinda degisiklik
gostermektedir. Olgekten alinan yiiksek puan
el hijyeni hakkinda pozitif inanci
yansitmaktadir. EHUE ise i¢inde 14
maddenin  oldugu 5’li  likert tipinde
hazirlanmis bir 6l¢ektir. EHUE’den anketi
dolduran kisilerin alacaklar1 toplam puan 14-
70 arasinda degismektedir. Olgek ortalama
puant arttikca el hijyenine uyumun da arttigi
anlasilir. Hem EHIS hem de EHUE tek
faktorliidiir ve kesme puani bulunmamaktadir.
Tiirkge gecerlilik ve gilivenirlik ¢alismasinda
i¢ tutarlilik gilivenirlilik katsayis1 el hijyeni
inang skalasinda 0,76 olarak saptanirken, el
hijyeni uygulama envanterinde ise 0,85 olarak
tespit edilmistir.''> Bu calismada ise EHIS
Olgeginin Cronbach alpha degeri 0,867 ve
EHUS  ol¢eginin  ise 0,913  olarak
bulunmustur.

Verilerin analizi

Analizler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL) 22
paket programi kullanilarak  yapilmistir.
Arastirmadan elde edilen tanimlayici veriler
eger kategorik veriler ise n, % degerleri
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kullanilirken, siirekli verilerde ise
ortalamazstandart sapma (Ort+SS) ve medyan
(minimum-maksimum) degerleri
kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin normallik
testleri Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilarak  yapilmustir.  Ikili  gruplarmn
karsilastirilmast Mann Whitney U-testi ile
yapilirken, ikiden fazla kategorili
degiskenlerin karsilagtirilmasinda ise Kruskal

Wallis testi kullanilmustir. Stirekli
degiskenlerin birbiriyle iligkisinin
incelenmesinde Spearman korelasyon
testinden yararlanilmistir. EHIS ve EHUE
puanlarinin ongoriilebilirligini

degerlendirmek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon
analizi  yapilmistir.  Analizler yapilirken
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
belirlenmistir.

Arastirmanin etik boyutu

Adiyaman Universitesi Girigsimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 21.09.2021 tarihinde 2021/07-18
karar sayisi ile etik onay alinmistir. Aragtirma
siireci Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun
olarak yuriitilmiistiir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen aile hekimlerinin
yas ortalamas1 35,2+7.,4, ortancast ise 33,0
(min=24,0-maks=59,0) olarak bulunmustur.
Katilimcilarin - %48,2’si kadin ve %51,8’1
erkek olup hekimlerin %69,7’s1 evli ve
230,31 bekardir. Aile hekimlerinin hekimlik
yapma siireleri ortalama 9,6+7,1 yil olup
%11,3’1i ekonomik durumunu diisiik, %801
orta ve %8,7’s1 yiiksek olarak algilamaktadir
(Tablo 1).

Tablo 1. Aile hekimlerinin sosyodemografik 6zellikleri (n=195).

Say1 %
Yas, Ort+SS 35,2474
Ortanca (Min-Maks) 33,0 (24,0-59,0)
Cinsiyet Kadin 94 48,2
Erkek 101 51,8
Medeni durum Evli 136 69,7
Bekar 59 30,3
Hekimlik yapma siiresi, Ort£SS 9,6+7,1
Ortanca (Min-Maks) 7,0 (1,0-33,0)
Ekonomik durum Diisiik 22 11,3
Orta 156 80,0
Yiiksek 17 8,7
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Aile hekimlerinin %9,2’si bazen ellerini
yikama  gereksinimi  duyarken, %56.4’i
cogunlukla ve %34,4i her zaman
duymaktadir. Hekimlerin %10,81 el yikarken
klorheksidin kullanirken %75,9’u sivi sabun

Kiigiikkelepge O, Kurt O, Giilpnar S.

diisiincesi yokken %67,7’sinde ara sira ve
%14,4’linde cogunlukla olmaktadir. Aile
hekimlerinin %5,6’s1 ellerini ara sira, %50,8’1
cogunlukla ve %43,6’s1 ise her zaman
kurulamaktadir. Hekimlerin %25,1’1 ellerini

ve %]13,3’ii katt sabun kullanmaktadir. havlu ile %74,9’u ise kagt havlu ile
Katilimcilarin %17,9’unda elleri eksik yikama kurutmaktadir (Tablo 2).
Tablo 2. Aile hekimlerinin el yikama ile ilgili 6zellikleri.
Say1 %
Elleri yikama gereksinimi Bazen 18 9,2
Cogunlukla 110 56,4
Her zaman 67 34,4
El yikarken kullanilan dezenfektan ajan Klorheksidin 21 10,8
Sivi sabun 148 75,9
Kat1 sabun 26 13,3
Elleri eksik yikama diisiincesi Yok 35 17,9
Ara sira 132 67,7
Cogunlukla 28 14,4
Elleri kurulama sikhig1 Ara sira 11 5,6
Cogunlukla 99 50,8
Her zaman 85 43,6
Elleri kurularken kullandiginiz materyal Havlu 49 25,1
Kagit havlu 146 74,9

Calismaya alman  hekimlerin ~ EHIS
ortalamasi 85,1+12,4 olarak ortancasi ise 88
(min=44-maks=107) olarak bulunmustur.
Ayni sekilde EHUE ortalamast 64,1+6,8
olarak ortancast ise 66 (min=38-maks=70)
olarak bulunmustur.

Kadinlarin hem EHIS hem de EHUE 6lcek

puanlarinin  erkeklerin  almis  olduklar

puanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu

saptanmistir  (p<0,001) (Sekil 1). Elleri

yikama gereksinimi kategorileri arasinda
1 20—
100~
40—

Fo ovdany
Cinsiyet

Sekil 1. Cinsiyete gore 6l¢ek puanlariin karsilagtirilmasi.

EHIS (p=0,001) ve EHUE (p<0,001) &lgek
puanlart acisindan anlamli farklilik oldugu
goriilmistiir (Sekil 2). Her iki dlgek puani i¢in
de bu farklililk her zaman elleri yilkama
gereksinimi duyanlar ile bazen ve ¢cogunlukla
gereksinim  duyanlar arasindaki  farktan
kaynaklandig goriildiigii belirlenmistir. Buna
gore her zaman ellerini yikama gereksinimi
duyanlarin EHIS ve EHUE puami bazen ve
cogunlukla gereksinim duyanlarin puanindan
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).

EHI:=
EHUE

T
Erkelk
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133 EHIS
EHUE
1154
95 I
754
35
351
| T |
Bazen Cogunhukla Her zaman
Ellerinizi vikama gereksinimi duyma sikhfoue nedir?
Sekil 2. Elleri yikama gereksinimine gore 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi.
Tablo 3. Aile hekimlerinin 6l¢ek puanlariin gesitli parametrelere gore karsilastirilmasi.
EHIS" EHUE’
Ort+£SS Ortanca D Ort+£SS Ortanca p
Cinsiyet Kadin 88,6499 90,5 66,0+4,9 67,5
Erkek 81.9+13.5 86,0 <0001 —5H 378 65,0 <0,001
Medeni durum Evli 84,7137 89,0 64,6+6,8 66,0
Bekar 86,0+8,6 87,0 0,499 63,1+6,6 64,0 0,062
Ekonomik durum Diigiik 80,9+17,1 88,5 62,5+8,5 64,5
Orta 85,8+11,5 88,0 0,727 64,3+6,4 66,0 0,566
Yiiksek 84,1129 86,0 64,3+7.8 68,0
Elleri yikama Bazen 80,4+11,8 82,07 59,849,7 62,0°
gereksinimi Cogunlukla 84,2+12.4 86,5° 0,001 63,0=7,0 65,0% <0,001
Her zaman 87,8+12,0 91,0P 67,1+3,7 68,0°
El yikarken Klorheksidin 84,6+10,2 88,0 64,5+5,2 67,0
kullanilan S1vi sabun 85,5+12,2 88,0 0,796 64,1+6,6 66,0 0,963
dezenfektan ajan Kat1 sabun 83,5+15,2 87,5 63,5+8,6 67,5
Elleri eksik yitkama Yok 86,2+10,9 89,0 64,3+7,1 68,0
diisiincesi Ara sira 85,0129 88,0 0,712 63,9+6,7 66,0 0,194
Cogunlukla 84,2+11,9 86,0 64,9+7,1 67,5
Elleri kurulama Ara sira 78,0+£16,8 77,0 60,9+8,3 60,0
sikhig Cogunlukla 84,7124 87,0 0,088 63,5+7,4 66,0 0,108
Her zaman 86,5+11,5 89,0 65,2+5,6 67,0
Elleri kurularken  Havlu 87,6£9,6 90,0 64,0+£6,5 66,0
kullandigimz Kagit havlu 84,3413, 1 87,5 0.103 41569 660 0,917
materyal

*Ikili kategorilerde Mann Whitney U testi, Uclii kategorilerde ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir. *°Farkliligin laynaklandig grup

Yapilan korelasyon analizine gére EHUE
ile yas (r=0,163; p=0,023) ve hekimlik yapma
siresi (r=0,177; p=0,014) arasinda pozitif
yonlii yonde diisiik seviyede anlamli bir iligki

oldugu goriilmiistiir. EHUE ile EHIS arasinda
da aym yonlii orta seviyede istatistiksel

acidan anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(r=0,366; p<0,001)(Sekil 3-5).
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Sekil 5. EHUE 6lcek puam ile EHIS dl¢ek puaninin korelasyonu

Yapilan ¢oklu  dogrusal  regresyon
analizinden elde edilen sonuglara gore; EHIS
puaninin ($=0,149, p<0,001) ve cinsiyetin
(B=-3,041, p=0,002) EHUE puanim1 anlamh

sekilde yordadigir goriilmistiir. Yine EHUE
puaninin ($=0,514, p<0,001) ve cinsiyetin
(B=-4,820, p=0,007) EHIS puanini anlaml
sekilde yordadig goriilmiistiir (Tablo 4).

Tablo 4. EHUE ve EHIS ile iliskili faktorlerin cok degiskenli regresyon analizi.

SE Standart t
P
Bagiml degisken: EHUE (R*=0,175)
EHIS ,149 ,038 272 3,973 <0,000
Yas 026 232 ,028 110 912
Hekimlik yapma siiresi ,135 ,239 ,142 ,564 ,573
Cinsiyet -3,041 ,948 -,225 -3,207 ,002
Bagimh degisken: EHIS (R>=0,146)
EHUE ,514 ,129 ,282 3,973 <0,000
Yas 113 430 067 262 793
Hekimlik yapma siiresi -,149 ,444 -,086 -,336 , 738
Cinsiyet -4,820 1,774 -,195 -2,718 ,007
Tartisma Tim Tirkiye’yt kapsayan ve tabakali
El  hijyeninin  bulagici  hastaliklar1 omeklem metotu ile yapilan “Tirkiye El
onlemedeki rolii agik bir sekilde bilinmesine lei(;;lma 1 Ara?;lgn;;t.m.na 1 (TE.YA)k gore
karsin hijyen davraniglarinin uygun sekillerde attiimetiafing 700,61l - elierinl yikamama
; " . T nedeni  ihtiyagc  hissetmemesi  olarak
yerine getirilememesi nedeni ile ihmaller 13 .
I . N . bulunmustur. Bu calismada aile
goriilebilmektedir. El yikamanin 6nemini en . s ) e
; C hekimlerinin =~ %9,2’si  bazen, %56,4’1
cok bilen meslek gruplarindan biri hig - o e - .
siphesiz ki hekimlerdir. Fakat hijyen gogunlukla ve %34,4°d ise her zaman clleri
kurallarma  uyum  konusunda  Snemli yikama gereksinimi hissettiklerini

engellerden biri elin kirlenmesine neden olan
miidahalelerden sonra el yikama konusunda
gereksinimin yeterli diizeyde olmamasidir.

bildirmislerdir. Hekimlerin ellerini yikama
gereksinimi  yiiksek  olsa  bile  baz
eksikliklerinin oldugu ve bunun el hijyeni
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konusunda  inang¢ ve  uygulamalarini
etkileyebilecegi diistiniilebilir. Ciinkii
calismanin bir diger sonucu olan el yikama
gereksinimini her zaman hisseden hekimlerin
EHIS ve EHUE puanlarmin anlamli sekilde
daha yiiksek bulunmast bu  durumu
desteklemektedir. Bu durum inang, uygulama
ve gereksinim hissetme durumunun birbiri ile
stk iligki olabilecegi fikrini 6n plana
cikarmaktadir.

El hijyeninin saglanabilmesi i¢in gerekli
olan ideal materyaller i¢inde sivi sabun, kagit
havlu ve 1lik su yer almaktadir. Kati sabun
kullanilmasiin dezavantaj1 ortak kullanilmasi
durumunda ve kopiigliniin iistiinde kalmasi
durumunda mikrobik ajanlarin aktarilma
riskinin olmasidir. Ilik su ve sabunla ellerin
yikanmasi ve 1iyi bir kurulama yapilmasi
ellerde bulunan virlis ve bakteri sayilarinda
onemli miktarda diisiis saglamaktadir. Aym
zamanda kurulama yaparken de havlunun
kullanilmasi tek kisinin kullanmasi
durumunda bile g¢esitli riskler tasimaktadir.
Oysa kagit havlunun tek kullanimlik olmasi
avantaj saglamaktadir.'* Sen ve ark.’
tarafindan  yapilan  ¢alismada  saglik
calisanlarinin yarisinin ellerini su ve sabunla
yikadigi  goriilmiistiir. Kuzu ve ark.!'
tarafindan yapilan ¢alismada da saghk
caliganlarinin  %99,3’liniin ellerini yikarken
stvi - sabun  kullandigi  ifade  edilmistir.
Karaoglu ve Akm!” tarafindan yapilan
calismada hemsirelerin %47,6’s1 ellerini su ve
sabunla yikadig, %77,8’1 ellerini yikama
sonrasi kuruladig1 ve %93,7’si ise kagit havlu
ile kuruladig1 belirlenmistir. Bu ¢alismada da
aile hekimlerinin %75,9’u sivi sabun ve
%13,3’1 kat1 sabun kullanmustir.
Calismamizdaki katilimcilarin %50,8°1
cogunluklar, %43,6’s1 her zaman ellerini
kurularken %74,9’u kagit havlu
kullanmaktadir. Aile hekimlerinin ¢alisma
kosullar1 diisiiniildiigiinde hekimlerin kisisel
temizlik malzemesi kullanma imkanlar1 sinirh
kalmaktadir. Bundan dolay1 ortak kullanimi
hijyen sartlarina uygun olan sivi sabun ve
kagit havlu kullanmalar1 beklenen bir
sonuctur denebilir.

El hijyenin cinsiyete gore dagilimi diger
hijyen konularinda oldugu gibi diisiiniilebilir.
Literatiirde yapilan calismalar agirlikli olarak
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kadmlarin bu konuda daha hassas oldugunu
ortaya koymaktadir. Karahan ve ark.'®
tarafindan saglik calisanlarina yonelik yapilan
caligmasinda katilimcilarin el hijyeni inang
Olcegi puan ortalamasit 84,03+8,28 ve el
hijyeni uygulama envanteri puan ortalamasi
63,97+£6,37 olarak goriilmiistiir ve kadinlarin
her iki puan ortalamasi erkeklerin puan
ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Giirlek Kisacik ve ark."”
tarafindan hemsirelik Ogrencilerine yonelik
yapilan bir calismasinda 6grencilerin EHIS
puan ortalamasit 86,01+£9,08 olarak EHUE
puan ortalamasi ise 65,26+5,29 olarak
goriilmistlir ve kadinlarin 6lgek puanlarmin
erkeklerin puanindan anlamli sekilde yiiksek
oldugu ortaya koyulmustur. Skodova ve ark.?
tarafindan yapilan c¢alismada da benzer
sonuclara ulagilmis olup erkek 6grencilerin el
hijyeni becerilerinin kiz 6grencilere gére daha
yetersiz oldugu sonucuna varilmistir. Ceylan
ve ark.?! tarafindan yapilan ¢alismada
hemsirelik ~ dgrencilerinin ~ EHIS  puam
89,80+7,98 olarak; EHUE puani ortalamasi
ise 66,66+4,05 olarak bulunmustur ve erkek
hemsirelik 6grencilerinin el hijyeni inang ve
uygulama puanlarimin  kiz  6grencilerden
anlamli sekilde diisiik oldugu belirlenmistir.
Birgili ve ark.? tarafindan yapilan ¢alismada
her ne kadar EHIS acisindan olmasa da
EHUE agisindan cinsiyetler arasinda anlamli
farklilik  goriilmistiir. Bu  c¢alismada
hekimlerin EHIS puan ortalamas1 85,1+12.4
olarak EHUE puan ortalamasi ise 64,1+6,8
olarak bulunmustur. Bunun yanindan kadin
aile hekimlerinin hem EHIS hem de EHUE
puaninin erkek hekimlerin puanindan anlaml
sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Sonuglarimizin literatiir ile uyumlu oldugunu
gostermektedir.  Kadinlarin el hijyeni
konusunda daha yiiksek inang ve pratige sahip
olmalar1 kadinlarin geleneksel aile yapisinda
aldiklar1 rol ve oOgreticilife dayanmaktadir
denebilir. Bu durum toplumumuzda kadinlara
ev hanimhigi, ascilik ve annelik rollerin
tanimlanmas1 ile alakali oldugu gercegi ile
uyusmaktadir denebilir. Bunun yaninda
kadinlarin el hijyeni konusunda daha uyumlu
olmast el hijyeni konusunda egitim
planlamasinin yapilmasi durumunda cinsiyete
0zel yaklasimlarin sergilenmesi ¢ok daha
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stratejik olacaktir ve egitimin kalitesine
katkida bulunacaktir.

El hijyeni konusunda inanglar ile bunlarin
pratige dokiilmesi arasinda bir iliskinin
oldugu bilinmektedir. Karahan ve ark.'®
tarafindan yapilan ¢alismada iki 6l¢egin kendi
aralarinda zayif aym1 yonde anlamh
korelasyon gosterdigi belirlenmis; hizmet
stiresi ile el hijyeni inanct ve uygulamasi
arasinda zayif anlamli ayni yonli iliskinin
oldugu; yas ile birlikte el hijyenin inancinda
da artig goriildigli saptanmustir. Giirlek
Kisacik ve ark.!® tarafindan yapilan ¢alismada
EHIS puani ile EHUE puam arasinda pozitif
yonde giiglii bir korelasyon goriilmiistiir. Ayni
sekilde Birgili ve ark.?? tarafindan yapilan
calismada da EHIS ile EHUE arasinda pozitif
yonde orta diizeyde anlamli bir iliski
goriilmistlir. Bizim ¢alismamizda da EHUE
ile yas ve hekimlik yapma siiresi arasinda
ayn1 yonlii disiik giligte iliski goriiliirken;
EHUE ile EHIS arasinda ise ayni yonlii orta
giicte anlamli iligki goriilmistiir. Bu durum el
hijyeni konusunda inanglarin arttirilmast ve
bu konudaki farkindaliklarin arttirilmasi
hekimlerin el hijyeni konusunda
uygulamalarinin da iyilestirilmesine yardimci
olacagimn gostermektedir. Ayn1 zamanda yas
ve c¢alisma siiresi arttikca el hijyeni
uygulamalarinin  da artmasi1 tecriibelerin
zamanla uygulamaya katkisinin  oldugu
seklinde degerlendirilebilir.

Kiasithhiklar

Calismada her ne kadar hekimlerin el
hijyeni konusunda inan¢ ve uygulama bir
Olcek vasitas1 ile Olgiilmiis olsa bile el
hijyenine uyumun ve bu konudaki
uygulamalarin gbzlemsel olarak incelenmesi
daha saglikli sonuglar verecektir.
Calismamizda bu sekilde sadece bir dlgege ve
hekimlerin ifadelerine bagli olarak verinin
toplanmas1 ¢alismamizin bir kisithligr olarak
sayilabilir. Bunun yaninda caligmanin
pandemi sartlar1 g6z Oniinde bulundurularak
online olarak yapilmas: hekimlerin anket
sorularina yanit verirken direkt gézlem altinda
verecekleri cevaplara kiyasla daha az dikkatle
yaklagsmalar1 verinin kalitesinde kayiplara
neden olabilmektedir ve bu da ¢alismamizin
onemli bir kisithligidir.

ADYU Saglik Bilimleri Derg. 2022;8(2):160-169.

Sonuglar

Sonug olarak calismamizda aile
hekimlerinin el hijyeni inanglar1  ve
uygulamalar yliksek diizeyde olsa bile hala
eksikliklerin oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin
inan¢ ve uygulamalarinin daha iyi oldugu ve
el yikama gereksinimi hissedenlerin inang ve
uygulamalarinin daha iyi oldugu goériilmiistiir.
Bunun yaninda yas, hekimlik siiresi ve el
hijyeni inanci1 arttikca el hijyeni davranisinin
da arttign  gOrilmistiir.  Davraniglarda
degisiklik meydana getirmek ve el hijyeni
kiiltiirtinii  1yi  seviyelere getirmek i¢in
farkindalik ~ programlarmmin  planlanmasi
Onerilebilir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma i¢in Adiryaman Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 21.09.2021 tarihinde 2021/07-18
karar sayis1 ile etik onay, Adiyaman Il Saglik
Midirligi’nden ise yazili kurum izni
alinmistir.  Arastirma  siireci  Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
yiirlitiilmistiir. Katilimcilardan anket basinda
katilmayr kabul ettiklerini belirten onam
alimustir.

Yazar Katkilar

Calisma tasarimi: OK, OK; Veri toplama:
OK, OK, SG; Veri analizi: OK, OK, SG;
Yazma: OK, OK, SG

Tesekkiir

Calismaya katilan tiim aile hekimlerine
tesekkiir ediyoruz.

Cikar Catismas1 Beyam

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar iligkisi
bulunmamaktadir.

Arastirma Destegi

Calisma boyunca herhangi bir kisi veya
kurulustan maddi olarak destek alinmamustir.

Beyanlar

Calisma
sunulmamustir.

herhangi bir kongrede

Hakem Degerlendirmesi

Dis bagimsiz.
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