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OZET

Bu calisma, Siileyman Demirel Universitesi ve Afyonkarahisar Kocatepe
Universitesi’nde calisan saglik personelinin el yikama davranisma uymaya Kisilik
Ozellikleri ve anksiyetenin etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.
Calismaya katilmayr kabul eden goniillii saglik ¢alisanlarimi 1 aylik siire zarfinda
haber verilmeden gozlenmis, genel ve calisma Ozelliklerini igeren anket formu,
mizag-kisilik envanteri TCI ve durum-sireklilik anksiyete envanteri STAI1-STAI2
uygulanmustir.

Saglik ¢alisanlarmin toplam el yikama puanlarinin ortalamasinda hemsirelerin
5.5+1.0, doktorlarin 5.2+1.5, personellerin ise 5.2+0.9 toplam el yikama puanlarma
sahip olduklari bulunmustur.

Stres skorlar1 her ii¢ meslek grubunda benzer bulunmustur. Hekimlerde daha
cok meslegini sevmek, istemek ve ¢evresiyle barisik olup hastalarma ilgi gésterdigini
bize diisiindiiren miza¢ parametreleri el yikama uyumunu artirirken, hemsire
mesleginde daha ¢ok bize kurallara uyumu diisiindiiren miza¢ parametrelerinde artis
gozlenmistir. Personellerde ise kurallara uyum yaninda édiillendirilme parametreleri

yiiksek kisilerin el yikama uyumunun daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler:

Anksiyete, Davranis, El yikama, Kisilik



SUMMARY

This study was conducted in Suleyman Demirel and Afyon Kocatepe University to
search the effects of stress level and character differences of the staff in intensive
care units on handwashing behaviour. STAI 1, STAI 2 and ‘temperament character
inventory’ (TCIl) questionnaires were realized for determining the effects of anxiety
and individuality on hospital staff (doctors, nurses and health officials) handwashing
behavior. filled by the volunteers after they were informed about the study but not by
the person and time of the observation of the person’s handwashing behaviour.

Average handwashing score was of doctors is 5.2+1.5 for doctors, 5.5+1.0
forof nursesis 5.5+1.0, 5.2+0.9 for personelsof health officialsis 5.2+0.9.

Stress scores were among three studied populations (doctors, nurses and
personels). TCl scores revealed that doctors with high handwashing scores loved
their work and were in peace with their surroundings. Scores also revealed that
nurses with high handwashing scores liked to obey rules and that personels with high
handwashing scores as much as they liked to obey rules and liked to be rewarded.

Key Words:

Anxiety, Behaviour, Hand washing, Personality



1. GIRIS

Yirmibirinci yiizyilda gittikge dnem kazanan hastane infeksiyonlar1 (HI), modern
tibbin ugrasmasi1 gereken en onemli problemleri arasindadir. Infeksiyon kontrol
Onlemleri ile bu infeksiyonlarin %30'u 6nlenebilir. Hastalarin cildinde kolonize olan
bakterilerin zemindeki veya banyo/tuvalette bulunan bakterilerle degil, daha g¢ok
hastane c¢alisanlarinin ellerindeki bakterilerle uyumlu oldugu gésterilmistir (1). El
hijyeni Hi’nin 6nlenmesinde tek basma en etkili ve Onemli faktdrdiir (2,3).
Patojenlerin temas ve fekal-oral yol ile bulagsmasmi engeller. Bu nedenlerle
hastanelerden saglik hizmeti alan kisilere hizmet veren saglik personelinin el
hijyenine ¢ok daha fazla 6nem vermesi gerekmektedir (4).

Herhangi bir nedenle saglhigi bozulan bireylerin tedavi ve bakim
gereksinimlerinin karsilanmasi, sagliklarinin yeniden kazandirilmas: amacma hizmet
eden hastanelerde, infeksiyon olusumu, 19. yiizyildan bu yana ciddi bir sorun olarak
giincelligini korumaktadir. Hastanede yatan bireyleri ve saglik calisanlarini tehdit
eden 6nemli sorunlardan biri olan Hi’nm, gereksiz yatak isgaline, isgiicii kaybma,
tedavi giderlerinin artmasma neden oldugu ve dolayisiyla iilke ekonomisine ek bir
yiik getirdigi bilinmektedir (5-12).

Hi, hasta hastaneye basvurdugunda inkiibasyon doneminde olmayan, daha
sonra gelisen veya taburcu olduktan sonra ortaya cikan infeksiyonlardir (13). HI
genellikle hasta hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra veya taburcu olduktan sonra 10
giin icinde gelisir (14).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), diinyada her y1l 190 milyondan fazla insanin
hastaneye yattigini, bunun %5’inde yani 10 milyon insanda Hi’nin gelistigini, Hi
nedeniyle hastalarin, hastanede ortalama 7 giin daha fazla kaldigini bildirmektedir
(5,8,15-19).

Hi ile yapilan cahigmalarda; hekim, hemsire ve diger saglik calisanlarinin
infeksiyon etkenlerini tasimada ve direkt bulasma yolu ile mikroorganizma
yayiliminda, 6nemli rol oynadiklar1 ve bu yayilimda en iyi ortamu saglayici aracin
eller oldugu belirtilmektedir. Konuyla ilgili yapilan ¢alisma sonuglari, el yikama
aligkanhigmin yiiksek oldugu {initelerde, enfeksiyon oranmnin disik oldugunu

belirterek, e yikamanin etkisini destekleyici 6zellik gostermekte ve 150 yil once



mikroorganizmalarm tasmmasimin onlenmesinde el yikama ve el antisepsisinin son
derece onemli oldugunu vurgulayan Ignaz Semmelweis’i dogrulamaktadir (5-
8,12,19-24).

Yogun bakim iiniteleri (YBU) fizyolojik bakimdan stabil olmayan hastalarin
yakin izleminde onemli olanaklar saglar. Bununla birlikte, basta genis spektrumlu
antibiyotiklerin yaygin kullanildigi yerler olmalar1 nedeni ile direngli patojen
bakterilerden zengin bir ortam olustururlar. Yogun bakim (YB) hastalarinda siklikla
mekanik ventilasyon, santral ven ve arter kateterizasyonu, total parenteral beslenme,
idrar kateteri, diyaliz, kan tiriinleri, cerrahi ve tibbi girisimlere gereksinim duyulur.
Cogu zaman bu tiir invaziv monitorizasyon ve tedavi hayat kurtarirken diger taraftan
da Hi’na yol acacak risklere neden olur. YB hastasmin sok, kanama, cerrahi islem,
malniitrisyon ya da altta yatan diger hastaliklar nedeniyle ¢ogu zaman immiin sistemi
baskilanmistir. Bu nedenle HI’nin ¢ogunlugu YB hastalarinda goriilmektedir (25).

Ulkemizde %2-16 oranmda goriilen Hi’da en biiyiik pay YBU” lerine aittir.
Yirmi iki {iniversite hastanesinin 56 YBU’ sini kapsayan bir ¢alismada, 236 hastanin
115 (%48)’inde HI gelistigi saptanmistir (26).

Infeksiyon etkenlerinin bulasmasinda; her ne kadar fiziksel gevrenin belirli
standartlar igermesi gerektigi hep belirtilse de, hastane infeksiyonlarinda cevre
faktorlerinin etkisi heniiz tam olarak ortaya konulabilmis degildir. Kontamine tibbi
donamim ve infekte sivilar olasi bulas yollarinin bir kismini olustursa da halen en
onemli yol saglik ¢alisanlarmin elleri olarak belirtilmektedir (27).

Hi’nin énlenmesinde en etkili, eski ve basit tibbi uygulama olan el hijyeni ve
kuralina gore el yikama pratigi, geregince yerine getirilmemektedir. Bunun gerekgesi
de uygun antiseptik veya el yikama ajanlarinin gelistirilmemis olmasi, standart
prosediirlerin yaratilmamasi, ne zaman ne siklikla el yikanmasi gerektigi konusunda
kesin bilgilerin olmamasi degil, sadece basit kurallara uyulmama geleneginin saglik
caliganlar1 arasinda standart bir davranis haline gelmesidir (4).

El hijyeni HI’nin 6nlenmesinde tek basma en etkili ve en énemli faktordiir

(2,3).



1.1. AMAC

Y ogun bakim {initelerinde 6nemli bir problem olan hastane infeksiyonlarini 6nlemek
i¢in en Oonemli ve ucuz girisim, hastalara yapilan islemlerden 6nce ve sonra ellerin
yikanmasidir. Nitekim 6nemli bir yer tutan el yikamaya uyumda pek¢ok nedenlerle
problemler yasanmaktadir. Uyumun arttirilmasinda uyumun azalmasma neden
olabilecek etkenlerin tespiti onemlidir. Kisilerin kisilik yapilarinin ve maruz
kaldiklar1 stresin, davraniglarmi etkileyebilecegi ongoriisii ile yogun bakimda ¢alisan
personelin el yikama davranisina uymaya kisilik yapilarinin ve stresin etkisinin olup

olmadigi bu ¢aligmada arastirmay1 planladik.



1.1.1. GENEL BiLGILER

1.1.2. HASTANE INFEKSiYONLARI

1.1.2.1. Hastane infeksiyonlar1 Tanim
Hastane infeksiyonlar: (=Nozokomiyal infeksiyonlar), Yunanca olan Nasos=hastalik,
comein=bakim ve nozocomein=hastane sdzciiklerinden iiretilmistir (28).

Hastaneler, herhangi bir nedenle sagligi bozulmus bireylerin tedavi ve bakim
gereksinimlerinin karsilanmasi, sagliklarinin yeniden kazandirilmasi amaciyla hizmet
eden kurumlardir. Bu kurumlarda bakim goéren bireylerde kendi hastaliklar1 diginda,
hastanede yatmaya bagli infeksiyon gelisebilmektedir. Bireyin hastaneye yatisinda
kendisinde var olmayan, ancak hastaneye yattiktan 48-72 saat i¢inde ya da
sonrasinda, bazen de taburcu olduktan sonra ortaya ¢ikabilen infeksiyona hastanede
kazamlmis infeksiyon (Ingilizce literatiirde; hospital-acquired infection ya da
nosocomial infection) denilmektedir (5,8,14,15,18,19,29-33).

HI 2 grupta incelenebilir.

1-Epidemik Hastane Infeksiyonlar1

2- Endemik Hastane Infeksiyonlar1

Endemik hizlarin ortaya konabilmesi ve epidemilerin saglhkli olarak

tanmabilmesi i¢cin HI’nin surveyans1 6nem tasimaktadir (34,35).

1.1.2.1.1 Epidemik Hi:

Hi’nmn yaklasik %4’{inii olusturmalarma ragmen, siklikla yiiksek mortaliteye yol
acmalar1 ve Onlenebilir olmalar1 nedeniyle Onem tasimaktadirlar. Epidemilerin
onemli bir kism1 yogun bakim {iinitelerinde, hayati tehdit eden infeksiyonlar seklinde
goriilmektedir (36). Belli bir hastaligin insidansinda olagan dis1 6nemli artis olarak

tanimlanir (37).



1.1.2.1.2. Endemik Hi:

Belli bir bolgede salgin gostermeksizin sik goriilen hastalik olarak ifade edilir.
Hi’'nin %2-4’iinii olustururlar (37). Bu infeksiyonlar sporadik olarak gozlenen ve
infeksiyon kontrol ¢alismalarinin ana amacini olusturan infeksiyonlardir (38).

Hi’'nun gelismesinde; hastanin genel saglk durumu (yasi, zayif,
kronik/metabolik hastaliginin olmasi), hastane atmosferindeki mikroorganizmalarin
¢oklugu, tan1 ve tedavi amaciyla ¢ok ¢esitli arag, gereclerin kullanilmasi, hastanede
kalis siiresi ile hastanede hizmet veren saglik bakimi ¢alisanlarinin (hekim, hemsire,
diyetisyen, hasta bakici, v.b) tasiyici olmalar1 gibi faktorler rol oynamaktadir
(5,8,18,19,39).

Hastanede c¢alisan kisilerin ellerinde, agiz ve burunlarinda bulunan
mikroorganizmalar, Hi’na neden olabilmektedir. Bir arastirmada hastanede calisan
Kisilerin %75’inin bogaz ve ellerinden alman kiiltiirlerde mikroorganizma iiredigi
gorilmiistiir (39).

HI ii¢ nedenden dolay1 biiyiik nem kazanmaktadir:

-Bu infeksiyonlarin morbidite ve mortaliteleri ¢ok yiiksektir.

-Bazi temel uygulamalarla %60’1 6nlenebilir.

-Ekonomik yiikleri gok yiiksektir (28).

1.1.2.2. Hastane Infeksiyonlarinin Olusumunda Rol Alan Faktorler
Hi’nun ortaya ¢ikmasi icin 3 faktoriin olmasi gerekir. Bunlar; mikroorganizma igin
kaynak, duyarli konak ve mikroorganizmalarin tasimmmasinda rol oynayan yollardir

(40,41).

1.1.2.2.1. Hastane infeksiyonlarinda Kaynak;
Hi’da kaynak hastalar, ziyaretciler, hastane personeli, tedavi amaciyla kullanilan
cihaz ve ilaglar ile hastane ortammnin kendisi olabilir. Bazen hastanin endojen
florasinda yer alan, bir mikroorganizma olabilir ki korunma agisindan en ciddi
problem bu hastalar da goriiliir (42,43).

Hastanelerde, dzellikle YBU’nde deri biitiinliigii bozulmus, immiin sistemi

baskilanmisg, prematiire ve/veya solunum cihazi, iiriner katater, kalp pili gibi invaziv



enstruman kullanan hastalar, Hi’na duyarl hasta gruplarini olustururlar (44). Hastane
i¢inde yiiksek viriilans ve ¢oklu ila¢ direnci gosteren mikroorganizmalarimn, hastalar
arasinda tasinma ve yayilmasinda %20-40’inda kaynak saglik calisanlarinmn elleridir
(4,40,45). Saglik personeli hastane ortamindan veya diger hastalarda aldigi
potansiyel patojenleri hastalara transfer ederek infeksiyon kaynagi olmaktadir. Saglik
personelinin ellerinde kolonize olabilen potansiyel patojen etkenler kolayca hastalara
gegebilir (46,47).

1.1.2.2.2. Hastane Infeksiyonlarinda Konak;

Insanlarin patojen mikroorganizmalara karsi direncleri degiskendir. Kimi insanlar
infeksiyona bagisik ya da infeksiyoz ajan ile kolonizasyona direngli olabilir. Yas,
dtta yatan hastaliklar, antibiyotik, kortikosteroid ve diger immunsupresifler,
kemoterapi, cerrahi girisim gegirme, anestezi alma, katater yerlestirilmesi gibi konak
faktorleri hastalar1 infeksiyona duyarlh kilabilir (48).

1.1.2.2.3. Hastane Infeksiyonlarinda Bulasma;
Bulasma ig¢in 5 ana yol vardir: temas, damlacik, havayolu, ortak kullanim,
vektorlerdir (44,49).

-Temas ile Bulasma: Hi’'nin gecisinde en dnemli ve en sik gecis seklidir. 2
alt grubu vardir. Bunlar;

a) Dogrudan Temas ile Gecis: Viicut yiizeyinin bagka bir yiizeye dogrudan
dogruya temas etmesi, infekte konak ile duyarli konak arasinda mikroorganizmalarin
fiziksel olarak aktariimasina neden olmaktadir.

b) Dolayh Temas ile Ge¢is: Hastadan hastaya gecerken ellerin yikanmamasi
ya da hastalar arasinda ayni cansiz nesnelerin kullanilmasi sonucunda ortaya ¢ikan
pasif gegis seklidir.

-Damlacik Yolu ile Bulasma: Damlaciklar, kaynak olan kisinin oksilirme,
aksirma ve konusmasi ya da kendisine uygulanan aspirasyon ve bronkoskopi gibi

Kimi girisimler sirasinda yayilir. Damlaciklar havada duramaz (49).



-Solunum ile Bulasma: Gegis ya solunum damlaciklar1 ¢ekirdeginin (5
mikrometreden kiigiik ve havada uzun siire dengede kalabilen) ya da infeksiyoz
etkenleri igeren toz zerreciklerinin yayilmasi ile bulasmaktadir (44,49).

-Ortak Kullanim Yolu ile Bulasma: Mikroorganizmalarin besin, su ve
ilaglar1 kontamine etmesi ve ortak kullanim ile gergeklesir.

-Vektorler ile Bulasma: Sivrisinek, siiliik, sican mikroorganizmalarin
gegigine araci olabilmektedir. Bu gegis seklinin hastanelerde 6nemi diisiik olmakla
birlikte geri kalmis tilkelerde hala 6nemini korumaktadir (45).

Hastane igerisinde yiiksek virlilans ve ¢oklu ilag direnci gosteren
mikroorganizmalarin hastalar arasinda tasinmasinda kirli eller dnemli bir kaynaktir
(40).

1.1.2.3. Hastane infeksiyonlarinin Gériilme Orami ve Ekonomik Derecesi

Hi’nin goriilme sikligini; hastanenin biiyiikliigii, mimari yapisi, ¢aliganlarm sayis1 ve
bilgi diizeyleri, kabul edilen hastalarin durumu, uygulanan tam ve tedavi yontemleri
ile infeksiyonlara iliskin alman kontrol ve koruma onlemlerinin etkiledigi
bildirilmektedir (50-52).

Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) verilerinde; hastanede yatarak tedavi goren
her 10 hastanm birinde HI ortaya ¢ikmaktadir (53). Aym zaman da WHO gelismekte
olan iilkelerde hijyenik kosullarm yetersizligi, HI’nun ve infeksiyon kontroliiniin
yeterince dnemsenmemesi nedeniyle gelismis iilkelere oranla sorunun daha biiyiik
boyutlarda oldugunu vurgulamaktadir (54,55).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention-CDC) her yil A.B.D’de yaklagik olarak 32.000.000 kisinin hastaneye
yatirildigmi bunlarmn yaklasik 2.000.0000°da HI gelistigini ve bu olgularm 90.000
kadarinin kaybedildigini bildirmektedir (56).

Yapilan calismalarda, tiim diinyada %3.1 ile %14.1, iilkemizde de %2 ile
%16.5 olarak bildirilen HI oranlarinda, {iriner sistem (%36), cerrahi alan (%22), alt
solunum yolu infeksiyonlart (%9) ve bakteriemilerin (%12) daha etkin oldugu
vurgulanmaktadir(57-60).

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji, Yenidogan ve Cocuk

Cerrahisi birimlerinde Infeksiyon Kontrol Komitesinin (IKK) yapmus oldugu klinik



calismalarda; Hi oranlarinin Urolojide %4-6, Y enidogan iinitesinde %28.5 ve Cocuk
Cerrahisinde %11.2 olarak saptamustir (17).

Hacettepe Universitesinde yapilan ¢alismada, Hi gelisen hastalarin, HI
gelismeyen hastalara oranla, 20.3 giin daha fazla yatisa ve hasta basina 1,582 dolar
ek maliyete neden oldugu saptanmistir (61). Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’ nde
yapilan baska bir calismada ise; HI gelisen bir hastanin maliyetinin gelismeyen bir
hastaya gore maliyetinin 1,178.7 dolar daha fazla oldugu saptanmistir (62).

Hi etkenleri ve hizlar1 hastanelere ve béliimlere gore farklilik gostermektedir.
YB birimlerinde yatan hastalarda Hi riski diger boliimlere gore daha yiiksektir. HI
riski YB birimlerinin tipine gore de degismektedir. Bu konuda rol oynayan faktorler
atta yatan hastaligin siddeti, uzun siireli hastanede kalis ve invaziv girisimlerin
sikligidir (63).

Gelisen HI hastanede yatis siiresini 20 kat, maliyeti ise 5 kat artirmaktadir;

ancak en 6nemlisi mortaliteyi artirmasidir (64).

1.1.2.4. Hastane Infeksiyonlarinin Sikhginin Nedenleri

Kaynaklarda, hijyenik kosullarm vyetersizligi, HI ve enfeksiyon kontroliiniin
yeterince onemsenmemesi nedeniyle gelismis tilkelere oranla, sorunun, gelismekte
olan iilkelerde daha biiyiik boyutlarda oldugu vurgulanmaktadir. Gelismekte olan
iilkelerde direngli patojenlerle olusan Hi’nun daha sik goriilmesi su nedenlere
baglanmaktadir;

-Hemgire basina diisen hasta sayisinin fazlalig1 ve bu sayi1 ile orantisiz olarak
infeksiyon kontrol énlemlerinin uygulama azligi,

-Egitim eksikligi, egitim yeterli olsa bile el antiseptiklerinin yeterli olmayis1
veya pahalilig1 gibi sebeplerle el yikama aligkanliginm olmayist,

-Hastanelerde alt yapr noksanliklarina karsin ileri teknoloji ile donatilmasi,
yeterli infeksiyon kontrolii olmayan hastanelerde en gii¢ ve karmasik operasyonlarin
yapilabilmesi,

-Hastane eczanesinde genis spekturumlu antibiyotiklerin bulunmasi ve herkes
tarafindan rahat¢a kullanilabilmesi (Subat-2003’den itibaren bu konuda bazi
diizenlemeler yapilmistir), cogu hastanede antibiyotik kullaniminin kisitli olmamasi,

-Klinikler ve mikrobiyoloji laboratuari arasinda iletisim kopuklugu,



-Hastane idarecilerinin Hi’yi bir sorun olarak gérmemesidir (55,65).

1.1.2.5. Hastane Infeksiyonlarindan Korunmada Ahnacak Onlemler
Saglik acisindan &nemli bir sorun olan Hi’nin &nlenmesine yonelik, hastanelerde
Infeksiyon Kontrol Komiteleri (IKK) kurulmaktadhr.

Atlanta’daki Georgia Hastanesi Hastalik Kontrol Merkezi 1985 yilinda
(Centers for Disease Control=CDC), Hi’nin kontrolii ve Onlenmesine yodnelik

Onlemleri ii¢ grupta toplamistir (66,67).

1.1.2.5.1. I. Grup Onlemler:
Bu onlemler Hi’ndan korunmada en onemli rolii oynarlar ve kesinlikle
uygulanmalidirlar.

-El yikama,

-Usuliine uygun sterilizasyon yapilmasi,

-Kapal1 drenaj uygulanmasi (iiriner, gégiis tiipti gibi),

-Uygun katater bakiminin yapilmasi (1.V, {iriner, abdominal),

-Dokunmadan pansuman yapilmast,

-Disposible malzeme kullanimu,

-Antibiyotik kullammimnin kontrol altina alinmas,

1.1.2.5.2. II. Grup Onlemler:
Bu Onlemler Hi’ndan korunmada etkin olup bu onlemlerin diizenli araliklarla
uygulanmasi 6nerilmektedir.

-Hastane calisanlarma konuya yonelik hizmet i¢i egitim ve denetimin

yapilmast,

-Izolasyon uygulamalari,

1.1.2.5.3. III. Grup Onlemler:
Bu dnlemlerin Hi’n1 énlemede siirekli uygulanmalarina gerek olmayip, gerektiginde

uygulanmalari 6nerilmektedir.



-Cevre kiiltiiriiniin alinmasi,

-Yer,duvar ve lavabolarin dezenfeksiyonu,

-Ultraviyole 1s1g1n kullanilmasi,

Hi’nin 6nlenmesinde en 6nemli uygulama, su ve sabunla gerektiginde
antiseptik bir soliisyonla yapilan el temizligidir. Boylece infeksiyonun eller araciligi

ile hastalara, hastane ¢alisanlarina ve ¢evreye yayilimi 6nlenebilecektir (66).

1.1.3. DERi ANATOMISi VE FLORASI

Deri yaklasik olarak 1.5 metrekare alana sahip viicudun en biiyiik organidir.
Biyolojik olarak canli ve 6lii tabakalardan olusan deri viicut savunmasinin da en
onemli silahidir. Hipodermis veya kisaca dermis olarak tanimlanan bag doku iceren
canli tabakada kan ve lenf damarlar1 ve sensor reseptorler, ter ve yag bezleri ile kil
folikiilleri yer alir. Dermisin daha alt tabakalar1 sukuam6z hiicrelerden olusmustur.
Bu tabakalar siirekli olarak ¢ogalirlar ve keratin sentezlerler. Keratinize epitelyum
apoptozis’e gider ve Olii Stratum corneum tabakasini olustururlar. Derinin bu
tabakasi sebumdaki yag, tuz, lizozimler, proteinler ve su ile siirekli nemli olarak
tutulmaya galisilir. Bu sekresyonlar ¢ok sayidaki mikroorganizma igin inhibitor etki
gosterirken, yagi kullanabilen, tuz ve kuruluga diren¢li mikroorganizmalar i¢inde iyi
bir vasat olustururlar. Deriyi bu tabakasinda hiicreler arasi bosluklar ile yag ve ter
bezlerinin kanallarma yerlesen direngli mikroorganizmalar metabolize ettikleri
yaglardan olusturduklar1 propionik asit gibi kisa zincirli yag asitleri ve trettikleri
bakteriosinlerle derinin  savunmasina yardim eder, deride =zararli olan
mikroorganizmalarm uzun siireli kalmalarini engellerler. Boylece genel olarak deride
0zel olarak da ellerde birisi devamli olarak yerlesik olan kalici, digeri de kisa siireli
olarak kontaminasyon sonucu bulasan, gecici olmak tizere iki tiir mikroorganizma
toplulugu bulunur(40,49,68-70).

Deri {izerinde birgok farkli organizmalar vardir. Organizmalarin birgogu
derinin  normal florasma aittir. Ancak normal florada bulunan bazi
mikroorganizmalar YB birimlerinde yatan ve infeksiyona karsi direnci azalan

hastalarda firsat¢1 patojenler haline gegebilmektedir. Ayrica, eller patojen



organizmalari bir hastadan diger bir hastaya tasiyabilmektedirler (69,70). Deri florasi
bireyden bireye farklilik gosterir. Deri florasimi etkileyen faktorler; iklim, nem, pH,
deri yilizeyinin Ortiilii veya agik olmasi, bakteri yapisma faktorleri, IgA seviyesi, flora
bakterilerinin antagonistik etkisi, yas, cinsiyet, hormonal yap1 ve antibiyotik
kullanimi gibi faktorler etkilemektedir. Diyabetiklerde, bobrek diyaliz hastalarinda
ve hastaneye yatirilan hastalarda deride farkli bakteriler kolonize olmaktadir
(51,59,71-74).

20. yy.’1n ilk yarisinda Price tarafindan el floras1 kalic1 ve gegici olarak ikiye

ayrilmstir (19,50,51,75-78).

1.1.3.1. Kahci Flora:

Daimi flora olarak da tamimlanan bu mikroorganizma toplulugu deride inatg1
kolonizasyonlar yaparlar. Bu mikroorganizmalarin g¢ogu derinin iist tabakasinda
yerlesirken %10-20’si daha derin tabakalara yerlesirler. Bu floranin karakteristik
iiyeleri Koagiilaz negatif stafilokoklar, Micrococcus tiirleri, Propionibacterium’lar ve
Corynebacterium’lardir. Bu mikroorganizmalarin deride olusturduklar1 infeksiyonlar
sinirhidir. Ancak deri biitiinliigiiniin bozulmasi halinde, immiin sistemi baskilanmis
hastalarda veya invaziv enstruman uygulanan hastalarda ciddi infeksiyonlara neden
olabilir (40,49,68).

Kalic1 flora; derinin kivrimlari (stratum corneumunda) arasinda bulunmakta
olup tipi ve miktar1 oldukga sabittir. Bunlar1 deriden uzaklastirmak igin elleri
firgalamak gerekir. Ayn1 zamanda kalic1 flora, antiseptiklere kars1 gegici floraya gore
daha direnglidir. Derinin antiseptik yOontemlerle bakterilerden tiimiyle
arindirilmasinin  olanaksiz olmasma karsin son yillarda deri florasmin %90-99
oraninda azaltilabildigi bildirilmektedir (79-82).

Su ve sabunla yapilan mekanik el yikama islemlerinden sonra, bakteri
toplulugun da azalma olmaz, bazen sayilarinda artis kaydedilir. Bu, derinin 6lii
tabakalarmin dokiilmesi sonucu alttaki mikroorganizmalarin yiizeye ¢ikmasi ile izah
edilir (40,49). Kalic1 floradaki mikroorganizmalarm en aza indirgenmesinde cerrahi

€l yikama isleminin yapilmasi gerekmektedir (19,51,72,78,80).



1.1.3.2. Gegici Flora:

Kontaminant veya kalic1 olmayan flora olarak da tanimlanir. Insanlarin elleri rutin
olarak gevresel mikroorganizmalar, 6n burun delikleri ve gastrointestinal sistemdeki
bakterilerle kontamine olur. Bu kontaminasyon genellikle gegici olup, kolonizasyon
ve proliferasyona yol agmasa da kisiden kisiye el yoluyla bakteri tagmnmasina yol
acabilir (83). Elin gecici florasi, basta Escherichia coli ve Pseudomonas aeruginosa
olmak iizere c¢esitli gram (-) mikroorganizmalari icermekte ve hastane
enfeksiyonlarma neden olabilmektedir. Aragtirmalar, hastane ¢alisanlarinin %80’ inin
ellerinde Klebsiella, Serratia, Pseudomonas ve Acinobacteria gibi gram (-)
mikroorganizmalarmm tagindigini géstermektedir (84-86).

Bu mikroorganizmalar deride uzun siire yasayamazlar ve g¢ogalamazlar.
Ancak hastadan hastaya gececek kadar eller iizerinde canliliklarini korurlar.
Kolonize ya da infekte hastalardan kaynak alip, saglik personelinin ellerinde gegici
florayr olusturan mikroorganizmalar, hastaneden edinilen infeksiyonlara neden
olmaktadirlar (49).

Gegici mikroorganizmalar, el iizerinde uzun siire kaldiklarinda, kalici
mikroorganizmalara doniismektedirler. Stirekli takilan, ytiziik gibi takilarin altlarinda
bulunan gegici mikroorganizmalarin, belli bir siire sonra kalici mikroorganizmalara
donistiikleri, bu nedenle ellerin birinci derecede infeksiyon tasiyict oldugu cesitli
caligmalarda belirtilmektedir (19,87-91).

Y apilan ¢aligmalar, el sirtinda 2000/cm?, avug i¢inde 4000/cm?, bilekte ise
6000/cm? bakteri bulundugunu gostermektedir. Normal bireyin sadece %6’sinin
ellerinde patojen mikroorganizma bulunurken, saglik calisanlarinda bu oran %68
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (28,71,76).



1.1.4. EL YIKAMA

El yikama, toplumda infeksiyonlarm fekal-oral bulagsma yolunu kirmak i¢in yasamsal
Oneme sahip bir uygulamadir. Bu yolla Shigella gibi gastroenterit etkenlerin aile i¢i
yayilimi 6nlenebilmektedir (92). Hastanede belli kurallara gore yapilmasi gereken el
yikama, saglik personelinin ¢ok iyi bilmesi gereken bir konudur; ¢iinkii el yikama,

bugiin Hi nin 6nlenmesinde en énemli tek uygulama olarak diisiiniilmektedir (93).

1.1.4.1. El Yikamanin Tarihcesi

El hijyeni, hastane infeksiyonlarinin onlenmesinde baglica etkin ve en Onemli
faktordiir. Patojen mikroorganizmalarin temas yolu ve fekal-oral yol ile bulasmasini
onler (94). Infeksiyon onlenmesinde el hijyeninin énemi 19. yiizyil baslarinda
tanmlanmistir ve ii¢ dnemli basamak s6z konusudur. 11k kez 1822 yilinda bir Fransiz
eczaci klorlu kireg soliisyonlariin kotii kokular1 giderici oldugunu ve dezenfektan ve
antiseptik olarak kullanilabilecegini gostermistir. 1843 yilinda Oliver Wendel
Holmes puerperal atesin saglik personeli elleri ile yayildigini bildirmistir. Nihayet
1846 yilinda kadmn hastaliklar1 ve dogum uzmani olan Ignaz Semmelweis tarafindan,
puerperal sepsis ve ona bagli mortalitenin dnlenmesinde el yikamanin Gnemine
dikkat ¢ekmistir. Semmelweis otopsiden sonra ve dogumdan once doktorlarin el
yikamasini sart kosarak maternal mortalitenin %22’den %3’e diismesini saglamis; el
yikamaya ragmen doktorlarin ellerindeki kotii kokuyu fark etmesi iizerine deodorant
etkisi bilinen klorlu kireg kullanimi ile mortalitenin tiimiiyle 6nlenmesini saglamustir.
Semmelweis’in bu girisimi, yogun bir sekilde kontamine olmus ellerin, hastayla
temastan dnce bir antiseptik ajanla temizlenmesinin, saglik hizmeti ile iliskili bulasic1
hastaliklarmm 6nlenmesinde su-sabundan daha etkili oldugunu gdsteren bir drnektir.
Bu gozlem swrasinda saptanan klorlu bilesikler ile infeksiyonun daha etkin bir
bicimde azaltilmasi, ancak 150 yil sonra Rotter ve arkadaslar1 tarafindan, klorlu
bilesigin in vitro daha etkili bulunmasi ile agiklanmistir (95).

Daha sonra Iskogya’li cerrah Joseph Lister cerrahi ekipte el temizligi ve
cerrahi girisim Oncesinde ellerdeki mikrobiyal floranin uzaklastirilmasi konusunu
gindeme getirmistir. 1961 yilinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde saglhk
personelinin hastayla temastan once ve sonra su-sabunla bir-iki dakika siireyle



ellerini  yikamasi Onerilmistir. Bu donemde ellerin antiseptik bir maddeyle
silinmesinin daha az etkili oldugu, ancak acil durumlarda ve lavabolarin olmadigi
durumlarda uygulanmasi gerektigi savunulmustur. 1975 ve 1985 yilinda "Centers for
Disease Control and Prevention " [Hastalik Kontrol Merkezi (CDC)] tarafindan el
yikamayla ilgili yazili rehberler olusturulmustur. Bu rehberlerde riskli hastalarla
temastan 6nce veya invaziv girisimlerden once antimikrobiyal sabunlarla ellerin
yikanmasi, bunun disindaki temaslarda medikal olmayan sabunlar ve suyla yapilan el
temizligi onerilmistir. Burada da susuz antiseptik ajanlar (alkol bazli soliisyonlar)
lavabolarin olmadigi durumlarda onerilmistir.

Daha sonra 1988, 1995 ve son olarak da 2002 yilinda CDC, "Associations for
Professionals in Infection Control (APIC)" ve "Healthcare Infection Control
Advisory Committee (HICPAC)" tarafindan el yikama rehberleri revize edilmistir.
1995 yilindan sonra yayinlanan rehberlerde alkol bazli el dezenfektanlarma daha
fazla yer verilmis, ¢ogul direngli patojenlere [ metisiline direngli Staphylococcus
aureus (MRSA), vankomisine direngli enterokok (VRE)] karst korunmada susuz
kullanilan antiseptik ajanlarin suyla ve antimikrobiyal sabunlarla yapilan el yikama

kadar etkin olduguna dikkat ¢ekilmistir (94,96).

1.1.4.2. El Yikamanin Amaci

CDC (Centers for Disease Control and Prevention), AHA ve APIC (Association for
Professionals in Infection Control and epidemiology) gibi birlikler tarafindan; fekal-
ora ve solunum yoluyla bulasma zincirini kirmada yasamsal 6neme sahip bir
uygulama olarak belirtilen el yikamanin amaci; el lzerindeki gegici
mikroorganizmalari, yaglar1 ve kirleri ¢ikarip, mikroorganizmalarin belli bir siire
yeniden tiremelerini engelleyerek infeksiyona egilimli hastalara mikroorganizma
gegisini onlemektir (72,80,87,97-100).

Ellerimizi yikama ile ellerdeki gézle goriiliir kiri uzaklastirmanm yani sira
gecici floranin tamamen uzaklastirilmasi, kalici floranin da sayica azaltilmasidir.
Hedef eller araciligiyla yayilan infeksiyonlarm 6nlenmesidir.

Calismalar ve kaynak bilgileri, Hi’na neden olan antibiyotiklere cogul

direngli gram (-) basillerin, stafilokoklarin, streptokoklarin, enterokoklarim,



koliformlarin, candidalarm ve 150 dk. kadar canli kalabilen bazi

mikroorganizmalarm, el tizerinde bulunmasi el yikamanin ne denli 6nemli oldugunu

gostermektedir (80,87,97,99,101).

1.1.4.3. El Yikama Endikasyonlan
El yikamanin hangi durumlarda ne tiir bir teknikle ve hangi ajanlarla yapilmasi
gerektigi, kurulamanm nasil gergeklestirilip ellerin tekrar kontamine olma riskini
hangi yolla azaltilabilecegi sorularmi yanitlamayi ve bir standart olusturmayi
amaclayan onemli bir rehber CDC tarafindan yaymlanmistir. Acil durumlar disinda
saglik ¢aliganlarinin ellerini kesinlikle yikamasini gerektiren durumlar;

1-Invaziv islemlerden 6nce; CDC tarafindan invaziv islemler su sekilde
belirtilmektedir. “Ameliyathane, acil servis, poliklinik kosullarinda, doku beden
bosluklarina ya da organlara cerrahi girisimlerde” bulunulmasi. “Kardiyak
kateterizasyon ve anjiyografi” yapilmasi. “Normal ya da sezeryanla dogum ya da
diger obstetrik islemler” (102).

2-Yeni dogan ya da immunosupressif tedavi goren hastalarin bakimindan
once ve sonra,

3-Cerrahi, travmatik ya da invaziv bir cihaz ile iliskili olabilecek yaralara
dokunmadan 6nce ve sonra,

4-Ellerin - mikroorganizmalarla  kontaminasyonuna neden  olabilecek
durumlardan sonra 6zellikle miikoz membranlar ile kan ya da idrar, balgam gibi
viicut atiklari ile temastan sonra,

5-idrar toplama kaplari, sekresyon toplama kaplar1 gibi virulan
mikroorganizmalar ile kontamine olabilen cansiz kaynaklara dokunduktan sonra,

6-Enfekte hastanin bakimindan 6nce ve sonra,

7-Infeksiyon riski yiiksek olan yeni dogan, yogun bakim iinitelerinde hastalar
ile temas aralarinda, (102).

8-Ayni hastada farkli islemler arasinda, (idrar torbasii degistirdikten sonra,
intravenoz (1. V) kateter bakimma gegmeden Once),

9-Kisa stireli hasta bakimini gerektiren temaslardan 6nce ve sonra, (hastanin
ora ilag tedavisinin uygulanmasindan 6nce, hastanin beslenmesinden 6nce ve sonra,

yasam bulgularinin izlenmesinden sonra ) (30,66,102).



10-Hasta yataklarini diizelttikten sonra(104),
Bu islemler sirasinda eldiven kullanilmasi el yikamamak i¢in bir neden

olusturmamalidir. Bu teorik dogrularin pratige yansimasi ise sanildigindan azdir

(104).

1.1.4.4. El Yikama Yontemleri
Ellerin yeterli siklikla yikanmasmin yaninda el yikama tekniginin de dogru olarak
uygulanmasi sarttir. Rutin el yikama islemi i¢in sabunlama siiresi en az 10 saniye
olmak tizere toplam 15 saniyelik bir yikama onerilmektedir. Ovalamada elin i¢ ve dis
yiizeylerinin yani sira parmak aralarinin da yikanmasi esastir. El yikama teknigi ile
ilgili rehberlerde su sekilde 6zetlenmektedir:

-Akansu altinda ellerinizi 1slatin,

-El yikama ajanini elinize siiriin,

-10 saniye boyunca ellerin ve parmaklarmn tiim yiizeylerini ovalayin,

-Giysiler ve diger deri yiizeylere sigratmayi engelleyin,

-Akansu ile ellerlinizi durulayn,

-Kurulama i¢in kagit havlu kullanin,

-Ellerin yeniden kontamine olmasini 6nlemek amaciyla muslugun kapatilmasi
i¢in kagit havlu kullanin (105-107).

Capraz infeksiyonun en 6nemli nedeni olarak gosterilen kontamine ellerin
temizliginde izlenen el yikama yontemi;

-Kontamine obje/hasta ile temasin yogunluguna,

-Kontaminasyonun derecesine,

-Y apilan uygulamaya,

-Kontaminasyon olasiligi olan obje/hastayla temas siiresine

-Hasta/saglik bakim g¢alisanlarinin infeksiyona direng yetenegine bagl olarak
degismektedir (108).
CDC ve yapilan diger ¢alismalarda “el yikanmasi gereken” durumlarda ii¢ degisik el
yikama yontemi Onerilmektedir. Bunlar sosyal, hijyenik (aseptik), cerrahi el

yikamadir (56,66,109,110).



1.1.4.4.1. Sosyal El Yikama
Genellikle hasta ya da arag gereglerle kisa siireli temaslarda uygulanan bir
yontemdir. Ellerdeki gecici mikroorganizmalar1 ve kirleri uzaklastirmak i¢in, uygun
bir el yikama ajaniyla akan su altinda elleri yikama islemidir. EI ve parmaklar en az
15-30 saniye siireyle 1lik suyun altinda ovalanir, akan su altinda durulanir ve
kurulanir (19,82,106).

Sosyal el yikamayi gerektiren durumlar soyle siralanabilir;

-Ilaglar1 vermeden dnce ve sonra,

-Y emeklerden dnce ve sonra,

-Tuvalete girmeden 6nce, tuvaletten ¢iktiktan sonra,

-Y ataklar: diizelttikten sonra,

-Ellerin her kirlenmesinde,

-Hastayla temastan sonra,

-Hasta bakimina baslaman 6nce (19,102,109-113).

1.1.4.4.2. Hijyenik El Yikama
Riskli hastalarm bulundugu birimlerde yapilir. Su, sabun ya da antiseptik bir
soliisyonla ellerin en az 1 dakika siireyle yikanmasi gerekir (8,110,111).

Ellerdeki gegici mikroorganizmalar ¢ok daha etkili olarak oOldiiriilir ve
temizlenir, kalic1 bakterilerin sayisi ise azaltilir (82).

Hijyenik el yikamay gerektiren durumlar sunlardir;

-Hastanede ¢alisanlar1 géreve baslamadan dnce ve gorevleri bittikten sonra,

-Aseptik teknik kullanmanmin gerekli oldugu herhangi bir iglemden 6nce ve
0Nnra,

-Ordek, siirgii gibi kontamine olmus herhangi bir maddeyle temastan dnce ve
0Nnra,

-Y enidogan iinitesi gibi ileri derecede riskli yerlere girip ¢ikarken(114).

-Hasta atiklar1 ile temastan sonra (111).

-Invaziv islemlerden once,

-Y aralara, iiretral katetere dokunmadan 6nce ve sonra,

-Eldiven takmadan once ve taktiktan sonra,



-Kanli atiklarla temas ve mikrobik kontaminasyon olabilecek diger

durumlarla karsilastiktan sonra (7,12,18,19,109,112,113,115-118).

1.1.4.4.3. Cerrahi El Yikama

Amag kontamine floranin tamamen tahribi ve inhibisyonu ile kalic1 floranin miimkiin
olabildigince azaltilmasidir. Her tiirlii invaziv girisim ve cerrahi miidahale ile
kontamine oldugu bilinen viicut sivi, salgi ve sekresyonlar1 ile hastaya uygulanmig
enstrumanlarla temas sonucu cerrahi tip el yikama yapilmalidir. Antiseptik 6zelligi
olan ganlar kullamilmalidir. Siire kullanilan ajana bagl olmak iizere 2-3 dakikadan
az olmamalidir (40,106).

1.1.4.5. El Yikama Teknigi

Her insanin derisi tizerinde bulunan yerlesik bakteri popiilasyonuna, yeni bakteriler
katilabilir ve uzaklastirilmazlarsa grubun bir pargasi haline gelerek baska insanlara
da bulasabilirler. Siirekli kontamine ara¢ ve gereglerle temas halinde olan saglik
bakimi galisanlar;; muayene, tedavi ve bakim uygulamalar1 sirasinda siklikla bir
hastadan digerine gecerken ve farkinda olmadan mikroorganizmalar1 bir hastadan
baska bir hastaya tagidiklar1 gibi, kendi sagliklarin1 da tehlikeye atarlar. Bu nedenle
saglik bakimi ¢alisanlarinin, kendileri ve hastalar1 korumak i¢in giivenli bir yol olan
el yikama islevini; uygun teknikle, eksiksiz ve dikkatle uygulamalar1 gerekmektedir
(5,7,8,18,19,119-121).

El yikama tekniginin dogru yapilabilmesi i¢in lavabolarin ve musluklarin
dizayni, kullanilacak el yikama ajan1 O6nemlidir. Dirsek ya da ayakta kumanda
edilebilen musluklarin infeksiyonun yatay yayilimini Onleyebildigi Watts’in
calismasi ile desteklenmistir (19,122). El yikama sirasinda mutlaka 6n kol ve
bileklerinde ayn sekilde yikanmasi gerektigi bildirilmektedir (123).

Cilt antiseptigi kullanilsin ya da kullanilmasin sosyal ve hijyenik el yikama da
asagidaki islemler gerceklestirilmelidir;

-El yikamaya baslamadan Once yiizilk ve saat gibi takilar mutlaka

¢ikarilmalidir.



-Lavabonun o6niinde tiniforma lavaboya degmeyecek sekilde durulmalidir.
Her iki ylizeyde birbirini kontamine edebilir.

-Kagit havlu ile musluk ac¢ilip, su akis hizi ayarlanmali ve su 1lik olmalidir.
Kagit havlu muslugun ellerle kontamine olmasini engeller. Eger su basingli ise
lavabodan sigrayarak formanin kontamine olmasina neden olur (81,124). Ayrica su
Sicaksa gozenekleri acarak derinin koruyucu yagini alir ve ayni zamanda sicak ve
soguk su mikroorganizmalar i¢in barinak olan ¢atlaklara neden olabilir (81,125).

-Eller ve bilekler islatilmalidir. Eller dirsek diizeyinin altinda kalacak ve su
parmak uglarmmdan lavaboya siiziilecek tarzda konulmalidir. Suyun en temiz olan
yerden, en kirli olan yere dogru akmasi saglanmalidir.

-3-5 ml kadar bir antimikrobial bir iiriin kullanilmalidr. Ideal olani
antimikrobial icerikli sivi sabundur, ancak bazi durumlarda kalip sabunda
kullamlmaktadir (81).

-El sabunla iyice kopiiklendirildikten sonra musluk vanasi da sabunlanmali,
sonra tizerine su akitilarak yikanmali, musluk bundan sonra kapatilmalidir. Musluk
vanalar1 birer Hi kaynag: olabilir.

-Kalip sabun kullanildigi zaman ellerin kopiigii korunacak sekilde sabunun
durulanip  yerine  birakilmasi  gerekmektedir.  Ciinkii  kopiik  tizerinde
mikroorganizmalar kalabilir. Elde kalan kopiik ile eller tekrar ovulur ve iki el
birbirine kenetlenerek avug aralari, parmaklar, elin dis yiizeyi, bilekler, tirnak ve
tirnak aralar1 temizlenir (126,127).

-10 saniye boyunca ellerin ve parmaklarmn tiim yiizeyleri ovulmalidir (102).

-Eller su altinda iyice ¢alkalanmalidir. Akan su ile, kir ve mikroorganizmalar
lavaboya akitilmalidir.

-Bileklerin ve 6n kolun kirli oldugu diistiniilen kisimlar1 dairesel hareketlerle
ovulup calkalanmalidir. Eller asagiya dogru bikiilerek suyun iyice akmasi
beklenmelidir. Bilek ve o6n kol elden daha temiz oldugundan, -ellerin
temizlenmesinden sonra yikanmalidir (81,116).

-El ve bilekler kagit havlu ile kurulanmali, muslukta ellerin kurulandig kagit
havluyla kapatilmalidir (80).

-Gerekiyorsa ellere krem ya da nemlendirici siriilmelidir. Boylece derinin

catlamasi 6nlenir ve yumusak kalmasi saglanir (81).



Blacmore, éler yikandiktan sonra “bir kez kullanilip atilan kagit mendilin” en iyi el

kurulama yontemi oldugunu belirtmistir (128).

1.1.4.6. El Yikama Siiresi

Hastane ¢alisanlari igin, el yikama siiresi, ellerin kirlilik durumuna gére 10-15 saniye
ile 2-3 dakika arasinda degismektedir. Ancak el yikama siiresine yonelik yapilan
arastirmalar hastane calisanlarinin rutin islerden Once ve sonra, ellerin akan su
altinda en az “15-30 saniye” yikamalarinin yeterli olabilecegini belirtmektedir.
Boylece elin gecici florasina bulasan mikroorganizmalar mekanik etki ile ellerden

uzaklastirilabilir (19,66,110,125,129).

1.1.4.7. El Yikamada Kullanilan Soliisyonlar
Atlanta’daki Georgia Hastanesi “Hastalik Kontrol Merkezi” (CDC), 1985 yilinda el

yikama iriinlerini su bashklar altinda toplamistir; Sabunlar, alkoller, hekzaklorofen,

iyodoforlar (Povidon-iyod) ve klorheksidin’dir (19,66).

1.1.4.7.1. Sabunlar
Antiseptik etkisi zayif maddelerdir. Sabunun en 6nemli 6zelligi olan tahris etmeyen
etkisi ile ciltteki kir, yag ve bakteri dokiintiilerini uzaklastirmasidir. Kalip sabunlarm,
infeksiyonun yayilmasinda rol oynayabilecegi belirtilmesine karsin kanitlanmamugtir.
Ciinkii sabunun ylizeyine toplanmis mikroorganizmalar ikinci bir kullanim sirasinda
mekanik etki ile sabunun yiizeyinden uzaklastirilabilmektedir (19,61,86,106). Fakat
kalip sabunlar sulu ortamda birakildigi zaman genellikle gram (-) bakterilerin
iiremesine neden olmaktadir (112).

Sabun kullanilan durumlarda sivi sabun tercih edilmelidir (102). Ancak sivi
sabunlarda uzun sire bekletildiginde gram (-) mikroorganizmalar tredigi
goriilmiistiir. Bu nedenle, sabunlarin dagitim kaplarinin 6nce dezenfekte edilmeleri

ve swvi sabunlarin  gilinlik tiiketimine Yyonelik hazirlanmalar1 6nerilmektedir

(7,19,66,86,120,130-131).



1.1.4.7.2. Alkoller

Giiniimiizde Avrupa iilkelerinde el antiseptigi olarak alkollii iirtinler kullanilmaktadir
(132). Alkollii el ovalama ajanlarnm antimikrobik aktivitelerinin ¢ok iyi oldugu
bilinmektedir. Alkoller mikroorganizmalarda hiicre proteinlerini denatiire ederler
(40,68). Gram pozitif ve gram negatif mikroorganizmalara, mikobakteriler ve ¢esitli
virtislere karsi giiclii inhibitor ve dldiriicii etkinlige sahiptirler. Sporosit etkinligi
yoktur (40,106,131).

El antisepsisi amaciyla ti¢ farkl alkol kullanilmaktadir. Etanol, n-propanol ve
1zopropanol’diir. Alkollerin su igerisindeki %60-90’lik diliisyonlar1 kullanilir.
Uygulama siiresi amaca gore 20 saniye ile 1 dakika arasinda degisir. Alkolden sonra
tekrar € yikama ve silme isleminin olmamasi kontaminasyon riskini, lavabo
ihtiyacint ortadan kaldirmasi ek zaman ihtiyacini, silme isleminin olmamasi da
deride travmaya bagli irrritasyon ve kontaminasyon riskini ortadan kaldirmaktadir.
Kullammini smirlandiracak bilinen yan etkisi yoktur. Ellerde kuruluk olusturma riski
piyasadaki ajanlara gliserin ve benzeri yumusaticilarin etkisi ile ortadan kaldirilmistir
(40,106,133).

1.1.4.7.3. Hekzaklorofen

Bisfenol tiirevi olan hekzaklorofen giiglii bir germist etkilidir. Ancak bu etki, gram
pozitif bakteriler iizerindedir. Ozellikle stafilokoklara etkili olan fenol bilesigi bir
antiseptik soliisyondur. Etkisi ge¢ baslar. Gliglii germisit etki i¢in 2-3 dakika gibi
uzun siireli ve tekrarlanarak uygulanmasi gerekir. Su icerisinde %3’liik diliisyonlar1
kullaniimaktadir. Norotoksik bir ajan oldugundan biitiinliigii bozulmus deri, miikkoz

membranlar ve viicut banyolar i¢in kullanilmamalidir (23,69,106,111).

1.1.4.7.4. iyodoforlar (Povidon-iyod)

Iyodun suda ¢oziilmesini saglayan yiizeyel aktif ajanlarla birlestirilmesinden olusan
antiseptik maddelere, iyod verici (iyodofor) denir. En sk kullanilan %10’luk
povidon-iyottur. Povidon-iyod mantar, viriis ve uzun siireli uygulamalarda sporlar
tizerinde Oldiirticii etki gosterir. Bu soliisyon, hem el hem de cilt hazirliginda

antiseptik olarak kullanilir. Ellerin 3-5 dakika siireyle povidon-iyodla yikanmasi



%90’1n tlizerinde mikroorganizmalar1 azaltir. Povidon-iyod ameliyat oncesi cerrahi
ekibin el temizliginde ve hastalar i¢in cilt antiseptigi olarak kullanilir (134). Ancak
ciltten absorbe olmasi ve ortamdaki organik maddelerden etkilenmesi gibi yan
etkileri oldugu bildirilmistir (61,130).

1.1.4.7.5. Klorheksidin

Kullamm siiresine goére, gram (+) ve gram (-) mikroorganizmalara etkilidir.
Bilesimindeki alkol nedeniyle etkisi kisa siirede baslar, deride bir film tabakasi
olusturdugundan antiseptik etkisi uzun siirer. Kliniklerde hibiscrub, hibisel olarak
bilinmektedir. Yogun bakim iinitelerinde rutin hijyende ve el yikamada klorheksidin
kullanildig1 zaman antiseptik sabunlarla yapilan temizlikle karsilastirildiginda Hi’nda
diisme oldugu gozlenmistir (19,24,131).

Klorheksidin glukonat, povidon-iyod ve hekzaklorofenin el florasi iizerine
etkisini belirlemeye yonelik yapilan bir arastirmada; ellerdeki mikroorganizmalari,
povidon-iyod %45, hekzaklorofen %55, klorheksidin glukonatin ise %86 oraninda
azalttigr gorillmistiir (61,135,136).

Maki, el yikamada antiseptik soliisyonlarn kullanilmasinin 6zellikle yogun
bakim tinitesinde infeksiyon oranini azalttigini bildirmistir (113).

CDC, antiseptik soliisyonlarin giinliik el temizliginde ¢ok sik kullanilmamasi
gerektigini belirtmis ve nedenini sdyle agiklamistir; “Antiseptik soliisyonlarin hemen
hepsi ciltte kuruluk ve irritan etki yaratarak dermatite neden olur. El florasi iizerinde
olusan bu degisiklikler, mikroorganizmalarin iiremesi i¢in elverigli bir ortam yaratir”.
Bu nedenle antiseptik soliisyonlar uzun siire kullanilmamalidir.

Antiseptik soliisyonlar;

-Cerrahi yogun bakim iinitelerinde,

-Y eni dogan kliniklerinde,

-immunosupressif tedavi goren hastalarm bakiminda,

-Hastalarin miikoz membranlari ile temas Oncesi ve sonrasinda,

-Kateter yerlestirilmesi ve bakimi gibi aseptik teknik gerektiren islemlerden

once ve sonra el temizliginde kullanilmalidir (61,66,85).



Atlanta’daki, CDC; el yikama iiriinlerine iliskin ag¢iklamalar1 ve Onerileri
belirttikten sonra el yikamanin 6nemine iliskin goriisleri su sekilde 6zetlemistir. “Her
bir hastaya dokunmadan 6nce ve sonra ellerin yikanmasi, infeksiyonun yayilimmin

kontrolii agisindan alinabilecek en kolay ve en 6nemli tedbirdir (66,70).

1.1.5. ANKSIYETE

Anksiyete; tehdit ve tehlike karsisinda duygusal, davranigsal ve fiziksel alanlarda
otomatik olarak ortaya ¢ikan birtakim degisiklikler ve bunlarin 6znel yasantilarmi
tanimlamak igin kullanilan bir terimdir. Anksiyete giindelik hayatimizin normal ve
kagnilmaz bir pargasidir (137).

Normal anksiyete organizmanin biyolojik bir koruma sistemidir ve potansiyel
bir tehlike algilandiginda ortaya ¢ikarak organizmanin tehlikeli durumdan kendini
sakinarak yasammin devam etmesini saglar. Eger anksiyete, objektif bir tehlike
durumu olmaksizin sanki varmis gibi algilanarak abartili ve kisinin gilinliik yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen subjektif bir beklenti hissi, dehset, endise veya bir
felaketin yaklastigr duygusu ile karakterize ise "anormal anksiyete" den s6z edilir.
Anormal anksiyete patolojik bir olgudur ve mutlaka psikolojik ve/veya farmakolojik
tedaviyi gerektirir (138).

Anksiyete, asir1 uyarilmayla birlikte ruhsal ve bedensel belirtilerden olusan
karmasik bir deneyimdir. Davramigsal tepkiler de siklikla anksiyeteye eslik
etmektedir. Ruhsal belirtiler, gerginlikten korkuya kadar uzanan affektif tepkilerden
olusur; en asir1 hali ise panik biciminde gériilebilir. Icinde bulunulan durumla basa
cikma konusunda rahatsizlik hissi ve gelecek hakkinda belirsizlik, anksiyetenin
bilissel yoniinii olusturur. Bunun yani1 sira tasalanma, korku, felaket dnsezisi, iginde
bulunulan durumla basa ¢ikamama korkusu, anksiyete gelistirme korkusu ve bunun
sonucu insanlarla beraberken utanma gibi 6zellikler de bulunur (139).

Tiirkge’de i¢ sikintisi, bun, bunalti, kaygi gibi sozciiklerle tanimlanmaya
calisgilan anksiyete, yasami tehdit eden ya da tehdit seklinde algilanan icten
(intrapsisik) ya da distan (gevresel) kaynaklanan bir tehlike, tehlike olasiligi ya da

tehlikeli olarak algilanip yorumlanan bir durum karsisinda yasanan duygu durumdur.



Hemen her insan tarafindan zaman zaman yasanan bir duygudur. Amaci, yeni ya da
tehlikeli uyaranlardan sakinma, onlarla basa ¢ikma, onlara kars1 koyma, gerektiginde
onlardan kagma gibi davraniglara yol agarak yasamin siirdiiriilmesini, uyum
davramisinin gelismesini saglamaktir. Kisinin ruhsal gelisiminin iist basamaklarina
c¢ikmasinda itici bir islev gorebilecegi gibi, engelleyici, ketleyici de olabilir.
Anksiyetenin  hangi durumlarda patolojik, hangi durumlarda normal olarak
yorumlanacagi konusu tartismalidir. Genel yaklasim, siiregenlesmis, kisinin verimini
diistiren, kisilerarasi iligskilerde kopukluklara neden olan, siklikla titreme, ¢arpinti,
agiz kurulugu, kas gerginligi gibi fiziksel belirtilerin de eslik ettigi durumlarin

patolojik olarak degerlendirilmesi yoniindedir (140).

1.1.6. KiSILiK

Her ¢ocuk gelisiminin erken evrelerinde ¢evreyi kesfe doniik bir dizi keyfi davrams
dizisi sergiler. Belirli kapasite ve huylari dogustan tasimakla birlikte ailesi, yasitlar
ve yakin gevresi ile etkilesimde bulunmak suretiyle ¢ocuk hangi davranisa
miisamaha edilebilecegini, hangisine edilemeyecegini 6grenir. Gelisim psikologlari
bu bi¢imlenme siirecinin giderek daralip segici hale geldigini ve sonunda tutarli bir
ruhsal, kisisel ve kiiltiirel basa ¢ikma yontemleri Oriintiisii saglachgmi bildirirler.
Hayata ve birbirinden ¢ok farkli duygu ve tepkilerle baslamis da olsak,
yasantilarimiz sorun ¢dzme yontemleri konusundaki dagarcigimizi sinirlar. Boylece
hem baska insanlarla iletisim kurma hem de kendimize (i¢ diinyamiza) bir anlam
verme konusunda bize o6zgii bir kisilik sekillenmis olur. Kisilik artik, huy
(temperament) ve karakterin bir bilesimi olarak anlasilmaktadir; huy dogustan gelen,
genetik ve yamsal etkileri biinyesinde barindirirken, karakter de o6grenilmis
psikososyal yasantilar: ifade etmektedir (141,142).



2. GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma 01 Mart 2007 ile 30 Haziran 2007 tarihleri arasinda Siileyman Demirel
Universitesi  Arastrma ve Uygulama Hastanesi Neonatoloji Klinigi ile
Anesteziyoloji-Reanimasyon Kliniginde ve Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi
Dahiliye Yogun Bakim Kliniginde kurum izni ve etik kurul onaylar: alindiktan sonra
gerceklestirilmistir.

Neonatoloji kliniginde c¢alisan 13 hemsire, 15 doktor ve 5 temizlik
personelinden olusan 33 saglik personeline, Anesteziyoloji-Reanimasyon Kliniginde
calisan 15 hemsire, 14 doktor ve 8 temizlik personelinden olusan 37 saglik
personeline ve Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Dahiliye Yogun Bakim
Kliniginde ¢alisan 15 hemsire, 5 intern hemsire, 2 doktor ve 4 temizlik personelinden
olusan 26 saglik personeline uygulanmustir. Iki {iniversite hastanesinden toplam
arastirmaya katilan kisi sayis1 96°dur.

Katilimcilar arastrma konusu, uygulanacak anket ve oOlgekler konusunda
bilgilendirilerek ¢alismaya goniillii olarak katildiklarin1 bildiren go6niilli olur
formlarini imzalamislardir (Ek 1). Calisma iki asamadan olugsmaktadir. Birinci asama
gozleme dayali olup her klinikte ortalama 1 aylik bir siirede yapilmstir. Bir aylik bu
sirede el yikama aligkanlig1 incelenmistir ancak bu incelemenin ne zaman yapilacagi
ve kim tarafindan yapilacagi ¢alisma grubuna agiklanmamistir. Calisma siiresi olarak
giinliik 2 saatlik zaman belirlenmistir. Calisma siiresi boyunca arastirmaci tarafindan
hastaya girisimde bulunan doktor, hemsire, personel ve intern hemsire’nin el
yikamanin gerekli oldugu anlarda bu girisimi uygulayip uygulamadigi olusturulan
forma (EK 2) isaretlenmistir.

Birinci asama tamamlandiktan sonra ikinci agama olan el yikama aligkanligini
etkileyebilecek etmenleri belirlemek amaciyla genel ve calisma ozelliklerini igceren
anket formu (Ek 3) ile kisilik ve mizag envanteri TCI (Ek 4) ve Durumluk-Siireklik
Anksiyete Envanteri STAI 1-STAI 2 (Ek 5) formlari ¢alisma grubu tarafindan
cevaplandirilmstir.

Saglik ¢alisanlarma arastirmaya katilmayi kabul ettiklerine dair goniillii olur
formlar1 imzalattirildiktan sonra Siileyman Demirel Universitesi Anestezi ve

Reanimasyon KIinigi ve Neonatoloji Kliniginde ¢alisan hemsire, doktor ve



personeller ile Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Dahiliye Yogun Bakim
Kliniginde c¢alisan hemsire, doktor, personeller den olusan ayri ayr1 li¢ liste
olusturulmustur. Her ii¢ liste de hemsire, doktor ve personeller mesleklerine gore
ayrildiktan sonra kendi aralarinda kidem sirasina konmuslardir. Rastgele sayilar
tablosundan rastgele randomizasyon ile belirlenen sayilar dogrultusunda saglik
¢aliganlarindan kimin hangi giin ve 2 saatlik siire zarfinda gozlenecegi ardindan da
anket ile TCI ve STAI 1-STAI 2’nin cevaplandirilacagi belirlenmistir.

Calisma saatleri belirlenirken bir giinde calisilan mesai saatlerine gore iki
grup olusturulmustur. 1. grup 08:00/16:00 mesaisinden, 2. grup ise 16:00/08:00
mesaisinden olusmustur. Her grup kendi i¢inde de 2 saatlik dilimlere ayrilmis ve her
dilim numaralandirilmistir. 1. grubun saat dilimleri 08:00/10:00 aras1 1. dilim,
10:00/12:00 aras1 2. dilim, 12:00/14:00 aras1 3. dilim, 14:00/16:00 aras1 4. dilim
bigiminde, 2. grup ise 16:00/18:00 arast 1. dilim, 18:00/20:00 arast 2. dilim,
20:00/22:00 arast 3. dilim, 22:00/24:00 aras1 4. dilim, 24:00/02:00 aras1 5. dilim,
02:00/04:00 arasi 6. dilim, 04:00/06:00 aras1 7. dilim, 06:00/08:00 aras1 8. dilim
olarak ayrilmstir.

Saglik ¢alisanlar1 gézenirken uyguladigi islemlerden once ve sonra ellerini
yikayip yikamadiklari olusturulan forma belirtilmistir. Uyguladig1 islemden once ve
sonra ellerini yikadiysa pozitif (+) puan, yikamadiysa negatif (-) puan verilmistir. 2
saatlik siire sonunda uyguladigi islem sayisi belirlenmis bu islemlerin kag tanesinden
once ve sonra elini yikadigi ve ka¢ tanesinden Once ve sonra elini yikamadigi
belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarmin uyguladigi islemlerden 6nce, sonra ve toplam el
yikama puanlar1 hesaplanirken; el yikadigi i¢in aldigi pozitif (+) puanlar ve el
yikamadigi i¢in aldig1 negatif (-) puanlar ayri ayri toplanmistir. Kisinin uygulamasi
gereken toplam el yikama puant 10’a  bolinerek 10 puan iizerinden
puanlandirilmistir. Kisinin bu onluk puani1 skalaya gore puanlandirilarak toplam el
yikama puani bulunmustur. Daha sonra ortalama bir deger elde edebilmek i¢in
arastirmaya katilan saglik calisanlarinin uyguladigi islem oncesi, sonrasi ve toplam el
yikama puanlarmin ortalamasi alinmistir. Arastirmamzda ortalama puan 5 kabul
edilmis ve puanlamada el yikama puani <5 ve el yikama puami >5 diye ikiye

ayrilmstir.



Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri (STAI)

Durumluk ve siirekli kaygi seviyelerini ayr1 ayri saptamak amaciyla Spiclberger
(1970) tarafindan gelistirilmis olan Durumluk-Sirekli Kaygi Envanteri, kisa
ifadelerden olusan bir 6z degerlendirme anketidir. Tiirkceye Oner ve LeCompte
(1985) tarafindan uyarlanmustir.

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri toplam kirk maddeden olusan iki ayri
olgegi icerir. Durumluk Kaygr Olgegi bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda
kendisini nasil hissettigini betimlemesini, i¢inde bulundugu duruma iliskin
duygularin dikkate alarak cevaplamasini gerektirir.

Durumluk kayg: 6l¢eginde dort sinifta toplanan cevap secenekleri, (1) Hig,
(2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyle seklinde; Siirekli Kayg1 Olcegindeki secenekler
ise (1) Hemen hi¢bir zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her zaman
seklindedir.

Olgeklerde iki tiirlii ifade bulunur. Bunlara (1) dogrudan ya da diiz (direct) ve
(2) tersine donmiis (reverse) ifadeler diyebiliriz. Dogrudan ifadeler, olumsuz
duygulari; tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygulari dile getirir. Bu ikinci tiir
ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4 ‘e, 4 agirlik degerinde olanlar ise
1’e doniisiir. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar kaygmin yiiksek oldugunu
gosterir. Tersine donmiis ifadelerde ise 1 degerindeki cevaplar yiiksek kaygiyi, 4
degerindekiler diisiik kaygiyr gosterir. “Huzursuzum” ifadesi dogrudan, “kendimi
sakin hissediyorum” ifadesi de tersine donmiis ifadelere 6rnek olarak gosterilebilir.
Bu durumda “huzursuzum” ifadesi i¢in 4 agirlikli bir segenek, “kendimi sakin
hissediyorum” ifadesi igin 1 agirlikli segenek isaretlenmisse, bu cevaplar yiiksek
kaygiy1 yansitmis olur.

Durumluk kayg: 6lgeginde on tane tersine donmiis ifade vardir. Bunlar 1, 2,
5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. Maddelerdir. Siirekli kaygi Olgeginde ise tersine
donmiis ifadelerin sayis1 yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. Maddeleri
olusturur. Puanlamaiki sekilde olur: Elle ya da bilgisayarla.

Elle Puanlama: Dogrudan (direct) ve tersine donmiis (reverse) ifadelerin her
biri igin iki ayr1 anahtar hazirlanir. Béylece bir anahtarla dogrudan ifadelerin, ikinci
anahtarla tersine donmiis ifadelerin toplam agirliklar1 hesaplanir. Dogrudan ifadeler

icin elde edilen toplam agirlikli puandan ters ifadelerin toplam agirlikli puani



cikarilir. Bu sayiya Onceden tespit edilmis ve degismeyen bir deger eklenir.
Durumluk kaygr 6lgegi i¢in bu degismeyen deger 50, Siirekli kaygi 6lgegi igin ise
35’ dir En son elde edilen deger bireyin kaygi puanidir.

Puanlarin Yorumlanmasinda; her iki 6lgekten elde edilen puanlar kuramsal
olarak 20 ile 80 arasinda degisir. Biiyiik puan yiiksek kaygi seviyesini, kii¢iik puan
diisiik kaygi seviyesini ifade eder. Puanlar yilizdelik sirasina gore yorumlanirken de
ayn durum gegcerlidir. Yani diistik yilizdelik sira (1, 5, 10 ) kaygmnin az oldugunu
gosterir. Uygulamalarda belirlenen ortalama puan seviyesi 36 ile 41 arasinda

degismektedir.

Kisilik Ve Miza¢ Envanteri TCI

Kisilik modeline boyutsal psikobiyolojik yaklasim Cloninger ve arkadaslar
tarafindan gelistirilerek kisiligin iki temel bileseni olan mizag ve karakter
incelenmistir. Mizag emosyonel uyarilara dogustan yapisal olarak belli bir sekilde
otomatik tepki gosterme egilimi; karakter ise bireyin goreceli olarak degismeyen,
nesnel olarak gozlenebilen davranislar1 ve 6znel olarak bildirilen i¢ deneyimleri
olarak tanimlanmaktadir. Karakter, bireyin yasam tarzi veya davranis sekli olarak
gevresi ile karsilikli iliskileri devam ettirmek i¢in bilingli veya biling dis1 gelistirdigi
tepki ve yanit davraniglarini da igerir. Cloninger ve arkadaslar1 kisiligin 7 boyutunu
degerlendirmek i¢in Miza¢ ve Karakter Envanteri’ni (Temperament and Character
Inventory, MKE) gelistirdiler. MKE; kisinin kendi kendine uyguladigi, dogru veya
yanls seklinde yanitlanan bir lgektir. Olgek 240 maddeden olusmaktadir. MKE nin
gegerlik ve giivenilirligi birgok calismada gosterilmis ve daha sonra Tiirkgeyi de
igeren birgok dile gevrilerek uygulama alam genisletilmistir. Cloninger’in bu kisilik
teorisi; yenilik arayis1 (NS), zarardan kaginma (HA), 6diil bagimlilig: (RD) ve sebat
etme (P)’den olusan dort boyutlu bir mizag bilesenini; kendi kendini yonetme

(S), isbirligi yapma (C) ve kendi kendini asma (ST)’dan olusan ii¢ boyutlu bir
karakter bilesenini i¢ermektedir. Mizag bilesenlerinin genetik olarak bagimsiz
olduklari ve %40-60 kalitsal O6zellik gosterdikleri diistiniilmektedir. Karakter
Olgeginde genetik etkilerin %10-15, yasanan ¢evresel etkilerin %30-35 oranlarmmda

etkili oldugu one siiriilmektedir.



TCI Derecelendirme Anahtarn
Tim Olgekler i¢in pozitif olarak puanlandirilan maddelerin alt1 ¢izilmemis (D=1,
Y=0), negatif olarak puanlandirilan maddelerin alt1 ¢izilmistir (D=0, Y=1).
Asagidaki maddeler ise TCI’m bir boliimii olarak puanlanmamistir: 69, 75, 101, 111,
118, 134, 140, 170, 176, 190, 213, 230, 239, 240.
-Yenilik Arayisi (Novality Seeking)
NSl Kesfetmekten heyacan duyma-Kayitsiz bir katilik (11 madde)
1, 29, 52, 70, 99, 114, 144, 167, 191, 211, 238
NS2 Diirtiisellik-1yice diisiince (10 madde)
13, 35, 61, 82, 108, 130, 148, 187, 203, 237
NS3 Savurganlik-Tutumluluk (9 madde)
19, 41, 66, 109, 139, 155, 174, 192, 219
NS4 Diizensizlik-Diizenlilik (10 madde)
34, 53, 79, 91, 110, 141, 165, 183, 204, 212
NS Toplam Yenilik Arayist Puani (40 madde):
NS1 + NS2 + NS3 + N4

-Zarardan Kagimma (Harm Avoidance)

HA1 Beklenti endisesi ve karamsarlik-Sinirsiz iyimserlik (11 madde)
2,20, 42, 65, 81, 112, 119, 149, 164, 188, 225

HA2 Belirsizlik Korkusu (7 madde)
12, 26, 67, 129, 154, 189, 217

HA3 Yabancilardan ¢ekinme (8 madde)

HA4 Cabuk yorulma ve dermansizlik ( 9 madde)
22,43, 63, 92, 113, 147, 182, 202, 236

HA Toplam Zarardan Kaginma Puani (35 madde):
HA1 + HA2 + HA3 + HA4

-Odiil Bagimlilig1 (Reward Dependence)
RD1 Duygusallik (10 madde)
3, 28, 55, 83, 102, 120, 158, 181, 210, 224
RD2 Baglanma ( 8 madde)
21, 44, 68, 117, 143, 180, 201, 226




RD3 Bagimlilik (6 madde)
RD Toplam Odiil Bagimlilig1 Puani (24 madde):
RD1 + RD2 + RD3
-Sebat Etme (Persistence)
P Sebat Etme ( 8 madde)
11, 37, 62, 103, 128, 166, 205, 218
-Kendi kendini Y 6netme (Self-Directedness)
S1  Sorumluluk aima-Kinama (8 madde)
S2  Amaclilik-Amagsizlik (8 madde)
9, 30, 59, 105, 126, 159, 177, 223
S3  Beceriklilik (5 madde)
40, 106, 171, 197, 233
S Kendini kabullenme-Kendisiyle ¢ekisme (11 madde)
32, 60, 74, 85, 94, 107, 136, 150, 179, 214, 229
S5  Aydmlamis ikinci mizag (12 madde)
17, 36, 39, 90, 104, 115, 135, 162, 184, 196, 207, 221
S Toplam Kendi Kendini idare Etme Puani (35 madde):
S1+S2+S3+3S4+55

-Is Birligi Yapma ( Cooperativeness)

Cl1 Sosyal kabullenme-Sosyal Hosgoriistizlik ( 8 madde)
5, 16, 48, 89, 122, 133, 172, 234

C2 Empati duyma-Sosyal ilgisizlik (7 madde)
25, 49, 73, 137, 161, 185, 227

C3 Yardmmseverlik-Y ardim sevmemezIlik (8 madde)
10, 47, 64, 87, 127, 153, 178, 216

C4 Acima-Intikamcilik (10 madde)
7, 33,57, 78, 98, 124, 146, 168, 199, 222

C5 Temiz kalplilik, vicdanlilik-Kendi kendine yara saglama (9 madde)
18, 50, 72, 93, 138, 160, 186, 206, 235

C  ToplamIs Birligi Puan1 (42 madde): C1 + C2+ C3 + C4 +C5



-Kendi Kendini Asma ( Self-Transcendence)

ST1 Kendini Kaybetme-Kendilik Bilince Yasant1 (11 madde)
8, 23, 45, 76, 96, 125, 152, 173, 195, 215, 228

ST2 Kisiler aras1 6zdesim- Kendi kendine ayrisma (11 madde)
15, 31, 51, 84, 95, 132, 163, 200, 232

ST3 Manevi Kabullenme-Akilc1 Maddecilik (11 madde)
6, 38, 56, 77, 88, 97, 116, 123, 145, 175, 194, 208, 220

ST  Toplam Kendi Kendini Asma Puani (35 madde):
ST1+ST2+ ST3

Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 15.0 paket programi kullanilmustir. Istatistiksel
olarak Oneway korelasyon testi uygulandi. iki grup arasinda ki farkliliklar Ki-Kare
testi ile belirlendi. Shapiro Willks testi ile gruplarin dagilimma bakildi. Dagilimlara
gore Mann Whitney U testi veya Ki-kare testi uygulandi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

Calismanin Orjinalliginin Belirtilmesi

Yogun bakim initelerinde ¢alisan yogun bakim personelinin el yikama
davraniglaria kisilik 6zellikleri ve anksiyetenin etkisini arastiran bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Arastirilacak faktorlerin el yikama aliskanligmma uyumda etkin
etmenler oldugu tespit edilirse el yikamaya uyumun arttirilmasi igin yeni onerilerin

getirilmesi miimkiin olacaktir.



3. BULGULAR

Arastirma kapsamina alman Isparta Siileyman Demirel Universitesi ve
Afyonkarahisar Kocatepe Universitesinden 48 hemsire, 31 doktor, 17 temizlik
personelinden olusan toplam 96 saglik personelinin genel ozellikleri Tablo 1’de
gosterilmistir. Hemsirelerin % 83.3’1 kadin, % 62.5’1 lisans mezunu, % 62.5’1 bekar,
% 56.5’1 Isparta il merkezinde, % 75’1 ailesi ile ikamet etmekte, % 50’si s6zlesmeli
olarak calismaktadir. Doktorlarmm % 51.6’s1 kadin, % 100’ arastirma gorevlisi
egitimi almakta, % 64.5’1 evli, % 93.5°1 Isparta il merkezinde, %74.2’si ailesi ile
ikamet etmekte, % 100l kadrolu olarak ¢aligmaktadir. Personelin % 58.8’1 erkek, %
92.6’s1 lise mezunu, % 70.6’s1 evli, % 76.5°1 Isparta il merkezinde, % 100’ ailesi ile

ikamet etmekte, % 100’1 s6zlesmeli olarak ¢alismaktadir (Tablo 1).



Tablo 1. Hastane Calisanlarinin Genel Ozelliklerinin Dagilim

Hemsire Doktor Personel
(n=48) (n=31) (n=17)
N % n % n %
Hastane
Siileyman Demirel
Universitesi " 28 58.3 29 93.5 13 76.5
Afyon Kocatepe Univ. 20 41.7 2 6.5 4 23.5
Cinsiyet
Kadin 40 83.3 16 51.6 7 41.2
Erkek 8 16.7 15 48.4 10 58.8
Egitim durumu
Lise 12 25.0 - - 13 92.6
Onlisans 4 8.3 - - 1 7.1
Lisans 30 62.5 - - - -
Y ikseklisans 2 4.2 - - - -
Arastirma gorevlisi - - 31 100 - -
Medeni durumu
Bekar 30 62.5 11 35.5 5 29.4
Evli 18 37.5 20 64.5 12 70.6
Ikamet ettigi yer
I1 merkezi (Isparta) 26 56.5 29 93.5 13 76.5
Ilge merkezi(Isparta) 2 4.3 - - - -
11 merkezi (Afyon) 18 39.1 2 6.5 4 23.5
Kiminle ikamet ettigi
Aile 36 75.0 23 74.2 17 100.0
Arkadas 9 18.8 1 3.2 - -
Tek basina 3 6.3 6 194 - -
Diger - - 1 3.2 - -
Kadro durumu
Kadrolu 19 39.6 31 100.0 - -
Sozlesmeli 24 50.0 - - 17 100.0
Diger 5 10.4 - - - -




Saglik calisanlarmin meslege yonelik ¢alisma Gzelliklerinin dagilinn Tablo 2’de
gosterilmistir; hemsirelerin %93.8’1 meslegi isteyerek yaptigmi, %87.5°1 meslegi
kendilerine uygun bulduklarini, %52’si kurumun Onerisi {lizerine yogun bakimda
calistigini, %72.9’unun yogun bakimda isteyerek c¢alistigini, %46.7’sinin c¢alisma
alanimi kendilerinin 6nceden belirlemediklerini belirtmislerdir. Doktorlarin %93.5’i
meslegi isteyerek yaptigini, %93.5’inin meslegi kendilerine uygun buldugunu,
%80.6’s1 kendi istekleri ile yogun bakimda g¢alistigini, %80.6’smin yogun bakimda
isteyerek calistigini, %60°1 ¢alisma alanint mezun olduktan sonra belirlediklerini
belirtmislerdir. Personellerin %100’i4 meslegi isteyerek yaptigini, %76.5’1 meslegi
kendilerine uygun buldugunu, %35.5’i rastlanti {izerine yogun bakimda calistigini,
%82.4’1i yogun bakimda isteyerek c¢alistigini, %100°i ¢alisma alanini kendilerinin

onceden belirlemediklerini belirtmislerdir (Tablo 2).

Tablo 2. Saghk Cahsanlarinin Meslege Yonelik Calisma Ozelliklerinin Dagilimm

Hemsire Doktor Personel

(n=48, %) (n=31, %) (n=17, %)
Meslegi isteyerek yapma durumu
Isteyerek yapanla 93.8 93,5 100.0
Istemeyerek yapanlar 6.3 6.5 -
Meslegi kendilerine uygun bulma durumu;
Evet 87.5 93.5 76.5
Hayir 125 6.5 235
Yogun bakimda ¢calisma nedenleri;
Rastlanti 20.8 12.9 35.5
Isteyerek 25.0 80.6 29.4
Kurumun onerisi 52.1 3.2 35.3
Diger 2.1 3.2 -
Yogun bakimda ¢ahsmaya yonelik isteklilik durumu;
Evet 72.9 80.6 824
Hayir 27.1 194 17.6
Calisilan alanin belirlenme zamani;
Fakiilte yliksekokul yillarinda 20.0 36.7 -
Mezun olduktan sonra 20.0 60.0 -
Kendim belirlemedim 46.7 3.3 100.0
Diger 13.3 - -




Saglik ¢alisanlarmin mesleki memnuniyetlerini algilama durumlarmin dagilimi Tablo
3’de gosterilmistir. Hemsirelerin  %55.3’1 mesleki verimliliklerini ve 9%62.5°1
mesleki olarak geleceklerini iyi olarak degerlendirmis, %46.7’si istlerden takdir
gérme durumunun kismen oldugunu belirtmistir. Doktorlarin %61.3’ii mesleki
verimliliklerini ve %54.8’i mesleki olarak geleceklerini orta olarak degerlendirmis,
%48.3’1 istlerden takdir gorme durumunun kismen oldugunu belirtmistir.
Personellerin - %70.6’s1 mesleki verimliliklerini ve %52.9’u mesleki olarak

geleceklerini iyi olarak degerlendirmis, %76.5’1 ustlerden takdir gordiiklerini

belirtmislerdir (Tablo 3).

Tablo 3.

Durumlarmin Dagilim

Saghk Cahsanlarinin

Mesleki Memnuniyetlerini Algillama

Hemsire Doktor Personel

(n=48, %) (n=31, %) (n=17, %)
Meslekteki verimliliklerini degerlendirme durumlari;
Iyi 55.3 35.5 70.6
Orta 44.7 61.3 29.4
Kot - 3.2 -
Mesleki acidan geleceklerini degerlendirme durumlari;
Iyi 62.5 41.9 52.9
Orta 33.3 54.8 35.3
Kot 4.2 3.2 11.8
Caliyma ortamindan memnuniyet durumlari;
Memnun 66.7 53.3 100.0
Kismen memnun 27.1 40.0 -
Memnun degil 6.3 6.7 -
Ustlerden takdir gorme durumlari;
Memnun 311 44.8 76.5
Kismen memnun 46.7 48.3 23.5
Memnun degil 22.2 6.9 -




Saglik galisanlarmin mesleki gelismelerine katkida bulunacak programlara katilma

durumlarma goére dagilimi Tablo 4’de gosterilmistir. Hemsirelerin %95.7’sinin

hastanede hizmet i¢i egitim uygulandigini, %84.1°1 hizmet i¢i egitim programlarina

katildigin1 ifade etmislerdir. Doktorlarin %80.6’s1 hastanede hizmet igi egitim

programt uygulandigini, %100’ hizmet i¢i egitim programina katildigini ifade

etmislerdir. Personellerin ise %88.2°si hastanede hizmet i¢i egitim uygulandigi,

%75’1 hizmet i¢i egitim programina katildigmi ifade etmislerdir (Tablo 4).

Tablo 4. Saghk Cahsanlarinin Mesleki Gelismelerine Katkida Bulunacak

Programlara Katilma Durumlarina Gore Dagihm

Hemgsire Doktor Personel
(n=48, %) (n=31, %) (n=17, %)
Hastanede hizmet ici program uygulanma durumu;
Evet 95.7 80.6 88.2
Hayir 4.3 194 11.8
Hizmet i¢i programlara katilma durumu;
Evet 84.1 100.0 75.0
Hayir 15.9 - 25.0




Saglik calisanlarinin el yikama davranisi nedenlerine gére dagilimi Tablo 5°de
gosterilmistir. Hemsirelerin %97.6’s1, doktorlarin %96.8°1, personellerin %94.1’1
cogunlukla el yikama nedeni olarak kendini ve diger hastalar1 korumak i¢in el
yikadiklarmi belirtmislerdir. Saglik calisanlarinin meslekleri ile el yikama nedenleri

arasindaki sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir. (p>0.05) (Tablo 5)

Tablo 5. Saghk Cahsanlarinin El Yikama Davranisi Nedenlerine Gore Dagilim

Hemsire Doktor Personel P
(n=48, %) (n=31, %) (n=17, %)

El yikama nedenleri;

Ellerin kirlendigini 60.4 61.3 58.8 0.986
hissetmek

Mikroorganizmalardan 66.7 71.0 70.6 0.907
armmak

Kendini infeksiyonlardan 62.5 61.3 70.6 0.797
korumak

Kendini ve diger hastalar1 97.6 96.8 924.1 0.741
korumak

Diger 6.3 3.2 - 0.514




Saglik ¢alisanlarinin uyguladhg: islemlerde el yikama sikliklarinin dagilimi Tablo
6’da gosterilmistir. Hemgirelerin %1001 steril viicut bosluklarina miidahale de,
%93.8’1 IV uygulamalarda ellerin yikanmasi1 gerektigini, Doktorlarin %100°1 steri
viicut bosluklarina miidahalede, %93.5’1 IV ve IM uygulamalarda ellerin yikanmasi
gerektigini, personellerin ise %100’ steril viicut miidahalede, %94.1’i IM
uygulamalarda el yikama isleminin gergeklesmesi gerektigini belirtmislerdir. Sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. (p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 6. Saghk Cahsanlarinin Uyguladig: islemlerde El yikama Sikhklarinin

Dagihim

Hemsire Doktor Personel P
(n=48, %) (n=31, %) (n=17, %)
Uygulanan islemler;
IV uygulamalar 93.8 93.5 88.2 0.736
IM uygulamalar 85.4 83.9 94.1 0.585
Steril viicut bosluklarina 100.0 100.0 100.0
miidahale
Pansuman uygulamalari 97.6 93.5 88.2 0.283
Vital bulgularin takibi 72.9 77.4 58.8 0.381
Diger 6.3 3.2 - 0.514




Saglik ¢alisanlarinin el yikamada kullandiklar1 ajanlarin tiirlerinin dagilimi Tablo
7’de gosterilmistir. Birden fazla segenek isaretlenerek elde edilen tabloda
hemsirelerin gogunlugu %97.6’s1 ellerini su ve sabunla yikadiklarini, doktorlarin ise
%96.8 ile su-sabun ve antiseptik soliisyonlar1 esit kullandiklarini, personellerin de
%100 su-sabun ve antiseptik soliisyonlar1 esit kullandiklar1 goériilmiistiir. Sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. (p>0.05) (Tablo 7)

Tablo 7. Saghk Cahsanlarinin El Yikamada Kullandiklann Ajanlarin Tiirlerinin

Dagihim

Hemsire Doktor Personel P
(n=48, %) (n=31, %) (n=17, %)
El yikamada kullanilan ajanlar;
Su ve sabun 97.6 96.8 100.0 0.756
Antiseptik soliisyonlar 91.7 96.8 100.0 0.345
Diger 4.2 - - 0.360




Saglik calisanlarinin hijyenik el yikama konusundaki bilgi durumlarinin dagilimi
Tablo 8°de gosterilmistir. Uygulanan hijyenik el yikama siiresi olarak hemsirelerin
%39.1’i, doktorlarin %35.5’1 16- 30 saniye olarak belirtmisler, personellerin ise
%35.3’li 16-30 saniye olarak yine aym oranda %35.3’04 31-60 saniye olarak
belirtmislerdir. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 8).
Hijyenik el yikama siiresi olarak bildikleri el yikama siiresi olarak;
hemsirelerin  %34°1i, doktorlarin %56.7’si 2-3 dakika olarak belirtirken, personeller
%47.1’1 en az bir dakika olarak belirtmislerdir. Sonug istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur. (p<0.05) (Tablo 8).

Tablo 8. Saghk Cahsanlarnmin Hijyenik El Yikama Konusundaki Bilgi

Durumlarmin Dagilim

Hemsire Doktor Personel P
(n=48, %) (n=31, %) (n=17, %)

Uygulanilan hijyenik el yikama siireleri; 0.241
Kir akincaya kadar 2.2 - 11.8

0-15 saniye 4.3 16.1 11.8

16-30 saniye 39.1 35.5 35.3

31-60 saniye 30.4 32.3 35.3

1-3 dakika 23.9 16.1 5.9

Hijyenik el yikama siiresine yonelik bilgi diizeyleri; 0.028
30-60 saniye 27.7 16.7 41.2

En az bir dakika 29.8 26.7 47.1

2-3 dakika 34.0 56.7 11.8

Diger 8.5 - -




Saglik ¢alisanlarinin hijyenik el yikamasmi engelleyen etmenlerin dagilimi Tablo
9’da gosterilmistir.  Hijyenik el yikamayi engelleyen etmenlere; hemsirelerin
cogunlugu %58.3’li, doktorlarmm ¢ogunlugu %77.4’1 zaman yetersizligi olarak
belirtmistir. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 9).
Personellerin ise %57.1’i hasta sayilarmin fazla olmasi olarak belirtmislerdir.

Sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 9).

Tablo 9. Saghk Cahsanlarinin Hijyenik El Yikamasim1 Engelleyen Etmenlerin

Dagihim

Hemsire Doktor Personel P
(n=48, %) (n=31, %) (n=17, %)

Hijyenik el yikamay1 engelleyen etmenler

Arag-gereg eksikligi 12.5 6.5 29.4 0.081
Zaman yetersizligi 58.3 77.4 29.4 0.005
Hastalarin fazla olmasi 42.9 57.1 57.1 0.424

[hmal edilmesi 39.6 67.7 41.2 0.039




Saglik ¢alisanlarmin el yikamada kullandiklar1 arag-gereclere yonelik bilgi ve temin
etme durumlar1 Tablo 10’da gosterilmistir. Hemsirelerin %79.2’°si, doktorlarin
%90.3’1, personellerin %81.3’1i ellerin kurutulmasinda en dogru yontemi kagit havlu
ile kurulama olarak belirtmislerdir. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 10).

Hemsirelerin %95.7’si, doktorlarin %96.8’1, personellerin %100’ el yikama
da gerekli arag-gereci bulduklarini belirtmislerdir. Sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 10).

Tablo 10. Saghk Cahsanlarimin El Yikamada Kullandiklarnn Arac-Gereglere

Yonelik Bilgi ve Temin Etme Durumlarinin Dagilimi

Hemsire Doktor Personel |
(n=48, %) (n=31, %) (n=17, %)
Ellerin kurutulmasinda en dogru bulduklar: yontemler; 0.499
Havlu ile kurulama 2.1 - 6.3
Kagit havlu ile kurula 79.2 90.3 81.3
Sicak hava ile kurulama 18.8 9.7 125
El yikamada gerekli ara¢-gereci bulma durumlari; 0.691
Evet 95.7 96.8 100.0
Hayir 4.3 3.2 -




Saglik ¢alisanlarinin hastane infeksiyonlar1 ve 6nlenmesindeki bilgi durumlarinin
dagilimi Tablo 11°de gosterilmistir. Yogun bakim infeksiyonlarinin 6nlenmesinde en
Oonemli girisimi hemsireler, doktorlar ve personeller %100’°liik ¢cogunlukla el yikama
olarak belirtmislerdir. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05)
(Tablo 11).

Saglik calisanlarinin  hastane infeksiyonlarindaki siireye yonelik bilgi
diizeylerine bakildiginda; hastane infeksiyon siiresini hemsirelerin  %80.4°1,
doktorlarm %100°i, personellerin %47.1°1 48-72 saat olarak belirtmislerdir. Sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 11).

Tablo 11. Saghik Calsanlarimin Hastane Infeksiyonlar1 ve Onlenmesindeki Bilgi

Durumlarmin Dagilim

Hemsire Doktor Personel P

(n=48, %) (n=31, %) (n=17, %)
YBI 6nlenmesinde en 6nemli girisimlere yonelik bilgi diizeyleri;
Gomlek giyme 35.4 29 47.1 0.458
El yikama 100.0 100.0 100.0 0.603
Maske ve eldiven giyme 83.3 67.7 94.1 0.067
Dezenfektan kullammi 64.6 35.5 94.1 0.000
Diger 4.2 - - 0.360
Hastane infeksiyonlarindaki siireye yonelik bilgi diizeyleri; 0.001
24-48 saat 2.2 - 17.6
48-72 saat 80.4 100.0 47.1
Bir hafta 152 - 35.3
Diger 2.2 - -




Saglik ¢alisanlarmin genel 6zelliklerine yonelik el yikama puanlarmin dagilimi Tablo
12°de gosterilmistir. Saglik calisanlarinin el yikama puani olarak 5 puanin altinda
puant olanlarm %81.5%inin Siileyman Demirel Universitesinde c¢alisan saglik
calisanlar1 oldugu belirlenmistir. Yine saglik ¢alisanlarinin el yikama puani olarak 5
ve iizerinde olanlarin, %61.9’unun Siileyman Demirel Universitesinde ¢alisan saglik
calisanlar1 oldugu belirlenmistir. Siileyman Demirel Universitesinde calisan saglik
personelinin el yikama puanlar1 Kocatepe Universitesinde ¢alisan saglik personelinin
el yikama puanlarindan yiksek oldugu gorilmiistiir. Siileyman Demirel
Universitesinin puaninin yiiksek olmasinm nedeni ¢alismaya katilanlarin sayismin
daha fazla olmasina baglanmistir. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 12).

Saglik calisanlarinin €l yikama puani 5 puanin altinda olanlarin %57.4{iniin
kadin oldugu belirlenmistir. Saglk ¢alisanlarinin el yikama puani 5 ve {izeri olanlarin
%76.2’sinin kadm oldugu belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarindan kadinlarin el yikama
puan erkeklerin el yikama puanindan yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak
anlamli bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 12).

Saglik ¢alisanlarinin €l yikama puani 5 puann altinda olanlarin %36.5’inin
arastirma gorevlisi egitimi aldig1 belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarinin el yikama puani
5 veiizeri olanlarin %36.6’smin lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Lisans mezunu
olan saglik calisanlarmin el yikama puani arastirma gorevlisi egitimi alan saglik
calisanlarinin el yikama puanindan yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 12).

Saglik calisanlarinin el yitkama puani 5 puanin altinda olanlarin %53.7’si evli
olarak belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarinin el yikama puani 5 ve {izerinde olanlarin
%50’s1 bekar %50°si evli bulunmustur. Evli saglik ¢alisanlarinin el yikama puani
bekar saglik ¢alisanlarinin el yikama puanlarindan daha diisiik bulunmustur. Sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 12)

Saglik calisanlarmin el yikama puani 5 puanm altinda olanlarin %79.6°s1
Isparta il merkezinde ikamet eden saglik ¢alisanlarinin oldugu belirlenmistir. Saglik
calisanlarinin el yikama puani 5 iizerinde olanlarin %62.5’inin Isparta il merkezinde
ikamet eden saglik ¢alisanlarinin oldugu belirlenmistir. Isparta il merkezinde ikamet

eden saglik personelinin el yikama puani Isparta ilge merkezinde ve Afyonkarahisar



il merkezinde ikamet eden saglik c¢alisanlarinin el yikama puanlaridan yiiksek
bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 12).

Saglik calisanlarinin el yikama puani 5 puanin altinda olanlarin  %77.8’inin
ailes ile ikamet ettigi belirlenmistir. Saglhk ¢alisanlarinin el yikama puam 5 ve
tizerinde olanlarin %81.0’inin ailesi ile ikamet ettigi belirlenmistir. Ailesi ile ikamet
eden saglik ¢alisanlarinin el yikama puanlari tek basma ve arkadasi ile ikamet eden
saglik calisanlarmin el yikama puanlarindan yiiksek oldugu belirlenmistir. Sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 12).

Saglik calisanlarinin el yikama puani 5 puanm altinda olanlarin %53.7’si
kadrolu olarak gorev yaptigi belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarinin el yikama puani 5
ve iizerinde olanlarin %50’sinin kadrolu olarak goérev yaptig1 belirlenmistir. Kadrolu
olarak calisan saglik ¢alisanlarinin el yikama puanlarinin sézlesmeli olarak calisan
saglik caliganlarinin el yikama puanindan yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel

olarak anlaml1 bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 12).



Tablo 12. Saghk Cahsanlarimin Genel Ozelliklerine Yonelik El Yikama

Puanlarinin Dagilim

Toplam el yikama puam
<5 puan >S5 puan P
(n=54, %) (n=42, %)

Hastane 0.032
Siilleyman Demirel
Universitesi 815 61.9
Kocatepe Universitesi 18.5 38.1
Cinsiyet 0.055
Kadin 57.4 76.2
Erkek 42.6 23.8
Egitim durumu 0.473
Lise 28.8 24.4
Onlisans 5.8 4.9
Lisans 28.8 36.6
Yiiksek lisans - 4.9
Arastirma gorevlisi 36.5 29.3
Medeni durum 0.746
Bekar 46.3 50.0
Evli 53.7 50.0
Ikamet ettigi yer 0.084
11 merkezi (Isparta) 79.6 62.5
Ilge merkezi (Isparta) - 5.0
11 merkezi (Afyon) 20.4 325
Kiminle ikamet ettigi 0.311
Aile 77.8 81.0
Arkadas 7.4 14.3
Tek basina 13.0 4.8
Diger 19 -
Kadro durumu 0.904
Kadrolu 53.7 50.0
Sozlesmeli 40.7 45.2
Diger 5.6 4.8




Saglik calisanlarinin ¢alisma 6zelliklerine gore el yikama puanlarmin dagilimi Tablo
13’de gosterilmistir. Saglik ¢alisanlarmin el yikama puani 5 puanin altinda olanlarin
%92.6’s1 meslegini isteyerek yaptigini belirtmistir. Saglhk ¢alisanlarinin el yikama
puant 5 ve lizerinde olanlarin %97.6’s1 meslegini isteyerek yaptigini belirtmistir.
Meslegini isteyerek yapan saglik c¢alisanlarmin el yikama puanlart yiiksek
bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 13).

Saglik c¢alisanlarini el yikama puanit 5 puanin altinda olanlarin %85.2’si
yaptiklart meslegi kendilerine uygun bulduklarin1  belirtmiglerdir.  Saglik
caliganlarinin el yikama puani 5 ve iizeri olanlarin %90.5’1 yaptiklar1 meslegi
kendilerine uygun bulduklarini belirtmislerdir. Yaptiklart meslegi kendilerine uygun
bulan saglik personelinin el yikama puani yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel
olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 13).

Saglik ¢alisanlarini el yikama puanit 5 puanin altinda olanlarn %35.2°si
yogun bakimda kendi istegi ve kurumun oOnerisi ile calistiklarini belirtmislerdir.
Saglik personelinin el yikama puani 5 ve {izeri olanlarn %54.8’1 yogun bakimda
kendi istegi ile ¢alistiklarimi belirtmislerdir. Yogun bakimda kendi istegi ile ¢alisan
saglik calisanlarinin el yikama puani kurumun Onerisi ve rastlanti lizerine g¢alisan
saglik calisanlarinin el yikama puanindan yliksek bulunmustur. Sonug istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) ( Tablo 13).

Saglik c¢alisanlarnin el yikama puani 5 puanm altinda olanlarm %74.1°1
yogun bakimda isteyerek calistigini belirtmistir. Saglik calisanlarinin el yikama
puant 5 ve iizeri olanlarin %81.0’1 yogun bakimda isteyerek calistigini belirtmistir.
Yogun bakimda isteyerek c¢alisan saglik calisanlarmin el yikama puanlari
istemeyerek calisan saglik calisanlarinin el yikama puanlarindan yiiksek
bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 13).

Saglik calisanlarinin el yikama puam 5 puanin altinda olanlarin %44.4°i
yogun bakimda ¢alisma kararna mezun olduktan sonra karar verdiklerini
belirtmiglerdir. Saglik ¢alisanlarmm el yikama puani 5 ve iizeri puan alanlarin
%44.0’1 yogun bakimda c¢alisma kararina fakiilte-yiiksekokul yillarinda karar
verdiklerini belirtmislerdir. Yogun bakimda ¢alisma kararma mezun olduktan sonra
karar veren saglik calisanlarini el yikama puanlar1 yiikksek bulunmustur. Sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 13).



Tablo 13. Saghk Cahsanlarinin Calisma Ozelliklerine Goére El Yikama

Puanlarinin Dagilim

Toplam el yikama puam

<5 puan >S5 puan P
(n=54, %) (n=42, %)

Meslegi isteyerek yapma durumu 0.272
Isteyerek yapanlar 92.6 97.6

Istemeyerek yapanlar 7.4 2.4

Meslegi kendilerine uygun bulma durumu 0.437
Evet 85.2 90.5

Hayir 14.8 9.5

Yogun bakimda ¢aliyma nedenleri 0.166
Rastlanti 27.8 11.9

Isteyerek 35.2 54.8

Kurumun onerisi 35.2 31.0

Diger 19 24

Yogun bakimda ¢calismaya yonelik isteklilik durumu 0.426
Evet 74.1 81.0

Hayir 25.9 19.0

Cahisilan alanin belirlenme zamanm 0.095
Fakiilte-yiiksekokul 16.7 44.0

yillarinda

Mezun olduktan sonra 44.4 32.0

Kendim belirlemedim 33.3 16.0

Diger 5.6 8.0




Saglik calisanlarinin mesleki memnuniyetlerini algilama 6zelliklerine gore toplam el
yikama puaninn dagilimi Tablo 14°de gosterilmistir. Saglik ¢alisanlarinin el yikama
puant 5 puanin altinda olanlarin %59.3’4i mesleki verimliligini orta olarak
degerlendirildikleri belirtilmistir. Saglik ¢alisanlarinin el yikama puani 5 ve iizeri
olanlarin %65.9’u mesleki verimliligini iyi olarak degerlendirildikleri belirtilmistir.
Mesleki verimliligi iyi degerlendiren saglik calisanlarinin el yikama puanlari,
mesleki verimliligini orta ve kotii degerlendiren saglik ¢alisanlarinin el yikama
puanindan yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 14).

Saglik c¢alisanlarmnin el yikama puani 5 puanm altinda olanlarm 9%48.1°1
mesleki agidan geleceklerini orta degerlendirdigini belirtmistir. Saglik ¢alisanlarinin
el yikama puani 5 ve lizeri olanlarin %66.7’si mesleki agidan geleceklerini iyi olarak
degerlendirmistir. Mesleki gelecegini iyi degerlendiren saglik c¢alisanlarmm el
yikama puani, mesleki gelecegini orta ve kotii degerlendiren saglik calisanlarinin el
yikama puanindan yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 14).

Saglik calisanlarinin el yikama puanit 5 puanin altinda olanlarin %66.0’1
calistiklar1 ortamdan memnun olduklarmi belirtmislerdir. Saglik c¢alisanlarinin el
yikama puani 5 ve tizeri olanlarin %71.4’1 calistiklar1 ortamdan memnun olduklarini
belirtmislerdir. Calisma ortammdan memnun olan saglik ¢alisaninin el yikama puani
kismen memnun olan ve memnun olmayan saglik ¢alisanlarmin el yikama puanindan
yiikksek bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 14).

Saglik calisanlarinin el yikama puani 5 puanin altinda olanlarin %44.2’si
istlerden takdir gérme durumlarinda kismen memnun olduklarint belirtmislerdir.
Saglik ¢aliganlarindan el yikama puani 5 ve iizeri olanlarin %46.2’si iistlerden takdir
gérme durumlarmndan memnun olduklarmi belirtmislerdir. Ustlerden takdir gérme
durumundan memnun olan saglik ¢alisanlarinin el yikama puani, istlerden takdir
gérme durumundan kismen memnun olan ve memnun olmayan saglk ¢alisanlarinin
el yikama puanindan yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 14).



Tablo 14. Saghk Cahsanlarinin Mesleki Memnuniyetlerini Algillama

Ozelliklerine Gore El Yikama Puanlarimin Dagilimi

Toplam el yikama puam
<5 puan >S5 puan P
(n=54, %) (n=42, %)

Meslekteki verimliliklerini degerlendirme durumlan 0.019
Iyi 40.7 65.9
Orta 59.3 31.7
Koti - 2.4
Mesleki agidan geleceklerini degerlendirme durumlari; 0.081
Iyi 44.4 66.7
Orta 48.1 31.0
Kotii 7.4 2.4
Caliyma ortamindan memnuniyet durumlari; 0.525
Memnun 66.0 71.4
Kismen memnun 26.4 26.2
Memnun degil 7.5 2.4
Ustlerden takdir gorme durumlari; 0.935
Memnun 42.3 46.2
Kismen memnun 44.2 41.0
Memnun degil 135 12.8




Saglik ¢alisanlarinin mesleki gelismelerine katkida bulunacak programlara katilma
durumlarina goére el yikama puanlarmin dagilimi Tablo 15°de gosterilmistir. Saglik
calisanlarmin el yikama puani 5 puanmn atinda olanlarin %92.3’li hastanede hizmet
i¢i egitim programi uygulandigmi belirtmistir. Saglik ¢alisanlarmin el yikama puani
5 ve iizeri olanlarm %85.7°1 hastanede hizmet i¢i egitim programi uygulandigini
belirtmistir. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 15).
Saglik c¢alisanlarnin el yikama puani 5 puanm altinda olanlarm %89.6’1
hastanede yapilan hizmet i¢i egitim programlarma katildiklar1 belirlenmistir. Saglik
¢aliganlarinin el yikama puani 5 ve iizeri olanlarin %83.8’i hastanede yapilan hizmet
i¢i egitim programlarina katildiklar1 belirlenmistir. Sonug istatistiksel olarak anlaml

bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 15).

Tablo 15. Saghk Cahsanlarinin Mesleki Gelismelerine Katkida Bulunacak

Programlara Katilma Durumlarina Gore El Yikama Puanlarinin Dagihim

Toplam el yikama puani
<5 puan >5 puan P
(n=54, %) (n=42, %)

Hastanede hizmet ici program uygulanma durumu; 0.303
Evet 92.3 85.7
Hayir 1.7 14.3
Hizmet ici programlara katilma durumu; 0.430
Evet 89.6 83.8
Hayir 104 16.2




Saglik ¢alisanlarinin el yikama davranisi nedenlerine gore €l yikama puanlarinin
dagilimi Tablo 16’da gosterilmistir. Saglik calisanlarmin el yikama puani 5 puanin
atinda olanlarin %96.3’4 kendini ve diger hastalar1 korumak igin ellerini
yikadiklarmi belirtmiglerdir. Saghk calisanlarinin el yikama puami 5 ve {izeri
olanlarm %97.6’s1 kendini ve diger hastalar1 korumak igin ellerini yikadiklarimni
belirtmislerdir. Saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlukla kendilerini ve diger hastalar
korumak igin ellerini yikadigi belirlenmistir. Sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 16).

Tablo 16. Saghk Cahsanlarimin El Yikama Davramisi Nedenlerine Gore El

Yikama Puanlarinin Dagilim

Toplam el yikama puam
<5 puan >5 puan P
(n=54, %) (n=42, %)
El yikama nedenleri;
Ellerin kirlendigini 55.6 66.7 0.269
hissetmek
Mikroorganizmalardan 64.8 73.8 0.346
armnmak
Kendini
infeksiyonlardan 61.1 66.7 0.575
korumak
Kendini ve diger 96.3 97.6 0.712
hastalar1 korumak
Diger 3.7 4.8 0.797




Saglik calisanlarinin uyguladigi islemlerde el yikama sikliklarma gore el yikama
puanlarmin dagilimi Tablo 17°de gosterilmistir. Saglik ¢alisanlarinin el yikama puani
5 puanin altinda olanlarinin %100l uyguladigi islemlerde steril viicut bosluklarina
miidahale esnasinda el yikama isleminin gerceklesmesi gerektigini belirtmislerdir.
Saglik calisanlarinin el yikama puani 5 ve iizeri olanlarin %100’i uyguladigi
islemlerde steril viicut bosluklarina miidahale esnasinda el yikama isleminin
gergeklesmesi gerektigini belirtmislerdir. Saglik calisanlarinin ¢ogunlukla steril
viicut bosluklarina miidahale de el yikama islemini gerceklestirdikleri goriilmiistiir.

Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 17).

Tablo 17. Saghk Calsanlarimin Uyguladig: islemlerde El Yikama Sikliklarina

Gore El Yikama Puanlarimin Dagilim

Toplam el yikama puani
<5 puan >5 puan P
(n=54, %) (n=42, %)

Uygulanan girisimler;
IV uygulamalar 92.6 92.9 0.961
IM uygulamalar 83.3 90.5 0.310
Steril viicut bosluklarina 100.0 100.0
miidahale
Pansuman uygulamalari 94.4 95.2 0.862
Vital bulgularin takibi 72.2 714 0.932
Diger 3.7 4.8 0.797




Saglik calisanlarinin el yikamada kullandiklar1 ajanlarm tiirlerine gore el yikama
puanlarmin dagilimi Tablo 18’da gosterilmistir. Saglik ¢alisanlarinin el yikama puani
5 puanin altinda olanlarin %96.3’1 el yikamada kullandiklar1 ajan olarak su ve sabun
kullandiklarini belirtmislerdir. Saglik calisanlarmin el yikama puani 5 ve {izeri
olanlarin %100’i el yikamada kullandiklari ajan olarak su ve sabun kullandiklarini
belirtmislerdir. Saglik ¢alisanlarinin el yikama ajani olarak su ve sabunu antiseptik
soliisyondan daha yiiksek kullanildigi gériilmiistiir. Sonug istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 18).

Tablo 18. Saghk Calhsanlarinin El Yikamada Kullandiklan Ajanlarin Tiirlerine

Gore El Yikama Puanlarimin Dagilim

Toplam el yikama puam
<5 puan >5 puan P
(n=54, %) (n=42, %)
El yikamada kullanilan ajanlar;
Su ve sabun 96.3 100.0 0.208
Antiseptik soliisyonlar 96.3 92.9 0.452
Diger 19 24 0.857




Saglik calisanlarinin hijyenik el yikama konusundaki bilgi durumlarina gore el
yikama puanlarmin dagilimm Tablo 19’da gosterilmistir. Saglik c¢alisanlarmmin el
yikama puani 5 puamn altinda olanlarm %38.9’u uyguladiklar1 hijyenik el yikama
siiresini 16-30 saniye oldugunu belirtmislerdir. Saglik ¢alisanlarinin el yikama puani
5 ve iizeri olanlarmin %37.5’1 uyguladiklar1 hijyenik el yikama siiresi olarak 31-60
saniye oldugunu belirtmislerdir. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 19).

Saglik c¢alisanlarmin el yikama puani 5 puanm altinda olanlarm 9%35.8°1
hijyenik el yikama siiresine yonelik bilgi diizeylerine bakildiginda 30-60 saniye
olarak belirtmislerdir. Saglik ¢alisanlarinin el yikama puani 5 ve iizeri olanlarinin
%46.3’ti hijyenik el yikama siiresine yonelik bilgi diizeylerine bakildiginda 2-3
dakika olarak belirtmislerdir. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir
(p>0.05) (Tablo 19).

Tablo 19. Saghk Cahsanlarimin Hijyenik El Yikama Konusundaki Bilgi

Durumlarmma Gore El Yikama Puanlarinin Dagilin

Toplam el yikama puani
<5 puan >5 puan P
(n=54, %) (n=42, %)

Uygulanilan hijyenik el yikama siireleri; 0.637
Kir akincaya kadar 3.7 2.5
0-15 saniye 13.0 5.0
16-30 saniye 38.9 35.0
31-60 saniye 27.8 37.5
1-3 dakika 16.7 20.0
Hijyenik el yikama siiresine yonelik bilgi diizeyleri; 0.086
30-60 saniye 35.8 14.6
En az bir dakika 28.3 36.6
2-3 dakika 30.2 46.3
Diger 5.7 24




Saglik c¢alisanlarmin el yikamasmi engelleyen etmenlere yonelik el yikama
puanlarmin dagilimi Tablo 20°de gosterilmistir. Saglik ¢alisanlarinin el yikama puani
5 puanm altinda olanlarin %55.6’s1 hijyenik el yikamay1 engelleyen etmeni zaman
yetersizligi olarak belirtmislerdir. Saglik ¢alisanlarinin el yikama puani 5 ve tizeri
olanlarm %64.3’1 hijyenik el yikamay1 engelleyen en énemli etmen olarak zaman
yetersizligini belirtmislerdir. Hijyenik el yikamayi engelleyen en dnemli etmenin
zaman yetersizligini oldugu goriilmistiir. Sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 20).

Tablo 20. Saghk Calhisanlarinin El Yikamasini Engelleyen Etmenlere Yonelik El

Yikama Puanlarinin Dagilim

Toplam el yikama puam
<5 puan >5 puan P
(n=54, %) (n=42, %)

Hijyenik el yikamayi engelleyen etmenler

Arac gereg eksikligi 14.8 11.9 0.679
Zaman yetersizligi 55.6 64.3 0.388
Hastalarin fazla olmasi 44.7 56.8 0.272
Ihmal edilmesi 46.3 52.4 0.554




Saglik ¢alisanlarmin el yikamada kullandiklar1 arag-gereglere yonelik bilgi ve temin
etme durumlarma yonelik el yikama puanlarinin dagilimi Tablo 21°de gosterilmistir.
Saglik ¢alisanlarmin el yikama puan1 5 puanin altinda olanlarin %86.8’inin ellerin
kurutulmasinda en dogru yontem olarak kagit havlu ile kurulama oldugunu
belirtmislerdir. Saglik c¢alisanlarinin el yikama puani 5 ve {izeri olanlarmin
%78.6’s1nin ellerin kurutulmasinda en dogru yontem olarak kagit havlu ile kurulama
oldugunu belirtmislerdir. Ellerin kurutulmasinda en dogru yontemin kagit havlu ile
kurulama oldugu goriilmiistiir. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 21).

Saglik calisanlarinin el yikama puani 5 puanm altinda el yikama puami
olanlarin %96.2’si el yikamada gerekli arag-gereci bulduklarini ifade ederken, saglik
caliganlarinin el yikama puani 5 ve {izeri olanlarin %97.6’s1 el yikamada gerekli arag-
gereci bulduklarini belirtmislerdir. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir
(p>0.05) (Tablo 21).

Tablo 21. Saghk Cahsanlarimin El Yikamada Kullandiklart Arac-Gereglere

Yonelik Bilgi ve Temin Etme Durumlarina Yonelik El Yikama Puanlarinin

Dagilim

Toplam el yikama puam

<5 puan >5 puan P
(n=54, %) (n=42, %)

Ellerin kurutulmasinda en dogru bulduklari yontemler; 0.558
Havlu ile kurulama 1.9 2.4
Kagit havlu ile kurulama 86.8 78.6
Sicak havlu ile kurulama 11.3 19.0
El yikamada gerekli ara¢-gereci bulma durumlari; 0.700
Evet 96.2 97.6
Hayir 3.8 2.4




Saglik ¢alisanlarmin hastane infeksiyonlari ve 6nlenmesindeki bilgi durumlar1 ve el
yikama puanlarmin dagilimi Tablo 22’de gosterilmistir. Saglik c¢alisanlarmmin el
yikama puani 5 puanin altinda el yikama puani olanlarin %98.1’inin yogun bakim
infeksiyonlarmda en 6nemli girisimin olarak el yikamay1 belirtmislerdir. Saglik
calisanlarinin €l yikama puani 5 ve iizeri el yikama puani olanlarm %100’i yogun
bakim infeksiyonlarinda en 6nemli girigimi el yikama olarak belirtmislerdir. Yogun
bakim infeksiyonlarmin Onlenmesinde en Onemli girisimin el yikama oldugu
goriilmiistiir. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 22).

Saglik calisanlarinin el yikama puani 5 puanm altinda el yikama puani
olanlarm %83.0’1 hastane infeksiyonlarindaki siireyi 48-72 saat olarak belirtirken,
saglik ¢alisanlarinin el yikama puani 5 ve iizeri el yikama puani olanlarm %78.0°1
hastane infeksiyonlarindaki siireyi 48-72 saat olarak belirtmislerdir. Sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 22).

Tablo 22. Saghk Cahsanlarimin Hastane Infeksiyonlar1 ve Onlenmesindeki Bilgi

Durumlari ve El Yikama Puanlarimin Dagilim

Toplam el yikama puani
<5 puan >5 puan P
(n=54, %) (n=42, %)

YBI 6nlenmesinde en énemli girisimlere yonelik bilgi
diizeyleri;
Gomlek giyme 35.2 35.7 0.957
El yikama 98.1 100.0 0.375
Maske ve eldiven giyme 81.5 78.6 0.723
Dezenfektan kullammi 61.1 59.5 0.875
Diger 19 24 0.857
Hastane infeksiyonlarindaki siireye yonelik bilgi diizeyleri; 0.479
24-48 saat 5.7 24
48-72 saat 83.0 78.0
Bir hafta 11.3 171
Diger - 2.4




Saglik  ¢alisanlarmin - genel  6zellikleri, ¢alisma kosullar1 ve €l yikama
ortalamatstandart deriviasyon durumlarinin dagilimi Tablo 23’de gdsterilmistir.
Saglik calisanlarinin yaglarinin dagilimi; hemsireler 25+3.0, doktorlar 30.34+2.9,
personeller ise 29.3+3.7 olarak bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 23).

Saglik calisanlarmin uyguladigi islemlerden 6nce el yikama puanlarmin
Ort+SD’larina bakildiginda hemsirelerin el yikama puanlarinm, doktor ve
personellerden yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 23). Saglik ¢alisanlarin uyguladigi islemlerden sonra
el yikama puanlarmm Ort+ SD’larma bakildiginda hemsirelerin el yikama
puanlarinin, doktor ve personellerden yiiksek oldugu gorilmiistiir. Sonug istatistiksel
olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 23).

Saglik  c¢alisanlarinin  toplam el yikama puanlarinin  Ort£SD’lerine
bakildiginda hemsirelerin el yikama puanlarinin, doktor ve personellerden yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 23).

Saglik c¢alisanlarmin yil olarak toplam hizmet siirelerinin Ort=SD’larma
bakildiginda, personellerin toplam hizmet yillarinin hemsire ve doktorlardan yiiksek
oldugu goriilmistiir. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo
23). Saglik c¢alisanlarinin  yogun bakimda ¢alisma siirelerinin  Ort+SD’larma
bakildiginda, personellerin yogun bakimda hemsire ve doktorlardan daha uzun
siireden beri galistiklar: goriilmiistiir. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 23).

Saglik calisanlarmin  giinde ka¢ saat calistiklarmin  Ort+SD’larma
bakildiginda, doktorlarin giinlilk ¢alisma siirelerinin hemsire ve personellerden fazla
oldugu goriilmistiir. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo
23).



Tablo 23. Saghk Cahsanlarimin Genel Ozellikleri, Cahsma Kosullar1 ve El

Yikama Ortalama+Standart Deriviasyon Durumlarinin Dagilim

Hemsire Doktor Personel |
(n=48, (n=31, (n=17, Ort£SD)
Ort+SD) Ort+SD)
Y as 25+3.0 30.3+2.9 290.3+3.7 0.000
Islemden once el 4.7+1.6 4.1x1.5 4.1£1.2 0.090
yikama puani
Islemden sonra el 6.4+1.1 6.3£1.7 6.0+£0.9 0.594
yikama puani
Toplam el yikama 5.5£1.0 5.2£1.5 5.2+0.9 0.490
puan
Toplam hizmet siiresi 3.0£2.9 4.0£2.4 5.4+2.6 0.007
yil olarak
Ne kadar siiredir YB 1.9+1.7 2.0+1.2 4.1+2.3 0.000
da caligiyorsunuz
Giinde kag saat 2.0£1.2 4.3+0.9 2.2%1.1 0.000

calistyorsunuz




Hemsirelerin uyguladig1 islemlerde el yikama puan durumlarinin dagilimi Tablo

24°de gosterilmistir. Hemsirelerin en fazla uyguladigi islemin vital bulgulara bakma

(7.4£2.0) oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin uyguladigi islemlerde el yikama

oranlarina bakildiginda vital bulgularin takibi, ACT, bakim, tedavi, puls degistirme,

hastalarin beslenmesi, TPN hazirlanmasi, hastalart monitorize etme gibi islemlerden

sonraki el yikama orani, 6nceki el yikama oranindan yiiksek bulunmustur (Tablo 24).

Tablo 24. Hemsirelerin Uyguladigi Islemlerde El Yikama Ortalama+Standart

Deriviasyon Durumlarinin Dagilim

Uyguladig islemler Hemsire
(n=48, Ort+SD)
Vital bulgular bakma sayisi 7.4£2.0
Vital bulgulardan 6nce el yikama sayis1 3.5¢1.6
Vital bulgulardan sonra el yikama sayisi 45+1.7
ACT bulgularina bakma sayisi 6.7£2.7
ACT bulgularmdan 6nce el yikama sayis1 3.2+1.9
ACT bulgularindan sonra el yikama sayis1 3.7+2.3
Bakim yapma sayisi 6.2+2.4
Bakimdan 6nce el yikama sayisi 3.1+1.8
Bakimdan sonra el yikama sayisi 3.9+1.9
Tedavi yapma sayis1 6.9+2.4
Tedaviden 6nce el yikama sayisi 3.3t1.5
Tedaviden sonra el yikama sayisi 4.1+1.7
Puls degistirme sayis1 2.4+1.3
Puls degistirmeden dnce el yikama sayisi 0.9+0.7
Puls degistirmeden sonra el yikama sayisi 1.1+1.0
Beslenme yapma sayis1 4.3£3.1
Beslenmeden 6nce el yikama sayisi 2.1+1.9
Beslenmeden sonra el yikama sayisi 2.7+1.9
Tpn hazirlama sayisi 2.4+1.1
Tpn hazirlamadan 6nce el yikama sayisi 1.0+0.8
Tpn hazirlamadan sonra el yikama sayisi 1.5+0.7
Monitorize etme sayi1s1 1.7+0.5
Monitorize etmeden 6nce el yikama sayisi 0.6+0.6
Monitorize etmeden sonra el yikama sayisi 1.0+£0.7




Hemsire ve Doktorlarin uyguladigi islemlerde el yikama puan durumlarinin dagilimi
Tablo 25’de gosterilmistir. Uygulanan islemlerden; doktorlarin ambu yapma sayisi
1.740.5, hemsirelerin ambu yapma sayisindan 1.2+0.4 yiiksektir. Sonug istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)(Tablo 25). Doktorlarin ambulama Oncesi el
yikama sayis1 0.3+0.6 ve ambulama sonrasi el yikama sayis1 1.2+0.7, hemsirelerin
ambulama oncesi el yikama sayist 0.1+0.3 ve ambulama sonrasi el yikama
sayisindan  1.0+£0.3 yiiksek bulunmustur. Sonug¢ istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 25).

Doktor ve hemsirelerin damar yolu agma sayisina baktigimizda, doktorlarin
damar yolu agma sayismin 2.2+1.0, hemsirelerin damar yolu agma sayisindan
1.7+1.0 yiiksek oldugu goriilmistiir. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 25). Damar yolu agmadan once ve sonraki el yikama sayilarina
baktigimizda; doktorlarin damar yolu agmadan onceki el yikama sayis1 0.8+0.6 ve
damar yolu agmadan sonraki el yikama sayilar1 1.5+0.6, hemsirelerin damar yolu
acmadan Onceki el yikama sayilar1 0.7+0.7 ve damar yolu agmadan sonraki el
yikama sayilarindan 1.3+1.0 yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 25).

Doktor ve hemgirelerin CPR yapma sayisina baktigimizda; doktorlarin CPR
yapma sayisimin 1.2+0.4, hemsirelerin CPR yapma sayisindan 1.040.0 ytiksek oldugu
goriilmiistiir. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 25).
CPR’dan once ki el yikama sayilar1 ile CPR’dan sonraki el yikama sayilarina
bakildiginda; doktorlarin CPR’dan 6nceki el yikama sayilar1 0.0+0.2, hemsirelerin
CPR’dan onceki el yikama sayilarmmdan 0.0+0.0 yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Doktorlarmm CPR’dan sonraki el yikama sayilar1 1.2+0.4, hemsirelerin CPR’dan
sonraki el yikama sayilarindan 1.0£0.0 yiiksek oldugu goriilmistiir. Sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 25).

Doktor ve hemsirelerin kan sekeri bakma sayilarma baktigimizda; doktorlarin
kan sekeri bakma sayisi 3.6+1.1, hemsirelerin kan sekeri bakma sayisindan 3.3+1.4
yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel alarak anlamli bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 25). Hemsirelerin kan sekeri bakmadan 6nceki el yikama sayist 1.5+£0.9 ve
baktiktan sonraki el yikama sayis1 2.1+0.9, doktorlarin kan sekeri bakmadan onceki

el yikama sayis1 1.5+£0.5 ve kan sekeri baktiktan sonraki el yikama sayisilarindan



1.9+0.6 yiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0.05) (Tablo 25).

Doktor ve hemsirelerin pansuman yapma sayilarina baktigimizda;
hemsirelerin pansuman yapma sayist1 2.7+1.2, doktorlarin pansuman yapma
sayisindan 2.7+1.1 yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 25). Hemsirelerin pansumandan 6nce el yikama
sayilar1 1.2+1.0 ve pansumandan sonraki el yikama sayilart 1.9+1.2, doktorlarin
pansumandan once el yikama sayilar1 1.2+0.8 ve pansumandan sonra el yikama
sayist 1.7+0.9 olarak bulunmustur. Hemsirelerin pansumandan once ve sonra el
yikama sayilar1 doktorlarin el yikama sayilarindan yiiksek bulunmustur. Sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 25).

Doktor ve hemsirelerin aspirasyon yapma sayilarina baktigimizda;
hemsirelerin aspirasyon yapma sayilar1 5.4+2.4, doktorlarin aspirasyon yapma
sayilarindan 5.4+1.7 yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 25). Aspirasyondan 6nceki ve aspirasyondan sonraki
el yikama sayilarina baktigimizda; hemsirelerin aspirasyondan oOnce el yikama
sayilar1 2.6t£1.5 ve aspirasyondan sonraki el yikama sayilar1 3.8+1.7, doktorlarin
aspirasyondan 6nceki el yikama sayilar1 2.2+1.3 ve aspirasyondan sonraki el yikama
sayilarindan 3.2+1.4 yiikksek bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 25).

Doktor ve hemgirelerin kan alma sayilarma baktigimizda; doktorlarin kan
alma sayis1 3.5+1.4, hemgirelerin kan alma sayisindan 3.2+1.8 yiiksek bulunmustur.
Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 25). Hemgirelerin
kan almadan onceki el yikama sayist 1.5+1.2, doktorlarin kan almadan onceki el
yikama sayisindan 1.5+1.0 yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 25). Doktorlarin kan almadan sonraki el yikama
sayist 2.1+1.2, hemsirelerin kan almadan sonraki el yikama sayisindan 1.9+1.2
yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 25)



Tablo 25. Hemsire ve Doktorlarin Uyguladigi islemlerde El Yikama

Ortalama+Standart Deriviasyon Durumlarinin Dagilim

Uyguladig islemler Hemsire Doktor P
(n=48, Ort+SD) (n=31, Ort+SD)

Ambulama sayis1 1.2+0.4 1.7+0.5 0.000

Ambulamadan 6nce el

yikama sayis1 0.1+0.3 0.3+0.6 0.197

Ambulamadan sonra el

yikama sayis1 1.0+0.3 1.2+0.7 0.530

Damar yolu agma

sayis1 1.7+1.0 2.2+1.0 0.257

Damar yolu agmadan

once el yikama sayisi 0.7+0.7 0.8+0.6 0.811

Damar yolu agmadan

sonra el yikama sayisi 1.3+1.0 1.5+0.6 0.856

CPR yapma sayis1 1.0+0.0 1.2+0.4 0.666

CPR dan 6nce €l

yikama sayis1 0.0+0.0 0.0+0.2 0.916

CPR dan sonra el

yikama sayisi 1.0+0.0 1.2+0.4 0.666

Kan sekeri bakma

sayis1 3.3+1.4 3.6t1.1 0.783

Kan sekeri bakmadan

once el yikama sayisi 1.5+0.9 1.5+0.5 0.982

Kan sekeri baktiktan

sonra el yikama sayisi 2.1+0.9 1.9+0.6 0.655

Pansuman yapma

sayis1 2.7+1.2 2.7+1.1 0.992

Pansumandan 6nce el

yikama sayis1 1.2+1.0 1.2+0.8 1

Pansumandan sonra el

yikama sayis1 1.9+1.2 1.7+0.9 0.695

Aspirasyon yapma

sayis1 54+2 .4 5.4+1.7 1

Aspirasyondan 6nce el

yikama sayis1 2.6+1.5 2.2+1.3 0.493

Aspirasyondan sonra

el yikama sayis1 3.8+1.7 3.2+1.4 0.213

Kan alma sayis1 3.2+1.8 3.5+1.4 0.794

Kan almadan once el

yikama sayisi 15£1.2 1.5£1.0 0.996

Kan almadan sonra el

yikama sayisi 1.9£1.2 2.1+1.2 0.914




Doktorlarin uyguladigi islemlerde el yikama puan durumlarinin dagilimi Tablo 26°da
gosterilmistir. Doktorlarm en fazla uyguladigi islemin hastalar1 muayene etme
(4.9£1.1) oldugu bulunmustur. Doktorlarm uyguladigi islemlerde el yikama
sayilaria bakildiginda; hastalardan kan gazi alma, hastalar1 muayene etme, hastalari
entiibe etme, hastalar1 extiibe etme, hastalara CPAP uygulama, hastalardan
hematokrit-bilirubin bakma gibi islemlerden sonraki el yikama sayilar1 onceki el

yikama sayilarmdan yiiksek bulunmustur (Tablo 26).

Tablo 26. Doktorlarin Uyguladign Islemlerde El Yikama OrtalamazStandart

Deriviasyon Durumlarinin Dagilim

Uygulanan Islemler Doktor
(n=31, Ort+SD)

Kan gaz1 alma sayis1 4.2+1.7
Kan gazi almadan 6nce el yikama

sayis1 2.0£1.0
Kan gazi aldiktan sonra el yikama

sayis1 2.5%1.1
Muayene yapma sayis1 49+1.1
Muayeneden 6nce el yikama sayisi 2.3+1.2
Muayeneden sonra el yikama sayisi 2.8+1.3
Entiibasyon yapma sayis1 1.2+0.5
Entiibasyondan once el yikama

say1s1 0.2+0.4
Entiibasyondan sonra el yikama

say1s1 1.1+0.4
Lp yapma sayis1 1.0+0.0
Lp den once el yikama sayist 0.8+0.4
Extiibasyon yapma sayis1 1.1+0.3
Extiibasyon dan 6nce el yikama

sayis1 0.1+0.3
Extiibasyondan sonra el yikama

sayis1 0.9+£0.3
CPAP yapma sayis1 1.1+0.3
CPAP tan once el yikama sayisi 0.2+0.4
CPAP tan sonra el yikama sayisi 1.0+£0.0
Hematokrit-bilirubin bakma sayisi 3.5+1.1
Hematoktit-bilirubin bakmadan

once el yikama sayisi 1.4+0.6
Hematokrit-bilirubin bakmadan

sonra el yikama sayisi 1.8+0.6




Personellerin uyguladig: islemlerde el yikama puan durumlarmin dagilimi Tablo
27’de gosterilmistir. Personellerin  uygulachgi islemin en fazla kiivez-yatak
temizleme (7.9+2.1) oldugu bulunmustur. Personellerin uyguladigi islemlerde el
yikama sayilarma bakildiginda; ¢alistiklar1 klinige mop atma, kiivez-yatak
temizleme, laboratuara numune gotiirme, temizlik yapma gibi igslemlerden sonraki el
yikama sayilari, uyguladiklar1 islemlerden onceki el yikama sayilarindan yiiksek

bulunmustur (Tablo 27).

Tablo 27. Personellerin Uyguladig: islemlerde El Yikama Ortalama+Standart

Deriviasyon Durumlarinin Dagilim

Personel

(n=17, Ort+SD)
Mop atma sayis1 5.0£2.2
Mop atmadan 6nce el
yikama sayisi 1.9£1.2
Mop atmadan sonra el
yikama sayisi 3.1+1.5
Kiivez yatak temizleme
sayis1 7.942.1
Kiivez yatak temizlemeden
once el yikama sayisi 3.9£1.7
Kiivez yatak temizlemeden
sonra el yikama sayisi 4.4+1.9
Laboratuara numune
gotirme sayisi 4.5+1.2
Numuneyi gotiirmeden
once el yikama sayisi 1.6+0.8
Numuneyi gotiirdiikten
sonra el yikama sayisi 2.8+0.7
Temizlik yapma sayis1 4.4+1.2
Temizlikten 6nce el
yikama sayis1 1.8+0.7
Temizlikten sonra el
yikama sayis1 2.5+0.9




Saglik calisanlarmin meslekleri ile Mizag-Kisilik Envanteri (TCI) ve Durumluk-
Siireklik Anksiyete Envanteri’nin (STAI 1-STAI 2) karsilastirma durumlarinin
dagilimi Tablo 28’de gosterilmistir. Saglik ¢alisanlarinin NS1 degeri; hemsirelerde
5.0+2.2, doktorlarda 5.9+1.7 ve personellerde 5.1+1.2 olarak bulunmustur.
Doktorlarin NS1 degeri hemsire ve personelin NS1 degerinden yiiksek bulunmustur.
Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 28).

Saglik calisanlarmin NS2 degerleri; hemsirelerde 6.3+1.7, doktorlarda
5.3t1.8 ve personellerde 6.2+2.0 olarak bulunmustur. Hemsirelerin NS2 degeri
doktor ve personelin NS2 degerinden yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak
anlamli bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 28).

Saglik calisanlarmin  NS3  degerleri; hemsirelerde 4.2+2.3, doktorlarda
4.5t1.5 ve personellerde 4.6+1.8 olarak bulunmustur. Personelin NS3 degeri doktor
ve hemsirelerin NS3 degerinden yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 28).

Saglik c¢alisanlarmin NS4 degerleri; hemsirelerde 6.2+2.1, doktorlarda
5.4+1.9 ve personellerde 6.9+1.0 olarak bulunmustur. Personelin NS4 degeri doktor
ve hemsirelerin NS4 degerinden yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur (p<0.05) (Tablo 28).

Saglik ¢alisanlarinin toplam NS degerleri; hemsirelerde 21.6+5.4, doktorlarda
21.2+4.2 ve personellerde 22.9+£3.0 olarak bulunmustur. Personelin toplam NS
degeri doktor ve hemsirelerin toplam NS degerinden yiiksek bulunmustur. Sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 28).

Saglik c¢aliganlarmin HA1 degerleri; hemsirelerde 5.1+2.2, doktorlarda
5.4+2.0 ve personellerde 5.3+2.1 olarak bulunmustur. Doktorlarm HA1 degeri
hemsire ve personellerin HA1 degerinden yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel
olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 28).

Saglik c¢aliganlarmin HA2 degerleri; hemsirelerde 3.0+1.6, doktorlarda
3.5+1.3 ve personellerde 2.8+1.9 olarak bulunmustur. Doktorlarin HA2 degeri
hemsire ve personellerin HA2 degerinden yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 28).

Saglik calisanlarinin HA3 degerleri; hemsirelerde 4.1+1.8, doktorlarda
4.8£2.0 ve personellerde 4.4+1.5 olarak bulunmustur. Doktorlarin HA3 degeri



hemsire ve personellerin HA3 degerinden yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 28).

Saglik c¢alisanlarinin HA4 degerleri; hemsirelerde 5.0+2.2, doktorlarda
5.242.1 ve personellerde 4.9£1.9 olarak bulunmustur. Doktorlarin HA4 degeri
hemsire ve personellerin HA4 degerinden yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel
olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 28).

Saglik  calisanlarmin  toplam  HA  degerleri; hemsirelerde 17.3£5.6,
doktorlarda 19.0+4.8 ve personellerde 17.444.5 olarak bulunmustur. Doktorlarin
toplamn HA degeri hemsire ve personellerin toplam HA degerinden yiiksek
bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 28).

Saglik caliganlarmm RDI1  degerleri; hemsirelerde 2.8+1.9, doktorlarda
1.5+2.1 ve personellerde 3.2+1.9 olarak bulunmustur. Personellerin RD1 degeri
hemsire ve doktorlarmm RD1 degerinden yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmustur (p<0.05) (Tablo 28).

Saglik calisanlarmin  RD2  degerleri; hemsirelerde 4.0+1.6, doktorlarda
3.9+1.2 ve personellerde 3.2+1.3 olarak bulunmustur. Hemsirelerin RD2 degeri
doktorlar ve personelin RD2 degerinden yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmamistir(p>0.05) (Tablo 28).

Saglik calisanlarmm RD3 degerleri; hemsirelerde 3.3+1.3, doktorlarda
3.2¢£1.7 ve personellerde 3.2+1.1 olarak bulunmustur. Hemsirelerin RD3 degeri
doktor ve personelin RD3 degerinden yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak
anlamli bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 28).

Saglik ¢alisanlarmin toplam RD degerleri; hemsirelerde 10.0£3.5, doktorlarda
11.5+2.9 ve personellerde 9.6+2.6 olarak bulunmustur. Doktorlarin toplam RD
degeri hemsire ve personelin toplam RD degerinden yiiksek bulunmustur. Sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 28).

Saglik calisanlarinin P degerleri; hemsirelerde 2.4+1.5, doktorlarda 3.0+1.6
ve personellerde 2.5£1.6 olarak bulunmustur. Doktorlarm P degeri hemsire ve
personelin P degerinden yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 28).

Saglik ¢alisanlarinin S1 degerleri; hemsirelerde 3.6+1.4, doktorlarda 3.6+1.6

ve personellerde 4.3£1.0 olarak bulunmustur. Personellerin S1 degeri hemsire ve



doktorlarn S1 degerinden yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 28).

Saglik ¢alisanlarinin S2 degerleri; hemsirelerde 2.3+1.5, doktorlarda 3.5+1.7
ve personellerde 2.7+1.4 olarak bulunmustur. Doktorlarm S2 degeri hemsire ve
personelin S2 degerinden yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 28).

Saglik calisanlarinin S3 degerleri; hemsirelerde 1.6+1.2, doktorlarda 1.9+1.1
ve personellerde 1.7+1.4 olarak bulunmustur. Doktorlarm S3 degeri hemsire ve
personelin S3 degerinden yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 28).

Saglik calisanlariin S4 degerleri; hemsirelerde 5.1+2.5, doktorlarda 5.7+1.9
ve personellerde 5.6+2.5 olarak bulunmustur. Doktorlarn S4 degeri hemsire ve
personelin S4 degerinden yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 28).

Saglik ¢alisanlarmin S5 degerleri; hemsirelerde 3.8+2.0, doktorlarda 4.7+2.4
ve personellerde 5.1+1.2 olarak bulunmustur. Personellerin S5 degeri hemsire ve
doktorlarm S5 degerinden yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 28).

Saglik calisanlarmin toplam S degerleri; hemsirelerde 16.3+6.2, doktorlarda
19.5£11.5 ve personellerde 19.1+4.3 olarak bulunmustur. Doktorlarin toplam S
degeri hemsire ve personelin toplam S degerinden yiiksek bulunmustur. Sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 28).

Saglik galisanlarmin C1 degerleri; hemsirelerde 1.9+1.7, doktorlarda 3.2+1.5
ve personellerde 2.3+1.7 olarak bulunmustur. Doktorlarin C1 degeri hemsire ve
personelin C1 degerinden yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 28).

Saglik c¢alisanlarinin C2 degerleri; hemsirelerde 0.0+1.5, doktorlarda 3.2+1.4
ve personellerde 3.4+1.2 olarak bulunmustur. Personellerin C2 degeri hemsire ve
doktorlarm C2 degerinden yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 28).

Saglik calisanlarinin C3 degerleri; hemsirelerde 3.1+1.5, doktorlarda 3.5+1.7

ve personellerde 3.5+1.5 olarak bulunmustur. Doktorlarin C3 degeri hemsire ve



personelin C3 degerinden yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 28).

Saglik calisanlarinin C4 degerleri; hemsirelerde 3.2+2.9, doktorlarda 3.6+2.4
ve personellerde 2.5+2.6 olarak bulunmustur. Doktorlarin C4 degeri hemsire ve
personelin C4 degerinden yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 28).

Saglik ¢alisanlarinin C5 degerleri; hemsirelerde 2.3+1.6, doktorlarda 3.2+2.1
ve personellerde 3.3+1.8 olarak bulunmustur. Personellerin C5 degeri hemsire ve
doktorlarm C5 degerinden yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 28).

Saglik ¢alisanlariin toplam C degerleri; hemsirelerde 13.4+6.9, doktorlarda
16.7+5.9 ve personellerde 14.9+6.0 olarak bulunmustur. Doktorlarin toplam C degeri
hemsire ve personellerin toplam C degerinden yiiksek bulunmustur. Sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 28).

Saglik calisanlarmin ST1 degerleri; hemsirelerde 5.3+2.4, doktorlarda
5.243.2 ve personellerde 5.2+1.9 olarak bulunmustur. Hemsirelerin ST1 degeri
doktor ve personellerin ST1 degerinden yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 28).

Saglik calisanlarinin  ST2 degerleri; hemsirelerde 4.7+£2.1, doktorlarda
4.7+2.3 ve personellerde 3.8+1.9 olarak bulunmustur. Doktorlarm ST2 degeri
hemsire ve personellerin ST2 degerinden yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel
olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 28).

Saglik calisanlarmin  ST3 degerleri; hemsirelerde 4.9+2.6, doktorlarda
6.0£2.6 ve personellerde 5.7+1.8 olarak bulunmustur. Doktorlarin ST3 degeri
hemsire ve personellerin ST3 degerinden yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel
olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 28).

Saglik ¢aliganlarinin toplam ST degerleri; hemsirelerde 14.8+5.7, doktorlarda
15.9+7.0 ve personellerde 14.6+4.0 olarak bulunmustur. Doktorlarin toplam ST
degeri hemsire ve personellerin toplam ST degerinden yiiksek bulunmustur. Sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 28).

Saglik calisanlarinin  Durumluk-Siireklik Anksiyete Envanterinde toplam
STAI1 degerleri; hemsirelerde 39.9+4.1, doktorlarda 42.0+6.1 ve personellerde



41.5+4.9 olarak bulunmustur. Doktorlarin toplam STAIl degeri hemsire ve
personellerin toplam STAIL1 degerinden yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 28).

Saglik calisanlarinin toplam Durumluk-Siireklik Anksiyete Envanterinde
STAI2 degerleri; hemsirelerde 47.4+4.2, doktorlarda 46.3+5.0 ve personellerde
50.4+8.4 olarak bulunmustur. Personellerin toplam STAI2 degeri hemsire ve
doktorlarin toplam STAI2 degerinden yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak
anlamli bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 28).



Tablo 28. Saghk Cahsanlarinin Meslekleri ile Miza¢-Kisilik Envanteri (TCI) ve

Durumluk-Siireklik Anksiyete Envanteri’nin (Sta1 1-Sta1 2) Karsilastirma

Durumlarmin Dagilimi

Hemsire Doktor Personel |
(n=48, (n=31, (n=17, Ort+SD) | degeri
Ort+£SD) Ort+SD)

NS1 5.0£2.2 5.9£1.7 5.1+1.2 0.103
NS2 6.3£1.7 5.3£1.8 6.2+£2.0 0.074
NS3 4.2+2.3 4.5+1.5 4.6+1.8 0.638
NHA 6.2+2.1 5.4+1.9 6.9£1.0 0.023
NS 21.6+£5.4 21.2+4.2 22.94+3.0 0.306
HA1 5.1+2.2 5.4+2.0 5.3+£2.1 0.898
HA?2 3.0+£1.6 3.5+1.3 2.8£1.9 0.230
HAS 4.1+1.8 4.8+2.0 4.4+1.5 0.296
HA4 5.0£2.2 5.2+2.1 4.9+1.9 0.782
HA 17.3+5.6 19.0+4.8 17.444.5 0.291
RD1 2.8+1.9 15£2.1 3.2+1.9 0.006
RD2 4.0+1.6 3.9+1.2 3.2+1.3 0.151
RD3 3.3+1.3 3.2+1.7 3.2+1.1 0.989
RD 10.0+£3.5 11.5+2.9 9.6+2.6 0.053
P 2.4+1.5 3.0£1.6 2.51.6 0.240
Sl 3.6+1.4 3.6+1.6 4.3+1.0 0.108
2 2.3£1.5 3.5+1.7 2.7+1.4 0.007
S3 1.6+1.2 1.9+1.1 1.7+1.4 0.448
A 5.1+2.5 5.7+1.9 5.6£2.5 0.564
S5 3.8£2.0 4.7+2 .4 5.1+1.2 0.039
S 16.3+6.2 19.5¢11.5 19.1+4.3 0.071
Cl 1.9+1.7 3.2£1.5 2.3£1.7 0.002
Cc2 0.0£1.5 3.2£1.4 3.4+1.2 0.643
C3 3.1£1.5 3.5¢1.7 3.5¢1.5 0.423
C4 3.2£2.9 3.6£2.4 2.5+£2.6 0.238
C5 2.3£1.6 3.2+2.1 3.3£1.8 0.037
C 13.4+6.9 16.7+5.9 14.9+6.0 0.048
ST1 5.3+2.4 5.2+3.2 52+1.9 0.981
ST2 4,7+2.1 4.7+2.3 3.8+1.9 0.279
ST3 4.9+2.6 6.0+2.6 5.7+1.8 0.186
ST 14.8+5.7 15.9+7.0 14.6+4.0 0.653
STAI1 39.944.1 42.0+6.1 41.5+4.9 0.292
STAI2 47.4+4.2 46.3£5.0 50.4+8.4 0.123




Saglik Calisanlarmin  Mizag-Kisilik Envanteri (TCI) ve Durumluk-Siireklik
Anksiyete Envanteri’nin (STAI 1-STAI 2) Toplam El Yikama Skorlarinin R-P
Degerlerinin Karsilastrma Durumlarinin  Dagilimi Tablo 29’da  gdsterilmistir.
Hemsirelerde mizag envanteri TCI’mn alt basliklarindan S1, S3, S5, S ve toplam el
yikama puani ters orantili bunmustur. Aralarinda ki sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 29).

Hemsirelerde mizag¢ envanteri TCI’1n alt basliklarindan NS1, RD1, RD2, RD,
P, S2, 4, C1, C2, C3, C4 C5, C ve toplam el yikama puani ters orantili olarak
bulunmustur. Aralarinda ki sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05)
(Tablo 29).

Hemsirelerde miza¢ envanteri TCI'mn alt bashiklarindan NS2, NS3, N4, NS,
HA1l, HA2, HA3, HA4, HA, RD3, ST1, ST2, ST3, ST ve Durumluk-Siireklik
Anksiyete Envanteri STAI1-STAIZ2 ile toplam el yikama puani dogru orantili olarak
bulunmustur. Aralarinda ki sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05)
(Tablo 29).

Doktorlarda mizag envanteri TCI’m alt basliklarindan HA3, HA ve toplam el
yikama puani ters orantili olarak bulunmustur. Aralarinda ki sonug istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur (p<0.05) (Tablo 29).

Doktorlarda mizag envanteri TCI’in alt basliklarindan S5, C3, C4, C ve
toplam el yikama puani dogru orantili olarak bulunmustur. Aralarinda ki sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 29).

Doktorlarda mizag envanteri TCI’mn alt bagliklarindan NS1, NS3, NS4, NS,
HA1, HA2, HA4, RD2, RD3, S1, S3, $4, C2 ve toplam el yikama puani ters orantilt
olarak bulunmustur. Aralarinda ki sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 29).

Doktorlarda mizag envanteri TCI’1n alt basliklarindan NS2, RD1, RD, P, S2,
S, C1, C5, ST1, ST2, ST3, ST ile Durumluk-Siireklik Anksiyete Envanteri STA1-
STAI2 toplam el yikama puaniyla dogru orantili bulunmustur. Aralarinda ki sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 29).

Personellerde mizag envanteri TCI’m alt basliklarmdan RD1 ve toplam el
yikama puani ters orantili olarak bulunmustur. Aralarinda ki sonug istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 29).



Personellerde mizag envanteri TCI’1n alt baghiklarindan NS1, HA1, HA2, HA3, HA4,
HA, RD2, RD, P, C1, C2, C3, ST1, ST2, ST3, ST ve Durumluk-Siireklik Anksiyete
Envanteri STAIL ile toplam el yikama puani ters orantili bulunmustur. Aralarinda ki
sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 29).

Personellerde miza¢ envanteri TCI’mn alt bagliklarindan NS2, NS3, NS4, NS,
RD3, S1, S2, S3, H4, S5, S, C4, C5, C ve Durumluk-Siireklik Anksiyete Envanteri
STAI2 ile toplam el yikama puani dogru orantili bulunmustur. Aralarinda ki sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 29).



Tablo 29. Saghk Cahsanlarimin Miza¢-Kisilik Envanteri (TCI) ve Durumluk-
Siireklik Anksiyete Envanteri’nin (STAI 1-STAI 2) Toplam El Yikama

Skorlarinin R-P Degerlerinin Karsilastirma Durumlarimin Dagilinm

Hemsire Doktor Personel Toplam
(n=48) (n=31) (n=17)
R P R P R P R P
NS1 -0.133 | 0.366 | -0.004 H 0.983 | -0.311 | 0.224 | -0.108 | 0.294
NS2 0.087 | 0555 | 0.011 | 0951 | 0.148 | 0.570 | 0.080 | 0.436
NS3 0.023 | 0.877 | -0.170 | 0.361 | 0.002 | 0.993 | -0.054 | 0.601
NS4 0.100 | 0497 | -0.113 | 0.544 | 0.096 | 0.713 | 0.010 | 0.921
NS 0.025 | 0.867 | -0.116 | 0.535 | 0.008 | 0.974 | -0.033 | 0.750
HA1 0228 | 0.118 | -0.335 | 0.065 | -0.081 | 0.758 | -0.045 | 0.663
HAZ2 0.006 | 0.966 | -0.055 | 0.770 | -0.085 | 0.747 | -0.036 | 0.730
HA3 0.271 | 0.062 | -0.364 | 0.044 | -0.145 | 0.580 @ -0.077 | 0.455
HA4 0.062 | 0.678 | -0.167 | 0.370 | -0.222 | 0.391 | -0,069 | 0.503
HA 0.204 | 0.164 | -0.357 | 0.048 | -0.204 | 0.433 | -0.076 | 0.464
RD1 -0.097 | 0514 | 0217 | 0.241 @ -0538 | 0.026 A -0.031 | 0.761
RD2 -0.126 | 0.394 & -0.042 | 0.822 -0.266 | 0.302 | -0.087 | 0.401
RD3 0.127 | 0.389 | -0.201 | 0.278 | 0.450 | 0.070 A -0.003 | 0.979
RD -0.064 | 0.664 @ 0038 | 0.839 § -0.329 @ 0.198 | -0.061 | 0.554
P -0.091 | 0538 ' 0.091 | 0.625 @ -0.160 | 0.539 | -0.034 | 0.742
Sl -0.374 | 0.009 @ -0.028 | 0.882  0.07/6 | 0.773 | -0.1/73 | 0.091
S2 -0.228 | 0.119 | 0.162 | 0.384 @ 0.448 | 0.071 | -0.012 | 0.911
S3 -0.347 | 0.016 | -0.196 | 0.290 & 0.307 | 0.231 | -0.194 | 0.059
A -0.218 | 0.137 | -0.080 | 0.670 | 0.002 | 0.995 | -0.141 | 0.170
S5 -0.405 | 0.004 @ 0458 | 0.010  0.161 | 0.538 | 0.024 | 0.817
S -0.423 | 0.003 | 0.084 | 0.652 @ 0.243 | 0.348 | -0.162 | 0.115
Cl -0.136 | 0.357 | 0.132 | 0479 | -0.077 | 0.768 | -0.051 | 0.619
Cc2 -0.062 | 0.678 | -0.101 | 0.589 | -0.125 | 0.634 | -0.095 | 0.358
C3 -0.040 | 0.786 | 0.378 | 0.036 A -0.262 | 0.310 | 0.100 | 0.330
C4 -0.193 | 0.189 | 0.375 | 0.038 0.127 | 0.626 | 0.063 | 0.545
C5 -0.147 | 0.319 | 0.340 | 0061 A 0.286 | 0.265 | 0.103 | 0.319
C -0.171 | 0.244 | 0.384 | 0.033 | 0.028 | 0.916 | 0.044 | 0.667
ST1 0.039 | 0.792 | 0.246 | 0.183 | -0.359 | 0.157 | 0.109 | 0.292
ST2 0.063 | 0.672 | 0.285 | 0.121 | -0.202 | 0.437 A 0.141 | 0.169
ST3 0.090 | 0541 | 0.227 | 0.219 | -0.159 | 0.541 @ 0.096 | 0.351
ST 0.074 | 0618 | 0.289 | 0.115 | -0.337 | 0.186 & 0.137 | 0.185
STAIl 0.102 | 0489 | 0184 | 0.321 | -0.222 | 0.392 @ 0.078 | 0.452
STAI2 0.068 | 0.644 | 0.104 | 0576 | 0176 | 0.500 @ 0.087 | 0.401




Saglik Calisanlarinin Genel Ozellikleri, Calisma Kosullar1 ve El Yikama Puan
Durumlarinin Dagilimi Tablo 30’da gosterilmistir. Saglik ¢alisanlarindan el yikama
puani 5 puanin altinda olanlarin yas ortalamasi 28.2+4.0 iken, el yikama puani 5 ve
iizeri olanlarin yas ortalamasi 26.5+3.7 olarak bulunmustur. El yikama puani yiiksek
olanlarin yas ortalamasmin, el yikama puani diisiik olanlarin yas ortalamasindan
diisiik oldugu bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 30).

Saglik ¢alisanlarinin uyguladiklar: islemlerden onceki el yikama puanlaria
bakildiginda; el yikama puani 5 puanm altinda olanlarin el yikama ortalamasi
3.7+1.0, el yikama puani 5 ve iizeri olanlarin el yikama ortalamasi 5.3+1.0 olarak
bulunmustur. El yikama puani yiiksek olanlarm islemden 6nce el yikama oranlar1 da
yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo
30).

Saglik calisanlarinin uyguladigi islemlerden sonraki el yikama puanlarina
baktigimizda; el yikama puani 5 puanin altinda olanlarm el yikama ortalamasi
5.5+0.8, el yikama puani 5 ve iizeri olanlarin el yikama ortalamasi 7.3+1.0 olarak
bulunmustur. El yikama puani yiiksek olanlarin islemden sonra el yikama oranlar1 da
yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo
30).

Saglik calisanlarinin toplam el yikama puani ortalamalarina baktigimizda;
toplam el yikama ortalamasi yiiksek olanlarin 6.5+0.7 toplam el yikama puanlarinin
5 veiizeri oldugu bulunmustur. Toplam el yikama puan ortalamasi yiiksek olanlari el
yikama puanlarmin da yiliksek oldugu goriilmiistiir. Sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 30).

Saglik calisanlarmnin toplam hizmet siirelerinin ortalamasma baktigimizda;
toplam hizmet Siiresi ortalamasi fazla olanlarin 3.9+2.9 toplam el yikama puanlarinin
5 puanin altinda oldugu bulunmustur. Calisma yili fazla olan saglik ¢alisanlarmin
ellerini yikama orani diisiik oldugu goriilmiistiir. Sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 30).

Saglik calisanlarinin  yogun bakimda c¢alisma siirelerinin ortalamasima
baktigimizda; yogun bakimda g¢alisma siiresi ortalamasi fazla olanlarin 2.4+1.8,

toplam el yikama puanlarinin 5 ve tizeri oldugu bulunmustur. Yogun bakimda



caligma siiresi fazla olanlarm ellerini yikama oranlarinin yiiksek oldugu goriilmistiir.

Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 30).

Tablo 30. Saghk Cahsanlarimin Genel Ozellikleri, Cahsma Kosullar1 ve El

Yikama Puan Durumlarimin Dagilim

Toplam el yikama puam

<5 puan >S5 puan P

(Ort+SD) (Ort+SD)
Yas 28.2+4.0 26.5+3.7 0.038
Islem 6ncesi el yikama 3.7£1.0 5.3+1.0 0.000
puani
Islem sonrasi el yikama 5.5+0.8 7.3+1.0 0.000
puan:
Toplam el yikama puani 4.5+0.7 6.5+0.7 0.000
Toplam hizmet siiresi yil 3.9+2.9 3.5+2.7 0.535
olarak
Ne kadar siiredir YB 2.2+1.9 2.4+1.8 0.575
calisiyorsunuz




Saglik ¢alisanlarinin uyguladhg: islemlerde el yikama puan durumlarmin dagilimi
Tablo 31’de gosterilmistir. Saglhk ¢alisanlarmin uyguladigi girisimlerden vital
bulgulara bakma sayisinin ortalamasi yiiksek olanlarin 8.4+1.3, toplam el yikama
puanlarinin 5 puanin altinda oldugu bulunmustur. Vital bulgulara bakma sayis1 fazla
olan saglik calisanlarinin el yikama puanlari diisiik bulunmustur. Sonug istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 31). Saglik ¢alisanlarmm uyguladigi
islemlerden vital bulgulardan Once el yikama sayilarinin ortalamasinin yiiksek
olanlarin 3.6+2.1, toplam el yikama puanlarmin 5 ve iizeri oldugu bulunmustur. Vital
bulgulara bakmadan once el yikama ortalamasi fazla olan saglik calisanlarmin
toplam el yikama puanlar1 da yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlaml1
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 31). Saglik ¢alisanlarinin uyguladigi islemlerden vital
bulgulardan sonra el yikama sayilarinin ortalamasinin yiiksek olanlarin 4.9+1.8,
toplam el yikama puanlarmin 5 ve iizeri oldugu bulunmustur. Vital bulgulara
bakmadan sonra el yikama ortalamasi fazla olan saglik c¢alisanlarmin toplam el
yikama puanlar1 da yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlaml:
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 31).

Saglik c¢alisanlarmin  uyguladigi islemlerden ACT bulgularma bakma
sayilarmin ortalamasinin yiiksek olanlarm 7.7+2.2, toplam €l yikama puanlarinin 5
puanin altinda oldugu bulunmustur. ACT bulgularma bakma sayis1 fazla olan saglik
calisanlarinin toplam el yikama puanlarmin diisik oldugu bulunmustur. Sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 31). Saglk g¢alisanlarinin
uygulachg: islemlerden ACT bulgulardan once el yikama sayilarinin ortalamasmin
yiiksek olanlarin 3.3+1.3, toplam el yikama puanlarinin 5 puanin altinda oldugu
bulunmustur. ACT bulgularina bakmadan 6nce el yikama ortalamasi fazla olan saglik
calisanlarinin toplam el yikama puanlarinin diisiik oldugu bulunmustur. Sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 31). Saglik calisanlarmin
uyguladigr islemlerden ACT bulgulardan sonra el yikama sayilarmin ortalamasinin
yiiksek olanlarin 4.0+1.6, toplam el yikama puanlarinin 5 puanin altinda oldugu
bulunmustur. ACT bulgularina bakmadan sonra el yikama ortalamasi fazla olan
saglik ¢alisanlarinin toplam el yikama puanlarinin diisiik oldugu bulunmustur. Sonug

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 31).



Saglik calisanlarinin uyguladigi islemlerden bakim yapma sayilarinin ortalamasimin
yiiksek olanlarin 6.7+2.3, toplam el yikama puanlarinin 5 puanin altinda oldugu
bulunmustur. Bakim yapma sayisi fazla olan saglik ¢alisanlarinin toplam el yikama
puanlarmin  diisik oldugu bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 31). Saglik c¢alisanlarnin uyguladigi islemlerden
bakim yapmadan Onceki el yikama sayilarinin ortalamasmin yiiksek olanlarin
3.4+2.1, toplam el yikama puanlarinin 5 ve iizeri oldugu bulunmustur. Bakim
yapmadan once el yikama ortalamas: fazla olan saglik calisanlarmin toplam el
yikama puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 31). Saglik calisanlarmin uyguladigi islemlerden
bakim yapmadan sonraki el yikama sayilarmin ortalamasinin yiiksek olanlarin
3.7+1.4, toplam el yikama puanlarmin 5 puanmn altinda oldugu bulunmustur. Bakim
yapmadan sonra el yikama ortalamasi fazla olan saglik ¢alisanlarinin toplam el
yikama puanlarmm diisik oldugu bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 31).

Saglik calisanlarmin uyguladigr islemlerden pansuman yapma sayilarinin
ortalamasmin yiiksek olanlarin 2.7+1.2, toplam el yikama puanlarinin 5 ve tzeri
oldugu bulunmustur. Pansuman yapma sayis1 fazla olan saglik ¢alisanlarinin toplam
€l yikama puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 31). Saglik c¢alisanlarmin uyguladigi islemlerden
pansuman yapmadan onceki el yikama sayilarmin ortalamasmin yiiksek olanlarin
1.6+1.1, toplam el yikama puanlarinin 5 ve {izeri oldugu bulunmustur. Pansuman
yapmadan once el yikama ortalamasi fazla olan saglik caliganlarmin toplam el
yikama puanlarmin yiiksek oldugu bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlaml1
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 31). Saglik ¢alisanlarinin uyguladigi islemlerden
pansuman yapmadan sonraki el yikama sayilarmin ortalamasmin yiiksek olanlarin
2.2+1.3, toplam el yikama puanlarinin 5 ve iizeri oldugu bulunmustur. Pansuman
yapmadan sonra el yikama ortalamasi fazla olan saghk c¢alisanlarmin toplam el
yikama puanlarinin da yiiksek oldugu bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 31).



Tablo 31. Saghk Calsanlarimn Uyguladigi Islemlerde El Yikama Puan

Durumlarmin Dagilimi

Toplam el yikama puam

<5 puan >S5 puan P

(Ort£SD) (Ort+SD)
Vital bulgular bakma
sayis1 8.4+1.3 6.5+2.2 0.001
Vital bulgulardan 6nce el
yikama sayis1 3.3+0.9 3.6£2.1 0.586
Vital bulgulardan sonra
el yikama sayis1 4.0£1.4 4.9+1.8 0.074
ACT bulgularma bakma
sayis1 7.7+2.2 5.6+2.9 0.007
ACT bulgularmdan 6nce
el yikama sayis1 3.3t1.3 3.0£2.4 0.636
ACT bulgularmdan
sonra el yikama sayisi 4.0+1.6 3.5+2.8 0.378
Bakim yapma sayisi 6.7£2.3 5724 0.130
Bakimdan 6nce €l
yikama sayisi 2.7+1.3 3.4+2.1 0.175
Bakimdan sonra el
yikama sayisi 3.7£1.4 1.2+2.3 0.358
Pansuman yapma sayis1 2.7+1.1 2.7+1.2 0.963
Pansumandan once el
yikama sayis1 0.9+0.6 1.6+1.1 0.003
Pansumandan sonra el
yikama sayis1 1.5+0.8 2.2+1.3 0.005




Saglik calisanlarinin  uyguladigr islemlerden entiibasyon yapma sayilarinin
ortalamasmin yiiksek olanlarm 1.2+0.5, toplam el yikama puanlarinin 5 puanin
altinda oldugu bulunmustur. Entiibasyon yapma sayis1 fazla olan saglik ¢alisanlarinin
toplam el yikama puanlarinin diisiik oldugu bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak
anlamli  bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 31). Saglik c¢alisanlarmin uyguladigi
islemlerden entiibasyon yapmadan 6nceki el yikama sayilarmin ortalamasinin yiiksek
olanlarin 0.3+0.5, toplam el yikama puanlarinin 5 ve {izeri oldugu bulunmustur.
Entiibasyon yapmadan once el yikama ortalamasi fazla olan saglik calisanlarinin
toplam el yikama puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak
anlamli  bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 31). Saglik c¢alisanlarinin uyguladigi
islemlerden entiibasyon yapmadan sonraki el yikama sayilarinin ortalamasinin
yiikksek olanlarin 1.1+0.5, toplam el yikama puanlarmm 5 ve iizeri oldugu
bulunmustur. Entiibasyon yapmadan sonra el yikama ortalamasi fazla olan saglik
calisanlarinin toplam el yikama puanlarmin da yiiksek oldugu bulunmustur. Sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 31).

Saglik calisanlarmin  uyguladigr islemlerden CPR yapma sayilarinin
ortalamasmin yiiksek olanlarin 1.2+0.4, toplam el yikama puanlarinin 5 ve tzeri
oldugu bulunmustur. CPR yapma sayis1 fazla olan saglik calisanlarinin toplam el
yikama puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 31). Saglik c¢alisanlarmin uyguladigi islemlerden
CPR yapmadan 6nceki el yikama sayilarinin ortalamasinin yiiksek olanlarmn 0.1+0.3,
toplam el yikama puanlarinin 5 ve iizeri oldugu bulunmustur. CPR yapmadan 6nce el
yikama ortalamasi fazla olan saglik calisanlarmin toplam el yikama puanlarinin
yiksek oldugu bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 31). Saglik calisanlarnin uyguladigi islemlerden CPR yapmadan
sonraki el yikama sayilarinin ortalamasmin yiiksek olanlarin 1.2+0.4, toplam el
yikama puanlarinin 5 ve tlizeri oldugu bulunmustur. CPR yapmadan sonra el yikama
ortalamasi fazla olan saglik ¢alisanlarinin toplam el yikama puanlarmin da yiiksek
oldugu bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05)
(Tablo 31).

Saglik calisanlarinin uyguladigi islemlerden extiibasyon yapma sayilarinin

ortalamasmin yiiksek olanlarn 1.1+0.4, toplam el yikama puanlarinin 5 puanin



altinda oldugu bulunmustur. Extiibasyon yapma sayis1 fazla olan saglik ¢alisanlarinin
toplam el yikama puanlarinin diisiik oldugu bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak
anlamli  bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 31). Saglik c¢alisanlarmin uyguladigi
islemlerden extiibasyon yapmadan 6nceki el yikama sayilarmin ortalamasinin yiiksek
olanlarin 1.1+0.4, toplam el yikama puanlarnin 5 puanmn altinda oldugu
bulunmustur. Extiibasyon yapmadan 6nce el yikama ortalamasi fazla olan saglik
calisanlarinin toplam el yikama puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 31). Saglik ¢alisanlarinin
uyguladhg: islemlerden extiilbasyon yapmadan sonraki el yikama sayilarmin
ortalamasmin yiiksek olanlarin 1.0+0.0, toplam el yikama puanlarinin 5 ve tizeri
oldugu bulunmustur. Extiibasyon yapmadan sonra el yikama ortalamasi fazla olan
saglik ¢alisanlarmin toplam el yikama puanlarinin da yiliksek oldugu bulunmustur.
Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 31).

Saglik calisanlarinin  uyguladigr islemlerden CPAP yapma sayilarmin
ortalamasmin yiiksek olanlarn 1.2+0.4, toplam el yikama puanlarinin 5 puanin
altinda oldugu bulunmustur. CPAP yapma sayis1 fazla olan saglik ¢alisanlarinin
toplam el yikama puanlarinin diisiik oldugu bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak
anlamli  bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 31). Saglik c¢alisanlarmin uyguladigi
islemlerden CPAP yapmadan Onceki el yikama sayilarmin ortalamasinin yiiksek
olanlarin 0.5+0.6, toplam el yikama puanlarinin 5 ve {izeri oldugu bulunmustur.
CPAP yapmadan once el yikama ortalamasi fazla olan saglik ¢alisanlarmin toplam el
yikama puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 31). Saglik calisanlarinin
uyguladhgi islemlerden CPAP yapmadan sonraki el yikama sayilarinin ortalamasmin
yiikksek olanlarin 1.2+0.4, toplam el yikama puanlarmm 5 ve iizeri oldugu
bulunmustur. CPAP yapmadan sonra el yikama ortalamalarina bakildiginda 5 puanin
altinda ve 5 ve iizeri el yikama puani olan saglik ¢alisanlar1 esit bulunmustur (Tablo
31).

Saglik ¢alisanlarmm uyguladigi islemlerden hematokrit-bilirubin bakma
sayilarinin ortalamasmin yiiksek olanlarin 3.8+1.2, toplam el yikama puanlarinmn 5
puanin altinda oldugu bulunmustur. Hematokrit-bilirubin bakma sayis1 fazla olan
saglik ¢alisanlarinin toplam el yikama puanlarinin diistiik oldugu bulunmustur. Sonug

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 31). Saglk calisanlarmin



uyguladhg: islemlerden hematokrit-bilirubin bakmadan onceki el yikama sayilarmin
ortalamasmin yiiksek olanlarin 1.6+£0.5, toplam el yikama puanlarinin 5 ve tizeri
oldugu bulunmustur. Hematokrit-bilirubin bakmadan 6nceki el yikama ortalamasi
fazla olan saglik calisanlarinin toplam el yikama puanlarinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 31).
Saglik calisanlarmin uyguladigi islemlerden hematokrit-bilirubin bakmadan sonraki
el yikama sayilarmm ortalamasinin yiiksek olanlarm 2.2+0.4, toplam el yikama
puanlarinin 5 ve tizeri oldugu bulunmustur. Hematokrit-bilirubin bakmadan sonra el
yikama ortalamasi fazla olan saglik ¢alisanlarmin toplam el yikama puanlarmin da
yiiksek oldugu bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 31).

Saglik calisanlarmin uyguladigi islemlerden kan sekeri bakma sayilarinin
ortalamasinin yiiksek olanlarin 3.84+1.3, toplam el yikama puanlarnm 5 puanin
altinda oldugu bulunmustur. Kan sekeri bakma sayisi fazla olan saglik ¢alisanlarmin
toplam el yikama puanlarinin diisiik oldugu bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur (p<0.05) (Tablo 31). Saghk c¢alisanlarmin uyguladigi
islemlerden kan sekeri bakmadan 6nceki el yikama sayilarinin ortalamasinin yiiksek
olanlarm 1.6+0.8, toplam el yikama puanlarinin 5 ve tizeri oldugu bulunmustur. Kan
sekeri bakmadan 6nceki el yikama ortalamasi fazla olan saglik ¢alisanlarmin toplam
el yikama puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 31). Saglik ¢alisanlarmin uyguladig: islemlerden kan
sekeri bakmadan sonraki el yikama sayilarinin ortalamasmnin yiiksek olanlarin
2.3+0.9, toplam el yikama puanlarinin 5 ve iizeri oldugu bulunmustur. Kan sekeri
bakmadan sonra el yikama ortalamasi fazla olan saglik calisanlarmin toplam el
yikama puanlariin da yiiksek oldugu bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 31).



Tablo 31. Saghk Cahsanlarimin Uyguladig1 islemlerde El Yikama Puan

Durumlarmin Dagilimi

Toplam el yikama puanmi

Uygulanan islem <5 puan >5 puan P

(Ort£SD) (Ort+SD)
Entiibasyon yapma sayisi 1.2+0.5 1.2+0.4 0.957
Entiibasyondan 6nce el yikama sayis1 0.1+0.3 0.3+0.5 0.371
Entiibasyondan sonra el yikama
sayis1 1.1+0.2 1.1+0.5 0.865
CPR yapma say1s1 1.1+0.4 1.2+0.4 0.802
CPR dan 6nce el yikama sayisi 0.0+0.0 0.1+0.3 0.268
CPR dan sonra el yikama sayisi 1.1+0.4 1.2+0.4 0.802
Extiibasyon yapma sayisi 1.1+0.4 1.0+0.0 0.626
Extiibasyondan 6nce el yikama sayis1 1.1+0.4 0.0+0.0 0.626
Extiibasyondan sonra el yikama
sayisi 0.9+0.4 1.0+0.0 0.626
CPAP yapma say1s1 1.2+0.4 1.0+£0.0 0.407
CPAP tan once el yikama sayisi 0.0+£0.0 0.5+0.6
CPAP tan sonra el yikama sayisi 1.0+0.0 1.0+0.0
Hematokrit-bilirubin bakma sayisi 3.8+£1.2 3.0+£0.7 0.214
Hematokrit-bilirubin bakmadan énce
el yikama sayis1 1.3+0.7 1.6+0.5 0.482
Hematokrit-bilirubin baktiktan sonra
el yikama sayis1 1.6+0.5 2.2+0.4 0.040
Kan sekeri bakma sayisi 3.8+1.3 3.0£1.2 0.030
Kan sekeri bakmadan 6nce el yikama
sayis1 1.4+0.7 1.6+0.8 0.363
Kan sekeri baktiktan sonra el yikama
sayis1 1.8+0.7 2.3+0.9 0.045




Saglik calisanlarinin uyguladigi islemlerde el yikama puan durumlarmin dagilimi
Tablo 31’de gosterilmistir. Saglik ¢alisanlarinin  uyguladigi islemlerden Tpn
hazirlama sayilarinin ortalamasmin yiiksek olanlarin 2.7+0.9, toplam el yikama
puanlarinin 5 puanm altinda oldugu bulunmustur. Tpn hazirlama sayis1 fazla olan
saglik ¢alisanlarinin toplam el yikama puanlarinin diisiik oldugu bulunmustur. Sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 31). Saglik ¢alisanlarinin
uyguladhgi islemlerden Tpn hazirlamadan onceki el yikama sayilarinin ortalamasimin
yiiksek olanlarin 1.1+0.8, toplam el yikama puanlarinin 5 puanin altinda oldugu
bulunmustur. Tpn hazirlamadan onceki el yikama ortalamasi fazla olan saglik
caliganlarinin toplam el yikama puanlarmin diisik oldugu bulunmustur. Sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 31). Saglik ¢alisanlarmin
uyguladig: islemlerden Tpn hazirlamadan sonraki el yikama sayilarinin ortalamasinin
yiiksek olanlarin 1.54+0.8, toplam el yikama puanlarmin 5 puanin altinda oldugu
bulunmustur. Tpn hazirlamadan sonra ki el yikama ortalamasi fazla olan saglk
calisanlarinin toplam el yikama puanlarinin da diigiik oldugu bulunmustur. Sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 31).

Saglik calisanlarinin uyguladigi islemlerden monitdrize etme sayilarinin
ortalamasmin yiiksek olanlarin 1.7+0.6, toplam el yikama puanlarinin 5 ve tzeri
oldugu bulunmustur. Monitorize etme sayisi fazla olan saglik ¢alisanlarinin toplam el
yikama puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 31). Saglik calisanlarmin uyguladigi islemlerden
monitorize etmeden Onceki el yikama sayilarinin ortalamasmin yiiksek olanlarin
0.6+0.7, toplam el yikama puanlarinin 5 puanin altinda oldugu bulunmustur.
Monitorize etmeden Onceki el yikama ortalamasi fazla olan saglik calisanlarinin
toplam el yikama puanlarinin diisiik oldugu bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak
anlamli  bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 31). Saglk ¢alisanlarmm uyguladigi
islemlerden monitorize etmeden sonraki el yikama sayilarinin ortalamasinin yiiksek
olanlarin 1.1+0.6, toplam el yikama puanlarinin 5 puanin altinda oldugu
bulunmustur. Monitérize ettikten sonra ki el yikama ortalamasi fazla olan saglik
calisanlarinin toplam el yikama puanlarinin da diigiik oldugu bulunmustur. Sonug

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 31).



Saglik c¢alisanlarmin uyguladigi islemlerden ambulama sayilarinin ortalamasinin
yiikksek olanlarin 1.5+0.5, toplam el yikama puanlarmmn 5 ve iizeri oldugu
bulunmustur. Ambulama sayis1 fazla olan saglik c¢alisanlarinin toplam el yikama
puanlarmin  yiiksek oldugu bulunmustur. Sonug¢ istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 31). Saglik c¢alisanlarnin uyguladigi islemlerden
ambulamadan onceki el yikama sayilarmin ortalamasinin yiiksek olanlarin 0.4+0.6,
toplam el yikama puanlarinin 5 ve iizeri oldugu bulunmustur. Ambulamadan 6nceki
el yikama ortalamasi fazla olan saglik ¢alisanlarinin toplam el yikama puanlarinin
yiiksek oldugu bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 31). Saglik g¢alisanlarinin uyguladigl islemlerden ambulamadan sonraki el
yikama sayilarmin ortalamasinin yiikksek olanlarin 1.4+0.5, toplam el yikama
puanlarinin 5 ve iizeri oldugu bulunmustur. Ambulamadan sonra ki el yikama
ortalamasi fazla olan saglik ¢alisanlarinin toplam el yikama puanlarmin da yiiksek
oldugu bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo
31).

Saglik calisanlarmm uyguladigi  islemlerden mop atma sayilarinin
ortalamasmin yiiksek olanlarin 5.1+2.2, toplam el yikama puanlarinin 5 puanin
altinda oldugu bulunmustur. Mop atma sayisi fazla olan saglik ¢alisanlarinin toplam
el yikama puanlarmmin diisiik oldugu bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 31). Saglik ¢alisanlarinin uyguladig: islemlerden mop
atmadan dnceki el yikama sayilarinin ortalamasinin yiiksek olanlarin 2.2+1.6, toplam
el yikama puanlarmin 5 ve lzeri oldugu bulunmustur. Mop atmadan Onceki el
yikama ortalamasi fazla olan saglik calisanlarmin toplam el yikama puanlarinin
yiksek oldugu bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 31). Saglik calisanlarmin uyguladigi islemlerden mop atmadan
sonraki el yikama sayilarinin ortalamasmin yiiksek olanlarin 3.2+1.8, toplam el
yikama puanlarinm 5 ve iizeri oldugu bulunmustur. Mop atmadan sonra ki el yikama
ortalamasi fazla olan saglik ¢alisanlarinin toplam el yikama puanlarmin da yiiksek
oldugu bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05)
(Tablo 31).

Saglik  ¢alisanlarmin  uyguladigi  islemlerden kiivez-yatak temizleme

sayilarmin ortalamasinin yiiksek olanlarm 8.0+2.2, toplam €l yikama puanlarinin 5



ve lizeri oldugu bulunmustur. Kiivez-yatak temizleme sayisi fazla olan saglik
calisanlarinin toplam el yikama puanlarmin yiiksek oldugu bulunmustur. Sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 31). Saglk calisanlarmin
uygulachg: islemlerden kiivez-yatak temizleme oOnceki el yikama sayilarmin
ortalamasinin yiiksek olanlarin 4.8+1.6, toplam el yikama puanlarmmn 5 ve {izeri
oldugu bulunmustur. Kiivez-yatak temizleme 6nceki el yikama ortalamasi fazla olan
saglik calisanlarmin toplam el yikama puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 31). Saghk
caliganlarinin uyguladigi islemlerden kiivez-yatak temizleme sonraki el yikama
sayilarmin ortalamasinin yiiksek olanlarm 5.6+2.2, toplam el yikama puanlarinin 5
ve iizeri oldugu bulunmustur. Kiivez-yatak temizledikten sonra ki el yikama
ortalamasi fazla olan saglik ¢alisanlarinin toplam el yikama puanlarmin da yiiksek
oldugu bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 31).

Saglik calisanlarinin uyguladigi islemlerden laboratuvara numune gotiirme
sayilarmin ortalamasinin yiiksek olanlarm 4.8+1.1, toplam el yikama puanlarinin 5
puanin altinda oldugu bulunmustur. Laboratuvara numune gotiirme sayisi1 fazla olan
saglik ¢alisanlarinin toplam el yikama puanlarmin diisiik oldugu bulunmustur. Sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 31). Saglik ¢alisanlarinin
uyguladigi islemlerden laboratuvara numune gotiirme 6nceki el yikama sayilarinin
ortalamasinin yiiksek olanlarin 1.8+0.4, toplam el yikama puanlarmin 5 ve iizeri
oldugu bulunmustur. Laboratuvara numune goétiirme onceki el yikama ortalamasi
fazla olan saglik calisanlarnin toplam el yikama puanlarinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 31).
Saglik calisanlarinin uyguladigi islemlerden Laboratuvara numune gotiirmeden
sonraki el yikama sayilarinin ortalamasmin yiiksek olanlarin 2.8+0.8, toplam el
yikama puanlarinmm 5 puanin altinda oldugu bulunmustur. Laboratuvara numune
gotiirmeden sonra ki el yikama ortalamasi fazla olan saglik calisanlarinin toplam el
yikama puanlarmim da diisiik oldugu bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlaml1
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 31).

Saglik calisanlarmin uyguladigr islemlerden temizlik yapma sayilarinin

ortalamasmin yiiksek olanlarin 4.5+1.4, toplam el yikama puanlarinin 5 puanin



altinda oldugu bulunmustur. Temizlik yapma sayis1 fazla olan saglk c¢alisanlarinin
toplam el yikama puanlarinin diisiik oldugu bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak
anlamli  bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 31). Saglik c¢alisanlarmin uyguladigi
islemlerden temizlik yapmadan onceki el yikama sayilarinin ortalamasinin yiiksek
olanlarin 1.84+0.8, toplam el yikama puanlarinin 5 ve {izeri oldugu bulunmustur.
Temizlik yapmadan o6nceki el yikama ortalamasi fazla olan saglik calisanlarinin
toplam el yikama puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak
anlamli  bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 31). Saglik c¢alisanlarinin uyguladigi
islemlerden temizlik yapmadan sonraki el yikama sayilarinin ortalamasmin yiiksek
olanlarm 2.6+0.5, toplam el yikama puanlarmin 5 ve iizeri oldugu bulunmustur.
Temizlik yapmadan sonra ki el yikama ortalamasi fazla olan saglik ¢alisanlarinin
toplam el yikama puanlarinin da yiiksek oldugu bulunmustur. Sonug istatistiksel
olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 31).



Tablo 31. Saghk Calsanlarinin Uyguladig: Islemlerde ElI Yikama Puan

Durumlarmin Dagilimi

Toplam el yikama puani

Uygulanan islem <5 puan >5 puan P
(Ort£SD) (Ort+SD)

Tpn hazirlama sayisi 2.7+0.9 21+1.1 0.063
Tpn hazirlamadan 6nce el yikama
sayis1 1.1+0.8 0.9+0.8 0.366
Tpn hazirlamadan sonra el yikama
sayis1 1.5+0.8 1.5+0.7 0.922
Monitorize etme sayis1

1.6+0.5 1.7+0.6 0.573
Monitorize etmeden once el yikama
sayisi 0.6+0.7 0.6+0.6 0.975
Monitorize ettikten sonra el yikama
sayis1 1.1+0.6 1.0+0.7 0.641
Ambulama sayis1 1.4+0.5 1.5+0.5 0.277
Ambulamadan 6nce el yikama sayisi 0.1+0.3 0.4+0.6 0.046
Ambulamadan sonra el yikama
sayis1 0.9+0.5 1.4+0.5 0.001
Mop atma sayis1 5.1+2.2 4.8+2.4 0.816
Mop atmadan 6nce el yikama sayisi 1.8+£1.0 2.2+1.6 0.486
Mop attiktan sonra el yikama sayisi 3.0+£1.4 3.2+1.8 0.808
Kiivez yatak temizleme sayisi 7.8+2.1 8.0+2.2 0.886
Kiivez yatak temizlemeden once el
yikama sayis1 3.6+1.7 4.8£1.6 0.201
Kiivez yatak temizledikten sonra el
yikama sayis1 3.9+1.6 5.6+2.2 0.098
Laboratuvara numune gétiirme
Ssay1s1 4.8+1.1 3.6+0.9 0.045
Numune gotiirmeden 6nce el yikama
say1s1 1.5+0.9 1.8+0.4 0.496
Numune gotiirdiikten sonra el
yikama sayis1 2.8+0.8 2.8+0.4 0.935
Temizlik yapma sayis1 4.5+1.4 4.0+0.7 0.460
Temizlikten once el yikama sayisi 1.8+0.7 1.8+0.8 0.935
Temizlikten sonra el yikama sayisi 2.4+1.0 2.6+0.5 0.707




Saglik ¢alisanlarmin Mizag-Kisilik Envanteri (TCI) ve Durumluk-Siireklik Anksiyete
Envanteri’nin (Sta1 1-Stan 2) el yikama puan durumlarinin dagilimi Tablo 32’de
gosterilmistir. Saglik c¢alisanlarindan toplam el yikama puanmi 5 puanm altinda
olanlarm NS1 degeri 5.4+1.9, el yikama puan1 5 ve {iizeri olanlarin NS1 degeri
5.2+1.9 olarak bulunmustur. NS1 degeri yiiksek olanlarin el yikama puanlar: diisiik
bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 32).

Saglik ¢alisanlarindan toplam el yikama puani 5 puanin altinda olanlarin NS2
degeri 5.9+2.0, el yikama puani 5 ve iizeri olanlarm NS2 degeri 6.1+1.5 olarak
bulunmustur. NS2 degeri yiiksek olanlarin el yikama puanlar1 diisiik bulunmustur.
Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 32).

Saglik ¢aliganlarindan toplam el yikama puani 5 puanin altinda olanlarin NS3
degeri 4.4£1.9, el yikama puam 5 ve lizeri olanlarin NS3 degeri 4.3+2.0 olarak
bulunmustur. NS3 degeri yiiksek olanlarin el yikama puanlar1 disiik bulunmustur.
Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 32).

Saglik ¢alisanlarindan toplam el yikama puani 5 puanin altinda olanlarin NS4
degeri 6.1£1.9, el yikama puani 5 ve iizeri olanlarmn NS4 degeri 6.0+2.0 olarak
bulunmustur. NS4 degeri yiiksek olanlarin el yikama puanlar1 diisiik bulunmustur.
Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 32).

Saglik calisanlarindan toplam el yikama puani 5 puanin altinda olanlarin
toplam NS degeri 21.8+4.9, €l yikama puani 5 ve ilizeri olanlarin toplam NS degeri
21.6+4.4 olarak bulunmustur. Toplam NS degeri yiiksek olanlarin el yikama puanlari
diisiik bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
32).

Saglik ¢alisanlarmdan toplam el yikama puani 5 puanin altinda olanlarin HA1
degeri 5.3+2.0, el yikama puani 5 ve lizeri olanlarin HA1 degeri 5.24+2.2 olarak
bulunmustur. HA1 degeri yiiksek olanlarin el yikama puanlar diisiik bulunmustur.
Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 32).

Saglik calisanlarindan toplam el yikama puani 5 puanin altinda olanlarin HA2
degeri 3.2+1.8, el yikama puanmi1 5 ve iizeri olanlarin HA2 degeri 3.0+1.4 olarak
bulunmustur. HA2 degeri yiiksek olanlarin el yikama puanlar1 diistik bulunmustur.
Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 32).



Saglik calisanlarindan toplam el yikama puani 5 puanin altinda olanlarmm HA3 degeri
4.4+1.9, el yikama puami 5 ve tizeri olanlarin HA3 degeri 4.4.£1.7 olarak
bulunmustur. HA3 degeri yiiksek olanlarin el yikama puanlar1 diisiik bulunmustur.
Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 32).

Saglik ¢alisanlarmdan toplam el yikama puani 5 puanin altinda olanlarin HA4
degeri 5.3+2.1, el yikama puani 5 ve tlizeri olanlarm HA4 degeri 4.8.+2.1 olarak
bulunmustur. HA4 degeri yiiksek olanlarin el yikama puanlar1 diisiik bulunmustur.
Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 32).

Saglik calisanlarindan toplam el yikama puani 5 puanin altinda olanlarin
toplam HA degeri 18.2+5.3, el yikama puani 5 ve iizeri olanlarin toplam HA degeri
17.4+£4.9 olarak bulunmustur. Toplam HA degeri yiiksek olanlarin el yikama
puanlart diisiik bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 32).

Saglik calisanlarindan toplam el yikama puani 5 puanin altinda olanlarm RD1
degeri 3.6+2.1, el yikama puanmi 5 ve tlizeri olanlarmm RD1 degeri 3.2+2.2 olarak
bulunmustur. RD1 degeri yiiksek olanlarin el yikama puanlar1 diisiik bulunmustur.
Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 32).

Saglik ¢alisanlarindan toplam el yikama puani 5 puanin altinda olanlarm RD2
degeri 3.9+1.4, el yikama puani 5 ve tlizeri olanlarn RD2 degeri 3.8+1.6 olarak
bulunmustur. RD2 degeri yiiksek olanlarin el yikama puanlar1 diisiik bulunmustur.
Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 32).

Saglik ¢alisanlarindan toplam el yikama puani 5 puanin altinda olanlarin RD3
degeri 3.2+1.4, el yikama puani 5 ve iizeri olanlarm RD3 degeri 3.3+1.4 olarak
bulunmustur. RD3 degeri yiiksek olanlarin el yikama puanlar1 da yiiksek
bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 32).

Saglik calisanlarindan toplam el yikama puani 5 puanin altinda olanlarin
toplam RD degeri 10.6+3.4, el yikama puani 5 ve {izeri olanlarin toplam RD degeri
10.2+3.1 olarak bulunmustur. Toplam RD degeri yiiksek olanlarin el yikama puanlari
diisiik bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
32).

Saglik calisanlarindan toplam el yikama puani 5 puanin altinda olanlarin P

degeri 2.8+£1.5, €l yikama puanmi 5 ve {lizeri olanlarin P degeri 2.5+1.6 olarak



bulunmustur. P degeri yiiksek olanlarin el yikama puanlar1 diisiik bulunmustur.
Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 32).

Saglik calisanlarindan toplam el yikama puani 5 puanin altinda olanlarin S1
degeri 3.9+1.4, el yikama puani 5 ve {izeri olanlarm S1 degeri 3.4+1.4 olarak
bulunmustur. S1 degeri yiiksek olanlarin el yikama puanlar1 diisiik bulunmustur.
Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 32).

Saglik calisanlarindan toplam el yikama puani 5 puanim altinda olanlarin S2
degeri 2.6+1.6, €l yikama puani 5 ve {izeri olanlarm S2 degeri 2.9+1.7 olarak
bulunmustur. S2 degeri yiiksek olanlarin el yikama puanlari da yiiksek bulunmustur.
Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 32).

Saglik calisanlarindan toplam el yikama puani 5 puanm altinda olanlarin S3
degeri 1.8+1.2, el yikama puant 5 ve iizeri olanlarin S3 degeri 1.5+1.2 olarak
bulunmustur. S3 degeri yiiksek olanlarin el yikama puanlar1 diigiik bulunmustur.
Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 32).

Saglik ¢alisanlarindan toplam el yikama puani 5 puanin altinda olanlarin S4
degeri 5.8+2.4, €l yikama puani 5 ve {lizeri olanlarm S4 degeri 5.0+2.2 olarak
bulunmustur. S4 degeri yiiksek olanlarin el yikama puanlar1 diisiik bulunmustur.
Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 32).

Saglik ¢alisanlarindan toplam el yikama puani 5 puanin altinda olanlarin S5
degeri 4.4+2.0, el yikama puani 5 ve {izeri olanlarm S5 degeri 4.3+2.2 olarak
bulunmustur. S5 degeri yiiksek olanlarin el yikama puanlar1 diisiik bulunmustur.
Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 32).

Saglik calisanlarindan toplam el yikama puani 5 puanin altinda olanlarin
toplam S degeri 18.6+6.0, € yikama puan1 5 ve iizeri olanlarin toplam S degeri
16.9+6.0 olarak bulunmustur. Toplam S degeri yiiksek olanlarin el yikama puanlari
diisiik bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
32).

Saglik calisanlarindan toplam el yikama puani 5 puanin altinda olanlarin C1
degeri 2.5+1.7, €l yikama puani 5 ve iizeri olanlarin C1 degeri 2.2+1.8 olarak
bulunmustur. C1 degeri yiiksek olanlarin el yikama puanlar1 diisiik bulunmustur.

Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 32).



Saglik ¢alisanlarindan toplam el yikama puani 5 puanin altinda olanlarin C2 degeri
3.3+1.2, el yikama puani 5 ve iizeri olanlarin C2 degeri 2.9+1.6 olarak bulunmustur.
C2 degeri yiiksek olanlarin el yikama puanlar1 diisiik bulunmustur. Sonug istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 32).

Saglik calisanlarindan toplam el yikama puan 5 puanin altinda olanlarmn C3
degeri 3.1+1.4, el yikama puani 5 ve tizeri olanlarin C3 degeri 3.5+1.8 olarak
bulunmustur. C3 degeri yiiksek olanlarin el yikama puanlar1 da yiiksek bulunmustur.
Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 32).

Saglik calisanlarindan toplam el yikama puan1 5 puanimn altinda olanlarm C4
degeri 3.1£2.9, el yikama puani 5 ve iizeri olanlarin C4 degeri 3.3+2.5 olarak
bulunmustur. C4 degeri yiiksek olanlarm el yikama puanlar1 da yiiksek bulunmustur.
Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 32).

Saglik calisanlarindan toplam el yikama puani 5 puanin altinda olanlarin C5
degeri 2.6+1.7, el yikama puanit 5 ve iizeri olanlarin C5 degeri 3.0+2.0 olarak
bulunmustur. C5 degeri yiiksek olanlarin el yikama puanlar1 da yiiksek bulunmustur.
Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 32).

Saglik calisanlarindan toplam el yikama puani 5 puanin altinda olanlarin
toplam C degeri 14.7+6.3, € yikama puani 5 ve tizeri olanlarin toplam C degeri
14.9+7.0 olarak bulunmustur. Toplam C degeri yiiksek olanlarin el yikama puanlari
da yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 32).

Saglik ¢aliganlarindan toplam el yikama puani 5 puanin altinda olanlarin ST1
degeri 5.2+2.8, el yikama puani 5 ve lizeri olanlarin ST1 degeri 5.2+2.3 olarak
bulunmustur. ST1 degeri yiiksek olanlarin el yikama puanlar1 diigiik bulunmustur.
Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 32).

Saglik calisanlarindan toplam el yikama puani 5 puanin altinda olanlarin ST2
degeri 4.5£2.3, el yikama puani 5 ve iizeri olanlarin ST2 degeri 4.6+2.1 olarak
bulunmustur. ST2 degeri yiiksek olanlarin el yikama puanlar1 da yiiksek
bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 32).

Saglik calisanlarindan toplam el yikama puani 5 puanin altinda olanlarin ST3

degeri 5.1£2.5, el yikama puanmi 5 ve lizeri olanlarin ST3 degeri 5.7+2.5 olarak



bulunmustur. ST3 degeri yiiksek olanlarin el yikama puanlar1 da yiiksek
bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 32).

Saglik calisanlarindan toplam el yikama puanmi 5 puanin altinda olanlarin
toplam ST degeri 14.8+6.1, €l yikama puan1 5 ve iizeri olanlarin toplam ST degeri
15.5+6.7 olarak bulunmustur. Toplam ST degeri yiiksek olanlarin el yikama puanlari
da yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 32).

Saglik calisanlarindan toplam el yikama puani 5 puanin altinda olanlarin
toplam Durumluk-Siireklik Anksiyete Envanteri STAIL degeri 40.4+5.1, e yikama
puan 5 ve lizeri olanlarin toplam Durumluk-Siireklik Anksiyete Envanteri STAI1
degeri 41.4£4.9 olarak bulunmustur. Toplam Durumluk-Sireklik Anksiyete
Envanteri STAIL degeri yiiksek olanlarin el yikama puanlar1 da yiiksek bulunmustur.
Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 32).

Saglik calisanlarindan toplam el yikama puani 5 puanin altinda olanlarin
toplam Durumluk-Siireklik Anksiyete Envanteri STAI2 degeri 47.245.3, € yikama
puanm 5 ve uzeri olanlarin toplam Durumluk-Siireklik Anksiyete Envanteri STAI2
degeri 48.0+5.9 olarak bulunmustur. Toplam Durumluk-Siireklik Anksiyete
Envanteri STAI2 degeri yiiksek olanlarin el yikama puanlari da yiiksek bulunmustur.
Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 32).



Tablo 32. Saghk Cahsanlarimin Miza¢-Kisilik Envanteri (TCI) ve Durumluk-
Siireklik Anksiyete Envanteri’nin (STAI 1-STAI 2) El Yikama Puan

Durumlarmin Dagilimi

Toplam el yikama puanmi
<S puan >S5 puan P
(Ort+SD) (Ort+SD)
NS1 5.4+1.9 5.2+1.9 0.661
NS2 5.9+2.0 6.1+1.5 0.512
NS3 4.4+1.9 4.3£2.0 0.765
NS4 6.1+1.9 6.0+2.0 0.733
NS 21.8+4.9 21.6+4.4 0.820
HA1 5.3+2.0 5.2+2.2 0.881
HAZ2 3.2£1.8 3.0+1.4 0.579
HA3 4.4+1.9 4.4+1.7 0.815
HA4 5.3+£2.1 4.84+2.1 0.249
HA 18.2+5.3 17.444.9 0.476
RD1 3.6£2.1 3.2£2.2 0.346
RD2 3.9£1.4 3.8+1.6 0.674
RD3 3.2t1.4 3.3t1.4 0.685
RD 10.6+3.4 10.243.1 0.520
P 2.8£1.5 2.5t1.6 0.417
Sl 3.9+1.4 3.4+1.4 0.098
S2 2.6+1.6 2.9+1.7 0.538
S3 1.8+1.2 1.5+1.2 0.287
A 5.8+2.4 5.0+£2.2 0.083
S5 4.442.0 4.3+£2.2 0.844
S 18.6+6.0 16.9+6.0 0.168
C1 2.5+1.7 2.2+1.8 0.465
C2 3.3+1.2 2.9+1.6 0.180
C3 3.1+1.4 3.5+1.8 0.257
C4 3.1+£2.9 3.3£2.5 0.840
C5 2.6+1.7 3.0+£2.0 0.362
C 14.7+6.3 14.9+7.0 0.899
ST1 5.2+2.8 5.2+2.3 0.948
ST2 45+£2.3 4.6+2.1 0.751
ST3 5.142.5 57+2.5 0.303
ST 14.8+6.1 15.5+6.7 0.612
STAIl 40.4+5.1 41.4+4.9 0.343
STAI2 47.2+5.3 48.0+£5.9 0.455




Saglik Calisanlarinin Cinsiyetlerinin Mizag-Kisilik Envanteri (TCI) ve Durumluk-
Siireklik Anksiyete Envanteri (Sta1 1-Sta 2) ile Karsilastirma Durumlarmin Dagilimi
Tablo 33’de gosterilmistir. Saglik c¢alisanlarindan kadinlarm NS1 degeri 5.3+2.0,
erkeklerin NS1 degeri 5.3+1.8 olarak bulunmustur. Kadinlarm NS1 degeri erkeklerin
NS1 degerinden yiiksek bulunmustur. Sonu¢ idtatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 33).

Saglik ¢alisanlarindan kadinlarin NS2 degeri 6.1+£1.8, erkeklerin NS2 degeri
5.7+1.8 olarak bulunmustur. Kadmlarin NS2 degeri erkeklerin NS2 degerinden
yiikksek bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 33).

Saglik ¢alisanlarindan kadinlarin NS3 degeri 4.4+2.0, erkeklerin NS3 degeri
4.3+1.9 olarak bulunmustur. Kadinlarmm NS3 degeri erkeklerin NS3 degerinden
yiikksek bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 33).

Saglik ¢alisanlarindan kadinlarin NS4 degeri 6.1+2.0, erkeklerin NS4 degeri
4.3t1.9 olarak bulunmustur. Kadinlarm NS4 degeri erkeklerin NS4 degerinden
yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 33).

Saglik c¢alisanlarindan kadinlarm toplam NS degeri 22.0+4.8, erkeklerin
toplam NS degeri 21.3+4.4 olarak bulunmustur. Kadinlarin toplam NS degeri
erkeklerin toplam NS degerinden yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak
anlamli bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 33).

Saglik calisanlarindan kadinlarin HA1 degeri 5.242.2, erkeklerin HA1 degeri
5.3+1.8 olarak bulunmustur. Kadinlarin HA1 degeri erkeklerin HA1 degerinden
diisiik bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
33).

Saglik calisanlarindan kadinlarin HA2 degeri 3.0+1.6, erkeklerin HA2 degeri
3.441.6 olarak bulunmustur. Kadinlarin HA2 degeri erkeklerin HA2 degerinden
diisiik bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo
33).

Saglik ¢alisanlarindan kadmlarin HA3 degeri 4.1+1.7, erkeklerin HA3 degeri
5.0+1.8 olarak bulunmustur. Kadinlarin HA3 degeri erkeklerin HA3 degerinden



diisiik bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo
33).

Saglik ¢alisanlarindan kadmlarin HA4 degeri 4.9+2.2, erkeklerin HA4 degeri
5.3+1.9 olarak bulunmustur. Kadinlarin HA4 degeri erkeklerin HA4 degerinden
diisiik bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
33).

Saglik calisanlarindan kadmnlarin toplam HA degeri 17.245.4, erkeklerin
toplam HA degeri 19.1+4.6 olarak bulunmustur. Kadmlarin toplam HA degeri
erkeklerin toplam HA degerinden diisiik bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 33).

Saglik galisanlarindan kadmlarin RD1 degeri 3.3+2.2, erkeklerin RD1 degeri
3.6+2.1 olarak bulunmustur. Kadinlarm RD1 degeri erkeklerin RD1 degerinden
diisiik bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
33).

Saglik galisanlarindan kadinlarin RD2 degeri 3.9+1.5, erkeklerin RD2 degeri
3.6+1.4 olarak bulunmustur. Kadinlarm RD2 degeri erkeklerin RD2 degerinden
yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 33).

Saglik galisanlarindan kadinlarin RD3 degeri 3.1+1.4, erkeklerin RD3 degeri
3.441.5 olarak bulunmustur. Kadinlarm RD3 degeri erkeklerin RD3 degerinden
diisiik bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
33).

Saglik calisanlarindan kadmlarin toplam RD degeri 10.4+£3.5, erkeklerin
toplam RD degeri 10.6+2.8 olarak bulunmustur. Kadinlarin toplam RD degeri
erkeklerin toplam RD degerinden diisiik bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak
anlamli bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 33).

Saglik calisanlarindan kadinlarin S1 degeri 3.6+£1.4, erkeklerin S1 degeri
3.8£1.5 olarak bulunmustur. Kadmlarin S1 degeri erkeklerin S1 degerinden disiik
bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 33).

Saglik calisanlarindan kadinlarin S2 degeri 2.6+1.7, erkeklerin S2 degeri
3.0+1.5 olarak bulunmustur. Kadinlarin S2 degeri erkeklerin S2 degerinden diisiik

bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 33).



Saglik ¢alisanlarindan kadinlarin S3 degeri 1.6+1.1, erkeklerin S3 degeri 1.8+1.3
olarak bulunmustur. Kadinlarin S3 degeri erkeklerin S3 degerinden diisiik
bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 33).

Saglik calisanlarindan kadinlarin S4 degeri 5.3+2.2, erkeklerin S4 degeri
5.742.5 olarak bulunmustur. Kadnlarin S4 degeri erkeklerin S4 degerinden diisiik
bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 33).

Saglik ¢alisanlarindan kadinlarin S5 degeri 4.1£2.1, erkeklerin S5 degeri
1.8+2.0 olarak bulunmustur. Kadinlarin S5 degeri erkeklerin S5 degerinden yiiksek
bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 33).

Saglik calisanlarindan kadinlarm toplam S degeri 17.145.9, erkeklerin toplam
S degeri 19.3+6.0 olarak bulunmustur. Kadinlarin toplam S degeri erkeklerin toplam
S degerinden diisiik bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 33).

Saglik calisanlarindan kadinlarmm C1 degeri 2.3+1.8, erkeklerin C1 degeri
2.6+1.7 olarak bulunmustur. Kadinlarin C1 degeri erkeklerin C1 degerinden diisiik
bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 33).

Saglik calisanlarindan kadmlarin C2 degeri 3.0+1.5, erkeklerin C2 degeri
3.4+1.2 olarak bulunmustur. Kadinlarin C2 degeri erkeklerin C2 degerinden diisiik
bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 33).

Saglik cgalisanlarindan kadmlarin C3 degeri 3.3+1.6, erkeklerin C3 degeri
3.14+1.4 olarak bulunmustur. Kadinlarm C3 degeri erkeklerin C3 degerinden yiiksek
bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 33).

Saglik cgalisanlarindan kadmlarin C4 degeri 3.0+2.6, erkeklerin C4 degeri
3.6+3.0 olarak bulunmustur. Kadmlarin C4 degeri erkeklerin C4 degerinden diisiik
bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 33).

Saglik calisanlarindan kadmlarin C5 degeri 2.7+2.0, erkeklerin C5 degeri
3.0+1.4 olarak bulunmustur. Kadmlarin C5 degeri erkeklerin C5 degerinden diisiik
bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 33).

Saglik ¢alisanlarmdan kadinlarin toplam C degeri 14.2+6.9, erkeklerin toplam
C degeri 15.845.9 olarak bulunmustur. Kadinlarin toplam C degeri erkeklerin toplam
C degerinden diistik bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir
(p>0.05) (Tablo 33).



Saglik ¢alisanlarindan kadinlarin ST1 degeri 5.2+2.5, erkeklerin ST1 degeri 5.2+2.7
olarak bulunmustur. Kadmlarin ST1 degeri erkeklerin ST1 degerinden diisiik
bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 33).

Saglik ¢alisanlarindan kadinlarin ST2 degeri 4.9+2.2, erkeklerin ST2 degeri
4.0+2.0 olarak bulunmustur. Kadmlarm ST2 degeri erkeklerin ST2 degerinden
yiikksek bulunmustur. Sonug¢ istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 33).

Saglik caliganlarindan kadmlarin ST3 degeri 5.1+2.5, erkeklerin ST3 degeri
5.8+2.5 olarak bulunmustur. Kadinlarin ST3 degeri erkeklerin ST3 degerinden diisiik
bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 33).

Saglik calisanlarindan kadinlarin toplam ST degeri 15.2+6.0, erkeklerin
toplam ST degeri 14.9+5.8 olarak bulunmustur. Kadinlarm toplam ST degeri
erkeklerin toplam ST degerinden yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 33).

Saglik ¢alisanlarindan kadinlarin  toplam Durumluk-Siireklik Anksiyete
Envanteri STAI1 degeri 40.6+4.6, erkeklerin toplam Durumluk-Siireklik Anksiyete
Envanteri STAI1 degeri 41.5+5.8 olarak bulunmustur. Kadinlarin toplam Durumluk-
Siireklik Anksiyete Envanteri STAIL degeri erkeklerin toplam Durumluk-Siireklik
Anksiyete Envanteri STAI1l degerinden diisiik bulunmustur. Sonug istatistiksel
olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 33).

Saglik ¢alisanlarindan kadinlarin  toplam Durumluk-Siireklik Anksiyete
Envanteri STAI2 degeri 48.1+4.8, erkeklerin toplam Durumluk-Siireklik Anksiyete
Envanteri STAI2 degeri 46.5+6.7 olarak bulunmustur. Kadinlarin toplam Durumluk-
Siireklik Anksiyete Envanteri STAI2 degeri erkeklerin toplam Durumluk-Siireklik
Anksiyete Envanteri STAI2 degerinden yiiksek bulunmustur. Sonug istatistiksel
olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 33).



Tablo 33. Saghk Cahsanlarinin Cinsiyetlerinin Miza¢-Kisilik Envanteri (TCI)
ve Durumluk-Siireklik Anksiyete Envanteri (STAI 1-STAI 2) ile Karsilastirma

Durumlarmin Dagilimi

Kadin Erkek P
(Ort+£SD) (Ort£SD)
NS1 5.3+2.0 5.3+1.8 0.939
NS2 6.1+1.8 57+1.8 0.228
NS3 4.4+2.0 4.3+1.9 0.770
N4 6.1+2.0 5.9+1.7 0.523
NS 22.0+4.8 21.3+4 .4 0.500
HA1l 52+£2.2 5.3+1.8 0.938
HA?2 3.0+1.6 3.4+1.6 0.256
HA3 41+1.7 5.0+1.8 0.019
HA4 4,94+2.2 53£1.9 0.324
HA 17.2+5.4 19.1+4.6 0.092
RD1 3.3£2.2 3.6+2.1 0.519
RD2 3.9£1.5 3.6:1.4 0.340
RD3 3.1t1.4 3.4+1.5 0.471
RD 10.4+3.5 10.6+2.8 0.749
P 2.6£1.5 2.8£1.6 0.610
S1 3.6t1.4 3.8+1.5 0.451
S2 2.6£1.7 3.0£1.5 0.210
S3 1.6+1.1 1.8+1.3 0.382
A 53£2.2 57+£2.5 0.344
S5 4.1+2.1 1.8+2.0 0.079
S 17.1+5.9 10.3+6.0 0.092
C1 2.3+1.8 2.6+1.7 0.306
Cc2 3.0+1.5 3.4+1.2 0.135
C3 3.3t1.6 3.1+1.4 0.499
c4 3.0+2.6 3.6+3.0 0.288
C5 2.7£2.0 3.0+£1.4 0.470
C 14.2+6.9 15.8+5.9 0.284
ST1 52+£2.5 52+£2.7 0.919
ST2 4,942.2 4,0+2.0 0.052
ST3 51+2.5 58+2.5 0.236
ST 15.2+6.0 14.9+5.8 0.844
STAI1 40.6+4.6 41.5+5.8 0.416
STAI2 48.1+4.8 46.5+6.7 0.178




Saglik calisanlarindan erkeklerde el yikama puani ile Mizag-Kisilik Envanteri (TCI)
ve Durumluk-Siireklik Anksiyete Envanteri (STAI 1-STAI 2)’nin korelasyonlarinin
dagilimi Tablo 34’de gosterilmistir. Erkek cinsiyetindeki hemsire, doktor,
personel’in el yikama ile mizag ve anksiyete arasinda farkin olup olmadigi
arastirilmak istenmistir.

Erkek cinsiyetindeki saglik ¢alisanlarinin miza¢ envanteri (TCI)’nin tiim alt
basliklart NS1, NS2, NS3, N, NS, HA1, HA2, HA3, HA4, HA, RD1, RD2, RD3,
RD, P, S1, S2, S3, 4, S5, S, C1, C2, C3, C4, C5, C, ST1, ST2, ST3, ST ve
Durumluk-Siireklik Anksiyete Envanteri STAI1-STAI2’ nin puanlar1 ile toplam el
yikama puanlari arasindaki sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05)

(Tablo 34).



Tablo 34. Saghk Cahsanlarindan Erkeklerde El Yikama Puam fle Mizac-Kisilik
Envanteri (TCI) ve Durumluk-Siireklik Anksiyete Envanteri (STAI 1-STAI 2)

’nin Korelasyonlarinin Dagilima

r P
NS1 -0.011 0.952
NS2 0.215 0.230
NS3 -0.149 0.406
NS4 -0.285 0.108
NS -0.090 0.619
HA1l -0.077 0.671
HA2 -0.136 0.451
HA3 -0.112 0.536
HA4 -0.338 0.055
HA -0.220 0.218
RD1 -0.115 0.524
RD2 -0.072 0.692
RD3 0.101 0.574
RD -0.067 0.713
P -0.172 0.338
S1 -0.023 0.901
S2 0.040 0.824
S3 -0.046 0.798
A 0.044 0.809
S5 0.239 0.180
S 0.021 0.909
Cl 0.045 0.802
C2 0.105 0.561
C3 -0.123 0.494
c4 0,172 0.337
C5 0.060 0.741
C 0.107 0.554
ST1 0.118 0.551
ST2 -0.072 0.692
ST3 -0.185 0.302
ST -0.050 0.782
STAI1 -0.023 0.899
STAI2 0.019 0.915




Saglik calisanlarindan kadinlarda el yikama puani ile Mizag-Kisilik Envanteri (TCI)
ve Durumluk-Siireklik Anksiyete Envanteri (STAI 1-STAI 2) *nin korelasyonlarinin
dagilimi Tablo 35’de gosterilmistir. Kadin cinsiyetindeki hemsire, doktor,
personel’in el yikama ile miza¢ ve anksiyete arasinda farkin olup olmadigi
arastirilmak istenmistir. Kadin saglik calisanlarinda ki Mizag envanteri TCI’in alt
basliklarindan S3 ve ST3 ile toplam el yikama puani arasindaki sonug istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 35).

Kadin saglik ¢alisanlarida ki miza¢ envanteri TCI’in diger alt basliklarindan
NS1, NS2, NS3, N4, NS, HAL, HA2, HA3, HA4, HA, RD1, RD2, RD3, RD, P, S1,
S2, A, S5, S, Cl, C2, C3, C4, C5, C, ST1, ST2, ST ile toplam el yikama puani
arasindaki sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 35).

Kadin saglik c¢alisanlarinda ki Durumluk-Siireklik Anksiyete Envanteri
STAI1 ve STAI2 ile toplam el yikama puani arasindaki sonug istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 35).



Tablo 35. Saghk Cahsanlarindan Kadinlarda El Yikama Puam Ile Mizac-Kisilik
Envanteri (TCI) ve Durumluk-Siireklik Anksiyete Envanteri (STAI 1-STAI 2)

’nin Korelasyonlarinin Dagilima

Kadin P
(n=63)
NS1 -0.149 0.245
NS2 -0.022 0.864
NS3 -0.026 0.842
NS4 0.106 0.407
NS -0.034 0.790
HA1l -0.032 0.801
HA?2 0.051 0,692
HA3 0.020 0.874
HA4 0.066 0.608
HA 0.036 0.782
RD1 0.026 0.837
RD2 -0.131 0.307
RD3 -0.029 0.819
RD -0.051 0.693
P 0.047 0.715
S1 -0.229 0.071
S2 0.011 0.931
S3 -0.252 0.046
A -0.208 0.102
S5 -0.008 0.951
S -0.195 0.126
Cl -0.060 0.641
Cc2 -0.124 0.335
C3 0.167 0.190
c4 0.049 0.701
C5 0.146 0.255
C 0.059 0.644
ST1 0.106 0.410
ST2 0.172 0.176
ST3 0.276 0.029
ST 0.219 0.085
STAI1 0.173 0.175
STAI2 0.083 0.520




4. TARTISMA

Hastane infeksiyonlar1 diinyadaki tiim hastanelerin en biiyiik problemlerinden biri
olarak kabul edilmektedir. Yapilan c¢alismalarda, hastane infeksiyonlarinin
olusmasinda ve yayilmasinda en Onemli bulagsma yolunun, ¢ok sayida saglik
¢alisaninin elleri oldugu ortaya konulmus, ancak infeksiyon olusmasinda 6nemli bir
yer tutmasma karsin el yikamanm yeterince Onemsenmedigi belirlenmistir
(51,56,143).

Kanada’da yapilan bir arastirmada sadece el yikama ile yogun bakim
tinitelerindeki hastane infeksiyonlarmm %30°dan %10’a indirilebilmesi hastane
infeksiyonlart igin el yikamanm en etkili yontem oldugunun dogrulugunu
gostermektedir (144).

Orneklemi olusturan grubun ¢ogunlugunun kadin olmasmin nedeni
arastirmaya katilan meslek gruplarindan hemsireligin daha ¢ok bir kadin meslegi ve
arastirmaya katilma sayilarinin fazla olmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir.
Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin ¢ogunlugunun evli olmasinin nedeni doktor
ve personellerden kaynaklanmaktadir. Hemsirelerin ¢ogunlugu bekar bulunmustur.
Yine Kose’nin yaptigi bir c¢alismada hemsirelerin  %59.1’inin  bekar oldugu
bulunmustur (51).

Orneklemi olusturan saglik c¢alisanlarmin  meslege yonelik calisma
ozelliklerine bakildiginda; hemsirelerin %93.8’1, doktorlarin %93.5’1, personellerin
% 100’1 meslegi isteyerek yaptiklarini, hemsirelerin %87.5°i, doktorlarin %93.5°1,
personellerin ise %76.5’1 meslegi kendilerine uygun bulduklarmi, hemsirelerin
%52.2’s1 kurumun Onerisi ile, doktorlarin %80.6’s1 isteyerek, personellerin ise
%35.5’1 rastlantt sonucu yogun bakimda calistiklarint belirtmislerdir (Tablo 2).
(Calisma ortamindaki verimin ve motivasyonun artirilmasinda 6nemli bir etmen olan
bireyin c¢alisma istegi ve meslegindeki isteklilik durumu doktor, hemsire ve
personellerde yiiksek bulunmustur. Yogun bakimda ¢alisma nedenlerine bakildiginda
ise; doktorlarin yogun bakimda isteyerek calistiklar1 gozlenmistir. Personel ve
hemsirelerin kurumun Onerisi ve rastlanti sonucu ¢alismalarmin nedeni, c¢alisan
bireylerin yaptigi isten doyum saglamasinda etkili olan fiziksel, sosyal ve ekonomik

kosullarin yeterince yerine getirilmemesinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.



Arastirma kapsamina alinan saglik ¢alisanlarmin el yikama nedenlerine bakildiginda;
hemsirelerin %97.6’s1, doktorlarin %96.8’i, personellerin %94.1’i kendilerini ve
diger hastalar1 korumak i¢in ellerini yikadiklarini belirtmislerdir (Tablo 5). Kose’ nin
yapmis oldugu c¢aligmada hemsirelerin %75’inin (51), Akyil’in ¢alismasinda
hemsirelerin %78’inin ayn1 gerekge ile ellerini yikadiklarmi bildirmeleri (145) iig
arastirmanin sonuglarmnm uyumlu oldugunu gdstermektedir.

Hastane infeksiyonlarimin 6nlenmesinde, saglik ¢alisanlarinin hastaya iligkin
tedavi-bakim uygulamalarindan 6nce ve sonra el yikamanin 6nemi ve gerekliligi
tartismasiz kabul edilmektedir. Bu goriisii destekleyen Simmelweis, Lister ve
Florence Nightingale el yikama ve benzeri hijyenik uygulamalarla hastanelerdeki
salgin hastaliklarm ve septik Oliimlerin oranmin biyiik Olgiide azaltilabilecegini
vurgulamaktadir (5,6,8,18,23,120).

Orneklemi olusturan saglik calisanlarinin uyguladiklar1 islemlerdeki el
yikama sikliklarina baktigimizda; hemsire, doktor ve personellerin steril bosluklara
miidahale dncesi ve sonrasinda ellerin %100 yikanmas1 gerektigini belirtmektedirler.
Bundan sonra siray1 IV ve IM uygulamalar almaktadir (Tablo 6). Elde ettigimiz bu
sonuglar literatiir bilgilerini ve konuyla ilgili ¢alisma bulgularin1 desteklemektedir
(7,8,18,19,51,82,111,114,119,120,146).

Arastirma kapsamina giren saglik ¢alisanlarnin el yikamada kullandiklari
gan tiirlerine baktigimizda; hemsirelerin  %97.6’s1, doktorlarmm  %96.8’1 ve
personellerin %100’i4 su ve sabun kullandiklarini yine hemsirelerin %91.6s1,
doktorlarm %96.8’1, personellerin ise %100’ antiseptik soliisyon kullandiklarini
ifade etmislerdir. Buna gore arastirmamizda su-sabun ve antiseptik soliisyon
kullammm oranlar1 yiiksek bulunmustur. Bu da g¢ogunlukla iki ajaninda birlikte
kullamldigini gostermektedir (Tablo 7). Koése’nin ¢alismasinda hemsirelerin %
78’inin su ve sabun kullandig1 (51), Aksoy’un ¢alismasinda hemsirelerin % 60’ mnin
su, sabun ve antiseptik soliisyon kullandiklarini (5), Kdsgeroglu ve arkadaslarmin
calismasinda hemsirelerin %87.1’inin (78), Uzun ve arkadaslarinin yaptigi1 calismada
da %80.5’inin el yikama ajan1 olarak su ve sabun kullandiklar1 tespit edilmistir (143).
Gould’un galismasinda ise hemsireler arasinda sabunun diger iriinlerden daha sik
kullanmldigir bulunmustur (147). Yapmis oldugumuz arastrmanimn sonuglar1 diger

yapilan arastirmalarin sonuglari ile benzerlik géstermektedir.



Su ve sabun sadece el derisindeki gegici florayr mekanik yolla giderdigi,
mikroorganizmalarm 6ldiiriilmesinde etkin olmadigi literatiirde bildirilmektedir
(106,148). Sosyal ve hijyenik el yikamada sadece su ve sabun ile yeterli siirede
yikama uygun goriilmesine karsm, invazif aletleri yerlestirme yada cerrahi gibi
invazif islemleri yapmadan once, eller lizerinde antimikrobiyal etkinligin siirekli
olmasi istendigi zaman, geg¢ici mikroorganizmalara ek olarak kalici deri florasinin
sayisinin azaltilmasmin 6nemli oldugu zamanlarda antimikrobiyal ajan kullanilmasi
gerekmektedir (70,106).

Saglik calisanlarinin uyguladigr hijyenik el yikama siirelerine bakildiginda;
hemsirelerin ~ %39.1°1, doktorlarm  %35.5’i, personellerin ise  %35.3 {iniin
uyguladiklar1 hijyenik el yikama siirelerinin 16-30 saniye oldugu goriilmiistiir (Tablo
8). Diger yapilan c¢aligmalarin sonuglarma bakildiginda; Kose’nin ¢aligmasinda
hemsirelerin %31.2’si 16-30 saniye (51), Uzun ve Boliikkbas’in yaptigi calismada ise
%421 inin 11-30 saniye aralarinda ellerini yikadiklar1 saptanmustir (150). Hijyenik el
yikama siiresinin en az 1 dakika oldugu disilniliirse uygun siirede ellerin
yikanmadig1 sonucuna varilabilir (82,111,149).

Arastirma grubunun hijyenik el yikama siiresine yonelik bilgi diizeylerine
bakildiginda; hemsirelerin %34°1i, doktorlarin %56.7’si 2-3 dakika, personellerin ise
%47.1’1 en az bir dakika olarak belirtmislerdir (Tablo 8 ). Uzun ve arkadaslarmin
yaptig1 cakismada hijyenik el yikama siiresini, hemsirelerin %41.8’inin 1 dakika,
%41.0’1 1 dakikadan fazla oldugunu belirtmislerdir (143). Akyil’m yaptig1 ¢aligmada
ise %72.5’inin en az 1 dakika, %17.8’inin de 2-3 dakika yamitini verdikleri tespit
edilmistir (145). Yapmis oldugumuz ¢alismada elde ettigimiz sonuglar diger yapilan
iki ¢aligma ile paralellik gostermektedir.

Saglik calisanlarinin  hijyenik el yikamasimi engelleyen etmenlere
bakildiginda; hemsirelerin %58.3’{, doktorlarin %77.4’i zaman yetersizligi sonucu
ellerini yikayamadiklarini, personellerin ise %57.1°1 hastalarin fazla olmast sonucu
ellerini yikayamadiklarini belirtmiglerdir (Tablo 9). Yapilan ¢alismalardan Akyil’in
caligmasindaki hemsirelerin %44°ti hasta sayisinin fazla hemsire sayismnin az
oldugunu (145), Kosgeroglu’'nun c¢aligmasinda hemsirelerin = %48.6’smin i
yogunlugu nedeni ile (146), Pugliese ve Favero’nun yapmis oldugu calismada da, is

yogunlugunun artisi ile el yikama oraninin diistiigii tespit edilmistir (151). Uzun ve



Boliikbas’mm yapmis oldugu calismada ise hemsirelerin %67.6’s1 ¢ok mesgul
olmalarma baglamstir (150).

Saglik calisanlarmin el kurulanmasinda en dogru bulduklar1 yonteme
bakildiginda; hemsirelerin %79.2’si, doktorlarin %90.3’#i, personellerin %81.3’i en
dogru bulduklar1 yontem olarak kagit havlu ile kurulama olarak bildirmislerdir
(Tablo 10). Kése’nin yaptigi calismada grubun %47.7°si sicak hava ile, %45.5’1 kagit
havlu ile kuruttugu saptanmistir (51). Blacmore’nin el kurulama yontemine yonelik
yaptig1 bir ¢alismada; en iyi kurulama yonteminin “kullanilip atilan kutuda kagit
mendillerin” oldugunu belirtmistir. Rulo kagit havlularn ise koparma sirasinda el ile
miidahale sonucunda kirlenebildigini ve capraz infeksiyon riskini artwrabildigini,
sicak hava piskiirten kurutma cihazlarinm da sicak havanm etkisiyle
mikroorganizmalarin ¢ogalmasina neden olabilecegini ve bunlarin tekrar ellerin
bulasabilecegini belirtmistir (128).

Orneklemi olusturan saglik calisanlarmm el yikamada gerekli arag-gereg
bulma durumlarina bakildiginda; hemsirelerin  %95.7°si, doktorlarm %96.8’1,
personellerin ise %100°i gerekli arag-gerecleri bulduklarmi belirtmislerdir (Tablo
10). Gerekli arag-gerecin ¢ogunlukla bulunmasi el yikama motivasyonunu artirici bir
etmen olarak degerlendirilmistir. Kdse’nin yapmis oldugu ¢alismada grubun %61.4’°1
gerekli arag-gereci bulabildiklerini % 37.5’1 ise bulamadiklarini belirtmiglerdir(51).

Saglik calisanlariin yogun bakim infeksiyonlarinin énlenmesinde en 6nemli
girisimlere yonelik bilgilerine bakildiginda; hemsire, doktor ve personellerin %100’
el yikama olarak belirtmislerdir (Tablo 11). Saglik ¢alisanlarinin hepsinin yogun
bakim infeksiyonlarinin dnlenmesinde en etkili ve ucuz yontem olan el yikamayi
secmeleri gergekten sevindiricidir. Hastane infeksiyonlarinin 6nlenmesinde en
uygulama olan el yikamanin 6nemine iliskin yapilan arastirma sonuglar1 literatiir
bilgilerine uyum saglamaktadir (6-8,18,51,120,131,152,153).

Saglik ¢alisanlarinin  hastane infeksiyonlarmin siiresine ydnelik bilgi
durumlarma bakildiginda; hemsirelerin %80.4’1i, doktorlarin %100’{i, personellerin
ise %47.1°1 48-72 saat olarak bildirmislerdir (Tablo 11). Hastane infeksiyonlarmin
goriilmesinde kriter alinan siireyi saglik ¢alisanlarmin biiyiik ¢ogunlugunun 48-72
saat olarak bildirerek dogru yanit verdikleri goriilmiistiir. Arastirma sonucu literatiir
bilgileri ve benzer ¢alismalar ile paralellik gostermektedir (8,15,18-19,33,120).



Saglik calisanlarinin  genel o6zelliklerine gore el yikama puanlarmnin dagilimi
incelendiginde; Isparta Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
calisan saglik personelinin el yikama puanlar1 Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesinde calisan saglik personelinin el yikama puanlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 12). Bu sonu¢ kurumlar
arasinda farklilik olabilecegini diistindiirmektedir.

Saglik calisanlarmin c¢aligma Ozelliklerine gore el yikama puanlarinin
dagilimi incelendiginde; el yikama puani 5 ve {izeri olanlarin %97.6’s1 meslegi
isteyerek yaptiklarini, el yikama puani 5 puanin altinda olanlarin %92.6’s1 meslegi
isteyerek yaptiklarini belirtmislerdir. Ayrica el yikama puani 5 puanm altinda
olanlarin %85.2’si meslegi kendilerine uygun bulduklarini, el yikama puan1 5 ve
tizeri olanlarm %90.5’1 yine meslegi kendilerine uygun bulduklarmi belirtmislerdir.
Kisisel gortisleri agisindan bu parametrelerde gruplar arasinda fark goriilmemistir.

Saglik caliganlarmin el yikama davranis1 nedenlerine goére el yikama
puanlarnin dagilimi incelendiginde; el yikama puanit 5 puanin altinda olanlarin
%96.3’1i ve el yikama puani 5 ve lizeri olanlarin %97.6’s1 el yikama nedeni olarak
kendini ve diger hastalar1 korumak i¢in ellerini yikadiklarini belirtmislerdir (Tablo
16). Bu sonug saglik ¢alisanlarinin el yikama konusunda bilingli olduklarmi gosteren
Oonemli bir bulgudur.

Hekim ve hemsirelerin siirekli olarak kontamine arag, gereg ve materyalle
temas halinde olmalari, sik sik hastadan hastaya ge¢cmeleri s6z konusudur. Bu da
enfeksiyon riskini beraberinde getirmektedir (7,8,18,19,120). El temizliginin amaci,
eller tizerindeki gecici ve kalici mikroorganizmalar1 uzaklagtirmak ve bunlarin
duyarl1 hastalara gegisini 6nlemektir (106,154).

Saglik ¢alisanlarmin uyguladigi islemlerde el yikama sikliklarina gore el
yikama puanlarinin dagilimi incelendiginde; saglik ¢alisanlarmin el yikama puani 5
puanmn altinda olanlarn %100°i steril viicut bosluklarna miidahalede, % 94.4’u
pansuman uygulamalarinda, %92.6’s1 IV uygulamalarda ve %383.3’0 IM
uygulamalarda ellerini yikadiklarini ve el yikama puani 5 ve {izeri olanlarin %100’
steril viicut bosluklarma miidahalede, %95.2’si pansuman uygulamalarinda, %92.9’u

IV uygulamalarda ve %90.5’i IM uygulamalarda ellerini yikadiklarmi belirtmislerdir



(Tablo 17). Elde ettigimiz sonug diger literatiir bilgileri ve konuyla ilgili ¢alisma
bulgularinin sonuglari ile uyum gostermektedir (7,8,18,19,51,119,120).

Saglik calisanlarmin el yikamada kullandiklar1 ajanlarin tiirlerine gore el
yikama puanlarinin dagilimi incelendiginde; el yikama puani 5 puanin altinda
olanlarin %96.3’i el yikamada su ve sabun kullandiklarini %96.3’i antiseptik
soliisyon kullandiklarini, el yikama puani 5 ve iizeri olanlarin %100’# el yikama su
ve sabun, %92.9’u antiseptik soliisyon kullandiklarini belirtmislerdir (Tablo 18).
Aky1l’in ¢alismasinda, hemsirelerin %78’i su ve sabun kullandiklarini tespit
edilmistir (145). Aksoy’un calismasinda, hemsirelerin el yikamada %60’min su,
sabun ve antiseptik soliisyonu kullandiklart bulunmusken (5), Kosgeroglu ve
arkadaglarinin  yapmis oldugu g¢alismada hemsirelerin %87.1’inin (78), Uzun ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada da %80.5’inin el yikama ajani olarak su ve sabun
kullandiklar1 tespit edilmistir (143). Gould’un ¢aligmasinda ise hemsireler arasinda
sabunun diger triinlerden daha sik kullanildigi bulunmustur (147). Yapmis
oldugumuz ¢alismanin sonuglar1 diger yapilan ¢alismalarm sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir. El yikama ajami olarak su ve sabun kullanom oranmin yiiksek
bulunmasi arastirmanin yapildigi kliniklerde en sik bu ajanin bulundurulmasina
baglanabilir. Su ve sabunun, sadece el derisindeki gegici florayr mekanik yolla
giderdigi, mikroorganizmalarn  6ldiiriilmesinde  etkin  olmadigi literatiirde
bildirilmektedir (106,148).

Saglik galisanlarmin hijyenik el yikama konusundaki bilgi durumlarina gore
el yikama puanlarmin dagilimi incelendiginde; el yikama puani 5 puanm altinda
olanlarin %38.9’u uyguladiklar1 hijyenik el yikama siiresini 16-30 saniye olarak
belirtmislerdir, el yikama puani 5 ve iizeri olanlarin %37.5’1 uyguladiklar1 hijyenik el
yikama siiresi olarak 31-60 saniye olarak belirtmislerdir (Tablo 19). Saglik
calisanlarindan el yikama puani yiiksek olanlarin uyguladigi hijyenik el yikama
Siiresinin de uzun olmasi el yikayanlarin bilingli olarak ellerini yikadiklarmi
gostermektedir. Akyil’m c¢alismasinda, hemsirelerin %31.2’sinin hijyenik el yikama
siiresi 16-30 saniye olarak bulunmustur (145). Uzun ve Boliikkbas’in yapmis oldugu
calisgmada hemsirelerin el yikama siireleri incelendiginde %41’inin 11-30 saniye
arasinda ellerini yikadiklar1 saptanmistir (150). Ancak literatiirlerde, hijyenik el
yikamada uygun siirenin 2-3 dakika olarak yer aldig1 goriilmektedir (5,7-8,19,131).



Buna gore saglik calisanlarinin uygun siirede ellerini yikamadiklar1 sonucuna
varilabilir.

Saglik calisanlarinin el yikama puanit 5 puanin altinda olanlarin %35.8’1
bildikleri hijyenik el yikama siiresini 30-60 saniye oldugunu belirtmislerdir, el
yikama puani 5 ve lizeri olanlari %46.3’1 bildikleri hijyenik el yikama siiresinin 2-3
dakika oldugunu belirtmislerdir (Tablo 19). Akyil’in yaptig1 ¢alismada hemsirelerin
%72.3’1 hijyenik el yikama siiresini 1 dakika olarak belirtmislerdir (145). Uzun ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada hijyenik el yikama siiresini hemsirelerin %41.76’s1
1 dakika olarak belirtmislerdir (143). Ancak literatiirlerde, hijyenik el yikamada
uygun siirenin 2-3 dakika olarak yer aldigi goriilmektedir (5,7,8,19,131). Saghk
calisanlarindan el yikama puani yiiksek olanlarin hijyenik el yikama siiresine yonelik
bilgilerinin dogru oldugu goriilmektedir.

Saglik calisanlarinin el yikamasmi engelleyen etmenlere yonelik el yikama
puanlarinin dagilimi incelendiginde; el yikama puani 5 puann altinda olanlarin
%55.6’s1  hijyenik el yikamalarmi etkileyen etmeni zaman yetersizligi olarak
belirtmislerdir. El yikama puani 5 ve {izeri olanlarin %64.3’{ hijyenik el yikamalarimni
etkileyen etmenin zaman yetersizligi oldugunu belirtmislerdir (Tablo 20). Akyil’in
yaptig1 caliymada hemsirelerin %44’ hijyenik el yikamayi engelleyen etmeni
hastalarin fazla hemsire sayisinin yetersiz olusunu olarak belirtmislerdir (145).
Kosgeroglu’nun yaptig1 caligmada hemsirelerin %48.6’s1 ellerini yeteri kadar
yikayamama sebebi olarak is yogunlugu olarak gostermislerdir (146). Pugliese ve
Favero’nun yapmis oldugu calismada is yogunlugunun artist ile el yikama oraninin
diistiigii tespit edilmistir (151). Uzun ve Boliikkbas’in yapmis oldugu ¢aligmada ise,
hemsireler, ellerini Stk yikamama nedeni olarak %67.6 oraninda g¢ok mesgul
olmalarina baglamislardir (150). Yapmis oldugumuz ¢alismada hijyenik el yikamay1
engelleyen etmenlerden zaman yetersizliginin belirtilmesi is yogunluguna bagl
olarak el yikamaya yeteri kadar zaman ayrilmamasima baglanabilir.

Saglik calisanlarinin el yikamada kullandiklar1 arac-gereclere yonelik bilgi ve
temin etme durumlarma yonelik el yikama puanlarinm dagilimi incelendiginde; el
yikama puani 5 puanin altinda olanlarin %86.8’1 ellerin kurutulmasinda en dogru
bulduklar: yontemi kagit havlu ile kurulama olarak belirtmislerdir. El yitkama puani 5

ve lizeri olanlar1 %78.6’s1 ellerin kurutulmasinda en dogru bulduklar1 yontemi kagit



havlu ile kurulama olarak belirtmislerdir (Tablo 21). Akyil’in yaptig1 ¢alismada
hemsirelerin %78.7’si bir kez kullanima 6zgii kagit havlunun el kurulamada en dogru
yontem oldugunu bildirmislerdir (145). Kosgeroglu ve arkadaslarmin ¢alismasinda,
hemsirelerin %61.1°1 el kurulamada kagit havlu kullandiklarini belirtmislerdir (78).
Kose’nin yaptig1 calismada da grubun %47.7s1 el kurulamada sicak hava ile %45.5°1
kagit havlu ile ellerini kuruttuklarmi belirlemistir (51). Giirel ve arkadaslarinin
hastanede kullamlan pamuklu el havlularindan aldiklar1 kiiltiirlerde stafilokok,
basillus, subtilis ve monomorfik kiiflerin, gram (-) ve diger patojen
mikroorganizmalarn tiredigini saptamustir (8).

El kurulamada en dogru segenek, kagit havlu kullanimidir. Kagit havlu ile
kurulama, el kurutma makinesinden daha ¢abuk olur. Bu sekilde eli kurulamak 7-9
saniye zaman alir (115). Kagit havlu, kurulamanin yani sira, siirtiinme yoluyla 6lii
deri hiicrelerini ve derinin daha derin tabakalarindaki bakterileri mekanik olarak
temizleyerek, %80 oraninda azaltmaktadir (116,155). Bu agidan bakildigi zaman
calismamizda elde ettigimiz sonug ilgili litaratiir bilgileri ile paralellik
gostermektedir.

Saglik ¢alisanlarinin el yikamada gerekli arag-gereci bulma durumlar: ile el
yikama puanlarinin dagilimi incelendiginde; el yikama puani olarak 5 puan ve altinda
puan aanlarin %96.2°si el yikamada gerekli arag-gereci bulduklarmi ifade
etmislerdir. El yikama puani olarak 5 puan {istiinde puan alanlarin %97.6’s1 el
yikamada gerekli arag-gereci bulduklarini ifade etmislerdir (Tablo 21). Kdse’nin
yapmis oldugu arastirmada hekim ve hemgirelerin %61.4°1 el yikamada gerekli arag-
gereci bulabildiklerini ifade etmiglerdir (51). Aksoy’un yapmis oldugu ¢aligmasinda
da, hemsirelerin %85.5’1 el yikamada gerekli arag-gereci bulabildiklerini
belirtmislerdir (5). Yapilan g¢alismalarda ki sonuglar ve elde ettigimiz sonug
birbirleriyle uyum saglamaktadir.

Saglik ¢alisanlarmin hastane infeksiyonlar1 ve dnlenmesindeki bilgi durumlar:
ve el yikama puanlarinin dagilimi incelendiginde; saglik calisanlarmin el yikama
puami 5 puanin altinda olanlarm %98.1’i yogun bakim infeksiyonlarmin
Onlenmesinde en 6nemli girisim olarak el yikamay1 belirtmislerdir. El yikama puani
5 ve iizeri olanlarm %100’ de yogun bakim infeksiyonlarmin 6nlenmesinde en

onemli girisim olarak el yikamay1 belirtmislerdir (Tablo 22). Sonug yogun bakim ve



hastane infeksiyonlarinin 6nlenmesinde 6nemli bir girisim olan el yikamanin
Onemine iligkin yapilan diger calisma sonuclar1 ve literatlir bilgileri ile uyum
saglamaktadir (6-8,18,51,120,131,152,153).

Saglik calisanlarinin  hastane infeksiyonlarindaki siireye yonelik bilgi
durumlarima bakildiginda; saglk calisanlarinin el yikama puani 5 puanin altinda
olanlarin %383.0’t hastana infeksiyonlarmm olusumundaki siireyi 48-72 saat olarak
belirtmiglerdir. El yikama puant 5 ve iizeri olanlarin %78’i de hastane
infeksiyonlarmin olusumunda ki siireyi 48-72 saat olarak belirtmislerdir (Tablo 22).
Hastane infeksiyonlarmin olusumunda kriter alinan siireyi saglik c¢alisanlarinin
biiyiik ¢ogunlugu 48-72 saat olarak belirterek dogru yanit verdikleri gézlenmistir.
Calisma sonucu, benzer ¢aligmalar ve literatiir bilgileri ile paralellik gostermektedir
(8,15,18,19,33,51,120).

Saglik calisanlarinin genel Ozellikleri ele alindiginda; hemsirelerin yas
ortalamasinin  25+3.0 oldugu, doktorlarin yas ortalamasinin 30.3+2.9 oldugu,
personellerin ise 29.3+3.7 oldugu goriilmiistiir (Tablo 23). Calisma grubu
incelendiginde en geng¢ grubun hemsireler oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni
hemsirelerin mezun olduktan sonra hemen meslek hayatina atilmalar1 ve 6zellikle
hastane yonetimi tarafindan yogun bakim birimlerinde hemsire sayisinin fazla olmasi
nedeni ile gen¢ ve dinamik bir ekibin olusturulmak istenmesi olabilir.

Saglik caligsanlarmin toplam el yikama puanlarma bakildiginda; hemsirelerin
toplam el yikama puani ortalamasi 5.5+1.0, doktorlarin toplam el yikama puant
ortalamast 5.2+1.5 ve personellerin toplam el yikama puani ortalamasi 5.2+0.9
olarak bulunmustur (Tablo 23). Hemsirelerin toplam el yikama puani ortalamasi
doktor ve personellerin toplam el yikama puani ortalamasindan yiiksek bulundugu
goriilmiistiir. Efe’nin yapmis oldugu calismada hemsirelerin el yikama sayilari
doktor ve yardimci saglik personelinin el yikama sayilarimdan yiiksek bulunmustur
(156). Larson ve arkadaslari bir tip merkezinde 22 saglik personelinin el yikama
pratiklerini incelemislerdir. Bu inceleme sonucu hemsirelerin doktorlara gére ellerini
daha sik yikadiklar1 goriilmiis, ancak doktorlarin hemsirelere gore ellerini daha
dikkatli ve ayrintili bir sekilde, daha uzun siire yikadiklarini bildirmislerdir (157).

Elde ettigimiz sonug diger ¢calisma sonuglari ile paralellik gostermektedir.



Saglik ¢alisanlarmin uyguladiklar1 islemlerden once el yikama ortalama sayilarina
baktigimizda; hemsirelerin uyguladigi islemlerden once el yikama ortalamalari
4.7+1.6 oldugu, doktorlarin uyguladigi islemlerden 6nce el yikama ortalamalar1
4.1+1.5 oldugu ve personellerin uyguladig: islemlerden once el yikama ortalamalar1
4.1+1.2 oldugu bulunmustur (Tablo 23). Hemsirelerin uyguladiklar1 islemlerden 6nce
el yikama ortalamalar1 doktor ve personellerin uyguladiklar: islemlerden onceki el
yikama ortalamalarindan yiliksek bulunmustur.

Saglik c¢alisanlarmin uyguladiklar: islemlerden sonra el yikama ortalama
sayilarina baktigimizda; hemsirelerin uyguladigi islemlerden sonra el yikama
ortalamalari 6.4+1.1 oldugu, doktorlarin uyguladigi islemlerden sonra el yikama
ortalamalari 6.3+1.7 oldugu ve personellerin uyguladigi islemlerden sonra el yikama
ortalamalari  6.0£0.9 oldugu bulunmustur (Tablo 23). Saglik ¢alisanlarinin
uyguladiklar: islemlerden sonra el yikama ortalamalarina baktigimizda hemsirelerin
islem sonrast el yikama ortalamalar1 doktor ve personellerin uyguladiklar
islemlerden sonraki el yikama ortalamalarindan yiiksek bulunmustur. Esen ve
arkadaglarinin 141 saglik personelinin el yikama aliskanligini  gozlemledigi
calismasinda, hastaya yapilan girisim sonrast doktorlarm %68’ inin, hemsirelerin
%64.9’unun ve hasta bakicilarin %63.2°sinin ellerini yikadigmi tespit etmislerdir
(158). Bir tniversite hastanesinin yogun bakim iinitesinde yiiriitiilen arastirmada,
saglik personelinin hasta temas sonrasi el yikama oranmi1 %41 olarak tespit edilmistir.
Bu ¢aligmada hekimlerin el yikama oranlar1 hemsirelere oranla diisiik bulunmustur
(159). Ingiltere’de yiiriitiilen bir baska arastirmada hemsirelerin hasta temasi sonras,
el yikama oranlar1 %28.7 olarak tespit edilmistir (160). Pediatri yogun bakim
tinitesinde yapilan baska bir ¢alismada hasta temasi sonrasi hekimlerin el yikama
oranlart %21, hemsirelerin el yikama oranlart %37 olarak bulunmustur (161).
Y apilan islemlerden sonra el yikama sonucunda elde ettigimiz veriler diger ¢aligma
sonuglart ile paralellik gdstermektedir.

Hemsirelerin uyguladigi islemlerin ortalamalarina bakildiginda; hemsirelerin
7.4+2.0 ortalama ile en fazla vital bulgulara baktigi goriilmektedir. Daha sonra ise
6.9+2.4 ortalama ile tedavi yapma ve 6.7+2.7 ile ACT bulgusuna bakma gelmektedir.
Hemsirelerin c¢alistiklar1 mesai siiresince yaptiklar1 en fazla isin hastalarm vital

takiplerini alma oldugu goriilmektedir (Tablo 25).



Hemsirelerin hastalara uyguladiklar1 islemlerden sonraki el yikama oranlari,
hastalara uyguladiklar1 islemlerden once ki el yikama oranlarindan yiiksek
bulunmustur. Bu davranis daha ¢ok Oncelikle kendilerini koruma isteginden
oldugunu disiindiirmektedir. Kosgeroglu’'nun yapmis oldugu c¢alismada da
hemsirelerin parenteral ilag uygulama oncesi %20’sinin, ilag uygulama sonrasi ise
%48’inin ellerini yikadiklar1 gosterilmistir (146). Dramali ve arkadaglarinin yapmis
oldugu ¢alismada da ilag uygulama 6ncesi hemsirelerde el yikama oranmimn diisiik
oldugu gosterilmistir (56). Simmon’s ve Larson’un hemsirelerde el yikama oranina
yonelik yapmis olduklar1 ¢alismada da, hemsirelerde o6zellikle intravonez girigim
oncesi el yikama oraninin ¢ok diisiik oldugu, intravendz girisim sonrasi ise
hemsirelerin genellikle ellerini yikadiklar: goriilmiistiir (148,162).

Saglik ¢alisanlarinin  mizag-Kisilik envanteri TCI ile karsilastirilmalarina
baktigimizda; TCI'm alt basliklarindan olan NS’nin a¢ilimi yenilik arayisidir. Yine
NSnin de alt basliklarindan olan NS4 vyani Kisilerde diizenlilik-diizensizlik
durumuna baktigimiz 6lgektir. NS4’{in hemsire, doktor ve personellerdeki oranlarina
baktigimizda; hemsirelerde 6.2+2.1 oldugu, doktorlarda 5.4+1.9 oldugu ve
personellerde 6.9+1.0 olarak bulunmustur (Tablo 28). Calismada elde ettigimiz
sonug anlamli bulunmustur (p<0.05). Bizim ¢aligma grubumuzda saglik ¢alisanlarina
gore personellerin NS4 degeri, doktor ve hemsirelerden yiiksek oldugu goriilmiistiir.
En diisilk NS4 degeri doktorlara aittir. Personellerin NS4 degerinin yiiksek olmasi;
personellerin calistiklar1 kurumun kurallarina uyumda giicligii ve 6fke kontroliinde
diizensiz kisiler oldugunu diisiindiirmektedir.

TClI’in alt basliklarindan olan RD’nin acilimi 6diil bagimliligidir. Yine
RD’nin de alt basliklarindan olan RD1 de kisilerde duygusallik durumuna baktigimiz
Olgektir. RD1’in hemsire, doktor ve personellerdeki degerlerine baktigimizda;
hemsirelerde 2.8+1.9 oldugu, doktorlarda 1.5£2.1 oldugu ve personellerde ise
3.2£1.9 oldugu bulunmustur (Tablo 28). Calismada elde ettigimiz sonug¢ anlamli
bulunmustur (p<0.05). Saglik ¢alisanlarindan personellerin RD1 degeri, hemsire ve
doktorlarm RD1 degerinden yiiksek bulunmustur. En disiik RD1 degeri ise
doktorlara aittir. Personellerin RD1 degerinin yiiksek olmasi; personellerin diger
saglik calisanlarindan daha sempatik ve c¢alisma ortaminda daha hissi davranis

Ozellikleri gosterdigini diisiindiirmektedir.



TCI’mn alt basliklarindan olan S’in agilim1 kendi kendini yonetme durumudur. Yine
S’in de alt basliklarindan olan S2 de kisilerde amaglilik-amagsizlik durumuna
baktigimiz olgektir. S2’nin  hemsire, doktor ve personellerdeki degerlerine
baktigimizda; hemsirelerde 2.3+1.5 oldugu, doktorlarda 3.5+1.7 oldugu ve
personellerde ise 2.7+1.4 oldugu bulunmustur (Tablo 28). Calismada elde ettigimiz
sonug¢ anlamli bulunmustur (p<0.05). Saglk c¢alisanlarindan doktorlarm S2’nin
degeri, hemsire ve personellerin S2 degerinden yiiksek bulunmustur. En diisiik S2
degeri hemsirelere aittir. Doktorlarin S2 degerinin yiiksek olmasi; doktorlarin diger
saglik c¢alisanlarindan daha hedefi olan ve hedefe ulasmak igin belli bir amaca
kilitlenmis davranis yapisina sahip olan kisiler olabilecegini gosterebilir.

TCI’n alt basliklarindan olan S’in agilimi1 kendi kendini yonetme durumudur.
Yine S’in de alt basliklarindan olan S5 de aydinlanmis kisilerde ikinci mizag
durumuna baktigimiz 6lg¢ektir. S5’in hemsire, doktor ve personellerdeki degerlerine
baktigimizda; hemsirelerde 3.8+2.0 oldugu, doktorlarda 4.7+2.4 oldugu ve
personellerde ise 5.1+1.2 oldugu bulunmustur (Tablo 28). Calismada elde ettigimiz
sonug anlamli bulunmustur (p<0.05). Saglik ¢alisanlarindan personellerin S5 degeri,
hemsire ve doktorlarin S5 degerinden yiiksek bulunmustur. En disiik S5 degeri
hemsirelere aittir. Personellerin S5 degerinin yiiksek olmasi; personellerin diger
saglik calisanlarindan daha iyi aliskanliklar1 ve 6z disiplinleri olan nerde ne
yapacaklarini bilen ve belli bir amaci1 dogrultusunda uzun vadede cabalar gésteren
Kisiler oldugunu gosterebilir.

TCI’mn alt basliklarindan olan C’nin agilimi is birligi yapma durumudur. Yine
C’in de alt bagliklarindan olan C1 de sosyal kabullenme-sosyal hosgoriistizliik
durumuna baktigimiz 6lgektir. C1’in hemsire, doktor ve personellerdeki degerlerine
baktigimizda; hemsirelerde 1.9+1.7 oldugu, doktorlarda 3.2+1.5 oldugu ve
personellerde ise 2.3+1.7 oldugu bulunmustur (Tablo 28). Caligmada elde ettigimiz
sonug¢ anlamli bulunmustur (p<0.05). Saglik calisanlarindan doktorlarin C1 degeri,
hemsire ve personellerin C1 degerinden yiiksek bulunmustur. En diigiik C1 degeri
hemsirelere aittir. Doktorlarin C1 degerinin yiiksek olmasi; doktorlarin diger saglik
calisanlarindan daha anlayisli, esnek ve toleransh kisiler, arkadas ¢evreleri olan

toplum tarafindan sosyal kabul edilen kisiler olabilecegine gosterebilir.



TCI’mn alt basliklarindan olan C’nin agilimi is birligi yapma durumudur. Yine C’in
de alt basliklarindan olan C5 de temiz kalplilik vicdanlilik-kendi kendine yarar
saglama durumuna baktigimiz dlgektir. C5’in hemsire, doktor ve personellerdeki
degerlerine baktigimizda; hemsirelerde 2.3+1.6 oldugu, doktorlarda 3.2+2.1 oldugu
ve personellerde ise 3.3£1.8 oldugu bulunmustur (Tablo 28). Calismada elde
ettigimiz sonu¢ anlamli bulunmustur (p<0.05). Saglik ¢alisanlarindan personellerin
C5 degeri, hemsire ve doktorlardan C5 degerinden yiiksek bulunmustur. En diisiik
C5 degeri hemsirelere aittir. Personellerin C5 degerinin yiiksek olmasi; personellerin
diger saglik ¢alisanlarindan daha vicdan sahibi, diirlist, samimi, i¢ten ve anlayish
kisiler oldugunu diisiindirmektedir.

TClI’mn alt bashklarindan olan C’nin agilimi ig birligi yapma durumudur.
Toplam C ise toplam is birligi durumuna baktigimiz 6lgektir. Toplam C’nin hemsire,
doktor ve personellerdeki degerlerine baktigimizda; hemsirelerde 13.4+6.9 oldugu,
doktorlarda 16.7+5.9 oldugu ve personellerde ise 14.946.0 oldugu bulunmustur
(Tablo 28). Calismada elde ettigimiz sonu¢ anlamli bulunmustur (p<0.05). Saghk
calisanlarindan doktorlarin toplam C degeri, hemsire ve personellerin toplam C
degerinden yiiksek bulunmustur. En diisiik toplam C degeri hemsirelere aittir.
Doktorlarm toplam C degerinin yiiksek olmasi; doktorlarn  diger saglik
calisanlarindan daha empatik, toleransli, acima duygusu kuvvetli, prensip sahibi,
diiriist, insanlara hizmet etmek i¢in caligan uyumlu kisiler gibi durmaktadir.

Saglik ¢alisanlarmim Durumluk-Siireklik Anksiyete Envanteri Stau 1-Stau 2 ile
karsilastirma durumlarini inceledigimizde; saglik ¢alisanlarinin durumluk anksiyetesi
yani Star 1’e baktigimizda; hemsirelerin 39.9+4.1 oldugu, doktorlarin 42.0+6.1
oldugu ve personellerin ise 41.5+4.9 oldugu bulunmustur. Doktorlarin durumluluk
anksiyete seviyesi hemsire ve personellerin durumluluk anksiyete seviyesinden
yiiksek bulunmustur (Tablo 28). Saglik calisanlarinin siireklilik anksiyetesi yani Sta1
2’ye baktigimizda; hemsirelerin 47.4+4.2 oldugu, doktorlarin 46.3+5.0 oldugu ve
personellerin ise 50.4+8.4 oldugu bulunmustur. Personellerin siireklilik anksiyete
seviyesi hemsire ve doktorlarin siireklilik anksiyete seviyesinden yiiksek bulunmus
ancak bu istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Tablo 28).

Saglik calisanlarinin mizag-Kisilik envanteri TCI ile toplam el yikama

skorlarinin dagilimini inceledigimizde; hemsirelerde TCI’m alt basliklarindan olan S



yani kendi kendini yonetmenin alt basliklarindan olan S1’in yani sorumluluk alma-
kinama durumu ile toplam el yikama skoruna baktigimizda; sorululuk alma-kinama
durumu ile toplam el yikama puaninin ters orantili oldugu bulunmustur. Elde edilen
sonug anlamli bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin toplam el yikama puam arttik¢a
S1 degerinde diisme oldugu goriilmiistiir (Tablo 29). Hemsirelerin S1 degerinin
diisiik olmasi, hemsirelerin diger saglik ¢alisanlarina gére gevresinde bulunan kisi ve
sartlar1 siirekli suglama egiliminde olan kisiler oldugunu ve bulundugu ortamdaki
insanlardan utanan Kisilik yapisina sahip oldugunu diisiindiirmektedir. Bu davranig
bi¢imine sahip hemsirelerin el yikama puanlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelerde TCI’1n alt bagliklarindan olan S yani kendi kendini yonetmenin
alt bagliklarindan olan S3’iin yani beceriklilik durumu ile toplam el yikama skoruna
baktigimizda; beceriklilik yani S3 ile toplam el yikama puaninin ters orantili oldugu
bulunmustur. Elde edilen sonug¢ anlamli bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin toplam
el yikama puanmi arttikga S3 degerinde diisme oldugu goriilmiistiir (Tablo 29).
Hemsirelerin S3 degerinin diisiik olmasi, hemsirelerin diger saglik ¢alisanlarina gore
cevresinde bulunan kisilere yardim etmeyen ve imit vermeyen, karsilastigi pek cok
durumla bas edebilme yetenegi ve becerisi az olan kisiler gibi durmaktadir. Bu
davranisa sahip hemsirelerin el yikama puanlar1 yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerde TCI’n alt basliklarindan olan S yani kendi kendini yonetmenin
alt basliklarindan olan S5’in yani aydmlanmis ikinci miza¢g durumu ile toplam el
yikama skoruna baktigimizda; aydmlanmis ikinci mizag yani S5 ile toplam el yikama
puanmin ters orantili oldugu bulunmustur. Elde edilen sonu¢ anlamli bulunmustur
(p<0.05). Hemgirelerin toplam el yikama puani arttikga S5 degerinde diisme oldugu
gorlilmiistiir (Tablo 29). Hemsirelerin S5 degerinin diisiik olmasi, hemsirelerin diger
saglik calisanlarina gore tutarsiz davranis ozellikleri gdsteren, amaglarina ulasmada
tutarsiz tavirlar sergileyen kisiler oldugunu diistindiirmektedir. Bu davraniga sahip
hemsirelerin el yikama puanlari yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerde TCI'1n alt bagliklarindan olan S yani kendi kendini yonetmenin
toplam puan: olan S’in yani toplam kendi kendini idare etme toplam puani durumu
ile toplam el yikama skoruna baktigimizda; toplam kendi kendini idare etme toplam
puan yani S ile toplam el yikama puanmin ters orantili oldugu bulunmustur. Elde

edilen sonug anlamli bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin toplam el yikama puani



arttikca S degerinde diisme oldugu gorilmiistiir (Tablo 29). Hemsirelerin S degerinin
diisik olmasi, hemsirelerin diger saglik calisanlarina gore daha zayif, kirilgan,
immatiir ve sorumluluk duygusu gelismemis kisiler oldugunu diisiindiirmektedir. Bu
davranisa sahip hemsirelerin el yikama puanlar1 yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerdeki tiim anlamli bulunan mizag¢ 6zellikleri muhtemelen kurallara
uyumu artirdigimi diisiindiirmektedir.

Doktorlarda TClI’1n alt basliklarindan olan HA yani zarardan kagimnmanin alt
basliklarindan olan HA3’iin yani yabancilardan g¢ekinme durumu ile toplam el
yikama skoruna baktigimizda; yabancilardan ¢gekinme yani HA3 ile toplam el yikama
puanmin ters orantili oldugu bulunmustur. Elde edilen sonu¢ anlamli bulunmustur
(p<0.05). Doktorlarin toplam el yikama puani arttikca HA3 degerinde diisme oldugu
goriilmiistiir (Tablo 29). Doktorlarin HA3 degerinin diisiik olmasi, doktorlarin diger
saglik calisanlarina gore daha cesur, atilgan, 6zgiiven sahibi ve ¢evresindeki sosyal
aktivitelere girmekten utanmayan ve g¢ekinmeyen Kkisiler olabilecegini gosterebilir.
Bu davranisa sahip doktorlarin el yikama puanlar1 yiiksek bulunmustur.

Doktorlarda TCI’in alt basliklarindan olan HA yani zarardan kagmmanin
toplam puan olan HA’nin yani toplam zarardan kaginma puani durumu ile toplam el
yikama skoruna baktigimizda; toplam zarardan ka¢inma toplam puam yani HA ile
toplam el yikama puamnm ters orantili oldugu bulunmustur. Elde edilen sonug
anlamli bulunmustur (p<0.05). Doktorlarin toplam el yikama puani arttikca HA
degerinde diisme oldugu gorilmiistiir (Tablo 29). Doktorlarin HA degerinin diisiik
olmasi, doktorlarm diger saglik ¢alisanlarina gore daha ¢ok kendisi ve ¢evresi ile
barigik, iyimser, karsilastigi giigliikklere karsi endise duymadan miicadele eden,
pozitif yapili kisiler oldugunu diisiindiirmektedir. Bu davranisa sahip doktorlarin el
yikama puanlarmm yiiksek oldugu bulunmustur.

Doktorlarda TClI’1n alt bagliklarindan olan S yani kendi kendini yonetmenin
alt basliklarindan olan S5’in yani aydmlanmis ikinci mizag durumu ile toplam el
yikama skoruna baktigimizda; aydinlanmis ikinci mizag yani S5 ile toplam el yikama
puan dogru orantili oldugu bulunmustur. Elde edilen sonu¢ anlamli bulunmustur
(p<0.05). Doktorlarin toplam el yikama puani arttik¢a S5 degerinde de artma oldugu
goriilmiistiir (Tablo 29). Doktorlarmm S5 degerinin yiiksek olmasi, doktorlarm diger

saglik calisanlarina goére daha 6zgiiven sahibi, bir hedefe ulagsmak i¢in uzun vadede



hedefe odaklanan uyumlu kisiler oldugunu diisiindiirmektedir. Bu davranisa sahip
doktorlarin el yikama puanlar1 yiiksek bulunmustur.

Doktorlarda TClI’in alt basliklarindan olan C yani is birligi yapmanm alt
basliklarindan olan C3’iin yani yardim severlik-yardim sevmemezlik durumu ile
toplam el yikama skoruna baktigimizda; yardim severlik-yardim sevmemezlik C3 ile
toplam el yikama puani dogru orantili oldugu bulunmustur. Elde edilen sonug
anlamli bulunmustur (p<0.05). Doktorlarn toplam el yikama puani arttikga C3
degerinde de artma oldugu goriilmiistiir (Tablo 29). Doktorlarin C3 degerinin yiiksek
olmasi, doktorlarin diger saglik galisanlarma gore daha destekleyici, tesvik edici ve
daha yardimsever kisiler olabilecegi gosterilebilir. Bu davranisa sahip doktorlarin el
yikama puanlar1 yliksek bulunmustur.

Doktorlarda TCl’m alt basliklarindan olan C yani is birligi yapmanm alt
basliklarindan olan C4’iin yani acima-intikamcilik durumu ile toplam el yikama
skoruna baktigimizda; acima-intikamcilik yani C4 ile toplam el yikama puanmnin
dogru orantili oldugu bulunmustur. Elde edilen sonug¢ anlamli bulunmustur (p<0.05).
Doktorlarin toplam el yikama puami arttikca C4 degerinde de artma oldugu
goriilmiistiir (Tablo 29). Doktorlarin C4 degerinin yiiksek olmasi, doktorlarin diger
saglik calisanlarma gore daha merhametli, bagislayici, sevecen, yardim sever
olduklari ve intikam alma gibi bir davranisi olmayan kisiler oldugu gosterilebilir. Bu
davranisa sahip doktorlarmn el yikama puanlari yiiksek bulunmustur.

Doktorlarda TCl’1n alt basliklarindan olan C yani is birligi yapmanin toplam
degeri olan C yani toplam is birligi puani ile toplam el yikama skoruna baktigimizda;
Toplam is birligi puan1 yani C ile toplam el yikama puanmin dogru orantili oldugu
bulunmustur. Elde edilen sonug anlamli bulunmustur (p<0.05). Doktorlarin toplam el
yikama puani arttikca C degerinde de artma oldugu gorilmiistir (Tablo 29).
Doktorlarm C degerinin yiiksek olmasi, doktorlarin diger saglik ¢alisanlarina gore
daha empatik, toleransli, diirlist ve cevresiyle uyumlu kisilik 6zellikleri gosteren
Kisiler oldugu gosterilebilir. Bu davraniga sahip doktorlarin el yikama puanlari
yiiksek bulunmustur.

Doktorlardaki anlaml1 bulunan mizag 6zellikleri daha ¢ok mesleki istegin ve
cevresiyle barigik olan kisilerin yapilarinda el yikama uyumunun daha yiiksek oldugu

goze ¢arpmaktadir.



Personellerin TCI’in alt basliklarindan olan RD yani 6diil bagimliligmnin alt
basliklarindan olan RD1’in yani duygusallik durumu ile toplam el yikama skoruna
baktigimizda; duygusallik yani RDI1 ile toplam el yikama puanmin ters orantili
oldugu bulunmustur. Elde edilen sonu¢ anlamli bulunmustur (p<0.05). Personellerin
toplam el yikama puani arttikga RD1 degerinde diisme oldugu goriilmiistiir (Tablo
29). Personellerin  RD1 degerinin  diisiik olmasi, personellerin diger saglik
calisanlarina gore daha sabit fikirli, daha az hisleri ile hareket ederler, diger insanlar
bu yapiya sahip kisilerin garip ve sogukkanli kisiler oldugunu disiiniirler. Bu
davranisa sahip personellerin el yikama puanlar1 yiiksek bulunmustur.

Saglik ¢alisanlarinin genel 6zelliklerine ile el yikama puanlarmin durumuna
baktigimizda; saglik caliganlarindan el yikama puani 5 ve iizeri olanlarin yas
ortalamast 26.5+3.7 oldugu, el yikama puani 5 puanin altinda olanlarin yas
ortalamasinin 28.2+4.0 oldugu bulunmustur (Tablo 30). El yikama puani yiiksek olan
saglik calisanlarinin daha geng yas araliginda oldugu goriilmiistiir. Geng yas grubuna
ait el yikama puanlarmin yiiksek olmasi meslek hayatina yeni atilan saghk
calisanlarinin azim ve hirsla ¢aligma nedenlerine baglanabilir.

Saglik calisanlarinin toplam hizmet stireleri ile toplam el yikama puanlari
ortalamasina baktigimizda; saglik ¢alisanlarindan el yikama puani 5 puanin altinda
olanlarin toplam hizmet siiresi ortalamast 3.9+2.9 iken, el yikama puani 5 ve {izeri
olanlarm toplam hizmet siiresi ortalamas1 3.5+2.7 olarak bulunmustur (Tablo 30).
Toplam hizmet siiresi az olan saglik ¢alisanlarinin el yikama puanlarinin yiiksek
oldugu gorilmiistiir.

Saglik calisanlarinin yogun bakimda c¢alisma siireleri ile toplam el yikama
puanlari ortalamasina baktigimizda; saglik ¢alisanlarindan el yikama puani 5 puanin
altinda olanlarin yogun bakimda caligma siiresi ortalamasi 2.2.+1.9 iken, el yikama
puant 5 ve iizeri olanlarin yogun bakimda caligma siiresi ortalamasi 2.4+1.8 olarak
bulunmustur (Tablo 30). Yogun bakimda ¢aligma siiresi fazla olan saglik
calisanlarinin el yikama puanlarmin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Saglik calisanlarinin uyguladiklar: islemlerden once el yikama puani ile
toplam el yikama puanlar1 ortalamasina baktigimizda; saglik calisanlarmdan el
yikama puani 5 puanin altinda olanlarin islem 6ncesi el yikama puani ortalamasi

3.7+1.0 iken, el yikama puani 5 ve {izeri olanlarin islem Oncesi el yikama puani



ortalamast 5.3£1.0 olarak bulunmustur (Tablo 30). Saghk ¢alisanlarinin
uyguladiklar1 islemlerden 6nce el yikama puani yiiksek olanlari toplam el yikama
puanlarinin da yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Saglik calisanlarimin uyguladiklar: islemlerden sonra el yikama puam ile
toplam el yikama puanlar1 ortalamasina baktigimizda; saglik calisanlarmdan el
yikama puani 5 puanin altinda olanlarin islem sonrasi el yikama puani ortalamasi
5.5+0.8 iken, el yikama puani 5 ve iizeri olanlarin islem sonrasi el yikama puani
ortalamast 7.3£1.0 olarak bulunmustur (Tablo 30). Saghk ¢alisanlarinin
uyguladiklar1 iglemlerden sonra el yikama puani yiiksek olanlarm toplam el yikama
puanlarinin da yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Saglik ¢alisanlarinin mizag-kisilik envanteri (TCI) ve durumluk-siireklik
anksiyete envanteri’nin (Star 1-Star 2) el yikama puan durumlarinin dagilimim
inceledigimizde elde edilen verilerde anlamli bir sonug bulunmamistir (Tablo 32).

Saglik ¢alisanlarmin  cinsiyetlerinin - mizag-kisilik envanteri (TCl) ve
durumluk-siireklik anksiyete envanteri (Star 1-Sta 2) ile karsilastirma durumlarmin
dagilimi incelendiginde; TCI’1n basliklarindan olan HA yani zarardan kaginmanin da
alt basliklarindan olan HA3 yani yabacilardan ¢ekinme erkeklerde daha yiiksek
bulunmustur. Erkeklerde HA3’iin yiiksek bulunmasi; erkek saglik calisanlarmnin,
kadin saglik calisanlarma gore daha az girisken 6zelliklere sahip, atilgan olmayan,
tolerans gostermeyen, 6zgiiveni az olan kisiler oldugunu diistindiirmektedir (Tablo
33).

Saglik calisanlarindan erkeklerde el yikama puan ile mizag-Kisilik envanteri
(TCl) ve durumluk-sireklik anksiyete envanteri (STAI 1-STAI  2)’nin
korelasyonlarmin  dagilimint incelendiginde; elde edilen sonuglarin anlamli
bulunmadigi goriilmiistiir (Tablo 34).

Saglik ¢alisanlarindan kadinlarda el yikama puam ile mizag-kisilik envanteri
(TCl) ve durumluk-sireklik anksiyete envanteri (STAI 1-STAlI  2)’nin
korelasyonlarinin dagilimi incelendiginde; TCI'in alt bagliklarindan olan S yani
kendi kendine yonetmenin de alt basliklarindan olan S3 yani becerikliligin kadinlarla
ters orantili oldugu goriilmiistiir. S3°1 yiiksek olan kadinlarin; uzun vadede problem
ve engelleri ¢ozmede gerekli beceri gelistiremediklerini diistindiirmektedir (Tablo
35).



TCI’mn alt basgliklarindan olan ST yani kendi kendini agsmanin da alt baghklarindan
olan ST3 yani manevi kabullenme-akici maddeciligin kadinlarla dogru orantili
oldugu bulunmustur. ST3’l yiliksek olan kadmlarin; mucize ve doga tistii olaylara
inanma egilimi yiiksek, siirrealist, biiyiisel diisiincelere egilimli kisiler oldugu
diisiindiirmektedir (Tablo 35).



5. SONUCLAR

Isparta Siileyman Demirel Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi Neonatoloji
Klinigi ve Anesteziyoloji-Reanimasyon Klinigi ile Afyonkarahisar Dahiliye Yogun
Bakim Kliniginde ¢alisan saglik personelinin el yikama davranisina kisilik 6zellikleri
ve anksiyetenin etkisi arastirilmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Bu caligmada stresden ¢ok mizacin mesleklere gore farkli bicimde yogun
bakimda el yikama uyumunu etkiledigini ortaya koymustur. Hekimlerde daha ¢ok
meslegini sevmek, istemek ve cevresiyle barisik olup hastalarmna ilgi gosterdigini
bize diisiindliiren miza¢ parametreleri el yikama uyumunu artirirken, hemsire
mesleginde daha ¢ok bize kurallara uyumu diisiindiiren miza¢ parametrelerinde artig
gozlenmistir. Personellerde ise kurallara uyum yaninda ddiillendirilme parametreleri
yiiksek kisilerin el yikama uyumunun daha yiiksek oldugu goézlemlenmistir. El
yikama uyumu yliksek olanlarda cinsiyet 6zellikleri incelendiginde kadm cinsiyetin
erkek cinsiyete gore daha girisken ancak becerisi kisitli ve daha soyut diisiinmeyi
seven Kisiler oldugu dikkati ¢ekmistir. Bu kadin cinsiyetin kurallara uyumunun daha

yiiksek olabilecegini diistindiirmektedir.
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EK 1

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bu ¢alismada amag; Yogun bakim iinitelerinde 6nemli bir problem olan nasokomial
infeksiyonlar: 6nlemek i¢in en 6nemli ve ucuz girisim hastalara yapilan islemlerden
once ve sonra €llerin yikanmasidir. Nitekim 6nemli bir yer tutan el yikamasina
uyumda pek ¢ok nedenlerle problemler yasanmaktadir. Uyumun arttirilmasimda
uyumun azalmasma neden olabilecek etkenlerin tespiti dnemlidir. Kisilerin kisilik
yapilarinin ve maruz kaldiklar: stresin davraniglarini etkileyebilecegi i¢in yogun
bakimda c¢alisan personelin el yikama uyumuna kisilik yapilarmin ve stresin etkisinin
olup olmadig1 arastirilmak istenmistir. Bu c¢aligmada hastane infeksiyonlar1 ve
infeksiyonun yayiliminmn 6nlemesinde saglik personelinin (doktor, hemsire, personel,
intern doktor, intern hemgire) el yikama aligkanliklarina kisilik 6zellikleri ve
anksiyetenin etkisi arastirilacaktir. Eger calismamiza katilmayi kabul ederseniz
sizden onamiizi aldiktan sonra sizin 1 ay boyunca el yikama aliskanlhiginizi
inceleyecegiz ancak bu incelemenin ne zaman yapilacagi ve kim tarafindan
yapilacag1 size aciklanmayacaktir kontrolli randomize ydntemi ile belirlenen 2
saatlik galisma siiresi boyunca arastirmaci tarafindan hastaya girisimde bulunan
doktor, hemsire, personel, inter doktor ve intern hemsire’nin el yikamanmn gerekli
oldugu anlarda bu girisimi uygulaylp uygulamadigi not alinacaktir. El yikama
aligkanligmiz incelendikten sonra size bu el yikama aligkanligmi etkileyebilecek
etmenleri belirlemek amaciyla kisilik 6zelliklerinizi belirleyen karakter ve mizag
envanteri (TCI) ve stres durumunuzu belirleyen Stai formlar1 doldurulacaktir. Size ait
olan el yikama aligkanlig1 bilgileriniz, kisisel 6zellik ve stresle ilgili verileriniz
yalnizca bilimsel veri olarak degerlendirilecek ve sahsi verileriniz agiklanmayacaktir.
Eger c¢aligmaya katilmayr kabul etmezseniz el yikama aliskanliginiz

incelenmeyecektir.



Saym Hemsire GULDEN YILMAZ tarafindan SDU TIP FAKULTESI
NEONATOLOJ! KLINIGI ILE ANESTEZI VE REANIMASYON KLINIGINDE
tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak
davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hemsire ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma swrasinda da biyilk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagma inaniyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla
kullamimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
¢ekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
(Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Hemsire Giilden YILMAZ’1,0246-2234584 nolu telefon ve Anadolu mahallesi
Giiltek Evleri C/ Blok Kat: 4/8 Isparta adresin‘den arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hemsire ile olan iliskime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“katilimc1” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik

bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.



Imzali bu form kagidinim bir kopyas1 bana verilecektir.

GONULLUNUN
Adi, soyadu:
Adres:
Tel.
Imza
Tarih

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN VELI VEYA
VASININ

Adi, soyadz:

Adres:.

Tel.

Imza

Tarih

ACIKLAMAYI YAPAN ARASTIRMACININ

Ads, soyadi: Giilden YILMAZ

Adres. Anadolu mah. Giiltek Evleri C/Blok Kat: 4/8 Isparta
Tel. 0246-2234584

Imza

Tarih



BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

Bu ¢alismada amag; Yogun bakim iinitelerinde 6nemli bir problem olan nasokomial
infeksiyonlar: 6nlemek i¢in en 6nemli ve ucuz girisim hastalara yapilan islemlerden
once ve sonra ellerin yikanmasidir. Nitekim 6nemli bir yer tutan el yikamasina
uyumda pek ¢ok nedenlerle problemler yasanmaktadir. Uyumun arttirilmasmda
uyumun azalmasma neden olabilecek etkenlerin tespiti onemlidir. Kisilerin kisilik
yapilarinin ve maruz kaldiklar1 stresin davramslarini etkileyebilecegi i¢in yogun
bakimda calisan personelin el yikama uyumuna kisilik yapilarmin ve stresin etkisinin
olup olmadig1 arastirilmak istenmistir. Bu c¢aligmada hastane infeksiyonlar1 ve
infeksiyonun yayiliminin 6nlemesinde saglik personelinin (doktor, hemsire, personel,
intern doktor, intern hemsire) el yikama aliskanliklarma kisilik oOzellikleri ve
anksiyetenin etkisi arastirilacaktir. Eger calismamiza katilmayi kabul ederseniz
sizden onaminizi aldiktan sonra sizin 1 ay boyunca el yikama aliskanliginizi
inceleyecegiz ancak bu incelemenin ne zaman yapilacagi ve kim tarafindan
yapilacag1 size agiklanmayacaktir kontrollii randomize yontemi ile belirlenen 2
saatlik galisma siiresi boyunca arastirmaci tarafindan hastaya girisimde bulunan
doktor, hemsire, personel, inter doktor ve intern hemsire’nin el yikamanmn gerekli
oldugu anlarda bu girisimi uygulaylp uygulamadigi not alinacaktir. El yikama
aligkanligmiz incelendikten sonra size bu el yikama aligkanligmi etkileyebilecek
etmenleri belirlemek amaciyla kisilik 6zelliklerinizi belirleyen karakter ve mizag
envanteri (TCI) ve stres durumunuzu belirleyen Stai formlar: doldurulacaktir. Size ait
olan el yikama aligkanlig1 bilgileriniz, kigisel 6zellik ve stresle ilgili verileriniz
yalnizca bilimsel veri olarak degerlendirilecek ve sahsi verileriniz agiklanmayacaktir.
Eger c¢alismaya katilmayr kabul etmezseniz el yikama aliskanliginiz

incelenmeyecektir.

Sayin Hemsire GULDEN YILMAZ tarafindan AKU TIP FAKULTESI ANESTEZI
VE REANIMASYON KLINIGINDE tibbi bir arastirma yapilacag1 belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir

arastirmaya “katilime1” (denek) olarak davet edildim.



Eger bu arastirmaya katilirsam hemsire ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagmna
inanyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastrma uygulamasmdan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya g¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
(Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Hemgire Giilden YILMAZ’1,0246-2234584 nolu telefon ve Anadolu mahallesi
Giiltek Evleri C/ Blok Kat: 4/8 Isparta adresin‘den arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davramsla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hemsire ile olan iliskime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“katilime1” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik
bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.



GONULLUNUN
Adi, soyadu:
Adres:
Tel.
Imza
Tarih

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCiN VELi VEYA
VASININ

Ads, soyadu:

Adres:

Tel.

Imza

Tarih

ACIKLAMAYI YAPAN ARASTIRMACININ

Adi, soyadi: Giilden YILMAZ

Adres: Anadolu mah. Giiltek Evleri C/Blok Kat: 4/8 Isparta
Tel. 0246-2234584

Imza

Tarih

RIZA ALMA ISLEMINDE BASTAN SONA TANIKLIK EDEN KURULUS
GOREVLISININ

Adi, soyadu:

Adres:

Tel.

Imza

Tarih



Ad:
Soyad:

EK 2

EL YIKAMA ALISKANLIGI

Klinik:
Meslek:

YAPILAN
GIRISIM

ONCE SONRA

Vital
Bulgular

Pulse
Degisimi

ACT
Ol¢ctimii

Enterd
Beslenme

Tpn
Hazirlama

Genel
Bakim

Pansuman

AKS
Olgiimii

Kan Alma

Damar
Yolu
Acilmasi

Aspirasyon

Kan gazi
Alinmasi

Muayene

CPR
Uygulamasi

Entiibasyon

Extiibasyon

Nazal
CPAP
uygulamasi

Tedavi

LP yapma

Hct-Bil.
bakma




YAPILAN
GIRISIM

ONCE

SONRA

Monitorize
etme

Ambulama

Mop ama

Kuvez —
yatak
temizleme

Lab’a
numune
gotlirme

Temizlik
yapma




EK 3

Yogun Bakim Servisi Calisanlarinda El Yikama Davranisina Uymaya Kisilik
Ozellikleri ve Anksiyetenin Etkisini belirlemek amaciyla hazirladigim anket formunu

isim yazmadan doldurmanizi rica eder, katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederim.

1 Yasmiz? ...l
2. Cingiyetiniz?: a) Kadin b) Erkek

3. Mesleginiz? :

a) Hemsire  b) Doktor  c) Personel d) Intern Doktor  e) Intern Hemsire

4. Egitim Diizeyiniz nedir? :

a) Lise b) On Lisans c¢) Lisans d)Yiiksek Lisans e) Doktora f) Tipta uzmanlik

5. Medeni Durumunuz nedir? :
a) Bekar b) Evli c) Bosanmis d)Dul

6. Evli iseniz ¢ocuk saymiz nedir? :...........

7. Nerede ikamet ediyorsunuz?
a)lspartaili merkezde b) Isparta’nin ilgesinde d) Diger (.o.ovvnvnnnnnn.n )

8. Kimlerle Ikamet ediyorsunuz?
a) Ailemle b) Arkadaslarimla  c) Tek basima  d) Diger (.........)

9. Kadro Durumunuz nedir?:

a) Kadrolu b) Sozlesmeli  c) Disardan gorevlendirme  d) Diger (........ )
10. Mezun oldugunuz okul NEir?: ... ..o

11. Toplam hizmet Siireniz nedir? :...........c.ooiiiiiiiii e,



13. Mesleginizi isteyerek yerine getirme durumunuz nedir? :

a) Isteyerek  b) Istemeyerek

14. Mesleginize uygun oldugunuzu diistiniiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

15. Bu birimi segme nedeniniz nedir?

a) Rastlant1 b) Isteyerek ¢) Kurumun 6nerisi iizerine d) Diger (.............)

16. Segme sansiniz olsaydi bu birimde ¢alisir miydiniz?

a) Evet b) Hayir

17. Cevabmiz "Hayi" ise nedeni/nedenleri nelerdir? “Birden fazla sikk:
isaretleyebilirsiniz”.

a) Caligma ortaminin asir1 yogun ve stresli olmasi

b) Calisma saatlerinin fazla olmasi

¢) Cok dikkat gerektiren bir birim olmasi

d) Kapal1 bir birim olmasi

18. Giinde kag saat calistyorsunuz?
a)8saat b)l2ssat c)16saat d)24saat € Diger (iooovvevvnnnnnnn... )

20. Uzmanlik alaninizi belirleme zamaniniz nedir? .
a) Fakiilte/Yiiksekokul yillarinda
b) Mezun olduktan sonra

¢) Kendim belirlemedim

21. Meslekteki verim diizeyinizi belirleyiniz?
a)lyi b)Orta c¢) Koéti



22.Mesleki agidan geleceginizi degerlendiriniz?
a)lyi b)Orta c¢) Kéti

23. Calisma ortamimdan memnuniyet durumunuzu isaretleyiniz.
a) Memnun
b) Kismen memnun

¢) Memnun degil

24. Ustlerden takdir gérme durumunuzu degerlendiriniz.
a) Memnun
b) Kismen memnun

¢) Memnun degil

25. Calistigimiz kurumda Hizmet i¢i Egitim Programi uygulaniyor mu?

a) Evet b) Hayir

26. Cevabimiz "Evet" ise uygulanan Hizmet i¢i Egitim Programina katildiniz mi?
a) Evet b) Hayir

27. Cevabimiz "Hayir" ise nedenini agiklar misiniz?
a) Calisiyordum
b) Program yeterli bulmuyorum
c) Anlatilanlar1 yetersiz buluyorum

d) Konular ilgimi ¢ekmiyor

28. Calisma kosullarinda (Tedavi ve bakim hizmeti sunarken) el yikama
aligkanhigmiz var mi?

a) Evet b) Hayir

29. Cevabiniz "Evet" ise bu islevi hangi siklikla yapiyorsunuz?
a) Tibbi bakim Oncesi
b) Tibbi bakim sonrasi
c) Tibbi bakim Oncesi ve sonrasi

d) Kirlendikce



30. El yikama gerekgeniz nedir? “Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.”
a) Ellerimin kirlendigini hissediyorum
b) Mikroorganizmalardan arimak igin
c) Kendimi enfeksiyonlardan korumak igin

d) Kendimi ve diger hastalar1 korumak igin

31. Sizce hangi uygulama/uygulamalar 6ncesi ve sonrasi el yikama islevinin
gerceklestirilmesi gerekir? “Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz” .
a) Intra vendz uygulamalar
b) Intra miiskiiler uygulamalar
c) Steril viicut bosluklarina girildiginde (biyopsi, iiriner katater uygulamasi,
VS. )
d) Pansuman uygulamalarinda
e) Vital bulgularin takibinde

D) DIEET (cerririt i e e )

32. El yikama islevinde kullandiginiz ajanlar nelerdir? “Birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz”.
a) Suvesabun
b) Antiseptik soliisyonlar

33. Uyguladiginiz hijyenik el yikama siireniz nedir?
a) Kir akincaya kadar
b) 0-15 saniye
c) 16-30 saniye
d) 31-60 saniye
e) 1-3 dakika



34. Hijyenik el yikama siiresi ne kadardir?
a) 30-60 saniye
b) Enaz 1 dakika
c) 2-3dakika

35. Uygun, yeterli sekilde hijyenik el yikamanizi engelleyen en 6nemli etmen
hangisidir? “Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz”.
a) Arag-gereg eksikligi
b) Zaman yetersizligi
¢) Hagtalarin fazla olmasi
d) Thmal edilmesi

36. Bir vardiyada ortalama kag kez ellerinizi yikiyorsunuz?
a) 1-10 kez
b) 11-20 kez
c) 21-30 kez
d) 31 veiizeri

37. Ellerinizi yikadiktan sonra her zaman kuruluyor musunuz?

a) Evet b) Hayir c) Arasira d)Diger (covvveieiiiiiiiie )

38. Sizce €llerin yikandiktan sonra kurutulmasinda en dogru yontem hangisidir?
a) Havlu ile kurulama
b) Kagit havlu ile kurulama

C) Sicak hava ile kurulama

39. El yikamada gerekli arag-gereci bulabiliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir



40. Cevabiniz "Hayir" ise nedenini belirtiniz? .

41. Yogun bakim infeksiyonlarinin azaltilmasi/onlenmesinde uygulanmasi
gereken en 6nemli girisimi belirtiniz. “Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz”.
a) Gomlek giyme
b) El yikama
c) Maske ve eldiven giyme

d) Dezenfektan kullanma

42. Hastaneye yattiktan ne kadar siire sonra ortaya ¢ikan infeksiyonlar "Hastane
infeksiyonu" olarak tammlanir?
a) 24-48 saat
b) 48-72 saat
c) 1hafta

43. Saglik bakim calisanlarindan hasta olmadiklar1 halde kan, gaita, balgam gibi
orneklerin alinmas1 6nemli midir?

a) Evet b) Hayir

44, Cevabimiz "Evet" ise, asagidaki segeneklerden hangisi/hangileri 6nemlidir?
“Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.”
a) Calisanlar1 enfeksiyonlardan korudugu i¢in
b) Tasiyici bireyleri belirleme imkani sagladigi i¢in
c) Etkenle kaynaginda savasmay1 sagladigi igin

d) Kros enfeksiyonu 6nledigi i¢in



45. Y ogun Bakimda size anksiyete yasatan sorunlar1 dnceliklere gore siralayabilir
misiniz?



EK 4

AD. SOYAD: TARIH:
TCI
(Temperament and Character Inventory)
MKE
(Mizag ve Karakter Envanteri)

Bu anket formunda Kisilerin kendi tutumlarmi, goriislerini, ilgilerini ya da
kisisel duygularini tanimlarken kullanabilecekleri ifadeleri bulacaksiniz.

Her ifade DOGRU ya da YANLIS olarak yamtlanabilir. ifadeleri okuyunuz
ve hangi Secenegin sizi en iyi tanimladigina Karar veriniz. Sadece su anda nasil
hissettiginiz degil, COGU KEZ ya da genellikle nasil davrandigmiz ve hissettiginizi
tammlamaya calisiniz.

Bu anket formunu kendi basiniza doldurunuz. Liitfen tiim sorular:
yanitlayiniz.

ANKET FORMU NASIL DOLDURULUR
Y anitlamak i¢in her sorudan sonra yalnizca “D” ya da “Y” segenegini
tiklamaniz yeterlidir. Bir 6rnek:

ORNEK DOGRU YANLIS
Bu anket formunu nasil dolduracagimi biliyorum. D Y

(Bu anket formunu nasil dolduracaginizi biliyorsaniz, ifadenin DOGRU oldugunu
gostermek icin “D”yi tiklayimiz.)

kkhkkkkhhkkkhhkkkhhkhkkhhkhkkhhkhkkhhkhkkhhkkhkhkhkkhkhkhkhkhhkhkhkkhkhhkhkhkkhkhkkhkhkkkhhkkhkkkkkk*x*%x

Her ifadeyi dikkatlice okuyunuz, ancak yanitlarken ¢ok zaman harcamayiniz.
Liitfen biitiiniiyle yanittan emin olmasaniz bile, her ifadeyi yanitlaymiz.
Bu anket formunda dogru ya da yanlis yanitlar olmadigini unutmayiniz ve
sadece kendi Kisisel goriis ve duygularmizi belirtiniz.
Copyright © 1987, 1992 C. R. Cloninger
Tiirkge Versiyon 2001 Samet Kose, Kemal Sayar

DOGRU YANLIS
1. Cogu kimseye zaman kaybi gibi gelse de, sirf eglence

ya da heyecan olsun diye ¢ogu kez yeni seyler denerim. D Y
2. (Cogu kimseyi kaygilandiran durumlarda bile,

genellikle her seyin iyiye gidecegine giivenirim. D Y
3. Cogu kez giizel bir konusma ya da siirden derinden etkilenirim. D Y
4, Cogu kez kosullarin kurbam oldugumu diistiniiriim. D Y
5. Benden ¢ok farkli olsalar bile, genellikle baskalarmni

oldugu gibi kabul ederim. D Y
6. Mucizelerin olabilecegine inanrim. D Y
7. Beni incitenlerden intikam almak hosuma gider. D Y



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.
29.

30.

Bir seye yogunlastigimda, ¢ogu kez zamanin

nasil gectiginin farkina varmam.

Cogu kez yasamimin pek az bir amaci ya da anlami
oldugunu diistintirim.

Herkesin ilerleyebilmesi i¢in sorunlara ¢6ziim bulmada
yardimci olmak isterim.

Belki de yaptigimdan daha fazlasini1 basarabilirim,

ancak bir seye ulasmak i¢in kendimi gereginden fazla
zorlamada bir yarar gérmiiyorum.

Baskalar1 endiselenecek bir sey olmadigini diistinseler bile,
tamdik olmayan ortamlarda ¢ogu kez gergin ve endiseli
hissederim.

Isleri yaparken gecmiste nasil yapildigmi diisiinmeksizin,
¢ogu kez o anda nasil hissettigimi temel alarak yaparim.
Isleri baskalarmin arzularma birakmaktansa,

genellikle kendi tarzima gore yaparim.

Cogu kez ¢gevremdeki kimselerle dylesine baglantili oldugumu

diisiintirtim ki, sanki aramizda bir ayrilik yokmus gibi gelir.
Benden farkl1 diistinceleri olan kimselerden

genellikle hoglanmam.

(Cogu durumda dogal tepkilerim gelistirmis oldugum

iyi aligkanliklara dayanir.

Bir ¢ok eski arkadasimin giivenini kaybedecek olsam bile,

D

zengin ve iinlii olmak i¢in, yasal olan hemen her seyi yapardim. D

Cogu kimseden daha ¢ok tedbirli ve denetimliyimdir.

D

Bir seylerin yanlis gidebileceginden endiselendigim igin, ¢ogu kez

yapmakta oldugum isi birakmak zorunda kalirim.

Y asant1 ve duygularimi kendime saklamak yerine,
arkadaslarimla agik¢a tartismaktan hoslanirim.

Cogu kimseden daha az enerjiye sahibim ve

daha ¢abuk yorulurum.

Y apmakta oldugum ise kendimi fazla kaptirip bagka her seyi
unuttugumdan, ¢ogu kez “dalgin” olarak adlandirilirim.

Ne yapmak istedigimi segmede kendimi nadiren

Ozgiir hissederim.

Bir baskasinin duygularini ¢ogu kez kendiminkiler kadar
Onemserim.

Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, ¢cogu zaman
biraz riskli seyler (sarp tepelerde ve keskin virajlarda

araba kullanmak gibi) yapmayi tercih ederim.

Tammadigim kimselerin yaninda giivenli hissetmedigim i¢in
cogu kez yabancilarla tanigmaktan kaginirim.

Bagkalarim1 memnun etmekten ¢ok hoslanirim.

Bir is yaparken “yeni ve gelistirilmis” yollardan ¢ok,

eski “denenmis ve dogru” yollar1 tercih ederim.

Zaman bulamadigim igin genellikle isleri 6nemlilik sirasina
gore yapamam.

D

D
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31
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
55.
56.
57.
58.
59.

60.
61.

Cogu kez hayvan ve bitkileri yok olmaktan kurtarmaya
yarayacak isler yaparim.

Cogu kez baska herkesten daha zeki olmayi dilerim.
Diismanlarimin aci ¢ektigini gormek bana hosnutluk verir.
Firsat buldukga diizenli olmaktan ve kigiler i¢in

kurallar koymaktan hoglanirim.

Dikkatim cogu kez baska bir seye kaydigi igin,

uzunca bir siire ayn1 seylerle ilgilenemem.

Isleri terar tekrar yapmak, bana ¢ogu anlik diirtiiler ya da
telkinden daha gii¢lii aliskanliklar edinmemi sagladi.
Genellikle baskalar1 vazgegse bile calismaya devam edecek
kadar kararliyimdir.

Y asamda bilimsel olarak agiklanamayan ¢ogu seye

hayran kalirim.

Birakabilmeyi diledigim bir ¢ok kotii aliskanligim var.

Sorunlarima ¢ogu kez bir baskasinin ¢éziim saglamasini beklerim.

Cogu kez nakit param bitinceye ya da asir1 kredi kullanip
bor¢lanincaya degin para harcarim.

Gelecekte bir hayli sansli olacagimi diigiiniiriim.

Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢ogu kimseye gore

daha geg kurtulurum.

Y alniz olmak beni her zaman rahatsiz etmez.

Gevserken ¢ogu kez beklenmedik i¢cgdrii ya da anlayis
pariltilar1 yagarim.

Baskalarmin benden ya da isleri yapmatarzimdan

hoslanip hoslanmadiklarina pek aldirmam.

Herkesi memnun etmek miimkiin olmadigi i¢in, genellikle
kendim i¢in ne istiyorsam sadece onu yapmaya ¢aligirim.
Gorislerimi kabul etmeyen kimselere karsi sabirlt degilimdir.
Cogu kimseyi pek de iyi anladigim s6ylenemez.

Ticarette basarili olmak igin sahtekar olmak zorunda degilsiniz.

Bazen kendimi dogayla dylesine baglantili hissederim ki, her sey

tek bir canli organizmanin pargastymig gibi goriiniir.
Konusmalarda konusan kisi olmaktan ¢ok,
iyi bir dinleyiciyimdir.
(Cogu kimseden daha ¢abuk 6fkelenirim.
Bir grup yabanciyla tanigsmak zorunda oldugumda,
cogu kimseden daha sikilganimdir.
Cogu kimseden daha duygusalimdir.
Bazen neler olacagini sezmeme olanak veren bir “altinct his”e
sahipmisim gibi gelir.
Birisi beni bir sekilde incitti mi genellikle acisini
cikartmaya caligirim.
Tutumlarimi biiytik 6lgtide denetimim disindaki etkiler belirler.
Her giin amaglarima dogru bir acdim daha atmaya ¢aligirim.
Cogu kez bagka herkesten daha giiglii olmay1 dilerim.
Karar vermeden once isler konusunda uzunca siire
diistinmeyi tercih ederim.
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62.
63.

64.
65.

66.

67.

68.
69.

70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
7.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.

89.

Cogu kimseden daha ¢ok ¢alisirim.

Cok kolay yoruldugumdan, ¢cogu kez kisa uykulara

yada ek dinlenme donemlerine gereksinim duyarmm.
Bagkalarmin hizmetinde olmaktan hoslanirim.

Ustesinden gelmem gereken gecici sorunlara aldirmaksizin,
daima her seyin yolunda gidecegini diisiiniiriim.

Cok miktarda para biriktirmis olsam bile, kendim i¢in para
harcarken zorlanirim.

Cogu kimsenin bedensel tehlike hissettigi durumlarda
genellikle sakin ve giivenli kalirim.

Sorunlarimi kendime saklamaktan hoslanirim.

Kisisel sorunlarimi ¢ok az ya da kisa bir siire tanidigim kisilerle
tartiymakta sakinca gérmem.

Seyahat etmek ya dayeni yerler arastirmaktansa

evde oturmaktan hoslanirim.

Kendilerine yardimi dokunamayan zayif kimselere

yardim etmenin zekice oldugunu diisiinmem.

Bana haksiz davranmis olsalar bile bagkalarina haksizca
davranirsam zihinsel huzurum kagar.

Insanlar genellikle bana nasil hissettiklerini anlatirlar.
(Cogu kez sonsuza degin geng kalabilmeyi dilerim.

Y akin bir arkadasi kaybedince, genellikle ¢cogu kimseden
daha ¢ok tiziintii duyarim.

Bazen sanki zaman ve mekanda sonu ve sinir1 olmayan bir
nesnenin par¢astymisim hissine kapilirim.

Bazen bagkalarina kars1 sozciiklerle a¢iklayamadigim bir
baglant1 hissederim.

Bana gegmiste haksizlik yapmis olsalar bile baska
kimselerin duygularini dikkate almaya ¢aligirim.

Kati kurallar ve diizenlemeler olmaksizin insanlarin

her istediklerini yapabilmeleri hosuma gider.
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Bir grup yabanciyla bulustugumda bana arkadas canlis1 olmadiklari

soylenmis olsa bile rahat ve agik s6zlii olmayi siirdiirtiirdiim.
Gelecekte bir seylerin kotiiye gidecegi konusunda

genellikle ¢ogu kimseden daha endiseliyimdir.

Bir karara varmadan once genellikle her olguyu

etraflica distiniirim.

Baskalarina kars1 sempatik ve anlayish olmanin pratik ve kati
diisiinceli olmaktan daha 6nemli oldugunu diistintirim.

(Cogu kez etrafimdaki tiim nesnelere kars1 giiclii bir

biitiinliik duyusu hissederim.

Cogu zaman “Siiperman” gibi 6zel giiglerimin olmasimni dilerim.
Baskalar1 beni ¢ok fazla denetliyor.

Ogrendiklerimi baskalariyla paylasmaktan hoslanirim.

Dinsel yasantilar yasamimin gergek amacini anlamamda
bana yardimci1 olmustur.

Cogu kez baskalarindan ¢ok sey 6grenirim.
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Isleri terar tekrar yapmak, basarili olmami saglayacak

pek ¢ok seyde iyi olmama olanak vermistir.

SOyledigimin abartili ve ger¢ek olmadigini bilmeme ragmen,
genellikle baskalarinin bana inanmalarini saglayabilirim.
Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten kurtulmak i¢in daha fazla
dinlenme, destek ya da giivenceye gereksinim duyarmm.

Y asamak i¢in ilkeler oldugunu ve hi¢ kimsenin bedelini
0demeksizin bunlar ¢igneyemeyecegini bilirim.

Baska herkesten daha ¢ok zengin olmak istemem.

Diinyay1 daha iyi bir yer haline getirmek i¢in kendi yasamimi
severek riske ederdim.

Bir sey hakkinda uzunca siire diisiindiikten sonra bile mantiksal
nedenlerimden ¢ok duygularima giivenmeyi 6grendim.
Bazen yasamimin herhangi bir insandan daha biiyiik bir manevi
gii¢ tarafindan yonetildigini distinirim.

Bana adice davranan birisine

genellikle adice davranmaktan hoslanirim.

Son derece pratik ve duygularina gore hareket etmeyen

birisi olarak tanmirim.

Benim i¢in, birisiyle konusurken diisiincelerimi

diizenlemek kolaydir.

Beklenmedik haberlere ¢ogu kez 6ylesine giiglii tepki veririm ki
pismanlik duydugum seyler sdyler ya da yaparim.

Duygusal yakarislardan (kotiiriim kalmis gocuklara

yarchm istendigindeki gibi) oldukea ¢ok etkilenirim.

Y apabilecegimin en iyisini yapmak istedigim i¢in

genellikle kendimi ¢ogu kimseden daha ¢ok zorlarim.

Oyle ¢ok kusurluyum ki bu yiizden kendimi pek de sevmem.
Sorunlarima uzun vadeli ¢6ziimler bulmak i¢in ¢ok az
zamamm var.

Sirf ne yapilacagmi bilmedigim igin ¢ogu kez sorunlarin
geregine bakamam.

Cogu kez zamanin akismni durdurabilmeyi dilerim.

Y alnizca ilk izlenimlerime dayanarak karar vermekten

nefret ederim.

Biriktirmektense para harcamay1 yeglerim.

Bir dykiiyii daha giiliing hale getirmek ya da birisine saka yapmak

icin dogrular1 degistirmeyi genellikle iyi beceririm.
Sorunlar olsa bile bir arkadasligin hemen her zaman Siiriip
gitmesine ¢aligirim.

Utandirilir ya da asagilanirsam ¢ok ¢abuk atlatirim.

(Cok gergin, yorgun ya da endiseli olacagim i¢in,

isleri genelde yliriitme tarzimdaki degismelere uyum
saglamam son derece giigtiir.

Isleri eski yapis tarzimda degisiklik yapmay istemeden dnce,
genellikle ¢ok iyi gergekei nedenler talep ederim.

Iyi aliskanliklar edinebilmem igin beni egiten kisilerin
yardimina ¢ok fazla gereksinim duyarim.
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Duygu-dis1 algilamanin (telepati ya da 6nceden bilme gibi)
ger¢ekten de miimkiin olduguna inanirim.

Candan ve yakin arkadaslarimim ¢ogu zaman benimle birlikte
olmasini isterim.

Uzun zaman pek basarili olmasam bile ¢ogu kez ayni1 seyi
defalarca yeniden denemeyi Siirdiirtiriim.

Hemen herkes korku dolu olsa bile ben hemen her zaman rahat
ve tasasiz kalirim.

Hiiziinli sarki ve filmleri epeyce sikici bulurum.

Kosullar cogu kez beni irademe karsi bir seyler yapmaya zorlar.

Benim i¢in benden farkli olan insanlara katlanmak giigtiir.
Mucize denilen ¢gogu seyin sadece sans

eseri oldugunu diistinitiriim.

Birisi beni incitirse intikam almaktansa kibar

davranmay1 yeglerim.

(Cogu kez yaptigim isin o kadar etkisinde kalirim ki zaman
ve mekandan kopmus gibi o an i¢inde kaybolurum.

Y asamimin gercek bir amaci ve 6nemi oldugunu sanmiyorum.
Baskalariyla olabildigince is birligi yapmaya ¢aligirim.
Basarilarimdan dolay1 i¢im rahattir ve daha iyisini
yapmak i¢in pek istekli degilimdir.

Bagskalar1 pek tehlike olmadigini diisiinse de bilmedigim
ortamlarda ¢cogu kez gergin ve endiseli hissederim.

Tiim ayrintilar1 biitiiniiyle diistinmeksizin ¢ogu kez i¢ giidiilerimi,

onsezi ve sezgilerimi izlerim.

Baskalar1 benden istediklerini yapmayacagim icin ¢ogu kez
benim asir1 bagimsiz oldugumu diistiniirler.

Cogu kez etrafimdaki tiim kisilerle gliclii manevi ve

duygusal baglantim oldugunu hissederim.

Benden farkli deger yargilari olan insanlar1 sevmek
genellikle benim igin kolaydir.

Baskalar1 benden daha ¢ogunu beklese bile olabildigince

az is yapmaya caligirim.

Iyi aliskanliklar benim i¢in “ikinci mizag” olmustur ve hemen
her zaman otomatik ve kendiliginden davranislardir.
Bagkalarinin bir sey hakkinda benden daha ¢ok

bilmesi ger¢eginden ¢ogu zaman rahatsizlik duymam.
Genellikle kendimi baskalarinin yerinde hayal etmeye ¢alisir
boylece onlar gercekten anlayabilirim.

Tarafsizlik ve diirtistliik gibi ilkeler yagsamimin bazi yonlerinde
pek az rol oynarlar.

Para biriktirmede ¢ogu kimseden daha iyiyimdir.
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Kendimi nadiren 6tkelenmis ve engellenmis hisseder, isler yolunda

gitmediginde hemen baska etkinliklere dalarim.

Cogu kimse onemli olmadigini diisiinse bile, cogu kez islerin
degismez ve diizenli bigimde yapilmasinda israr ederim.
Hemen her sosyal durumda kendimi oldukga giivenli ve
emin hissederim.
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Ozel diisiincelerimden pek s6zetmedigimden arkadaslarim
duygularimi anlamakta giigliik ¢ekerler.

Cogu kimse bana yeni ve daha iyi bir yol oldugunu soylese bile
isleri yapis tarzimi degistirmekten nefret ederim.

Bilimsel olarak agiklanamayan seylere inanmanin

akillica olmadigini diistiniiriim.

Diismanlarimin aci gektigini hayal etmekten hoslanirim.

Cogu kimseden daha fazla enerjim var ve daha geg yorulurum.

Y aptigim her iste ayrintilara dikkat etmekten hoslanirim.
Endiseye kapildigimda arkadaslarim her seyin yolunda gidecegini
Soyleseler bile yapmakta oldugum isi birakirim.

Cogu kez bagka herkesten daha giiglii olmay1 dilerim.

Genellikle ne yapacagimi segmede 6zgiiriim.

Cogu kez kendimi yapmakta oldugum ise o kadar kaptiririm ki

bir an nerede oldugumu unuturum. D
Bir ekibin tiyeleri paylarina diiseni nadiren alirlar. D
Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa cogu zaman
riskli seyler (plandrle ugmak ya da parasiitle atlamak gibi)
yapmay1 tercih ederim.

(Cogu zaman diirtiisel olarak o kadar ¢ok para harcarim ki
tatil yapmak gibi 6zel planlar i¢in bile para biriktirmek
bana gii¢ gelir.

Baskalarin1t memnun etmek i¢in kendi bildigimden sagsmam.
Y abancilarla birlikteyken hig sikilgan degilimdir.

Cogu kez arkadaglarimin arzularma boyun egerim.
Zamammin ¢ogunu gerekli gibi goriinen ancak gergekte benim i¢in
Onemsiz olan seylere harcarim. D
Ticari kararlarda neyin dogru neyin yanlis olduguna iliskin

dinsel ya da ahlaki ilkelerin ¢ok etkili olmasi gerektigini
diisinmem. D
Cogu kez bagkalarin yagantilarmi daha iyi anlayabilmek igin
kendi yargilarim1 bir kenara koymaya ¢aligirim. D
Aligkanliklarimin ¢ogu bana 6nemli amaglara ulagsmada

zorluk ¢ikarir.

Diinyay1 daha iyi bir yer yapmak icin savas, yoksulluk ya da
haksizliklar1 6nlemeye ¢alismak gibi gergekten de kisisel
fedakarliklar yaptim.

Gelecekte olabilecek kotii seyler hakkinda hi¢ endiselenmem.
Kendi denetimimi yitirecek kadar hemen hi¢ heyecanlanmam.
Diislindiigiimden daha uzun siirdiigiinde ¢ogu kez o isi birakirim.
Baskalarinin benimle konusmalarini1 beklemektense,

konusmalar1 kendim baslatmay1 tercih ederim.

Bana yanlis yapan birisini ¢gogu zaman ¢abucak bagislarim.
Davramslarimi biiyiik 6l¢lide denetimim disindaki etkiler belirler.
Y anlis bir 6nsezi ya da hatal bir ilk izlenim nedeniyle

cogu kez kararlarimi degistirmek zorunda kalirim.
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Islerin yapilmasi i¢in, bir bagkasmm 6n ayak
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olmasini beklemeyi tercih ederim.
Genellikle baskalarinin goriislerine saygi duyarim.

(R W)

Y asamdaki roliimiin berraklasmasina yol agan, kendimi ¢cok coskulu

ve mutlu hissettigim deneyimlerim olmustur.

Kendim igin bir seyler satin almak eglendiricidir.

Kendimin duygu dis1 algilar yagantiladigima inanirim.
Beynimin diizgiin ¢alismadigma inanirim.

Davramslarima yasamim i¢in koydugum belli amaglar

giiclii sekilde yol gosterir.

Genellikle baskalarinin basarisina 6n ayak olmak aptalcadir.
Cogu kez sonsuza degin yasamak isterim.

Genellikle haval1 ve baskalarindan ayri1 olmaktan hoslanirim.

Hiiziinlii bir film seyrederken aglama ihtimalim ¢ogu kimseden

daha fazladr.

Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten cogu kimseye gore
daha ¢abuk kurtulurum.

Cezalandirilmayacagimi sandigimda ¢ogu kez kurallar1 ve
diizenlemeleri ihlal ederim.

(Cogu ayartict durumda kendime giivenebilmem icin

iyi aligkanliklar gelistirmemi saglayacak ¢ok sayida
uygulama yapmam gerekir.

Keske baskalar1 bu kadar ¢ok konugsmasalar.

Onemsiz ya da kotilymiis gibi goriinseler bile herkes
itibar ve saygr gérmelidir.

Y apilmasi gerekli olan isleri siirdiirebilmek i¢in

cabuk kararlar vermekten hoslanirim.

Y apmaya ¢alistigim her seyde genellikle sansim yaver gider.
(Cogu kimsenin tehlikeli nitelendirebilecegi seyleri

(1slak ya da buzlu bir yolda hizli araba kullanmak gibi),
genellikle kolayca yapabilecegime dair kendime giivenirim.
Basarili olma sans1 yoksa bir sey ilizerinde calismay1
siirdiirmede bir yarar gormem.

Isleri yaparken yeni yollar arastirmaktan hoslanirim.
Eglence ya da heyecan i¢in para harcamaktansa
biriktirmekten zevk alirim.

Bireysel haklar herhangi bir grubun gereksinimlerinden
daha 6nemlidir.

Kendimi ilahi ve olaganiistii bir manevi gii¢le temas i¢inde
hissettigim yasantilarim oldu.

Ansizin varolan herseyle berrak ve derinden bir aynilik
duygusu hissettigim epeyce coskulu anlarim oldu.

Iyi aliskanliklar edinmek isleri istedigim sekilde yapmami
kolaylastirir.

Cogu kimse benden daha ¢ok ise yarar.

Sorunlarim igin ¢ogu kez baskalarini ve

kosullar1 sorumlu tutarim.

Bana kotii davranmis olsalar bile bagkalarina
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yardim etmekten hosnutluk duyarmm. D
Cogu kez tiim yasamin kendisine bagli oldugu manevi bir giiciin

parcasiymisim hissine kapilirim. D
Arkadaslarla birlikteyken bile ¢ok fazla “agilmamay1”

tercih ederim. D
Genellikle tiim giin boyunca bir seylerle

“mesgul” kalmada zorlanmam. D
Bagskalar1 ¢cabuk bir karar vermemi isteseler bile karar vermeden 6nce
hemen her zaman tiim olgular hakkinda ayrmntili diigtintirtim. D
Bir seyi yanlis yaptigimi anladigimda

sikintidan kolayca kurtulamam. D
Cogu kimseden daha miikkemmeliyet¢iyimdir. D
Bir seyin dogru mu yanlis mi oldugu yalnizca bir

goriis meselesidir. D

Simdiki dogal tepkilerimin genellikle ilkelerim ve uzun vadeli
amaclarimla tutarl oldugunu diisiintirim.

Tiim yasamin biitiiniiyle ag¢iklanamayacak bir manevi diizen ya da
giice bagli olduguna inanirim.

Bana kizgin olduklar1 sdylenmis olsa bile yabancilarla
tanistigimda giivenli ve rahat olacagimi diistiniiriim.

Insanlar benden kolaylikla yardim sempati ve sicak

bir anlay1s bulurlar.

Y eni diisiinceler ve etkinliklerden heyecan duymada

¢ogu kimseye gore daha geriyimdir.

Bir baskasmin duygularini incitmemek i¢in soylenecek olsa bile
yalan sbylemekte sikint1 yasarim.

Hoslanmadigim bazi insanlar var.

Baskalarindan daha fazla hayran olunmak istemem.

Siradan bir seye bakarken ¢ogu kez olagan tistii bir sey olur ve
sanki onu ilk kez goriiyormusum duygusuna kapilirim.

Tamdigim ¢cogu kimse bagka kimin incinecegine aldirmaksizin
yalnmizca kendisini diisiiniir. D
Yeni ve alisilmadik bir sey yapmak zorunda oldugumda

genellikle kendimi gergin ve endiseli hissederim. D
Cogu kez kendimi tiikkenmiglik sinirina dek zorlar ya da gercekte
yapabilecegimden daha fazlasini yapmaya caligirim.

Kimileri para konusunda asir1 cimri ya da eli siki oldugumu
disiindr.

Mistik yasant1 soylentileri muhtemelen yalnizca birer

hiisnii kuruntudan ibarettir.

Sonucunda aci ¢ekecegimi bilsem bile irade giictim ¢ok

giiclii ayartmalarin listesinden gelmeyecek kadar zayiftir.
Herhangi birisinin ac1 gektigini gérmekten nefret ederim.

Y asamimda ne yapmak istedigimi biliyorum.

Y aptigim isin dogru mu yanlis m1 oldugunu diistiniip

tasinmak i¢in diizenli olarak zaman ayiririm.

Cok dikkatli olmazsam benim i¢in isler cogu kez ters gider.

o ©UDobo O O O O O

W)

OO0 O©UOTDo O O

< =< <

<

< <<< < < =< =< <

<

<< <=<=< =< <



226.
221.
228.
229.
230.
231
232.
233.

234.

235.
236.

237.

238.

230.
240.

Kendimi keyifsiz hissettigimde yalniz kalmak yerine arkadaslarla

birlikte olunca genellikle kendimi daha iyi hissederim.
Ayni seyi yasantilamayan birisiyle duygular1 paylasmanin
miimkiin olmadigini diistiniirim.

Cevremde olup bitenlerden koptugum i¢in

baskalarina cogu kez sanki bagka bir diinyadaymisim gibi gelir.

Keske baska herkesten daha iyi goriiniiglii olsam.

Bu anket formunda ¢ok yalan soyledim.

Arkadas canlis1 olduklar1 soylenmis olsa bile genellikle
yabancilarla tanigmak zorunda kalacagim sosyal
ortamlardan uzak dururum.

Baharda ¢iceklerin agmasini eski bir

arkadas1 yeniden gormek kadar severim.

Zor durumlar1 genellikle bir meydan okuma ya da

firsat olarak degerlendiririm.

Benimle ilgili kimseler isleri benim tarzima gére yapmay1
O6grenmek zorundadirlar.

Sahtekar olmak yalmzca yakalandiginizda sorun yaratir.
Hafif rahatsizlik ve gerginlikten sonra bile genellikle cogu
kimseden daha fazla giivenli ve enerjik hissederim.

Herhangi bir belgeyi imzalamam istendiginde tiim ayrintilari
okumaktan hoslanirim.

Yeni bir seyler olmadig1 zamanlarda genellikle heyecan ya da
cosku verici bir sey aramaya baglarim.

Bazen keyifsiz olurum.

Arasira insanlarin arkasindan konusurum.
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STAI FORM TX-1

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari
bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da ¢alisma ortaminda nasil
hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak
suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde
fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hic Biraz Cok Tamamiyla

1. Su anda sakinim (1) (2 (€] (@)
2. Kendimi emniyette hissediyorum D (2 (©)] 4
3. Su anda sinirlerim gergin (D) 2) 3) 4
4. Pismanlik duygusu i¢indeyim (D) 2) 3) 4
5. Su anda huzur i¢cindeyim (1) 2) 3) 4
6. Su anda hi¢ keyfim yok D @ O 4
7. Basima geleceklerden endise ediyorum (1) 2) 3) 4)
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum (D 2 3 4
9. Su anda kaygiliyim (1) 2 @3 4)
10. Kendimi rahat hissediyorum D @2 O 4
11. Kendime giivenim var (1) 2 3 4)
12. Su anda asabim bozuk (1) (2) 3) 4)
13. Cok sinirliyim (D) (2 3 4
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu (D) 2 @3 (4)
hissediyorum
15. Kendimi rahatlamis hissediyorum (D (2 (©)] (@)
16. Su anda halimden memnunum (D (2) 3) (4)
17. Su anda endiseliyim D 2 ©)] 4
18. Heyecandan kendimi saskina donmiis (1) (2) 3) 4)
hissediyorum
19. Su anda sevigliyim (1) (2) ©)] 4

20. Su anda keyfim yerinde Hn 2 03 4)



STAI FORM TX-2

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1
bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da ¢alisma ortaminda nasil
hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanmi karalamak
suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tizerinde

fazla zaman sarf etmeksizin aminda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hemen
Higbir Bazen Cogu  Hemen
zaman zaman herzaman
21. Genellikle keyfim yerindedir Q) 2 (©)) 4
22. Genellikle gabuk yorulurum Q) (2 (©)) 4
23. Genellikle kolay aglarim (D) (2) 3) (4)
24. Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim (D) (2) (3) 4
25 Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar (D) (2) 3) 4
kagiririm
26. Kendimi dinlenmis hissederim (1) (2) 3) 4)
27. Genellikle sakin, kendine hakim ve (1) 2 (©)) 4
sogukkanliyim
28. Giicliiklerin yenemeyecegim kadar (D) 2) 3) 4)
biriktigini hissederim
29. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (D (2) 3) (4)
30. Genellikle mutluyum (1) (2 3 4
31. Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim (D (2) 3 4
32. Genellikle kendime giivenim yoktur (1) (2) 3) (4)
33. Genellikle kendimi giivende hissederim (1) (2) 3) (4)
34. Sikintili ve gli¢ durumlarla Q) 2 (©)) 4
karsilasmaktan kagmirim
35. Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (D) 2) 3) 4
36. Genellikle hayatimdan memnunum (D 2 (©)) 4
37. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (1) @ 3) 4)
38. Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye (1) (2) 3) 4)
alirnrm ki hi¢ unutamam
39. Akl1 basinda ve kararl bir insanim (1) (2) 3) 4)
40. Son zamanlarda kafama takilan (1) (2) 3) 4)

konular beni rahatsiz eder



