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ÖZET 
 
 
 

Bu çalýºma, Süleyman Demirel Üniversitesi ve Afyonkarahisar Kocatepe 

Üniversitesi�nde çalýºan saðlýk personelinin el yýkama davranýºýna uymaya kiºilik 

özellikleri ve anksiyetenin etkisini belirlemek amacýyla gerçekleºtirilmiºtir. 

Çalýºmaya katýlmayý kabul eden gönüllü saðlýk çalýºanlarýný 1 aylýk süre zarfýnda 

haber verilmeden gözlenmiº, genel ve çalýºma özelliklerini içeren anket formu, 

mizaç-kiºilik envanteri TCI ve durum-süreklilik anksiyete envanteri STAI1-STAI2 

uygulanmýºtýr. 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn toplam el yýkama puanlarýnýn ortalamasýnda hemºirelerin 

5.5±1.0, doktorlarýn 5.2±1.5, personellerin ise 5.2±0.9 toplam el yýkama puanlarýna 

sahip olduklarý bulunmuºtur. 

Stres skorlarý her üç meslek grubunda benzer bulunmuºtur. Hekimlerde daha 

çok mesleðini sevmek, istemek ve çevresiyle barýºýk olup hastalarýna ilgi gösterdiðini 

bize düºündüren mizaç parametreleri el yýkama uyumunu artýrýrken, hemºire 

mesleðinde daha çok bize kurallara uyumu düºündüren mizaç parametrelerinde artýº 

gözlenmiºtir. Personellerde ise kurallara uyum yanýnda ödüllendirilme parametreleri 

yüksek kiºilerin el yýkama uyumunun daha yüksek olduðu gözlemlenmiºtir. 

 

Anahtar Kelimeler: 

 

Anksiyete, Davranýº, El yýkama, Kiºilik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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� (TCI) 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 nurses is 5.5±1.0, 5.2±0.9 for personelsof health officials is 5.2±0.9. 

Stress scores were among three studied populations (doctors, nurses and 

personels). TCI 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. GÝRÝª 
 
 
 
Yirmibirinci yüzyýlda gittikçe önem kazanan hastane infeksiyonlarý (HÝ), modern 

týbbýn uðraºmasý gereken en önemli problemleri arasýndadýr. Ýnfeksiyon kontrol 

önlemleri ile bu infeksiyonlarýn %30'u önlenebilir. Hastalarýn cildinde kolonize olan 

bakterilerin zemindeki veya banyo/tuvalette bulunan bakterilerle deðil, daha çok 

hastane çalýºanlarýnýn ellerindeki bakterilerle uyumlu olduðu gösterilmiºtir (1). El 

hijyeni HÝ�nýn önlenmesinde tek baºýna en etkili ve önemli faktördür (2,3). 

Patojenlerin temas ve fekal-oral yol ile bulaºmasýný engeller. Bu nedenlerle 

hastanelerden saðlýk hizmeti alan kiºilere hizmet veren saðlýk personelinin el 

hijyenine çok daha fazla önem vermesi gerekmektedir (4). 

Herhangi bir nedenle saðlýðý bozulan bireylerin tedavi ve bakým 

gereksinimlerinin karºýlanmasý, saðlýklarýnýn yeniden kazandýrýlmasý amacýna hizmet 

eden hastanelerde, infeksiyon oluºumu, 19. yüzyýldan bu yana ciddi bir sorun olarak 

güncelliðini korumaktadýr. Hastanede yatan bireyleri ve saðlýk çalýºanlarýný tehdit 

eden önemli sorunlardan biri olan HÝ�nýn, gereksiz yatak iºgaline, iºgücü kaybýna, 

tedavi giderlerinin artmasýna neden olduðu ve dolayýsýyla ülke ekonomisine ek bir 

yük getirdiði bilinmektedir (5-12). 

HÝ, hasta hastaneye baºvurduðunda inkübasyon döneminde olmayan, daha 

sonra geliºen veya taburcu olduktan sonra ortaya çýkan infeksiyonlardýr (13). HÝ 

genellikle hasta hastaneye yattýktan 48-72 saat sonra veya taburcu olduktan sonra 10 

gün içinde geliºir (14). 

Dünya Saðlýk Örgütü (WHO), dünyada her yýl 190 milyondan fazla insanýn 

hastaneye yattýðýný, bunun %5�inde yani 10 milyon insanda HÝ�nýn geliºtiðini, HÝ 

nedeniyle hastalarýn, hastanede ortalama 7 gün daha fazla kaldýðýný bildirmektedir 

(5,8,15-19). 

HÝ ile yapýlan çalýºmalarda; hekim, hemºire ve diðer saðlýk çalýºanlarýnýn 

infeksiyon etkenlerini taºýmada ve direkt bulaºma yolu ile mikroorganizma 

yayýlýmýnda, önemli rol oynadýklarý ve bu yayýlýmda en iyi ortamý saðlayýcý aracýn 

eller olduðu belirtilmektedir. Konuyla ilgili yapýlan çalýºma sonuçlarý, el yýkama 

alýºkanlýðýnýn yüksek olduðu ünitelerde, enfeksiyon oranýnýn düºük olduðunu 

belirterek, el yýkamanýn etkisini destekleyici özellik göstermekte ve 150 yýl önce 



mikroorganizmalarýn taºýnmasýnýn önlenmesinde el yýkama ve el antisepsisinin son 

derece önemli olduðunu vurgulayan Ignaz Semmelweis�i doðrulamaktadýr (5-

8,12,19-24). 

Yoðun bakým üniteleri (YBÜ) fizyolojik bakýmdan stabil olmayan hastalarýn 

yakýn izleminde önemli olanaklar saðlar. Bununla birlikte, baºta geniº spektrumlu 

antibiyotiklerin yaygýn kullanýldýðý yerler olmalarý nedeni ile dirençli patojen 

bakterilerden zengin bir ortam oluºtururlar. Yoðun bakým (YB) hastalarýnda sýklýkla 

mekanik ventilasyon, santral ven ve arter kateterizasyonu, total parenteral beslenme, 

idrar kateteri, diyaliz, kan ürünleri, cerrahi ve týbbi giriºimlere gereksinim duyulur. 

Çoðu zaman bu tür invaziv monitorizasyon ve tedavi hayat kurtarýrken diðer taraftan 

da HÝ�na yol açacak risklere neden olur. YB hastasýnýn ºok, kanama, cerrahi iºlem, 

malnütrisyon ya da altta yatan diðer hastalýklar nedeniyle çoðu zaman immün sistemi 

baskýlanmýºtýr. Bu nedenle HÝ�nýn çoðunluðu YB hastalarýnda görülmektedir (25).  

Ülkemizde %2-16 oranýnda görülen HÝ�da en büyük pay YBÜ� lerine aittir. 

Yirmi iki üniversite hastanesinin 56 YBÜ� sini kapsayan bir çalýºmada, 236 hastanýn 

115 (%48)�inde HÝ geliºtiði saptanmýºtýr (26). 

Ýnfeksiyon etkenlerinin bulaºmasýnda; her ne kadar fiziksel çevrenin belirli 

standartlarý içermesi gerektiði hep belirtilse de, hastane infeksiyonlarýnda çevre 

faktörlerinin etkisi henüz tam olarak ortaya konulabilmiº deðildir. Kontamine týbbi 

donaným ve infekte sývýlar olasý bulaº yollarýnýn bir kýsmýný oluºtursa da halen en 

önemli yol saðlýk çalýºanlarýnýn elleri olarak belirtilmektedir (27). 

HÝ�nýn önlenmesinde en etkili, eski ve basit týbbi uygulama olan el hijyeni ve 

kuralýna göre el yýkama pratiði, gereðince yerine getirilmemektedir. Bunun gerekçesi 

de uygun antiseptik veya el yýkama ajanlarýnýn geliºtirilmemiº olmasý, standart 

prosedürlerin yaratýlmamasý, ne zaman ne sýklýkla el yýkanmasý gerektiði konusunda 

kesin bilgilerin olmamasý deðil, sadece basit kurallara uyulmama geleneðinin saðlýk 

çalýºanlarý arasýnda standart bir davranýº haline gelmesidir (4). 

El hijyeni HÝ�nýn önlenmesinde tek baºýna en etkili ve en önemli faktördür 

(2,3). 

 

 
 
 
 



                                                      1.1. AMAÇ 
 
 
 
Yoðun bakým ünitelerinde önemli bir problem olan hastane infeksiyonlarýný önlemek 

için en önemli ve ucuz giriºim, hastalara yapýlan iºlemlerden önce ve sonra ellerin 

yýkanmasýdýr. Nitekim önemli bir yer tutan el yýkamaya uyumda pekçok nedenlerle 

problemler yaºanmaktadýr. Uyumun arttýrýlmasýnda uyumun azalmasýna neden 

olabilecek etkenlerin tespiti önemlidir. Kiºilerin kiºilik yapýlarýnýn ve maruz 

kaldýklarý stresin, davranýºlarýný etkileyebileceði öngörüsü ile yoðun bakýmda çalýºan 

personelin el yýkama davranýºýna uymaya kiºilik yapýlarýnýn ve stresin etkisinin olup 

olmadýðý bu çalýºmada araºtýrmayý planladýk. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1.1.1. GENEL BÝLGÝLER 
 
 
 
1.1.2. HASTANE ÝNFEKSÝYONLARI 
 
 
 
1.1.2.1. Hastane Ýnfeksiyonlarý Tanýmý 

Hastane infeksiyonlarý (=Nozokomiyal infeksiyonlar), Yunanca olan Nasos=hastalýk, 

comein=bakým ve nozocomein=hastane sözcüklerinden üretilmiºtir (28). 

Hastaneler, herhangi bir nedenle saðlýðý bozulmuº bireylerin tedavi ve bakým 

gereksinimlerinin karºýlanmasý, saðlýklarýnýn yeniden kazandýrýlmasý amacýyla hizmet 

eden kurumlardýr. Bu kurumlarda bakým gören bireylerde kendi hastalýklarý dýºýnda, 

hastanede yatmaya baðlý infeksiyon geliºebilmektedir. Bireyin hastaneye yatýºýnda 

kendisinde var olmayan, ancak hastaneye yattýktan 48-72 saat içinde ya da 

sonrasýnda, bazen de taburcu olduktan sonra ortaya çýkabilen infeksiyona hastanede 

kazanýlmýº infeksiyon (Ýngilizce literatürde; hospital-acquired infection ya da 

nosocomial infection) denilmektedir (5,8,14,15,18,19,29-33). 

HÝ 2 grupta incelenebilir. 

1-Epidemik Hastane Ýnfeksiyonlarý 

2- Endemik Hastane Ýnfeksiyonlarý 

Endemik hýzlarýn ortaya konabilmesi ve epidemilerin saðlýklý olarak 

tanýnabilmesi için HÝ�nýn surveyansý önem taºýmaktadýr (34,35). 
 
 
 
1.1.2.1.1 Epidemik HÝ:  

HÝ�nýn yaklaºýk %4�ünü oluºturmalarýna raðmen, sýklýkla yüksek mortaliteye yol 

açmalarý ve önlenebilir olmalarý nedeniyle önem taºýmaktadýrlar. Epidemilerin 

önemli bir kýsmý yoðun bakým ünitelerinde, hayatý tehdit eden infeksiyonlar ºeklinde 

görülmektedir (36). Belli bir hastalýðýn insidansýnda olaðan dýºý önemli artýº olarak 

tanýmlanýr (37). 
 
 
 
 

 



1.1.2.1.2. Endemik HÝ:  

Belli bir bölgede salgýn göstermeksizin sýk görülen hastalýk olarak ifade edilir. 

HÝ�nýn %2-4�ünü oluºtururlar (37). Bu infeksiyonlar sporadik olarak gözlenen ve 

infeksiyon kontrol çalýºmalarýnýn ana amacýný oluºturan infeksiyonlardýr (38). 

HÝ�nun geliºmesinde; hastanýn genel saðlýk durumu (yaºý, zayýf, 

kronik/metabolik hastalýðýnýn olmasý), hastane atmosferindeki mikroorganizmalarýn 

çokluðu, taný ve tedavi amacýyla çok çeºitli araç, gereçlerin kullanýlmasý, hastanede 

kalýº süresi ile hastanede hizmet veren saðlýk bakýmý çalýºanlarýnýn (hekim, hemºire, 

diyetisyen, hasta bakýcý, v.b) taºýyýcý olmalarý gibi faktörler rol oynamaktadýr 

(5,8,18,19,39). 

Hastanede çalýºan kiºilerin ellerinde, aðýz ve burunlarýnda bulunan 

mikroorganizmalar, HÝ�na neden olabilmektedir. Bir araºtýrmada hastanede çalýºan 

kiºilerin %75�inin boðaz ve ellerinden alýnan kültürlerde mikroorganizma ürediði 

görülmüºtür (39). 

HÝ üç nedenden dolayý büyük önem kazanmaktadýr: 

-Bu infeksiyonlarýn morbidite ve mortaliteleri çok yüksektir. 

-Bazý temel uygulamalarla %60�ý önlenebilir. 

-Ekonomik yükleri çok yüksektir (28). 
 
 
 
1.1.2.2. Hastane Ýnfeksiyonlarýnýn Oluºumunda Rol Alan Faktörler 

HÝ�nun ortaya çýkmasý için 3 faktörün olmasý gerekir. Bunlar; mikroorganizma için 

kaynak, duyarlý konak ve mikroorganizmalarýn taºýnmasýnda rol oynayan yollardýr 

(40,41). 

 
 
 
1.1.2.2.1. Hastane Ýnfeksiyonlarýnda Kaynak;  

HÝ�da kaynak hastalar, ziyaretçiler, hastane personeli, tedavi amacýyla kullanýlan 

cihaz ve ilaçlar ile hastane ortamýnýn kendisi olabilir. Bazen hastanýn endojen 

florasýnda yer alan, bir mikroorganizma olabilir ki korunma açýsýndan en ciddi 

problem bu hastalar da görülür (42,43). 

Hastanelerde, özellikle YBÜ�nde deri bütünlüðü bozulmuº, immün sistemi 

baskýlanmýº, prematüre ve/veya solunum cihazý, üriner katater, kalp pili gibi invaziv 



enstruman kullanan hastalar, HÝ�na duyarlý hasta gruplarýný oluºtururlar (44). Hastane 

içinde yüksek virülans ve çoklu ilaç direnci gösteren mikroorganizmalarýn, hastalar 

arasýnda taºýnma ve yayýlmasýnda %20-40�ýnda kaynak saðlýk çalýºanlarýnýn elleridir 

(4,40,45). Saðlýk personeli hastane ortamýndan veya diðer hastalarda aldýðý 

potansiyel patojenleri hastalara transfer ederek infeksiyon kaynaðý olmaktadýr. Saðlýk 

personelinin ellerinde kolonize olabilen potansiyel patojen etkenler kolayca hastalara 

geçebilir (46,47). 
 
 
 
1.1.2.2.2. Hastane Ýnfeksiyonlarýnda Konak; 

Ýnsanlarýn patojen mikroorganizmalara karºý dirençleri deðiºkendir. Kimi insanlar 

infeksiyona baðýºýk ya da infeksiyöz ajan ile kolonizasyona dirençli olabilir. Yaº, 

altta yatan hastalýklar, antibiyotik, kortikosteroid ve diðer immunsupresifler, 

kemoterapi, cerrahi giriºim geçirme, anestezi alma, katater yerleºtirilmesi gibi konak 

faktörleri hastalarý infeksiyona duyarlý kýlabilir (48). 

 
 
 
1.1.2.2.3. Hastane Ýnfeksiyonlarýnda Bulaºma;  

Bulaºma için 5 ana yol vardýr: temas, damlacýk, havayolu, ortak kullaným, 

vektörlerdir (44,49). 

-Temas ile Bulaºma: HÝ�nýn geçiºinde en önemli ve en sýk geçiº ºeklidir. 2 

alt grubu vardýr. Bunlar; 

a) Doðrudan Temas ile Geçiº: Vücut yüzeyinin baºka bir yüzeye doðrudan 

doðruya temas etmesi, infekte konak ile duyarlý konak arasýnda mikroorganizmalarýn 

fiziksel olarak aktarýlmasýna neden olmaktadýr. 

b) Dolaylý Temas ile Geçiº: Hastadan hastaya geçerken ellerin yýkanmamasý 

ya da hastalar arasýnda ayný cansýz nesnelerin kullanýlmasý sonucunda ortaya çýkan 

pasif geçiº ºeklidir. 

-Damlacýk Yolu ile Bulaºma: Damlacýklar, kaynak olan kiºinin öksürme, 

aksýrma ve konuºmasý ya da kendisine uygulanan aspirasyon ve bronkoskopi gibi 

kimi giriºimler sýrasýnda yayýlýr. Damlacýklar havada duramaz (49). 



-Solunum ile Bulaºma: Geçiº ya solunum damlacýklarý çekirdeðinin (5 

mikrometreden küçük ve havada uzun süre dengede kalabilen) ya da infeksiyöz 

etkenleri içeren toz zerreciklerinin yayýlmasý ile bulaºmaktadýr (44,49). 

-Ortak Kullaným Yolu ile Bulaºma: Mikroorganizmalarýn besin, su ve 

ilaçlarý kontamine etmesi ve ortak kullaným ile gerçekleºir. 

-Vektörler ile Bulaºma: Sivrisinek, sülük, sýçan mikroorganizmalarýn 

geçiºine aracý olabilmektedir. Bu geçiº ºeklinin hastanelerde önemi düºük olmakla 

birlikte geri kalmýº ülkelerde hala önemini korumaktadýr (45). 

Hastane içerisinde yüksek virülans ve çoklu ilaç direnci gösteren 

mikroorganizmalarýn hastalar arasýnda taºýnmasýnda kirli eller önemli bir kaynaktýr 

(40).   

 
 
 
1.1.2.3. Hastane Ýnfeksiyonlarýnýn Görülme Oraný ve Ekonomik Derecesi 

HÝ�nýn görülme sýklýðýný; hastanenin büyüklüðü, mimari yapýsý, çalýºanlarýn sayýsý ve 

bilgi düzeyleri, kabul edilen hastalarýn durumu, uygulanan taný ve tedavi yöntemleri 

ile infeksiyonlara iliºkin alýnan kontrol ve koruma önlemlerinin etkilediði 

bildirilmektedir (50-52). 

Dünya Saðlýk Örgütü�nün (WHO) verilerinde; hastanede yatarak tedavi gören 

her 10 hastanýn birinde HÝ ortaya çýkmaktadýr (53). Ayný zaman da WHO geliºmekte 

olan ülkelerde hijyenik koºullarýn yetersizliði, HÝ�nun ve infeksiyon kontrolünün 

yeterince önemsenmemesi nedeniyle geliºmiº ülkelere oranla sorunun daha büyük 

boyutlarda olduðunu vurgulamaktadýr (54,55). 

Hastalýk Kontrol ve Önleme Merkezi (Centers for Disease Control and 

Prevention-CDC) her yýl A.B.D�de yaklaºýk olarak 32.000.000 kiºinin hastaneye 

yatýrýldýðýný bunlarýn yaklaºýk 2.000.0000�da HÝ geliºtiðini ve bu olgularýn 90.000 

kadarýnýn kaybedildiðini bildirmektedir (56).  

Yapýlan çalýºmalarda, tüm dünyada %3.1 ile %14.1, ülkemizde de %2 ile 

%16.5 olarak bildirilen HÝ oranlarýnda, üriner sistem (%36), cerrahi alan (%22), alt 

solunum yolu infeksiyonlarý (%9) ve bakteriemilerin (%12) daha etkin olduðu 

vurgulanmaktadýr(57-60). 

Ýstanbul Üniversitesi Týp Fakültesi Hastanesi Üroloji, Yenidoðan ve Çocuk 

Cerrahisi birimlerinde Ýnfeksiyon Kontrol Komitesinin (ÝKK) yapmýº olduðu klinik 



çalýºmalarda; HÝ oranlarýnýn Ürolojide %4-6, Yenidoðan ünitesinde %28.5 ve Çocuk 

Cerrahisinde %11.2 olarak saptamýºtýr (17).  

Hacettepe Üniversitesinde yapýlan çalýºmada, HÝ geliºen hastalarýn, HÝ 

geliºmeyen hastalara oranla, 20.3 gün daha fazla yatýºa ve hasta baºýna 1,582 dolar 

ek maliyete neden olduðu saptanmýºtýr (61). Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi�nde 

yapýlan baºka bir çalýºmada ise; HÝ geliºen bir hastanýn maliyetinin geliºmeyen bir 

hastaya göre maliyetinin 1,178.7 dolar daha fazla olduðu saptanmýºtýr (62). 

HÝ etkenleri ve hýzlarý hastanelere ve bölümlere göre farklýlýk göstermektedir. 

YB birimlerinde yatan hastalarda HÝ riski diðer bölümlere göre daha yüksektir. HÝ 

riski YB birimlerinin tipine göre de deðiºmektedir. Bu konuda rol oynayan faktörler 

altta yatan hastalýðýn ºiddeti, uzun süreli hastanede kalýº ve invaziv giriºimlerin 

sýklýðýdýr (63). 

Geliºen HÝ hastanede yatýº süresini 20 kat, maliyeti ise 5 kat artýrmaktadýr; 

ancak en önemlisi mortaliteyi artýrmasýdýr (64). 
 
 
 
1.1.2.4. Hastane Ýnfeksiyonlarýnýn Sýklýðýnýn Nedenleri 

Kaynaklarda, hijyenik koºullarýn yetersizliði, HÝ ve enfeksiyon kontrolünün 

yeterince önemsenmemesi nedeniyle geliºmiº ülkelere oranla, sorunun, geliºmekte 

olan ülkelerde daha büyük boyutlarda olduðu vurgulanmaktadýr. Geliºmekte olan 

ülkelerde dirençli patojenlerle oluºan HÝ�nun daha sýk görülmesi ºu nedenlere 

baðlanmaktadýr; 

-Hemºire baºýna düºen hasta sayýsýnýn fazlalýðý ve bu sayý ile orantýsýz olarak 

infeksiyon kontrol önlemlerinin uygulama azlýðý, 

-Eðitim eksikliði, eðitim yeterli olsa bile el antiseptiklerinin yeterli olmayýºý 

veya pahalýlýðý gibi sebeplerle el yýkama alýºkanlýðýnýn olmayýºý, 

-Hastanelerde alt yapý noksanlýklarýna karºýn ileri teknoloji ile donatýlmasý, 

yeterli infeksiyon kontrolü olmayan hastanelerde en güç ve karmaºýk operasyonlarýn 

yapýlabilmesi, 

-Hastane eczanesinde geniº spekturumlu antibiyotiklerin bulunmasý ve herkes 

tarafýndan rahatça kullanýlabilmesi (ªubat-2003�den itibaren bu konuda bazý 

düzenlemeler yapýlmýºtýr), çoðu hastanede antibiyotik kullanýmýnýn kýsýtlý olmamasý, 

-Klinikler ve mikrobiyoloji laboratuarý arasýnda iletiºim kopukluðu, 



-Hastane idarecilerinin HÝ�yi bir sorun olarak görmemesidir (55,65). 
 
 
 

1.1.2.5. Hastane Ýnfeksiyonlarýndan Korunmada Alýnacak Önlemler 

Saðlýk açýsýndan önemli bir sorun olan HÝ�nin önlenmesine yönelik, hastanelerde 

Ýnfeksiyon Kontrol Komiteleri (ÝKK) kurulmaktadýr. 

Atlanta�daki Georgia Hastanesi Hastalýk Kontrol Merkezi 1985 yýlýnda 

(Centers for Disease Control=CDC), HÝ�nin kontrolü ve önlenmesine yönelik 

önlemleri üç grupta toplamýºtýr (66,67). 
 
 
 

1.1.2.5.1. I. Grup Önlemler:  

Bu önlemler HÝ�ndan korunmada en önemli rolü oynarlar ve kesinlikle 

uygulanmalýdýrlar. 

-El yýkama, 

-Usulüne uygun sterilizasyon yapýlmasý, 

-Kapalý drenaj uygulanmasý (üriner, göðüs tüpü gibi), 

-Uygun katater bakýmýnýn yapýlmasý (I.V, üriner, abdominal), 

-Dokunmadan pansuman yapýlmasý, 

-Disposible malzeme kullanýmý, 
-Antibiyotik kullanýmýnýn kontrol altýna alýnmasý, 
 
 
 

1.1.2.5.2. II. Grup Önlemler: 

Bu önlemler HÝ�ndan korunmada etkin olup bu önlemlerin düzenli aralýklarla 

uygulanmasý önerilmektedir. 

-Hastane çalýºanlarýna konuya yönelik hizmet içi eðitim ve denetimin 

yapýlmasý, 
-Ýzolasyon uygulamalarý, 
 
 
 

1.1.2.5.3. III. Grup Önlemler: 

Bu önlemlerin HÝ�ný önlemede sürekli uygulanmalarýna gerek olmayýp, gerektiðinde 

uygulanmalarý önerilmektedir. 



-Çevre kültürünün alýnmasý, 

-Yer,duvar ve lavabolarýn dezenfeksiyonu, 

-Ultraviyole ýºýðýn kullanýlmasý, 

HÝ�nýn önlenmesinde en önemli uygulama, su ve sabunla gerektiðinde 

antiseptik bir solüsyonla yapýlan el temizliðidir. Böylece infeksiyonun eller aracýlýðý 

ile hastalara, hastane çalýºanlarýna ve çevreye yayýlýmý önlenebilecektir (66). 

 
 
 

                             1.1.3. DERÝ ANATOMÝSÝ VE FLORASI 

 

Deri yaklaºýk olarak 1.5 metrekare alana sahip vücudun en büyük organýdýr. 

Biyolojik olarak canlý ve ölü tabakalardan oluºan deri vücut savunmasýnýn da en 

önemli silahýdýr. Hipodermis veya kýsaca dermis olarak tanýmlanan bað doku içeren 

canlý tabakada kan ve lenf damarlarý ve sensör reseptörler, ter ve yað bezleri ile kýl 

folikülleri yer alýr. Dermisin daha alt tabakalarý sukuamöz hücrelerden oluºmuºtur. 

Bu tabakalar sürekli olarak çoðalýrlar ve keratin sentezlerler. Keratinize epitelyum 

apoptozis�e gider ve ölü Stratum corneum tabakasýný oluºtururlar. Derinin bu 

tabakasý sebumdaki yað, tuz, lizozimler, proteinler ve su ile sürekli nemli olarak 

tutulmaya çalýºýlýr. Bu sekresyonlar çok sayýdaki mikroorganizma için inhibitör etki 

gösterirken, yaðý kullanabilen, tuz ve kuruluða dirençli mikroorganizmalar içinde iyi 

bir vasat oluºtururlar. Deriyi bu tabakasýnda hücreler arasý boºluklar ile yað ve ter 

bezlerinin kanallarýna yerleºen dirençli mikroorganizmalar metabolize ettikleri 

yaðlardan oluºturduklarý propionik asit gibi kýsa zincirli yað asitleri ve ürettikleri 

bakteriosinlerle derinin savunmasýna yardým eder, deride zararlý olan 

mikroorganizmalarýn uzun süreli kalmalarýný engellerler. Böylece genel olarak deride 

özel olarak da ellerde birisi devamlý olarak yerleºik olan kalýcý, diðeri de kýsa süreli 

olarak kontaminasyon sonucu bulaºan, geçici olmak üzere iki tür mikroorganizma 

topluluðu bulunur(40,49,68-70). 

Deri üzerinde birçok farklý organizmalar vardýr. Organizmalarýn birçoðu 

derinin normal florasýna aittir. Ancak normal florada bulunan bazý 

mikroorganizmalar YB birimlerinde yatan ve infeksiyona karºý direnci azalan 

hastalarda fýrsatçý patojenler haline geçebilmektedir. Ayrýca, eller patojen 



organizmalarý bir hastadan diðer bir hastaya taºýyabilmektedirler (69,70). Deri florasý 

bireyden bireye farklýlýk gösterir. Deri florasýný etkileyen faktörler; iklim, nem, pH, 

deri yüzeyinin örtülü veya açýk olmasý, bakteri yapýºma faktörleri, IgA seviyesi, flora 

bakterilerinin antagonistik etkisi, yaº, cinsiyet, hormonal yapý ve antibiyotik 

kullanýmý gibi faktörler etkilemektedir. Diyabetiklerde, böbrek diyaliz hastalarýnda 

ve hastaneye yatýrýlan hastalarda deride farklý bakteriler kolonize olmaktadýr 

(51,59,71-74). 

20. yy.�ýn ilk yarýsýnda Price tarafýndan el florasý kalýcý ve geçici olarak ikiye 

ayrýlmýºtýr (19,50,51,75-78). 

 
 
 

1.1.3.1. Kalýcý Flora: 

Daimi flora olarak da tanýmlanan bu mikroorganizma topluluðu deride inatçý 

kolonizasyonlar yaparlar. Bu mikroorganizmalarýn çoðu derinin üst tabakasýnda 

yerleºirken %10-20�si daha derin tabakalara yerleºirler. Bu floranýn karakteristik 

üyeleri Koagülaz negatif stafilokoklar, Micrococcus türleri, Propionibacterium�lar ve 

Corynebacterium�lardýr. Bu mikroorganizmalarýn deride oluºturduklarý infeksiyonlar 

sýnýrlýdýr. Ancak deri bütünlüðünün bozulmasý halinde, immün sistemi baskýlanmýº 

hastalarda veya invaziv enstruman uygulanan hastalarda ciddi infeksiyonlara neden 

olabilir (40,49,68). 

Kalýcý flora; derinin kývrýmlarý (stratum corneumunda) arasýnda bulunmakta 

olup tipi ve miktarý oldukça sabittir. Bunlarý deriden uzaklaºtýrmak için elleri 

fýrçalamak gerekir. Ayný zamanda kalýcý flora, antiseptiklere karºý geçici floraya göre 

daha dirençlidir. Derinin antiseptik yöntemlerle bakterilerden tümüyle 

arýndýrýlmasýnýn olanaksýz olmasýna karºýn son yýllarda deri florasýnýn %90-99 

oranýnda azaltýlabildiði bildirilmektedir (79-82). 

Su ve sabunla yapýlan mekanik el yýkama iºlemlerinden sonra, bakteri 

topluluðun da azalma olmaz, bazen sayýlarýnda artýº kaydedilir. Bu, derinin ölü 

tabakalarýnýn dökülmesi sonucu alttaki mikroorganizmalarýn yüzeye çýkmasý ile izah 

edilir (40,49). Kalýcý floradaki mikroorganizmalarýn en aza indirgenmesinde cerrahi 

el yýkama iºleminin yapýlmasý gerekmektedir (19,51,72,78,80). 
 
 



1.1.3.2. Geçici Flora:  

Kontaminant veya kalýcý olmayan flora olarak da tanýmlanýr. Ýnsanlarýn elleri rutin 

olarak çevresel mikroorganizmalar, ön burun delikleri ve gastrointestinal sistemdeki 

bakterilerle kontamine olur. Bu kontaminasyon genellikle geçici olup, kolonizasyon 

ve proliferasyona yol açmasa da kiºiden kiºiye el yoluyla bakteri taºýnmasýna yol 

açabilir (83). Elin geçici florasý, baºta Escherichia coli ve Pseudomonas aeruginosa 

olmak üzere çeºitli gram (-) mikroorganizmalarý içermekte ve hastane 

enfeksiyonlarýna neden olabilmektedir. Araºtýrmalar, hastane çalýºanlarýnýn %80�inin 

ellerinde Klebsiella, Serratia, Pseudomonas ve Acinobacteria gibi gram (-) 

mikroorganizmalarýn taºýndýðýný göstermektedir (84-86). 

Bu mikroorganizmalar deride uzun süre yaºayamazlar ve çoðalamazlar. 

Ancak hastadan hastaya geçecek kadar eller üzerinde canlýlýklarýný korurlar. 

Kolonize ya da infekte hastalardan kaynak alýp, saðlýk personelinin ellerinde geçici 

florayý oluºturan mikroorganizmalar, hastaneden edinilen infeksiyonlara neden 

olmaktadýrlar (49). 

Geçici mikroorganizmalar, el üzerinde uzun süre kaldýklarýnda, kalýcý 

mikroorganizmalara dönüºmektedirler. Sürekli takýlan, yüzük gibi takýlarýn altlarýnda 

bulunan geçici mikroorganizmalarýn, belli bir süre sonra kalýcý mikroorganizmalara 

dönüºtükleri, bu nedenle ellerin birinci derecede infeksiyon taºýyýcý olduðu çeºitli 

çalýºmalarda belirtilmektedir (19,87-91). 

Yapýlan çalýºmalar, el sýrtýnda 2000/cm², avuç içinde 4000/cm², bilekte ise 

6000/cm² bakteri bulunduðunu göstermektedir. Normal bireyin sadece %6�sýnýn 

ellerinde patojen mikroorganizma bulunurken, saðlýk çalýºanlarýnda bu oran %68 

olarak karºýmýza çýkmaktadýr (28,71,76). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                              1.1.4. EL YIKAMA  

 

El yýkama, toplumda infeksiyonlarýn fekal-oral bulaºma yolunu kýrmak için yaºamsal 

öneme sahip bir uygulamadýr. Bu yolla Shigella gibi gastroenterit etkenlerin aile içi 

yayýlýmý önlenebilmektedir (92). Hastanede belli kurallara göre yapýlmasý gereken el 

yýkama, saðlýk personelinin çok iyi bilmesi gereken bir konudur; çünkü el yýkama, 

bugün HÝ�nýn önlenmesinde en önemli tek uygulama olarak düºünülmektedir (93). 
 
 
 
1.1.4.1. El Yýkamanýn Tarihçesi 

El hijyeni, hastane infeksiyonlarýnýn önlenmesinde baºlýca etkin ve en önemli 

faktördür. Patojen mikroorganizmalarýn temas yolu ve fekal-oral yol ile bulaºmasýný 

önler (94). Ýnfeksiyon önlenmesinde el hijyeninin önemi 19. yüzyýl baºlarýnda 

tanýmlanmýºtýr ve üç önemli basamak söz konusudur. Ýlk kez 1822 yýlýnda bir Fransýz 

eczacý klorlu kireç solüsyonlarýnýn kötü kokularý giderici olduðunu ve dezenfektan ve 

antiseptik olarak kullanýlabileceðini göstermiºtir. 1843 yýlýnda Oliver Wendel 

Holmes puerperal ateºin saðlýk personeli elleri ile yayýldýðýný bildirmiºtir. Nihayet 

1846 yýlýnda kadýn hastalýklarý ve doðum uzmaný olan Ignaz Semmelweis tarafýndan, 

puerperal sepsis ve ona baðlý mortalitenin önlenmesinde el yýkamanýn önemine 

dikkat çekmiºtir. Semmelweis otopsiden sonra ve doðumdan önce doktorlarýn el 

yýkamasýný ºart koºarak maternal mortalitenin %22�den %3�e düºmesini saðlamýº; el 

yýkamaya raðmen doktorlarýn ellerindeki kötü kokuyu fark etmesi üzerine deodorant 

etkisi bilinen klorlu kireç kullanýmý ile mortalitenin tümüyle önlenmesini saðlamýºtýr. 

Semmelweis�in bu giriºimi, yoðun bir ºekilde kontamine olmuº ellerin, hastayla 

temastan önce bir antiseptik ajanla temizlenmesinin, saðlýk hizmeti ile iliºkili bulaºýcý 

hastalýklarýn önlenmesinde su-sabundan daha etkili olduðunu gösteren bir örnektir. 

Bu gözlem sýrasýnda saptanan klorlu bileºikler ile infeksiyonun daha etkin bir 

biçimde azaltýlmasý, ancak 150 yýl sonra Rotter ve arkadaºlarý tarafýndan, klorlu 

bileºiðin in vitro daha etkili bulunmasý ile açýklanmýºtýr (95). 

Daha sonra Ýskoçya�lý cerrah Joseph Lister cerrahi ekipte el temizliði ve 

cerrahi giriºim öncesinde ellerdeki mikrobiyal floranýn uzaklaºtýrýlmasý konusunu 

gündeme getirmiºtir. 1961 yýlýnda Amerika Birleºik Devletleri (ABD)�nde saðlýk 

personelinin hastayla temastan önce ve sonra su-sabunla bir-iki dakika süreyle 



ellerini yýkamasý önerilmiºtir. Bu dönemde ellerin antiseptik bir maddeyle 

silinmesinin daha az etkili olduðu, ancak acil durumlarda ve lavabolarýn olmadýðý 

durumlarda uygulanmasý gerektiði savunulmuºtur. 1975 ve 1985 yýlýnda "Centers for 

Disease Control and Prevention " [Hastalýk Kontrol Merkezi (CDC)] tarafýndan el 

yýkamayla ilgili yazýlý rehberler oluºturulmuºtur. Bu rehberlerde riskli hastalarla 

temastan önce veya invaziv giriºimlerden önce antimikrobiyal sabunlarla ellerin 

yýkanmasý, bunun dýºýndaki temaslarda medikal olmayan sabunlar ve suyla yapýlan el 

temizliði önerilmiºtir. Burada da susuz antiseptik ajanlar (alkol bazlý solüsyonlar) 

lavabolarýn olmadýðý durumlarda önerilmiºtir. 

Daha sonra 1988, 1995 ve son olarak da 2002 yýlýnda CDC, "Associations for 

Professionals in Infection Control (APIC)" ve "Healthcare Infection Control 

Advisory Committee (HICPAC)" tarafýndan el yýkama rehberleri revize edilmiºtir. 

1995 yýlýndan sonra yayýnlanan rehberlerde alkol bazlý el dezenfektanlarýna daha 

fazla yer verilmiº, çoðul dirençli patojenlere [ metisiline dirençli Staphylococcus 

aureus (MRSA), vankomisine dirençli enterokok (VRE)] karºý korunmada susuz 

kullanýlan antiseptik ajanlarýn suyla ve antimikrobiyal sabunlarla yapýlan el yýkama 

kadar etkin olduðuna dikkat çekilmiºtir (94,96). 

 
 
 
1.1.4.2. El Yýkamanýn Amacý 

CDC (Centers for Disease Control and Prevention), AHA ve APIC (Association for 

Professionals in Infection Control and epidemiology) gibi birlikler tarafýndan; fekal-

oral ve solunum yoluyla bulaºma zincirini kýrmada yaºamsal öneme sahip bir 

uygulama olarak belirtilen el yýkamanýn amacý; el üzerindeki geçici 

mikroorganizmalarý, yaðlarý ve kirleri çýkarýp, mikroorganizmalarýn belli bir süre 

yeniden üremelerini engelleyerek infeksiyona eðilimli hastalara mikroorganizma 

geçiºini önlemektir (72,80,87,97-100). 

Ellerimizi yýkama ile ellerdeki gözle görülür kiri uzaklaºtýrmanýn yaný sýra 

geçici floranýn tamamen uzaklaºtýrýlmasý, kalýcý floranýn da sayýca azaltýlmasýdýr. 

Hedef eller aracýlýðýyla yayýlan infeksiyonlarýn önlenmesidir. 

Çalýºmalar ve kaynak bilgileri, HÝ�na neden olan antibiyotiklere çoðul 

dirençli gram (-) basillerin, stafilokoklarýn, streptokoklarýn, enterokoklarýn, 



koliformlarýn, candidalarýn ve 150 dk. kadar canlý kalabilen bazý 

mikroorganizmalarýn, el üzerinde bulunmasý el yýkamanýn ne denli önemli olduðunu 

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

 
1.1.4.3. El Yýkama Endikasyonlarý 

El yýkamanýn hangi durumlarda ne tür bir teknikle ve hangi ajanlarla yapýlmasý 

gerektiði, kurulamanýn nasýl gerçekleºtirilip ellerin tekrar kontamine olma riskini 

hangi yolla azaltýlabileceði sorularýný yanýtlamayý ve bir standart oluºturmayý 

amaçlayan önemli bir rehber CDC tarafýndan yayýnlanmýºtýr. Acil durumlar dýºýnda 

saðlýk çalýºanlarýnýn ellerini kesinlikle yýkamasýný gerektiren durumlar; 

1-Ýnvaziv iºlemlerden önce; CDC tarafýndan invaziv iºlemler ºu ºekilde 

belirtilmektedir. �Ameliyathane, acil servis, poliklinik koºullarýnda, doku beden 

boºluklarýna ya da organlara cerrahi giriºimlerde� bulunulmasý. �Kardiyak 

kateterizasyon ve anjiyografi� yapýlmasý. �Normal ya da sezeryanla doðum ya da 

diðer obstetrik iºlemler� (102). 

2-Yeni doðan ya da immunosupressif tedavi gören hastalarýn bakýmýndan 

önce ve sonra, 

3-Cerrahi, travmatik ya da invaziv bir cihaz ile iliºkili olabilecek yaralara 

dokunmadan önce ve sonra, 

4-Ellerin mikroorganizmalarla kontaminasyonuna neden olabilecek 

durumlardan sonra özellikle müköz membranlar ile kan ya da idrar, balgam gibi 

vücut atýklarý ile temastan sonra, 

5-Ýdrar toplama kaplarý, sekresyon toplama kaplarý gibi virulan 

mikroorganizmalar ile kontamine olabilen cansýz kaynaklara dokunduktan sonra,  

6-Enfekte hastanýn bakýmýndan önce ve sonra, 

7-Ýnfeksiyon riski yüksek olan yeni doðan, yoðun bakým ünitelerinde hastalar 

ile temas aralarýnda, (102). 

8-Ayný hastada farklý iºlemler arasýnda, (idrar torbasýný deðiºtirdikten sonra, 

intravenöz (I.V) kateter bakýmýna geçmeden önce), 

9-Kýsa süreli hasta bakýmýný gerektiren temaslardan önce ve sonra, (hastanýn 

oral ilaç tedavisinin uygulanmasýndan önce, hastanýn beslenmesinden önce ve sonra, 

yaºam bulgularýnýn izlenmesinden sonra ) (30,66,102). 



10-Hasta yataklarýný düzelttikten sonra(104), 

Bu iºlemler sýrasýnda eldiven kullanýlmasý el yýkamamak için bir neden 

oluºturmamalýdýr. Bu teorik doðrularýn pratiðe yansýmasý ise sanýldýðýndan azdýr 

(104). 

 
 
 

1.1.4.4. El Yýkama Yöntemleri  

Ellerin yeterli sýklýkla yýkanmasýnýn yanýnda el yýkama tekniðinin de doðru olarak 

uygulanmasý ºarttýr. Rutin el yýkama iºlemi için sabunlama süresi en az 10 saniye 

olmak üzere toplam 15 saniyelik bir yýkama önerilmektedir. Ovalamada elin iç ve dýº 

yüzeylerinin yaný sýra parmak aralarýnýn da yýkanmasý esastýr. El yýkama tekniði ile 

ilgili rehberlerde ºu ºekilde özetlenmektedir:  

 -Akansu altýnda ellerinizi ýslatýn, 

 -El yýkama ajanýný elinize sürün, 

 -10 saniye boyunca ellerin ve parmaklarýn tüm yüzeylerini ovalayýn, 

 -Giysiler ve diðer deri yüzeylere sýçratmayý engelleyin, 

 -Akansu ile ellerlinizi durulayýn, 

 -Kurulama için kaðýt havlu kullanýn, 

 -Ellerin yeniden kontamine olmasýný önlemek amacýyla musluðun kapatýlmasý 

için kaðýt havlu kullanýn (105-107). 

Çapraz infeksiyonun en önemli nedeni olarak gösterilen kontamine ellerin 

temizliðinde izlenen el yýkama yöntemi; 

 -Kontamine obje/hasta ile temasýn yoðunluðuna, 

 -Kontaminasyonun derecesine, 

 -Yapýlan uygulamaya, 

 -Kontaminasyon olasýlýðý olan obje/hastayla temas süresine 

 -Hasta/saðlýk bakým çalýºanlarýnýn infeksiyona direnç yeteneðine baðlý olarak 

deðiºmektedir (108). 

CDC ve yapýlan diðer çalýºmalarda �el yýkanmasý gereken� durumlarda üç deðiºik el 

yýkama yöntemi önerilmektedir. Bunlar sosyal, hijyenik (aseptik), cerrahi el 

yýkamadýr (56,66,109,110). 
 
 



1.1.4.4.1. Sosyal El Yýkama 

Genellikle hasta ya da araç gereçlerle kýsa süreli temaslarda uygulanan bir 

yöntemdir. Ellerdeki geçici mikroorganizmalarý ve kirleri uzaklaºtýrmak için, uygun 

bir el yýkama ajanýyla akan su altýnda elleri yýkama iºlemidir. El ve parmaklar en az 

15-30 saniye süreyle ýlýk suyun altýnda ovalanýr, akan su altýnda durulanýr ve 

kurulanýr (19,82,106). 

 Sosyal el yýkamayý gerektiren durumlar ºöyle sýralanabilir; 

 -Ýlaçlarý vermeden önce ve sonra, 

 -Yemeklerden önce ve sonra, 

 -Tuvalete girmeden önce, tuvaletten çýktýktan sonra, 

 -Yataklarý düzelttikten sonra, 

 -Ellerin her kirlenmesinde, 

 -Hastayla temastan sonra, 

 -Hasta bakýmýna baºlaman önce (19,102,109-113). 
 
 
 
1.1.4.4.2. Hijyenik El Yýkama 

Riskli hastalarýn bulunduðu birimlerde yapýlýr. Su, sabun ya da antiseptik bir 

solüsyonla ellerin en az 1 dakika süreyle yýkanmasý gerekir (8,110,111). 

 Ellerdeki geçici mikroorganizmalar çok daha etkili olarak öldürülür ve 

temizlenir, kalýcý bakterilerin sayýsý ise azaltýlýr (82). 

 Hijyenik el yýkamayý gerektiren durumlar ºunlardýr; 

 -Hastanede çalýºanlarý göreve baºlamadan önce ve görevleri bittikten sonra, 

 -Aseptik teknik kullanmanýn gerekli olduðu herhangi bir iºlemden önce ve 

sonra, 

 -Ördek, sürgü gibi kontamine olmuº herhangi bir maddeyle temastan önce ve 

sonra, 

 -Yenidoðan ünitesi gibi ileri derecede riskli yerlere girip çýkarken(114). 

 -Hasta atýklarý ile temastan sonra (111). 

 -Ýnvaziv iºlemlerden önce, 

 -Yaralara, üretral katetere dokunmadan önce ve sonra, 

 -Eldiven takmadan önce ve taktýktan sonra, 



 -Kanlý atýklarla temas ve mikrobik kontaminasyon olabilecek diðer 

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

 
 
 
1.1.4.4.3. Cerrahi El Yýkama 

Amaç kontamine floranýn tamamen tahribi ve inhibisyonu ile kalýcý floranýn mümkün 

olabildiðince azaltýlmasýdýr. Her türlü invaziv giriºim ve cerrahi müdahale ile 

kontamine olduðu bilinen vücut sývý, salgý ve sekresyonlarý ile hastaya uygulanmýº 

enstrumanlarla temas sonucu cerrahi tip el yýkama yapýlmalýdýr. Antiseptik özelliði 

olan ajanlar kullanýlmalýdýr. Süre kullanýlan ajana baðlý olmak üzere 2-3 dakikadan 

az olmamalýdýr (40,106). 
 
 
 
1.1.4.5. El Yýkama Tekniði 

Her insanýn derisi üzerinde bulunan yerleºik bakteri popülasyonuna, yeni bakteriler 

katýlabilir ve uzaklaºtýrýlmazlarsa grubun bir parçasý haline gelerek baºka insanlara 

da bulaºabilirler. Sürekli kontamine araç ve gereçlerle temas halinde olan saðlýk 

bakýmý çalýºanlarý; muayene, tedavi ve bakým uygulamalarý sýrasýnda sýklýkla bir 

hastadan diðerine geçerken ve farkýnda olmadan mikroorganizmalarý bir hastadan 

baºka bir hastaya taºýdýklarý gibi, kendi saðlýklarýný da tehlikeye atarlar. Bu nedenle 

saðlýk bakýmý çalýºanlarýnýn, kendileri ve hastalarý korumak için güvenli bir yol olan 

el yýkama iºlevini; uygun teknikle, eksiksiz ve dikkatle uygulamalarý gerekmektedir 

(5,7,8,18,19,119-121). 

El yýkama tekniðinin doðru yapýlabilmesi için lavabolarýn ve musluklarýn 

dizayný, kullanýlacak el yýkama ajaný önemlidir. Dirsek ya da ayakta kumanda 

edilebilen musluklarýn infeksiyonun yatay yayýlýmýný önleyebildiði Watts�ýn 

çalýºmasý ile desteklenmiºtir (19,122). El yýkama sýrasýnda mutlaka ön kol ve 

bileklerinde ayný ºekilde yýkanmasý gerektiði bildirilmektedir (123). 

Cilt antiseptiði kullanýlsýn ya da kullanýlmasýn sosyal ve hijyenik el yýkama da 

aºaðýdaki iºlemler gerçekleºtirilmelidir; 

-El yýkamaya baºlamadan önce yüzük ve saat gibi takýlar mutlaka 

çýkarýlmalýdýr. 



-Lavabonun önünde üniforma lavaboya deðmeyecek ºekilde durulmalýdýr. 

Her iki yüzeyde birbirini kontamine edebilir.  

-Kaðýt havlu ile musluk açýlýp, su akýº hýzý ayarlanmalý ve su ýlýk olmalýdýr. 

Kaðýt havlu musluðun ellerle kontamine olmasýný engeller. Eðer su basýnçlý ise 

lavabodan sýçrayarak formanýn kontamine olmasýna neden olur (81,124). Ayrýca su 

sýcaksa gözenekleri açarak derinin koruyucu yaðýný alýr ve ayný zamanda sýcak ve 

soðuk su mikroorganizmalar için barýnak olan çatlaklara neden olabilir (81,125). 

-Eller ve bilekler ýslatýlmalýdýr. Eller dirsek düzeyinin altýnda kalacak ve su 

parmak uçlarýndan lavaboya süzülecek tarzda konulmalýdýr. Suyun en temiz olan 

yerden, en kirli olan yere doðru akmasý saðlanmalýdýr. 

-3-5 ml kadar bir antimikrobial bir ürün kullanýlmalýdýr. Ýdeal olaný 

antimikrobial içerikli sývý sabundur, ancak bazý durumlarda kalýp sabunda 

kullanýlmaktadýr (81). 

-El sabunla iyice köpüklendirildikten sonra musluk vanasý da sabunlanmalý, 

sonra üzerine su akýtýlarak yýkanmalý, musluk bundan sonra kapatýlmalýdýr. Musluk 

vanalarý birer HÝ kaynaðý olabilir. 

-Kalýp sabun kullanýldýðý zaman ellerin köpüðü korunacak ºekilde sabunun 

durulanýp yerine býrakýlmasý gerekmektedir. Çünkü köpük üzerinde 

mikroorganizmalar kalabilir. Elde kalan köpük ile eller tekrar ovulur ve iki el 

birbirine kenetlenerek avuç aralarý, parmaklar, elin dýº yüzeyi, bilekler, týrnak ve 

týrnak aralarý temizlenir (126,127). 

-10 saniye boyunca ellerin ve parmaklarýn tüm yüzeyleri ovulmalýdýr (102). 

-Eller su altýnda iyice çalkalanmalýdýr. Akan su ile, kir ve mikroorganizmalar 

lavaboya akýtýlmalýdýr. 

-Bileklerin ve ön kolun kirli olduðu düºünülen kýsýmlarý dairesel hareketlerle 

ovulup çalkalanmalýdýr. Eller aºaðýya doðru bükülerek suyun iyice akmasý 

beklenmelidir. Bilek ve ön kol elden daha temiz olduðundan, ellerin 

temizlenmesinden sonra yýkanmalýdýr (81,116). 

-El ve bilekler kaðýt havlu ile kurulanmalý, muslukta ellerin kurulandýðý kaðýt 

havluyla kapatýlmalýdýr (80). 

-Gerekiyorsa ellere krem ya da nemlendirici sürülmelidir. Böylece derinin 

çatlamasý önlenir ve yumuºak kalmasý saðlanýr (81). 



Blacmore, eller yýkandýktan sonra �bir kez kullanýlýp atýlan kaðýt mendilin� en iyi el 

kurulama yöntemi olduðunu belirtmiºtir (128). 

 
 
 

1.1.4.6. El Yýkama Süresi 

Hastane çalýºanlarý için, el yýkama süresi, ellerin kirlilik durumuna göre 10-15 saniye 

ile 2-3 dakika arasýnda deðiºmektedir. Ancak el yýkama süresine yönelik yapýlan 

araºtýrmalar hastane çalýºanlarýnýn rutin iºlerden önce ve sonra, ellerin akan su 

altýnda en az �15-30 saniye� yýkamalarýnýn yeterli olabileceðini belirtmektedir. 

Böylece elin geçici florasýna bulaºan mikroorganizmalar mekanik etki ile ellerden 

uzaklaºtýrýlabilir (19,66,110,125,129). 
 
 
 
1.1.4.7. El Yýkamada Kullanýlan Solüsyonlar 

Atlanta�daki Georgia Hastanesi �Hastalýk  Kontrol Merkezi� (CDC), 1985 yýlýnda el 

yýkama ürünlerini ºu baºlýklar altýnda toplamýºtýr; Sabunlar, alkoller, hekzaklorofen, 

iyodoforlar (Povidon-iyod) ve klorheksidin�dir (19,66). 
 
 
 
1.1.4.7.1. Sabunlar 

Antiseptik etkisi zayýf maddelerdir. Sabunun en önemli özelliði olan tahriº etmeyen 

etkisi ile ciltteki kir, yað ve bakteri döküntülerini uzaklaºtýrmasýdýr. Kalýp sabunlarýn, 

infeksiyonun yayýlmasýnda rol oynayabileceði belirtilmesine karºýn kanýtlanmamýºtýr. 

Çünkü sabunun yüzeyine toplanmýº mikroorganizmalar ikinci bir kullaným sýrasýnda 

mekanik etki ile sabunun yüzeyinden uzaklaºtýrýlabilmektedir (19,61,86,106). Fakat 

kalýp sabunlar sulu ortamda býrakýldýðý zaman genellikle gram (-) bakterilerin 

üremesine neden olmaktadýr (112). 

 Sabun kullanýlan durumlarda sývý sabun tercih edilmelidir (102). Ancak sývý 

sabunlarda uzun süre bekletildiðinde gram (-) mikroorganizmalar ürediði 

görülmüºtür. Bu nedenle, sabunlarýn daðýtým kaplarýnýn önce dezenfekte edilmeleri 

ve sývý sabunlarýn günlük tüketimine yönelik hazýrlanmalarý önerilmektedir 

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

 



1.1.4.7.2. Alkoller 

Günümüzde Avrupa ülkelerinde el antiseptiði olarak alkollü ürünler kullanýlmaktadýr 

(132). Alkollü el ovalama ajanlarýnýn antimikrobik aktivitelerinin çok iyi olduðu 

bilinmektedir. Alkoller mikroorganizmalarda hücre proteinlerini denatüre ederler 

(40,68). Gram pozitif ve gram negatif mikroorganizmalara, mikobakteriler ve çeºitli 

virüslere karºý güçlü inhibitör ve öldürücü etkinliðe sahiptirler. Sporosit etkinliði 

yoktur (40,106,131). 

 El antisepsisi amacýyla üç farklý alkol kullanýlmaktadýr. Etanol, n-propanol ve 

ýzopropanol�dür. Alkollerin su içerisindeki %60-90�lýk dilüsyonlarý kullanýlýr. 

Uygulama süresi amaca göre 20 saniye ile 1 dakika arasýnda deðiºir. Alkolden sonra 

tekrar el yýkama ve silme iºleminin olmamasý kontaminasyon riskini, lavabo 

ihtiyacýný ortadan kaldýrmasý ek zaman ihtiyacýný, silme iºleminin olmamasý da 

deride travmaya baðlý irrritasyon ve kontaminasyon riskini ortadan kaldýrmaktadýr. 

Kullanýmýný sýnýrlandýracak bilinen yan etkisi yoktur. Ellerde kuruluk oluºturma riski 

piyasadaki ajanlara gliserin ve benzeri yumuºatýcýlarýn etkisi ile ortadan kaldýrýlmýºtýr 

(40,106,133). 

 
 
 
1.1.4.7.3. Hekzaklorofen 

Bisfenol türevi olan hekzaklorofen güçlü bir germist etkilidir. Ancak bu etki, gram 

pozitif bakteriler üzerindedir. Özellikle stafilokoklara etkili olan fenol bileºiði bir 

antiseptik solüsyondur. Etkisi geç baºlar. Güçlü germisit etki için 2-3 dakika gibi 

uzun süreli ve tekrarlanarak uygulanmasý gerekir. Su içerisinde %3�lük dilüsyonlarý 

kullanýlmaktadýr. Nörotoksik bir ajan olduðundan bütünlüðü bozulmuº deri, müköz 

membranlar ve vücut banyolarý için kullanýlmamalýdýr (23,69,106,111). 
 
 
 
1.1.4.7.4. Ýyodoforlar (Povidon-iyod) 

Ýyodun suda çözülmesini saðlayan yüzeyel aktif ajanlarla birleºtirilmesinden oluºan 

antiseptik maddelere, iyod verici (iyodofor) denir. En sýk kullanýlan %10�luk 

povidon-iyottur. Povidon-iyod mantar, virüs ve uzun süreli uygulamalarda sporlar 

üzerinde öldürücü etki gösterir. Bu solüsyon, hem el hem de cilt hazýrlýðýnda 

antiseptik olarak kullanýlýr. Ellerin 3-5 dakika süreyle povidon-iyodla yýkanmasý 



%90�ýn üzerinde mikroorganizmalarý azaltýr. Povidon-iyod ameliyat öncesi cerrahi 

ekibin el temizliðinde ve hastalar için cilt antiseptiði olarak kullanýlýr (134). Ancak 

ciltten absorbe olmasý ve ortamdaki organik maddelerden etkilenmesi gibi yan 

etkileri olduðu bildirilmiºtir (61,130). 

 
 
 
1.1.4.7.5. Klorheksidin 

Kullaným süresine göre, gram (+) ve gram (-) mikroorganizmalara etkilidir. 

Bileºimindeki alkol nedeniyle etkisi kýsa sürede baºlar, deride bir film tabakasý 

oluºturduðundan antiseptik etkisi uzun sürer. Kliniklerde hibiscrub, hibisel olarak 

bilinmektedir. Yoðun bakým ünitelerinde rutin hijyende ve el yýkamada klorheksidin 

kullanýldýðý zaman antiseptik sabunlarla yapýlan temizlikle karºýlaºtýrýldýðýnda HÝ�nda 

düºme olduðu gözlenmiºtir (19,24,131). 

 Klorheksidin glukonat, povidon-iyod ve hekzaklorofenin el florasý üzerine 

etkisini belirlemeye yönelik yapýlan bir araºtýrmada; ellerdeki mikroorganizmalarý, 

povidon-iyod %45, hekzaklorofen %55, klorheksidin glukonatýn ise %86 oranýnda 

azalttýðý görülmüºtür (61,135,136). 

 Maki, el yýkamada antiseptik solüsyonlarýn kullanýlmasýnýn özellikle yoðun 

bakým ünitesinde infeksiyon oranýný azalttýðýný bildirmiºtir (113). 

 CDC, antiseptik solüsyonlarýn günlük el temizliðinde çok sýk kullanýlmamasý 

gerektiðini belirtmiº ve nedenini ºöyle açýklamýºtýr; �Antiseptik solüsyonlarýn hemen 

hepsi ciltte kuruluk ve irritan etki yaratarak dermatite neden olur. El florasý üzerinde 

oluºan bu deðiºiklikler, mikroorganizmalarýn üremesi için elveriºli bir ortam yaratýr�. 

Bu nedenle antiseptik solüsyonlar uzun süre kullanýlmamalýdýr. 

 Antiseptik solüsyonlar; 

 -Cerrahi yoðun bakým ünitelerinde, 

 -Yeni doðan kliniklerinde, 

 -Ýmmunosupressif tedavi gören hastalarýn bakýmýnda, 

 -Hastalarýn müköz membranlarý ile temas öncesi ve sonrasýnda, 

 -Kateter yerleºtirilmesi ve bakýmý gibi aseptik teknik gerektiren iºlemlerden 

önce ve sonra el temizliðinde kullanýlmalýdýr (61,66,85). 



 Atlanta�daki, CDC; el yýkama ürünlerine iliºkin açýklamalarý ve önerileri 

belirttikten sonra el yýkamanýn önemine iliºkin görüºleri ºu ºekilde özetlemiºtir. �Her 

bir hastaya dokunmadan önce ve sonra ellerin yýkanmasý, infeksiyonun yayýlýmýnýn 

kontrolü açýsýndan alýnabilecek en kolay ve en önemli tedbirdir (66,70). 

 
 
 

1.1.5. ANKSÝYETE 

 

Anksiyete; tehdit ve tehlike karºýsýnda duygusal, davranýºsal ve fiziksel alanlarda 

otomatik olarak ortaya çýkan birtakým deðiºiklikler ve bunlarýn öznel yaºantýlarýný 

tanýmlamak için kullanýlan bir terimdir. Anksiyete gündelik hayatýmýzýn normal ve 

kaçýnýlmaz bir parçasýdýr (137).  

Normal anksiyete organizmanýn biyolojik bir koruma sistemidir ve potansiyel 

bir tehlike algýlandýðýnda ortaya çýkarak organizmanýn tehlikeli durumdan kendini 

sakýnarak yaºamýnýn devam etmesini saðlar. Eðer anksiyete, objektif bir tehlike 

durumu olmaksýzýn sanki varmýº gibi algýlanarak abartýlý ve kiºinin günlük yaºam 

kalitesini olumsuz yönde etkileyen subjektif bir beklenti hissi, dehºet, endiºe veya bir 

felaketin yaklaºtýðý duygusu ile karakterize ise "anormal anksiyete" den söz edilir. 

Anormal anksiyete patolojik bir olgudur ve mutlaka psikolojik ve/veya farmakolojik 

tedaviyi gerektirir (138).  

Anksiyete, aºýrý uyarýlmayla birlikte ruhsal ve bedensel belirtilerden oluºan 

karmaºýk bir deneyimdir. Davranýºsal tepkiler de sýklýkla anksiyeteye eºlik 

etmektedir. Ruhsal belirtiler, gerginlikten korkuya kadar uzanan affektif tepkilerden 

oluºur; en aºýrý hali ise panik biçiminde görülebilir. Ýçinde bulunulan durumla baºa 

çýkma konusunda rahatsýzlýk hissi ve gelecek hakkýnda belirsizlik, anksiyetenin 

biliºsel yönünü oluºturur. Bunun yaný sýra tasalanma, korku, felaket önsezisi, içinde 

bulunulan durumla baºa çýkamama korkusu, anksiyete geliºtirme korkusu ve bunun 

sonucu insanlarla beraberken utanma gibi özellikler de bulunur (139). 

Türkçe�de iç sýkýntýsý, bun, bunaltý, kaygý gibi sözcüklerle tanýmlanmaya 

çalýºýlan anksiyete, yaºamý tehdit eden ya da tehdit ºeklinde algýlanan içten 

(intrapsiºik) ya da dýºtan (çevresel) kaynaklanan bir tehlike, tehlike olasýlýðý ya da 

tehlikeli olarak algýlanýp yorumlanan bir durum karºýsýnda yaºanan duygu durumdur. 



Hemen her insan tarafýndan zaman zaman yaºanan bir duygudur. Amacý, yeni ya da 

tehlikeli uyaranlardan sakýnma, onlarla baºa çýkma, onlara karºý koyma, gerektiðinde 

onlardan kaçma gibi davranýºlara yol açarak yaºamýn sürdürülmesini, uyum 

davranýºýnýn geliºmesini saðlamaktýr. Kiºinin ruhsal geliºiminin üst basamaklarýna 

çýkmasýnda itici bir iºlev görebileceði gibi, engelleyici, ketleyici de olabilir. 

Anksiyetenin hangi durumlarda patolojik, hangi durumlarda normal olarak 

yorumlanacaðý konusu tartýºmalýdýr. Genel yaklaºým, süregenleºmiº, kiºinin verimini 

düºüren, kiºilerarasý iliºkilerde kopukluklara neden olan, sýklýkla titreme, çarpýntý, 

aðýz kuruluðu, kas gerginliði gibi fiziksel belirtilerin de eºlik ettiði durumlarýn 

patolojik olarak deðerlendirilmesi yönündedir (140). 

 
 
 

1.1.6. KÝªÝLÝK 

 

Her çocuk geliºiminin erken evrelerinde çevreyi keºfe dönük bir dizi keyfi davranýº 

dizisi sergiler. Belirli kapasite ve huylarý doðuºtan taºýmakla birlikte ailesi, yaºýtlarý 

ve yakýn çevresi ile etkileºimde bulunmak suretiyle çocuk hangi davranýºa 

müsamaha edilebileceðini, hangisine edilemeyeceðini öðrenir. Geliºim psikologlarý 

bu biçimlenme sürecinin giderek daralýp seçici hale geldiðini ve sonunda tutarlý bir 

ruhsal, kiºisel ve kültürel baºa çýkma yöntemleri örüntüsü saðladýðýný bildirirler. 

Hayata ve birbirinden çok farklý duygu ve tepkilerle baºlamýº da olsak, 

yaºantýlarýmýz sorun çözme yöntemleri konusundaki daðarcýðýmýzý sýnýrlar. Böylece 

hem baºka insanlarla iletiºim kurma hem de kendimize (iç dünyamýza) bir anlam 

verme konusunda bize özgü bir kiºilik ºekillenmiº olur. Kiºilik artýk, huy 

(temperament) ve karakterin bir bileºimi olarak anlaºýlmaktadýr; huy doðuºtan gelen, 

genetik ve yapýsal etkileri bünyesinde barýndýrýrken, karakter de öðrenilmiº 

psikososyal yaºantýlarý ifade etmektedir (141,142). 

 

 

 

 

 



2. GEREÇ VE YÖNTEMLER 
 
 
 
Bu çalýºma 01 Mart 2007 ile 30 Haziran 2007 tarihleri arasýnda Süleyman Demirel 

Üniversitesi Araºtýrma ve Uygulama Hastanesi Neonatoloji Kliniði ile 

Anesteziyoloji-Reanimasyon Kliniðinde ve Afyonkarahisar Kocatepe Üniversitesi 

Dahiliye Yoðun Bakým Kliniðinde kurum izni ve etik kurul onaylarý alýndýktan sonra 

gerçekleºtirilmiºtir. 

Neonatoloji kliniðinde çalýºan 13 hemºire, 15 doktor ve 5 temizlik 

personelinden oluºan 33 saðlýk personeline, Anesteziyoloji-Reanimasyon Kliniðinde 

çalýºan 15 hemºire, 14 doktor ve 8 temizlik personelinden oluºan 37 saðlýk 

personeline ve Afyonkarahisar Kocatepe Üniversitesi Dahiliye Yoðun Bakým 

Kliniðinde çalýºan 15 hemºire, 5 intern hemºire, 2 doktor ve 4 temizlik personelinden 

oluºan 26 saðlýk personeline uygulanmýºtýr. Ýki üniversite hastanesinden toplam 

araºtýrmaya katýlan kiºi sayýsý 96�dýr. 

Katýlýmcýlar araºtýrma konusu, uygulanacak anket ve ölçekler konusunda 

bilgilendirilerek çalýºmaya gönüllü olarak katýldýklarýný bildiren gönüllü olur 

formlarýný imzalamýºlardýr (Ek 1). Çalýºma iki aºamadan oluºmaktadýr. Birinci aºama 

gözleme dayalý olup her klinikte ortalama 1 aylýk bir sürede yapýlmýºtýr. Bir aylýk bu 

sürede el yýkama alýºkanlýðý incelenmiºtir ancak bu incelemenin ne zaman yapýlacaðý 

ve kim tarafýndan yapýlacaðý çalýºma grubuna açýklanmamýºtýr. Çalýºma süresi olarak 

günlük 2 saatlik zaman belirlenmiºtir. Çalýºma süresi boyunca araºtýrmacý tarafýndan 

hastaya giriºimde bulunan doktor, hemºire, personel ve intern hemºire�nin el 

yýkamanýn gerekli olduðu anlarda bu giriºimi uygulayýp uygulamadýðý oluºturulan 

forma (Ek 2) iºaretlenmiºtir.  

Birinci aºama tamamlandýktan sonra ikinci aºama olan el yýkama alýºkanlýðýný 

etkileyebilecek etmenleri belirlemek amacýyla genel ve çalýºma özelliklerini içeren 

anket formu (Ek 3) ile kiºilik ve mizaç envanteri TCI (Ek 4) ve Durumluk-Süreklik 

Anksiyete Envanteri STAI 1-STAI 2 (Ek 5) formlarý çalýºma grubu tarafýndan 

cevaplandýrýlmýºtýr.    

Saðlýk çalýºanlarýna araºtýrmaya katýlmayý kabul ettiklerine dair gönüllü olur 

formlarý imzalattýrýldýktan sonra Süleyman Demirel Üniversitesi Anestezi ve 

Reanimasyon Kliniði ve Neonatoloji Kliniðinde çalýºan hemºire, doktor ve 



personeller ile Afyonkarahisar Kocatepe Üniversitesi Dahiliye Yoðun Bakým 

Kliniðinde çalýºan hemºire, doktor, personeller den oluºan ayrý ayrý üç liste 

oluºturulmuºtur. Her üç liste de hemºire, doktor ve personeller mesleklerine göre 

ayrýldýktan sonra kendi aralarýnda kýdem sýrasýna konmuºlardýr. Rastgele sayýlar 

tablosundan rastgele randomizasyon ile belirlenen sayýlar doðrultusunda saðlýk 

çalýºanlarýndan kimin hangi gün ve 2 saatlik süre zarfýnda gözleneceði ardýndan da 

anket ile TCI ve STAI 1-STAI 2�nin cevaplandýrýlacaðý belirlenmiºtir.  

 Çalýºma saatleri belirlenirken bir günde çalýºýlan mesai saatlerine göre iki 

grup oluºturulmuºtur. 1. grup 08:00/16:00 mesaisinden, 2. grup ise 16:00/08:00 

mesaisinden oluºmuºtur. Her grup kendi içinde de 2 saatlik dilimlere ayrýlmýº ve her 

dilim numaralandýrýlmýºtýr. 1. grubun saat dilimleri 08:00/10:00 arasý 1. dilim, 

10:00/12:00 arasý 2. dilim, 12:00/14:00 arasý 3. dilim, 14:00/16:00 arasý 4. dilim 

biçiminde, 2. grup ise 16:00/18:00 arasý 1. dilim, 18:00/20:00 arasý 2. dilim, 

20:00/22:00 arasý 3. dilim, 22:00/24:00 arasý 4. dilim, 24:00/02:00 arasý 5. dilim, 

02:00/04:00 arasý 6. dilim, 04:00/06:00 arasý 7. dilim, 06:00/08:00 arasý 8. dilim 

olarak ayrýlmýºtýr.  

 Saðlýk çalýºanlarý gözenirken uyguladýðý iºlemlerden önce ve sonra ellerini 

yýkayýp yýkamadýklarý oluºturulan forma belirtilmiºtir. Uyguladýðý iºlemden önce ve 

sonra ellerini yýkadýysa pozitif (+) puan, yýkamadýysa negatif (-) puan verilmiºtir. 2 

saatlik süre sonunda uyguladýðý iºlem sayýsý belirlenmiº bu iºlemlerin kaç tanesinden 

önce ve sonra elini yýkadýðý ve kaç tanesinden önce ve sonra elini yýkamadýðý 

belirlenmiºtir. Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý iºlemlerden önce, sonra ve toplam el 

yýkama puanlarý hesaplanýrken; el yýkadýðý için aldýðý pozitif (+) puanlar ve el 

yýkamadýðý için aldýðý negatif (-) puanlar ayrý ayrý toplanmýºtýr. Kiºinin uygulamasý 

gereken toplam el yýkama puaný 10�a bölünerek 10 puan üzerinden 

puanlandýrýlmýºtýr. Kiºinin bu onluk puaný skalaya göre puanlandýrýlarak toplam el 

yýkama puaný bulunmuºtur. Daha sonra ortalama bir deðer elde edebilmek için 

araºtýrmaya katýlan saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý iºlem öncesi, sonrasý ve toplam el 

yýkama puanlarýnýn ortalamasý alýnmýºtýr. Araºtýrmamýzda ortalama puan 5 kabul 

edilmiº ve puanlamada el yýkama puaný ≤5 ve el yýkama puaný >5 diye ikiye 

ayrýlmýºtýr. 

 



Durumluk-Sürekli Anksiyete Envanteri (STAI)  

Durumluk ve sürekli kaygý seviyelerini ayrý ayrý saptamak amacýyla Spielberger 

(1970) tarafýndan geliºtirilmiº olan Durumluk-Sürekli Kaygý Envanteri, kýsa 

ifadelerden oluºan bir öz deðerlendirme anketidir. Türkçeye Öner ve LeCompte 

(1985) tarafýndan uyarlanmýºtýr.  

Durumluk-Sürekli Kaygý Envanteri toplam kýrk maddeden oluºan iki ayrý 

ölçeði içerir. Durumluk Kaygý Ölçeði bireyin belirli bir anda ve belirli koºullarda 

kendisini nasýl hissettiðini betimlemesini, içinde bulunduðu duruma iliºkin 

duygularýný dikkate alarak cevaplamasýný gerektirir. 

 Durumluk kaygý ölçeðinde dört sýnýfta toplanan cevap seçenekleri, (1) Hiç, 

(2) Biraz,  (3) Çok ve (4) Tamamiyle ºeklinde; Sürekli Kaygý Ölçeðindeki seçenekler 

ise (1) Hemen hiçbir zaman, (2) Bazen,  (3) Çok zaman ve (4) Hemen her zaman 

ºeklindedir. 

Ölçeklerde iki türlü ifade bulunur. Bunlara (1) doðrudan ya da düz (direct) ve 

(2) tersine dönmüº (reverse) ifadeler diyebiliriz. Doðrudan ifadeler, olumsuz 

duygularý; tersine dönmüº ifadeler ise olumlu duygularý dile getirir. Bu ikinci tür 

ifadeler puanlanýrken 1 aðýrlýk deðerinde olanlar 4 �e, 4 aðýrlýk deðerinde olanlar ise 

1�e dönüºür. Doðrudan ifadelerde 4 deðerindeki cevaplar kaygýnýn yüksek olduðunu 

gösterir. Tersine dönmüº ifadelerde ise 1 deðerindeki cevaplar yüksek kaygýyý, 4 

deðerindekiler düºük kaygýyý gösterir. �Huzursuzum� ifadesi doðrudan, �kendimi 

sakin hissediyorum�  ifadesi de tersine dönmüº ifadelere örnek olarak gösterilebilir. 

Bu durumda �huzursuzum�  ifadesi için 4 aðýrlýklý bir seçenek, �kendimi sakin 

hissediyorum� ifadesi için 1 aðýrlýklý seçenek iºaretlenmiºse, bu cevaplar yüksek 

kaygýyý yansýtmýº olur. 

Durumluk kaygý ölçeðinde on tane tersine dönmüº ifade vardýr. Bunlar 1, 2, 

5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. Maddelerdir. Sürekli kaygý ölçeðinde ise tersine 

dönmüº ifadelerin sayýsý yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. Maddeleri 

oluºturur.  Puanlama iki ºekilde olur: Elle ya da bilgisayarla. 

Elle Puanlama: Doðrudan (direct)  ve tersine dönmüº (reverse) ifadelerin her 

biri için iki ayrý anahtar hazýrlanýr. Böylece bir anahtarla doðrudan ifadelerin, ikinci 

anahtarla tersine dönmüº ifadelerin toplam aðýrlýklarý hesaplanýr. Doðrudan ifadeler 

için elde edilen toplam aðýrlýklý puandan ters ifadelerin toplam aðýrlýklý puaný 



çýkarýlýr. Bu sayýya önceden tespit edilmiº ve deðiºmeyen bir deðer eklenir. 

Durumluk kaygý ölçeði için bu deðiºmeyen deðer 50,  Sürekli kaygý ölçeði için ise 

35� dir En son elde edilen deðer bireyin kaygý puanýdýr. 

Puanlarýn Yorumlanmasýnda; her iki ölçekten elde edilen puanlar kuramsal 

olarak 20 ile 80 arasýnda deðiºir. Büyük puan yüksek kaygý seviyesini, küçük puan 

düºük kaygý seviyesini ifade eder. Puanlar yüzdelik sýrasýna göre yorumlanýrken de 

ayný durum geçerlidir. Yani düºük yüzdelik sýra  (1, 5, 10 ) kaygýnýn az olduðunu 

gösterir. Uygulamalarda belirlenen ortalama puan seviyesi 36 ile 41 arasýnda 

deðiºmektedir. 
 
 
 
Kiºilik Ve Mizaç Envanteri TCI 

Kiºilik modeline boyutsal psikobiyolojik yaklaºým Cloninger ve arkadaºlarý 

tarafýndan geliºtirilerek kiºiliðin iki temel bileºeni olan mizaç ve karakter 

incelenmiºtir. Mizaç emosyonel uyarýlara doðuºtan yapýsal olarak belli bir ºekilde 

otomatik tepki gösterme eðilimi; karakter ise bireyin göreceli olarak deðiºmeyen, 

nesnel olarak gözlenebilen davranýºlarý ve öznel olarak bildirilen iç deneyimleri 

olarak tanýmlanmaktadýr. Karakter, bireyin yaºam tarzý veya davranýº ºekli olarak 

çevresi ile karºýlýklý iliºkileri devam ettirmek için bilinçli veya bilinç dýºý geliºtirdiði 

tepki ve yanýt davranýºlarýný da içerir. Cloninger ve arkadaºlarý kiºiliðin 7 boyutunu 

deðerlendirmek için Mizaç ve Karakter Envanteri�ni (Temperament and Character 

Inventory, MKE) geliºtirdiler. MKE; kiºinin kendi kendine uyguladýðý, doðru veya 

yanlýº ºeklinde yanýtlanan bir ölçektir. Ölçek 240 maddeden oluºmaktadýr. MKE�nin 

geçerlik ve güvenilirliði birçok çalýºmada gösterilmiº ve daha sonra Türkçeyi de 

içeren birçok dile çevrilerek uygulama alaný geniºletilmiºtir. Cloninger�in bu kiºilik 

teorisi; yenilik arayýºý (NS), zarardan kaçýnma (HA), ödül baðýmlýlýðý (RD) ve sebat 

etme (P)�den oluºan dört boyutlu bir mizaç bileºenini; kendi kendini yönetme 

(S), iºbirliði yapma (C) ve kendi kendini aºma (ST)�dan oluºan üç boyutlu bir 

karakter bileºenini içermektedir. Mizaç bileºenlerinin genetik olarak baðýmsýz 

olduklarý ve %40-60 kalýtsal özellik gösterdikleri düºünülmektedir. Karakter 

ölçeðinde genetik etkilerin %10-15, yaºanan çevresel etkilerin %30-35 oranlarýnda 

etkili olduðu öne sürülmektedir. 

 



TCI Derecelendirme Anahtarý 

Tüm ölçekler için pozitif olarak puanlandýrýlan maddelerin altý çizilmemiº (D=1, 

Y=0), negatif olarak puanlandýrýlan maddelerin altý çizilmiºtir (D=0, Y=1). 

Aºaðýdaki maddeler ise TCI�ýn bir bölümü olarak puanlanmamýºtýr: 69, 75, 101, 111, 

118, 134, 140, 170, 176, 190, 213, 230, 239, 240. 

-Yenilik Arayýºý (Novality Seeking) 

NS1   Keºfetmekten heyacan duyma-Kayýtsýz bir katýlýk (11 madde) 

1, 29, 52, 70, 99, 114, 144, 167, 191, 211, 238 

NS2   Dürtüsellik-Ýyice düºünce (10 madde) 

13, 35, 61, 82, 108, 130, 148, 187, 203, 237 

NS3   Savurganlýk-Tutumluluk (9 madde) 

19, 41, 66, 109, 139, 155, 174, 192, 219 

NS4   Düzensizlik-Düzenlilik (10 madde) 

34, 53, 79, 91, 110, 141, 165, 183, 204, 212 

NS     Toplam Yenilik Arayýºý Puaný (40 madde): 

NS1 + NS2 + NS3 + NS4 

-Zarardan Kaçýnma (Harm Avoidance) 

HA1   Beklenti endiºesi ve karamsarlýk-Sýnýrsýz 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   Yabancýlardan çekinme (8 madde) 

27, 54, 80, 100, 142, 157, 209, 231 

HA4   Çabuk yorulma ve dermansýzlýk ( 9 madde) 

22, 43, 63, 92, 113, 147, 182, 202, 236   

HA    Toplam Zarardan Kaçýnma Puaný (35 madde): 

HA1 + HA2 + HA3 + HA4 

-Ödül Baðýmlýlýðý (Reward Dependence) 

RD1   Duygusallýk (10 madde) 

3, 28, 55, 83, 102, 120, 158, 181, 210, 224 

RD2   Baðlanma ( 8 madde) 

21, 44, 68, 117, 143, 180, 201, 226 



RD3   Baðýmlýlýk (6 madde) 

14, 46, 71, 131, 156, 193 

RD    Toplam Ödül Baðýmlýlýðý Puaný (24 madde): 

RD1 + RD2 + RD3  

-Sebat Etme (Persistence) 

P     Sebat Etme ( 8 madde) 

11, 37, 62, 103, 128, 166, 205, 218   

-Kendi kendini Yönetme (Self-Directedness) 

S1      Sorumluluk alma-Kýnama (8 madde) 

4, 24, 58, 86, 121, 151, 169, 198  

S2      Amaçlýlýk-Amaçsýzlýk (8 madde) 

9, 30, 59, 105, 126, 159, 177, 223 

S3       Beceriklilik (5 madde) 

40, 106, 171, 197, 233 

S4       Kendini kabullenme-Kendisiyle çekiºme (11 madde) 

32, 60, 74, 85, 94, 107, 136, 150, 179, 214, 229 

S5       Aydýnlamýº ikinci mizaç (12 madde) 

17, 36, 39, 90, 104, 115, 135, 162, 184, 196, 207, 221 

S        Toplam Kendi Kendini Ýdare Etme Puaný (35 madde): 

S1 + S2 + S3 + S4 +S5 

-Ýº Birliði Yapma ( Cooperativeness) 

C1     Sosyal kabullenme-Sosyal Hoºgörüsüzlük ( 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     Yardýmseverlik-Yardým sevmemezlik (8 madde) 

10, 47, 64, 87, 127, 153, 178, 216 

C4     Acýma-Ýntikamcýlýk (10 madde) 

7, 33, 57, 78, 98, 124, 146, 168, 199, 222 

C5     Temiz kalplilik, vicdanlýlýk-Kendi kendine yara saðlama (9 madde) 

18, 50, 72, 93, 138, 160, 186, 206, 235 

C      Toplam Ýº Birliði Puaný (42 madde): C1 + C2 + C3 + C4 + C5 



-Kendi Kendini Aºma ( Self-Transcendence) 

ST1   Kendini Kaybetme-Kendilik Bilince Yaºantý (11 madde) 

8, 23, 45, 76, 96, 125, 152, 173, 195, 215, 228 

ST2   Kiºiler arasý özdeºim- Kendi kendine ayrýºma (11 madde) 

15, 31, 51, 84, 95, 132, 163, 200, 232 

ST3    Manevi Kabullenme-Akýlcý Maddecilik (11 madde) 

6, 38, 56, 77, 88, 97, 116, 123, 145, 175, 194, 208, 220 

ST     Toplam Kendi Kendini Aºma Puaný (35 madde): 

ST1 + ST2 + ST3 

 
 
 
Ýstatistiksel Analiz 

Verilerin deðerlendirilmesinde, SPSS 15.0 paket programý kullanýlmýºtýr. Ýstatistiksel 

olarak Oneway korelasyon testi uygulandý. Ýki grup arasýnda ki farklýlýklar Ki-Kare 

testi ile belirlendi. Shapiro Willks testi ile gruplarýn daðýlýmýna bakýldý. Daðýlýmlara 

göre Mann Whitney U testi veya Ki-kare testi uygulandý. p<0.05 anlamlý kabul edildi.  
 
 
 
Çalýºmanýn Orjinalliðinin Belirtilmesi 

Yoðun bakým ünitelerinde çalýºan yoðun bakým personelinin el yýkama 

davranýºlarýna kiºilik özellikleri ve anksiyetenin etkisini araºtýran bir çalýºmaya 

rastlanmamýºtýr. Araºtýrýlacak faktörlerin el yýkama alýºkanlýðýna uyumda etkin 

etmenler olduðu tespit edilirse el yýkamaya uyumun arttýrýlmasý için yeni önerilerin 

getirilmesi mümkün olacaktýr. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. BULGULAR 
 
 
 
Araºtýrma kapsamýna alýnan Isparta Süleyman Demirel Üniversitesi ve 

Afyonkarahisar Kocatepe Üniversitesinden 48 hemºire, 31 doktor, 17 temizlik 

personelinden oluºan toplam 96 saðlýk personelinin genel özellikleri Tablo 1�de 

gösterilmiºtir. Hemºirelerin % 83.3�ü kadýn, % 62.5�i lisans mezunu, % 62.5�i bekar, 

% 56.5�i Isparta il merkezinde, % 75�i ailesi ile ikamet etmekte, % 50�si sözleºmeli 

olarak çalýºmaktadýr. Doktorlarýn % 51.6�sý kadýn, % 100�ü araºtýrma görevlisi 

eðitimi almakta, % 64.5�i evli, % 93.5�i Isparta il merkezinde, %74.2�si ailesi ile 

ikamet etmekte, % 100�ü kadrolu olarak çalýºmaktadýr. Personelin % 58.8�i erkek, % 

92.6�sý lise mezunu, % 70.6�sý evli, % 76.5�i Isparta il merkezinde, % 100�ü ailesi ile 

ikamet etmekte, % 100�ü sözleºmeli olarak çalýºmaktadýr (Tablo 1).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Tablo 1. Hastane Çalýºanlarýnýn Genel Özelliklerinin Daðýlýmý 

 

 Hemºire 
(n=48) 

Doktor 
(n=31) 

Personel 
(n=17) 

 N % n % n % 
Hastane 
Süleyman Demirel 
Üniversitesi 

 
28 

 
58.3 

 
29 

 
93.5 

 
13 

 
76.5 

Afyon Kocatepe Üniv. 20 41.7 2 6.5 4 23.5 

Cinsiyet 
Kadýn 40 83.3 16 51.6 7 41.2 

Erkek 8 16.7 15 48.4 10 58.8 

Eðitim durumu 

Lise 12 25.0 - - 13 92.6 

Önlisans 4 8.3 - - 1 7.1 

Lisans 30 62.5 - - - - 

Yükseklisans 2 4.2 - - - - 

Araºtýrma görevlisi - - 31 100 - - 

Medeni durumu 

Bekar  30 62.5 11 35.5 5 29.4 

Evli 18 37.5 20 64.5 12 70.6 

Ýkamet ettiði yer 

Ýl merkezi (Isparta) 26 56.5 29 93.5 13 76.5 

Ýlçe merkezi(Isparta) 2 4.3 - - - - 

Ýl merkezi (Afyon) 18 39.1 2 6.5 4 23.5 

Kiminle ikamet ettiði 
Aile 36 75.0 23 74.2 17 100.0 

Arkadaº 9 18.8 1 3.2 - - 

Tek baºýna 3 6.3 6 19.4 - - 

Diðer - - 1 3.2 - - 

Kadro durumu 

Kadrolu 19 39.6 31 100.0 - - 

Sözleºmeli 24 50.0 - - 17 100.0 

Diðer 5 10.4 - - - - 

 

 
 
 



Saðlýk çalýºanlarýnýn mesleðe yönelik çalýºma özelliklerinin daðýlýmý Tablo 2�de 

gösterilmiºtir; hemºirelerin %93.8�i mesleði isteyerek yaptýðýný, %87.5�i mesleði 

kendilerine uygun bulduklarýný, %52�si kurumun önerisi üzerine yoðun bakýmda 

çalýºtýðýný, %72.9�unun yoðun bakýmda isteyerek çalýºtýðýný, %46.7�sinin çalýºma 

alanýný kendilerinin önceden belirlemediklerini belirtmiºlerdir. Doktorlarýn %93.5�i 

mesleði isteyerek yaptýðýný, %93.5�inin mesleði kendilerine uygun bulduðunu, 

%80.6�sý kendi istekleri ile yoðun bakýmda çalýºtýðýný, %80.6�sýnýn yoðun bakýmda 

isteyerek çalýºtýðýný, %60�ý çalýºma alanýný mezun olduktan sonra belirlediklerini 

belirtmiºlerdir. Personellerin %100�ü mesleði isteyerek yaptýðýný, %76.5�i mesleði 

kendilerine uygun bulduðunu, %35.5�i rastlantý üzerine yoðun bakýmda çalýºtýðýný, 

%82.4�ü yoðun bakýmda isteyerek çalýºtýðýný, %100�ü çalýºma alanýný kendilerinin 

önceden belirlemediklerini belirtmiºlerdir (Tablo 2). 

 
Tablo 2. Saðlýk Çalýºanlarýnýn Mesleðe Yönelik Çalýºma Özelliklerinin Daðýlýmý 
 
 Hemºire 

(n=48, %) 
Doktor 

(n=31, %) 
Personel 

(n=17, %) 

Mesleði isteyerek yapma durumu 

Ýsteyerek yapanla 93.8 93.5 100.0 

Ýstemeyerek yapanlar 6.3 6.5 - 

Mesleði kendilerine uygun bulma durumu; 
Evet 87.5 93.5 76.5 

Hayýr 12.5 6.5 23.5 

Yoðun bakýmda çalýºma nedenleri; 
Rastlantý 20.8 12.9 35.5 

Ýsteyerek 25.0 80.6 29.4 

Kurumun önerisi 52.1 3.2 35.3 

Diðer 2.1 3.2 - 

Yoðun bakýmda çalýºmaya yönelik isteklilik durumu; 
Evet 72.9 80.6 82.4 

Hayýr 27.1 19.4 17.6 

Çalýºýlan alanýn belirlenme zamaný; 
Fakülte yüksekokul yýllarýnda 20.0 36.7 - 

Mezun olduktan sonra 20.0 60.0 - 

Kendim belirlemedim 46.7 3.3 100.0 

Diðer 13.3 - - 



Saðlýk çalýºanlarýnýn mesleki memnuniyetlerini algýlama durumlarýnýn daðýlýmý Tablo 

3�de gösterilmiºtir. Hemºirelerin %55.3�ü mesleki verimliliklerini ve %62.5�i 

mesleki olarak geleceklerini iyi olarak deðerlendirmiº, %46.7�si üstlerden takdir 

görme durumunun kýsmen olduðunu belirtmiºtir. Doktorlarýn %61.3�ü mesleki 

verimliliklerini ve %54.8�i mesleki olarak geleceklerini orta olarak deðerlendirmiº, 

%48.3�ü üstlerden takdir görme durumunun kýsmen olduðunu belirtmiºtir. 

Personellerin %70.6�sý mesleki verimliliklerini ve %52.9�u mesleki olarak 

geleceklerini iyi olarak deðerlendirmiº, %76.5�i üstlerden takdir gördüklerini 

belirtmiºlerdir (Tablo 3). 

 

Tablo 3. Saðlýk Çalýºanlarýnýn Mesleki Memnuniyetlerini Algýlama 

Durumlarýnýn Daðýlýmý 

 

 Hemºire 
(n=48, %) 

Doktor 
(n=31, %) 

Personel 
(n=17, %) 

Meslekteki verimliliklerini deðerlendirme durumlarý; 
Ýyi 55.3 35.5 70.6 

Orta 44.7 61.3 29.4 

Kötü - 3.2 - 

Mesleki açýdan geleceklerini deðerlendirme durumlarý; 
Ýyi 62.5 41.9 52.9 

Orta 33.3 54.8 35.3 

Kötü 4.2 3.2 11.8 

Çalýºma ortamýndan memnuniyet durumlarý; 
Memnun 66.7 53.3 100.0 

Kýsmen memnun 27.1 40.0 - 

Memnun deðil 6.3 6.7 - 

Üstlerden takdir görme durumlarý; 
Memnun 31.1 44.8 76.5 

Kýsmen memnun 46.7 48.3 23.5 

Memnun deðil 22.2 6.9 - 

 
 
 

 



Saðlýk çalýºanlarýnýn mesleki geliºmelerine katkýda bulunacak programlara katýlma 

durumlarýna göre daðýlýmý Tablo 4�de gösterilmiºtir. Hemºirelerin %95.7�sinin 

hastanede hizmet içi eðitim uygulandýðýný, %84.1�i hizmet içi eðitim programlarýna 

katýldýðýný ifade etmiºlerdir. Doktorlarýn %80.6�sý hastanede hizmet içi eðitim 

programý uygulandýðýný, %100�ü hizmet içi eðitim programýna katýldýðýný ifade 

etmiºlerdir. Personellerin ise %88.2�si hastanede hizmet içi eðitim uygulandýðý, 

%75�i hizmet içi eðitim programýna katýldýðýný ifade etmiºlerdir (Tablo 4). 

 

Tablo 4. Saðlýk Çalýºanlarýnýn Mesleki Geliºmelerine Katkýda Bulunacak 

Programlara Katýlma Durumlarýna Göre Daðýlýmý 

 

 Hemºire 
(n=48, %) 

Doktor 
(n=31, %) 

Personel 
(n=17, %) 

Hastanede hizmet içi program uygulanma durumu; 
Evet 95.7 80.6 88.2 

Hayýr 4.3 19.4 11.8 

Hizmet içi programlara katýlma durumu; 
Evet 84.1 100.0 75.0 

Hayýr 15.9 - 25.0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama davranýºý nedenlerine göre daðýlýmý Tablo 5�de 

gösterilmiºtir. Hemºirelerin %97.6�sý, doktorlarýn %96.8�i, personellerin %94.1�i 

çoðunlukla el yýkama nedeni olarak kendini ve diðer hastalarý korumak için el 

yýkadýklarýný belirtmiºlerdir. Saðlýk çalýºanlarýnýn meslekleri ile el yýkama nedenleri 

arasýndaki sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr. (p>0.05) (Tablo 5) 

 

Tablo 5. Saðlýk Çalýºanlarýnýn El Yýkama Davranýºý Nedenlerine Göre Daðýlýmý 

 

 Hemºire 
(n=48, %) 

Doktor 
(n=31, %) 

Personel 
(n=17, %) 

P 

El yýkama nedenleri; 
Ellerin kirlendiðini 
hissetmek 

60.4 61.3 58.8 0.986 

Mikroorganizmalardan 
arýnmak  

66.7 71.0 70.6 0.907 

Kendini infeksiyonlardan 
korumak  

62.5 61.3 70.6 0.797 

Kendini ve diðer hastalarý 
korumak  

97.6 96.8 94.1 0.741 

Diðer 6.3 3.2 - 0.514 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý iºlemlerde el yýkama sýklýklarýnýn daðýlýmý Tablo 

6�da gösterilmiºtir. Hemºirelerin %100�ü steril vücut boºluklarýna müdahale de, 

%93.8�i IV uygulamalarda ellerin yýkanmasý gerektiðini, Doktorlarýn %100�ü steri 

vücut boºluklarýna müdahalede, %93.5�i IV ve IM uygulamalarda ellerin yýkanmasý 

gerektiðini, personellerin ise %100�ü steril vücut müdahalede, %94.1�i IM 

uygulamalarda el yýkama iºleminin gerçekleºmesi gerektiðini belirtmiºlerdir. Sonuç 

istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr. (p>0.05) (Tablo 6).  

 

Tablo 6. Saðlýk Çalýºanlarýnýn Uyguladýðý Ýºlemlerde El yýkama Sýklýklarýnýn 

Daðýlýmý 

 

 Hemºire 
(n=48, %) 

Doktor 
(n=31, %) 

Personel 
(n=17, %) 

P  

Uygulanan iºlemler; 
IV uygulamalar 93.8 93.5 88.2 0.736 

IM uygulamalar 85.4 83.9 94.1 0.585 

Steril vücut boºluklarýna 
müdahale 

100.0 100.0 100.0  

Pansuman uygulamalarý 97.6 93.5 88.2 0.283 

Vital bulgularýn takibi 72.9 77.4 58.8 0.381 

Diðer 6.3 3.2 - 0.514 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkamada kullandýklarý ajanlarýn türlerinin daðýlýmý Tablo 

7�de gösterilmiºtir. Birden fazla seçenek iºaretlenerek elde edilen tabloda 

hemºirelerin çoðunluðu %97.6�sý ellerini su ve sabunla yýkadýklarýný, doktorlarýn ise 

%96.8 ile su-sabun ve antiseptik solüsyonlarý eºit kullandýklarýný, personellerin de 

%100 su-sabun ve antiseptik solüsyonlarý eºit kullandýklarý görülmüºtür. Sonuç 

istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr. (p>0.05) (Tablo 7)  

 

Tablo 7. Saðlýk Çalýºanlarýnýn El Yýkamada Kullandýklarý Ajanlarýn Türlerinin 

Daðýlýmý  

 

 Hemºire 
(n=48, %) 

Doktor 
(n=31, %) 

Personel 
(n=17, %) 

P 

El yýkamada kullanýlan ajanlar;  
Su ve sabun 97.6 96.8 100.0 0.756 

Antiseptik solüsyonlar 91.7 96.8 100.0 0.345 

Diðer 4.2 - - 0.360 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Saðlýk çalýºanlarýnýn hijyenik el yýkama konusundaki bilgi durumlarýnýn daðýlýmý 

Tablo 8�de gösterilmiºtir. Uygulanan hijyenik el yýkama süresi olarak hemºirelerin 

%39.1�i, doktorlarýn %35.5�i 16- 30 saniye olarak belirtmiºler, personellerin ise 

%35.3�ü 16-30 saniye olarak yine ayný oranda %35.3�ü 31-60 saniye olarak 

belirtmiºlerdir. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 8). 

 Hijyenik el yýkama süresi olarak bildikleri el yýkama süresi olarak; 

hemºirelerin  %34�ü, doktorlarýn %56.7�si 2-3 dakika olarak belirtirken, personeller 

%47.1�i en az bir dakika olarak belirtmiºlerdir. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý 

bulunmuºtur. (p<0.05) (Tablo 8). 

 

Tablo 8. Saðlýk Çalýºanlarýnýn Hijyenik El Yýkama Konusundaki Bilgi 

Durumlarýnýn Daðýlýmý 

 

 Hemºire 
(n=48, %) 

Doktor 
(n=31, %) 

Personel 
(n=17, %) 

P 

Uygulanýlan hijyenik el yýkama süreleri; 0.241 

Kir akýncaya 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 yýkama süresine yönelik bilgi düzeyleri; 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  

Diðer 8.5 - -  

 

 

 

 

 

 

 

 



Saðlýk çalýºanlarýnýn hijyenik el yýkamasýný engelleyen etmenlerin daðýlýmý Tablo 

9�da gösterilmiºtir. Hijyenik el yýkamayý engelleyen etmenlere; hemºirelerin 

çoðunluðu %58.3�ü, doktorlarýn çoðunluðu %77.4�ü zaman yetersizliði olarak 

belirtmiºtir. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmuºtur (p<0.05) (Tablo 9). 

Personellerin ise %57.1�i hasta sayýlarýnýn fazla olmasý olarak belirtmiºlerdir. 

Sonuçlar istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 9). 

 

Tablo 9. Saðlýk Çalýºanlarýnýn Hijyenik El Yýkamasýný Engelleyen Etmenlerin 

Daðýlýmý 

 

 Hemºire 
(n=48, %) 

Doktor 
(n=31, %) 

Personel 
(n=17, %) 

P 

Hijyenik el yýkamayý engelleyen etmenler   

Araç-gereç eksikliði 12.5 6.5 29.4 0.081 

Zaman yetersizliði 58.3 77.4 29.4 0.005 
Hastalarýn fazla olmasý 42.9 57.1 57.1 0.424 

Ýhmal edilmesi 39.6 67.7 41.2 0.039 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkamada kullandýklarý araç-gereçlere yönelik bilgi ve temin 

etme durumlarý Tablo 10�da gösterilmiºtir. Hemºirelerin %79.2�si, doktorlarýn 

%90.3�ü, personellerin %81.3�ü ellerin kurutulmasýnda en doðru yöntemi kaðýt havlu 

ile kurulama olarak belirtmiºlerdir. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr 

(p>0.05) (Tablo 10). 

Hemºirelerin %95.7�si, doktorlarýn %96.8�i, personellerin %100�ü el yýkama 

da gerekli araç-gereci bulduklarýný belirtmiºlerdir. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý 

bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 10). 

 

Tablo 10. Saðlýk Çalýºanlarýnýn El Yýkamada Kullandýklarý Araç-Gereçlere 

Yönelik Bilgi ve Temin Etme Durumlarýnýn Daðýlýmý 

 

 Hemºire 
(n=48, %) 

Doktor 
(n=31, %) 

Personel 
(n=17, %) 

P 

Ellerin kurutulmasýnda en doðru bulduklarý yöntemler; 0.499 

Havlu ile kurulama 2.1 - 6.3  

Kaðýt havlu ile kurula 79.2 90.3 81.3  

Sýcak hava ile kurulama 18.8 9.7 12.5  

El yýkamada gerekli araç-gereci bulma durumlarý; 0.691 

Evet 95.7 96.8 100.0  

Hayýr 4.3 3.2 -  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Saðlýk çalýºanlarýnýn hastane infeksiyonlarý ve önlenmesindeki bilgi durumlarýnýn 

daðýlýmý Tablo 11�de gösterilmiºtir. Yoðun bakým infeksiyonlarýnýn önlenmesinde en 

önemli giriºimi hemºireler, doktorlar ve personeller %100�lük çoðunlukla el yýkama 

olarak belirtmiºlerdir. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) 

(Tablo 11). 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn hastane infeksiyonlarýndaki süreye yönelik bilgi 

düzeylerine bakýldýðýnda; hastane infeksiyon süresini hemºirelerin %80.4�ü, 

doktorlarýn %100�ü, personellerin %47.1�i 48-72 saat olarak belirtmiºlerdir. Sonuç 

istatistiksel olarak anlamlý bulunmuºtur (p<0.05) (Tablo 11). 

 

Tablo 11. Saðlýk Çalýºanlarýnýn Hastane Ýnfeksiyonlarý ve Önlenmesindeki Bilgi 

Durumlarýnýn Daðýlýmý 

 

 Hemºire 
(n=48, %) 

Doktor 
(n=31, %) 

Personel 
(n=17, %) 

P 

YBÝ önlenmesinde en önemli giriºimlere yönelik bilgi düzeyleri;  

Gömlek giyme 35.4 29 47.1 0.458 

El yýkama 100.0 100.0 100.0 0.603 

Maske ve eldiven giyme 83.3 67.7 94.1 0.067 

Dezenfektan kullanýmý 64.6 35.5 94.1 0.000 
Diðer 4.2 - - 0.360 

Hastane infeksiyonlarýndaki süreye yönelik bilgi düzeyleri; 0.001 
24-48 saat 2.2 - 17.6  

48-72 saat 80.4 100.0 47.1  

Bir hafta 15.2 - 35.3  

Diðer 2.2 - -  

 

 

 

 

 

 

 

 



Saðlýk çalýºanlarýnýn genel özelliklerine yönelik el yýkama puanlarýnýn daðýlýmý Tablo 

12�de gösterilmiºtir. Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puaný olarak 5 puanýn altýnda 

puaný olanlarýn %81.5�inin Süleyman Demirel Üniversitesinde çalýºan saðlýk 

çalýºanlarý olduðu belirlenmiºtir. Yine saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puaný olarak 5 

ve üzerinde olanlarýn, %61.9�unun Süleyman Demirel Üniversitesinde çalýºan saðlýk 

çalýºanlarý olduðu belirlenmiºtir. Süleyman Demirel Üniversitesinde çalýºan saðlýk 

personelinin el yýkama puanlarý Kocatepe Üniversitesinde çalýºan saðlýk personelinin 

el yýkama puanlarýndan yüksek olduðu görülmüºtür. Süleyman Demirel 

Üniversitesinin puanýnýn yüksek olmasýnýn nedeni çalýºmaya katýlanlarýn sayýsýnýn 

daha fazla olmasýna baðlanmýºtýr. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmuºtur 

(p<0.05) (Tablo 12). 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn %57.4�ünün 

kadýn olduðu belirlenmiºtir. Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn 

%76.2�sinin kadýn olduðu belirlenmiºtir. Saðlýk çalýºanlarýndan kadýnlarýn el yýkama 

puaný erkeklerin el yýkama puanýndan yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak 

anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 12). 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn %36.5�inin 

araºtýrma görevlisi eðitimi aldýðý belirlenmiºtir. Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 

5 ve üzeri olanlarýn %36.6�sýnýn lisans mezunu olduðu belirlenmiºtir. Lisans mezunu 

olan saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puaný araºtýrma görevlisi eðitimi alan saðlýk 

çalýºanlarýnýn el yýkama puanýndan yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak 

anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 12). 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn %53.7�si evli 

olarak belirlenmiºtir. Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 5 ve üzerinde olanlarýn 

%50�si bekar %50�si evli bulunmuºtur. Evli saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 

bekar saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puanlarýndan daha düºük bulunmuºtur. Sonuç 

istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 12)  

 Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn %79.6�sý 

Isparta il merkezinde ikamet eden saðlýk çalýºanlarýnýn olduðu belirlenmiºtir. Saðlýk 

çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 5 üzerinde olanlarýn %62.5�inin Isparta il merkezinde 

ikamet eden saðlýk çalýºanlarýnýn olduðu belirlenmiºtir. Isparta il merkezinde ikamet 

eden saðlýk personelinin el yýkama puaný Isparta ilçe merkezinde ve Afyonkarahisar 



il merkezinde ikamet eden saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puanlarýndan yüksek 

bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 12). 

Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn  %77.8�inin 

ailesi ile ikamet ettiði belirlenmiºtir. Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 5 ve 

üzerinde olanlarýn %81.0�inin ailesi ile ikamet ettiði belirlenmiºtir. Ailesi ile ikamet 

eden saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puanlarý tek baºýna ve arkadaºý ile ikamet eden 

saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puanlarýndan yüksek olduðu belirlenmiºtir. Sonuç 

istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 12). 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn %53.7�si 

kadrolu olarak görev yaptýðý belirlenmiºtir. Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 5 

ve üzerinde olanlarýn %50�sinin kadrolu olarak görev yaptýðý belirlenmiºtir. Kadrolu 

olarak çalýºan saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puanlarýnýn sözleºmeli olarak çalýºan 

saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puanýndan yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel 

olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 12). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tablo 12. Saðlýk Çalýºanlarýnýn Genel Özelliklerine Yönelik El Yýkama 

Puanlarýnýn Daðýlýmý 

 

 Toplam el yýkama puaný  
 ≤5 puan 

(n=54, %) 
>5 puan 

(n=42, %) 
P  

Hastane 0.032 
Süleyman Demirel 
Üniversitesi  

 
81.5 

 
61.9 

 

Kocatepe Üniversitesi 18.5 38.1  
Cinsiyet 0.055 
Kadýn  57.4 76.2  
Erkek 42.6 23.8  
Eðitim durumu 0.473 
Lise  28.8 24.4  
Önlisans 5.8 4.9  
Lisans 28.8 36.6  
Yüksek lisans - 4.9  
Araºtýrma görevlisi 36.5 29.3  
Medeni durum 0.746 
Bekar 46.3 50.0  
Evli 53.7 50.0  
Ikamet ettiði yer  0.084 
Ýl merkezi (Isparta) 79.6 62.5  
Ýlçe merkezi (Isparta) - 5.0  
Ýl merkezi (Afyon) 20.4 32.5  
Kiminle ikamet ettiði 0.311 
Aile 77.8 81.0  
Arkadaº 7.4 14.3  
Tek baºýna 13.0 4.8  
Diðer 1.9 -  
Kadro durumu 0.904 
Kadrolu  53.7 50.0  
Sözleºmeli 40.7 45.2  
Diðer 5.6 4.8  
 

 

 

 

 

 

 



Saðlýk çalýºanlarýnýn çalýºma özelliklerine göre el yýkama puanlarýnýn daðýlýmý Tablo 

13�de gösterilmiºtir. Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn 

%92.6�sý mesleðini isteyerek yaptýðýný belirtmiºtir. Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama 

puaný 5 ve üzerinde olanlarýn %97.6�sý mesleðini isteyerek yaptýðýný belirtmiºtir. 

Mesleðini isteyerek yapan saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puanlarý yüksek 

bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 13).  

 Saðlýk çalýºanlarýný el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn %85.2�si 

yaptýklarý mesleði kendilerine uygun bulduklarýný belirtmiºlerdir. Saðlýk 

çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn %90.5�i yaptýklarý mesleði 

kendilerine uygun bulduklarýný belirtmiºlerdir. Yaptýklarý mesleði kendilerine uygun 

bulan saðlýk personelinin el yýkama puaný yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel 

olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 13). 

Saðlýk çalýºanlarýný el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn %35.2�si 

yoðun bakýmda kendi isteði ve kurumun önerisi ile çalýºtýklarýný belirtmiºlerdir. 

Saðlýk personelinin el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn %54.8�i yoðun bakýmda 

kendi isteði ile çalýºtýklarýný belirtmiºlerdir. Yoðun bakýmda kendi isteði ile çalýºan 

saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puaný kurumun önerisi ve rastlantý üzerine çalýºan 

saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puanýndan yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel 

olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) ( Tablo 13). 

Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn %74.1�i 

yoðun bakýmda isteyerek çalýºtýðýný belirtmiºtir. Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama 

puaný 5 ve üzeri olanlarýn %81.0�ý yoðun bakýmda isteyerek çalýºtýðýný belirtmiºtir. 

Yoðun bakýmda isteyerek çalýºan saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puanlarý 

istemeyerek çalýºan saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puanlarýndan yüksek 

bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 13). 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn %44.4�ü 

yoðun bakýmda çalýºma kararýna mezun olduktan sonra karar verdiklerini 

belirtmiºlerdir. Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 5 ve üzeri puan alanlarýn 

%44.0�ý yoðun bakýmda çalýºma kararýna fakülte-yüksekokul yýllarýnda karar 

verdiklerini belirtmiºlerdir. Yoðun bakýmda çalýºma kararýna mezun olduktan sonra 

karar veren saðlýk çalýºanlarýný el yýkama puanlarý yüksek bulunmuºtur.  Sonuç 

istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 13). 



Tablo 13. Saðlýk Çalýºanlarýnýn Çalýºma Özelliklerine Göre El Yýkama 

Puanlarýnýn Daðýlýmý 

 

 Toplam el yýkama puaný  
 ≤5 puan 

(n=54, %) 
>5 puan 

(n=42, %) 
P 

Mesleði isteyerek yapma durumu 0.272 
Ýsteyerek yapanlar 92.6 97.6  
Ýstemeyerek yapanlar 7.4 2.4  
Mesleði kendilerine uygun bulma durumu 0.437 
Evet 85.2 90.5  
Hayýr 14.8 9.5  
Yoðun bakýmda çalýºma nedenleri 0.166 
Rastlantý 27.8 11.9  
Ýsteyerek 35.2 54.8  
Kurumun önerisi 35.2 31.0  
Diðer 1.9 2.4  
Yoðun bakýmda çalýºmaya yönelik isteklilik durumu 0.426 
Evet 74.1 81.0  
Hayýr 25.9 19.0  
Çalýºýlan alanýn belirlenme zamaný 0.095 
Fakülte-yüksekokul 
yýllarýnda 

16.7 44.0  

Mezun olduktan sonra 44.4 32.0  
Kendim belirlemedim 33.3 16.0  
Diðer 5.6 8.0  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Saðlýk çalýºanlarýnýn mesleki memnuniyetlerini algýlama özelliklerine göre toplam el 

yýkama puanýnýn daðýlýmý Tablo 14�de gösterilmiºtir. Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama 

puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn %59.3�ü mesleki verimliliðini orta olarak 

deðerlendirildikleri belirtilmiºtir. Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 5 ve üzeri 

olanlarýn %65.9�u mesleki verimliliðini iyi olarak deðerlendirildikleri belirtilmiºtir. 

Mesleki verimliliði iyi deðerlendiren saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puanlarý, 

mesleki verimliliðini orta ve kötü deðerlendiren saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama 

puanýndan yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmuºtur 

(p<0.05) (Tablo 14). 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn %48.1�i 

mesleki açýdan geleceklerini orta deðerlendirdiðini belirtmiºtir. Saðlýk çalýºanlarýnýn 

el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn %66.7�si mesleki açýdan geleceklerini iyi olarak 

deðerlendirmiºtir. Mesleki geleceðini iyi deðerlendiren saðlýk çalýºanlarýnýn el 

yýkama puaný, mesleki geleceðini orta ve kötü deðerlendiren saðlýk çalýºanlarýnýn el 

yýkama puanýndan yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý 

bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 14). 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn %66.0�ý 

çalýºtýklarý ortamdan memnun olduklarýný belirtmiºlerdir. Saðlýk çalýºanlarýnýn el 

yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn  %71.4�ü çalýºtýklarý ortamdan memnun olduklarýný 

belirtmiºlerdir. Çalýºma ortamýndan memnun olan saðlýk çalýºanýnýn el yýkama puaný 

kýsmen memnun olan ve memnun olmayan saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puanýndan 

yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) 

(Tablo 14).  

Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn %44.2�si 

üstlerden takdir görme durumlarýnda kýsmen memnun olduklarýný belirtmiºlerdir. 

Saðlýk çalýºanlarýndan el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn %46.2�si üstlerden takdir 

görme durumlarýndan memnun olduklarýný belirtmiºlerdir. Üstlerden takdir görme 

durumundan memnun olan saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puaný, üstlerden takdir 

görme durumundan kýsmen memnun olan ve memnun olmayan saðlýk çalýºanlarýnýn 

el yýkama puanýndan yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý 

bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 14). 

 



Tablo 14. Saðlýk Çalýºanlarýnýn Mesleki Memnuniyetlerini Algýlama 

Özelliklerine Göre El Yýkama Puanlarýnýn Daðýlýmý 

 

 Toplam el yýkama puaný  
 ≤5 puan 

(n=54, %) 
>5 puan 

(n=42, %) 
P 

Meslekteki verimliliklerini deðerlendirme durumlarý 0.019 
Ýyi 40.7 65.9  
Orta 59.3 31.7  
Kötü - 2.4  
Mesleki açýdan geleceklerini deðerlendirme durumlarý; 0.081 
Ýyi 44.4 66.7  
Orta 48.1 31.0  
Kötü 7.4 2.4  
Çalýºma ortamýndan memnuniyet durumlarý; 0.525 
Memnun 66.0 71.4  
Kýsmen memnun 26.4 26.2  
Memnun deðil 7.5 2.4  
Üstlerden takdir görme durumlarý; 0.935 
Memnun 42.3 46.2  
Kýsmen memnun 44.2 41.0  
Memnun deðil 13.5 12.8  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Saðlýk çalýºanlarýnýn mesleki geliºmelerine katkýda bulunacak programlara katýlma 

durumlarýna göre el yýkama puanlarýnýn daðýlýmý Tablo 15�de gösterilmiºtir. Saðlýk 

çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn %92.3�ü hastanede hizmet 

içi eðitim programý uygulandýðýný belirtmiºtir. Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 

5 ve üzeri olanlarýn %85.7�i hastanede hizmet içi eðitim programý uygulandýðýný 

belirtmiºtir. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 15). 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn %89.6�ý 

hastanede yapýlan hizmet içi eðitim programlarýna katýldýklarý belirlenmiºtir. Saðlýk 

çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn %83.8�i hastanede yapýlan hizmet 

içi eðitim programlarýna katýldýklarý belirlenmiºtir. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý 

bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 15). 

 

Tablo 15. Saðlýk Çalýºanlarýnýn Mesleki Geliºmelerine Katkýda Bulunacak 

Programlara Katýlma Durumlarýna Göre El Yýkama Puanlarýnýn Daðýlýmý 

 

 Toplam el yýkama puaný  
 ≤5 puan 

(n=54, %) 
>5 puan 

(n=42, %) 
P 

Hastanede hizmet içi program uygulanma durumu; 0.303 

Evet 92.3 85.7  

Hayýr 7.7 14.3  

Hizmet içi programlara katýlma durumu; 0.430 

Evet 89.6 83.8  

Hayýr 10.4 16.2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama davranýºý nedenlerine göre el yýkama puanlarýnýn 

daðýlýmý Tablo 16�da gösterilmiºtir. Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 5 puanýn 

altýnda olanlarýn %96.3�ü kendini ve diðer hastalarý korumak için ellerini 

yýkadýklarýný belirtmiºlerdir. Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 5 ve üzeri 

olanlarýn %97.6�sý kendini ve diðer hastalarý korumak için ellerini yýkadýklarýný 

belirtmiºlerdir. Saðlýk çalýºanlarýnýn çoðunlukla kendilerini ve diðer hastalarý 

korumak için ellerini yýkadýðý belirlenmiºtir. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý 

bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 16). 

 

Tablo 16. Saðlýk Çalýºanlarýnýn El Yýkama Davranýºý Nedenlerine Göre El 

Yýkama Puanlarýnýn Daðýlýmý 

 

 Toplam el yýkama puaný  
 ≤5 puan 

(n=54, %) 
>5 puan 

(n=42, %) 
P 

El yýkama nedenleri;  
Ellerin kirlendiðini 
hissetmek 

55.6 66.7 0.269 

Mikroorganizmalardan 
arýnmak  

64.8 73.8 0.346 

Kendini 
infeksiyonlardan 
korumak  

 
61.1 

 
66.7 

 
0.575 

Kendini ve diðer 
hastalarý korumak  

96.3 97.6 0.712 

Diðer 3.7 4.8 0.797 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý iºlemlerde el yýkama sýklýklarýna göre el yýkama 

puanlarýnýn daðýlýmý Tablo 17�de gösterilmiºtir. Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 

5 puanýn altýnda olanlarýnýn %100�ü uyguladýðý iºlemlerde steril vücut boºluklarýna 

müdahale esnasýnda el yýkama iºleminin gerçekleºmesi gerektiðini belirtmiºlerdir. 

Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn %100�ü uyguladýðý 

iºlemlerde steril vücut boºluklarýna müdahale esnasýnda el yýkama iºleminin 

gerçekleºmesi gerektiðini belirtmiºlerdir. Saðlýk çalýºanlarýnýn çoðunlukla steril 

vücut boºluklarýna müdahale de el yýkama iºlemini gerçekleºtirdikleri görülmüºtür. 

Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 17). 

 

Tablo 17. Saðlýk Çalýºanlarýnýn Uyguladýðý Ýºlemlerde El Yýkama Sýklýklarýna 

Göre El Yýkama Puanlarýnýn Daðýlýmý 

 

 Toplam el yýkama puaný  
 ≤5 puan 

(n=54, %) 
>5 puan 

(n=42, %) 
P 

Uygulanan giriºimler; 
IV uygulamalar 92.6 92.9 0.961 
IM uygulamalar 83.3 90.5 0.310 
Steril vücut boºluklarýna 
müdahale 

100.0 100.0  

Pansuman uygulamalarý 94.4 95.2 0.862 
Vital bulgularýn takibi 72.2 71.4 0.932 
Diðer 3.7 4.8 0.797 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkamada kullandýklarý ajanlarýn türlerine göre el yýkama 

puanlarýnýn daðýlýmý Tablo 18�da gösterilmiºtir. Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 

5 puanýn altýnda olanlarýn %96.3�ü el yýkamada kullandýklarý ajan olarak su ve sabun 

kullandýklarýný belirtmiºlerdir. Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 5 ve üzeri 

olanlarýn %100�ü el yýkamada kullandýklarý ajan olarak su ve sabun kullandýklarýný 

belirtmiºlerdir. Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama ajaný olarak su ve sabunu antiseptik 

solüsyondan daha yüksek kullanýldýðý görülmüºtür. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý 

bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 18). 

 

Tablo 18. Saðlýk Çalýºanlarýnýn El Yýkamada Kullandýklarý Ajanlarýn Türlerine 

Göre El Yýkama Puanlarýnýn Daðýlýmý 

 

 Toplam el yýkama puaný  
 ≤5 puan 

(n=54, %) 
>5 puan 

(n=42, %) 
P 

El yýkamada kullanýlan ajanlar;  
Su ve sabun 96.3 100.0 0.208 
Antiseptik solüsyonlar 96.3 92.9 0.452 
Diðer 1.9 2.4 0.857 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Saðlýk çalýºanlarýnýn hijyenik el yýkama konusundaki bilgi durumlarýna göre el 

yýkama puanlarýnýn daðýlýmý Tablo 19�da gösterilmiºtir. Saðlýk çalýºanlarýnýn el 

yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn %38.9�u uyguladýklarý hijyenik el yýkama 

süresini 16-30 saniye olduðunu belirtmiºlerdir. Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 

5 ve üzeri olanlarýnýn %37.5�i uyguladýklarý hijyenik el yýkama süresi olarak 31-60 

saniye olduðunu belirtmiºlerdir. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr 

(p>0.05) (Tablo 19).  

 Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn %35.8�i 

hijyenik el yýkama süresine yönelik bilgi düzeylerine bakýldýðýnda 30-60 saniye 

olarak belirtmiºlerdir. Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýnýn 

%46.3�ü hijyenik el yýkama süresine yönelik bilgi düzeylerine bakýldýðýnda 2-3 

dakika olarak belirtmiºlerdir. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr 

(p>0.05) (Tablo 19). 

 

Tablo 19. Saðlýk Çalýºanlarýnýn Hijyenik El Yýkama Konusundaki Bilgi 

Durumlarýna Göre El Yýkama Puanlarýnýn Daðýlýmý 

 

 Toplam el yýkama puaný  
 ≤5 puan 

(n=54, %) 
>5 puan 

(n=42, %) 
P 

Uygulanýlan hijyenik el yýkama süreleri; 0.637 
Kir akýncaya 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 yýkama süresine yönelik bilgi düzeyleri; 0.086 
30-60 saniye 35.8 14.6  
En az bir dakika 28.3 36.6  
2-3 dakika 30.2 46.3  
Diðer 5.7 2.4  
 

 

 

 

 

 



Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkamasýný engelleyen etmenlere yönelik el yýkama 

puanlarýnýn daðýlýmý Tablo 20�de gösterilmiºtir. Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 

5 puanýn altýnda olanlarýn %55.6�sý hijyenik el yýkamayý engelleyen etmeni zaman 

yetersizliði olarak belirtmiºlerdir. Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 5 ve üzeri 

olanlarýn %64.3�ü hijyenik el yýkamayý engelleyen en önemli etmen olarak zaman 

yetersizliðini belirtmiºlerdir. Hijyenik el yýkamayý engelleyen en önemli etmenin 

zaman yetersizliðini olduðu görülmüºtür. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý 

bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 20). 

 

Tablo 20. Saðlýk Çalýºanlarýnýn El Yýkamasýný Engelleyen Etmenlere Yönelik El 

Yýkama Puanlarýnýn Daðýlýmý 

 

 Toplam el yýkama puaný  
 ≤5 puan 

(n=54, %) 
>5 puan 

(n=42, %) 
P 

Hijyenik el yýkamayý engelleyen etmenler  
Araç gereç eksikligi 14.8 11.9 0.679 
Zaman yetersizliði 55.6 64.3 0.388 
Hastalarýn fazla olmasý 44.7 56.8 0.272 
Ýhmal edilmesi 46.3 52.4 0.554 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkamada kullandýklarý araç-gereçlere yönelik bilgi ve temin 

etme durumlarýna yönelik el yýkama puanlarýnýn daðýlýmý Tablo 21�de gösterilmiºtir. 

Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn %86.8�inin ellerin 

kurutulmasýnda en doðru yöntem olarak kaðýt havlu ile kurulama olduðunu 

belirtmiºlerdir. Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýnýn 

%78.6�sýnýn ellerin kurutulmasýnda en doðru yöntem olarak kaðýt havlu ile kurulama 

olduðunu belirtmiºlerdir. Ellerin kurutulmasýnda en doðru yöntemin kaðýt havlu ile 

kurulama olduðu görülmüºtür. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr 

(p>0.05) (Tablo 21). 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 5 puanýn altýnda el yýkama puaný 

olanlarýn %96.2�si el yýkamada gerekli araç-gereci bulduklarýný ifade ederken, saðlýk 

çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn %97.6�sý el yýkamada gerekli araç-

gereci bulduklarýný belirtmiºlerdir. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr 

(p>0.05) (Tablo 21). 

 

Tablo 21. Saðlýk Çalýºanlarýnýn El Yýkamada Kullandýklarý Araç-Gereçlere 

Yönelik Bilgi ve Temin Etme Durumlarýna Yönelik El Yýkama Puanlarýnýn 

Daðýlýmý 

 

 Toplam el yýkama puaný  
 ≤5 puan 

(n=54, %) 
>5 puan 

(n=42, %) 
P 

Ellerin kurutulmasýnda en doðru bulduklarý yöntemler; 0.558 
Havlu ile kurulama 1.9 2.4  
Kaðýt havlu ile kurulama 86.8 78.6  
Sýcak havlu ile kurulama 11.3 19.0  
El yýkamada gerekli araç-gereci bulma durumlarý; 0.700 
Evet 96.2 97.6  
Hayýr 3.8 2.4  
 

 

 

 

 

 



Saðlýk çalýºanlarýnýn hastane infeksiyonlarý ve önlenmesindeki bilgi durumlarý ve el 

yýkama puanlarýnýn daðýlýmý Tablo 22�de gösterilmiºtir. Saðlýk çalýºanlarýnýn el 

yýkama puaný 5 puanýn altýnda el yýkama puaný olanlarýn %98.1�inin yoðun bakým 

infeksiyonlarýnda en önemli giriºimin olarak el yýkamayý belirtmiºlerdir. Saðlýk 

çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 5 ve üzeri el yýkama puaný olanlarýn %100�ü yoðun 

bakým infeksiyonlarýnda en önemli giriºimi el yýkama olarak belirtmiºlerdir. Yoðun 

bakým infeksiyonlarýnýn önlenmesinde en önemli giriºimin el yýkama olduðu 

görülmüºtür. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 22). 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 5 puanýn altýnda el yýkama puaný 

olanlarýn %83.0�ý hastane infeksiyonlarýndaki süreyi 48-72 saat olarak belirtirken, 

saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 5 ve üzeri el yýkama puaný olanlarýn %78.0�ý 

hastane infeksiyonlarýndaki süreyi 48-72 saat olarak belirtmiºlerdir. Sonuç 

istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 22). 

 

Tablo 22. Saðlýk Çalýºanlarýnýn Hastane Ýnfeksiyonlarý ve Önlenmesindeki Bilgi 

Durumlarý ve El Yýkama Puanlarýnýn Daðýlýmý 

 

 Toplam el yýkama puaný  
 ≤5 puan 

(n=54, %) 
>5 puan 

(n=42, %) 
P 

YBÝ önlenmesinde en önemli giriºimlere yönelik bilgi 
düzeyleri; 

 

Gömlek giyme 35.2 35.7 0.957 
El yýkama 98.1 100.0 0.375 
Maske ve eldiven giyme 81.5 78.6 0.723 
Dezenfektan kullanýmý 61.1 59.5 0.875 
Diðer 1.9 2.4 0.857 
Hastane infeksiyonlarýndaki süreye yönelik bilgi düzeyleri; 0.479 
24-48 saat 5.7 2.4  
48-72 saat 83.0 78.0  
Bir hafta 11.3 17.1  
Diðer - 2.4  
 

 

 

 



Saðlýk çalýºanlarýnýn genel özellikleri, çalýºma koºullarý ve el yýkama 

ortalama±standart deriviasyon durumlarýnýn daðýlýmý Tablo 23�de gösterilmiºtir. 

Saðlýk çalýºanlarýnýn yaºlarýnýn daðýlýmý; hemºireler 25±3.0, doktorlar 30.3±2.9, 

personeller ise 29.3±3.7 olarak bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý 

bulunmuºtur (p<0.05) (Tablo 23). 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý iºlemlerden önce el yýkama puanlarýnýn 

Ort±SD�larýna bakýldýðýnda hemºirelerin el yýkama puanlarýnýn, doktor ve 

personellerden yüksek olduðu görülmüºtür. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý 

bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 23). Saðlýk çalýºanlarýn uyguladýðý iºlemlerden sonra 

el yýkama puanlarýnýn Ort± SD�larýna bakýldýðýnda hemºirelerin el yýkama 

puanlarýnýn, doktor ve personellerden yüksek olduðu görülmüºtür. Sonuç istatistiksel 

olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 23). 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn toplam el yýkama puanlarýnýn Ort±SD�lerine 

bakýldýðýnda hemºirelerin el yýkama puanlarýnýn, doktor ve personellerden yüksek 

olduðu görülmüºtür. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) 

(Tablo 23). 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn yýl olarak toplam hizmet sürelerinin Ort±SD�larýna 

bakýldýðýnda, personellerin toplam hizmet yýllarýnýn hemºire ve doktorlardan yüksek 

olduðu görülmüºtür. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmuºtur (p<0.05) (Tablo 

23). Saðlýk çalýºanlarýnýn yoðun bakýmda çalýºma sürelerinin Ort±SD�larýna 

bakýldýðýnda, personellerin yoðun bakýmda hemºire ve doktorlardan daha uzun 

süreden beri çalýºtýklarý görülmüºtür. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmuºtur 

(p<0.05) (Tablo 23). 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn günde kaç saat çalýºtýklarýnýn Ort±SD�larýna 

bakýldýðýnda, doktorlarýn günlük çalýºma sürelerinin hemºire ve personellerden fazla 

olduðu görülmüºtür. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmuºtur (p<0.05) (Tablo 

23). 

 
 
 
 
 
 



Tablo 23. Saðlýk Çalýºanlarýnýn Genel Özellikleri, Çalýºma Koºullarý ve El 

Yýkama Ortalama±Standart Deriviasyon Durumlarýnýn Daðýlýmý 

 
 Hemºire 

(n=48, 
Ort±SD) 

Doktor 
(n=31, 

Ort±SD) 

Personel 
(n=17, Ort±SD) 

P 

Yaº 25±3.0 30.3±2.9 29.3±3.7 0.000 
Ýºlemden önce el 
yýkama puaný 

4.7±1.6 4.1±1.5 4.1±1.2 0.090 

Ýºlemden sonra el 
yýkama puaný 

6.4±1.1 6.3±1.7 6.0±0.9 0.594 

Toplam el yýkama 
puaný 

5.5±1.0 5.2±1.5 5.2±0.9 0.490 

Toplam hizmet süresi 
yýl olarak 

3.0±2.9 4.0±2.4 5.4±2.6 0.007 

Ne kadar süredir YB 
da çalýºýyorsunuz 

1.9±1.7 2.0±1.2 4.1±2.3 0.000 

Günde kaç saat 
çalýºýyorsunuz 

2.0±1.2 4.3±0.9 2.2±1.1 0.000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Hemºirelerin uyguladýðý iºlemlerde el yýkama puan durumlarýnýn daðýlýmý Tablo 

24�de gösterilmiºtir. Hemºirelerin en fazla uyguladýðý iºlemin vital bulgulara bakma 

(7.4±2.0) olduðu görülmüºtür. Hemºirelerin uyguladýðý iºlemlerde el yýkama 

oranlarýna bakýldýðýnda vital bulgularýn takibi, AÇT, bakým, tedavi, puls deðiºtirme, 

hastalarýn beslenmesi, TPN hazýrlanmasý, hastalarý monitörize etme gibi iºlemlerden 

sonraki el yýkama oraný, önceki el yýkama oranýndan yüksek bulunmuºtur (Tablo 24).  

 

Tablo 24. Hemºirelerin Uyguladýðý Ýºlemlerde El Yýkama Ortalama±Standart 

Deriviasyon Durumlarýnýn Daðýlýmý 

 

Uyguladýðý iºlemler 
 

Hemºire 
(n=48, Ort±SD) 

Vital bulgular bakma sayýsý 7.4±2.0 
Vital bulgulardan önce el yýkama sayýsý 3.5±1.6 
Vital bulgulardan sonra el yýkama sayýsý 4.5±1.7 
AÇT bulgularýna bakma sayýsý 6.7±2.7 
AÇT bulgularýndan önce el yýkama sayýsý 3.2±1.9 
AÇT bulgularýndan sonra el yýkama sayýsý 3.7±2.3 
Bakým yapma sayýsý 6.2±2.4 
Bakýmdan önce el yýkama sayýsý 3.1±1.8 
Bakýmdan sonra el yýkama sayýsý 3.9±1.9 
Tedavi yapma sayýsý 6.9±2.4 
Tedaviden önce el yýkama sayýsý 3.3±1.5 
Tedaviden sonra el yýkama sayýsý 4.1±1.7 
Puls deðiºtirme sayýsý 2.4±1.3 
Puls deðiºtirmeden önce el yýkama sayýsý 0.9±0.7 
Puls deðiºtirmeden sonra el yýkama sayýsý 1.1±1.0 
Beslenme yapma sayýsý 4.3±3.1 
Beslenmeden önce el yýkama sayýsý 2.1±1.9 
Beslenmeden sonra el yýkama sayýsý 2.7±1.9 
Tpn hazýrlama sayýsý 2.4±1.1 
Tpn hazýrlamadan önce el yýkama sayýsý 1.0±0.8 
Tpn hazýrlamadan sonra el yýkama sayýsý 1.5±0.7 
Monitorize etme sayýsý 1.7±0.5 
Monitorize etmeden önce el yýkama sayýsý 0.6±0.6 
Monitorize etmeden sonra el yýkama sayýsý 1.0±0.7 
 

 

 

 



Hemºire ve Doktorlarýn uyguladýðý iºlemlerde el yýkama puan durumlarýnýn daðýlýmý 

Tablo 25�de gösterilmiºtir. Uygulanan iºlemlerden; doktorlarýn ambu yapma sayýsý 

1.7±0.5, hemºirelerin ambu yapma sayýsýndan 1.2±0.4 yüksektir. Sonuç istatistiksel 

olarak anlamlý bulunmuºtur (p<0.05)(Tablo 25). Doktorlarýn ambulama öncesi el 

yýkama sayýsý 0.3±0.6 ve ambulama sonrasý el yýkama sayýsý 1.2±0.7, hemºirelerin 

ambulama öncesi el yýkama sayýsý 0.1±0.3 ve ambulama sonrasý el yýkama 

sayýsýndan 1.0±0.3 yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý 

bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 25). 

 Doktor ve hemºirelerin damar yolu açma sayýsýna baktýðýmýzda, doktorlarýn 

damar yolu açma sayýsýnýn 2.2±1.0, hemºirelerin damar yolu açma sayýsýndan 

1.7±1.0 yüksek olduðu görülmüºtür. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr 

(p>0.05) (Tablo 25). Damar yolu açmadan önce ve sonraki el yýkama sayýlarýna 

baktýðýmýzda; doktorlarýn damar yolu açmadan önceki el yýkama sayýsý 0.8±0.6 ve 

damar yolu açmadan sonraki el yýkama sayýlarý 1.5±0.6, hemºirelerin damar yolu 

açmadan önceki el yýkama sayýlarý 0.7±0.7 ve damar yolu açmadan sonraki el 

yýkama sayýlarýndan 1.3±1.0 yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý 

bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 25). 

 Doktor ve hemºirelerin CPR yapma sayýsýna baktýðýmýzda; doktorlarýn CPR 

yapma sayýsýnýn 1.2±0.4, hemºirelerin CPR yapma sayýsýndan 1.0±0.0 yüksek olduðu 

görülmüºtür. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 25). 

CPR�dan önce ki el yýkama sayýlarý ile CPR�dan sonraki el yýkama sayýlarýna 

bakýldýðýnda; doktorlarýn CPR�dan önceki el yýkama sayýlarý 0.0±0.2, hemºirelerin 

CPR�dan önceki el yýkama sayýlarýndan 0.0±0.0 yüksek olduðu görülmüºtür. 

Doktorlarýn CPR�dan sonraki el yýkama sayýlarý 1.2±0.4, hemºirelerin CPR�dan 

sonraki el yýkama sayýlarýndan 1.0±0.0 yüksek olduðu görülmüºtür. Sonuç 

istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 25). 

 Doktor ve hemºirelerin kan ºekeri bakma sayýlarýna baktýðýmýzda; doktorlarýn 

kan ºekeri bakma sayýsý 3.6±1.1, hemºirelerin kan ºekeri bakma sayýsýndan 3.3±1.4 

yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel alarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) 

(Tablo 25). Hemºirelerin kan ºekeri bakmadan önceki el yýkama sayýsý 1.5±0.9 ve 

baktýktan sonraki el yýkama sayýsý 2.1±0.9, doktorlarýn kan ºekeri bakmadan önceki 

el yýkama sayýsý 1.5±0.5 ve kan ºekeri baktýktan sonraki el yýkama sayýsýlarýndan 



1.9±0.6 yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr 

(p>0.05) (Tablo 25). 

 Doktor ve hemºirelerin pansuman yapma sayýlarýna baktýðýmýzda; 

hemºirelerin pansuman yapma sayýsý 2.7±1.2, doktorlarýn pansuman yapma 

sayýsýndan 2.7±1.1 yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý 

bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 25). Hemºirelerin pansumandan önce el yýkama 

sayýlarý 1.2±1.0 ve pansumandan sonraki el yýkama sayýlarý 1.9±1.2, doktorlarýn 

pansumandan önce el yýkama sayýlarý 1.2±0.8 ve pansumandan sonra el yýkama 

sayýsý 1.7±0.9 olarak bulunmuºtur. Hemºirelerin pansumandan önce ve sonra el 

yýkama sayýlarý doktorlarýn el yýkama sayýlarýndan yüksek bulunmuºtur. Sonuç 

istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 25). 

 Doktor ve hemºirelerin aspirasyon yapma sayýlarýna baktýðýmýzda; 

hemºirelerin aspirasyon yapma sayýlarý 5.4±2.4, doktorlarýn aspirasyon yapma 

sayýlarýndan 5.4±1.7 yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý 

bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 25). Aspirasyondan önceki ve aspirasyondan sonraki 

el yýkama sayýlarýna baktýðýmýzda; hemºirelerin aspirasyondan önce el yýkama 

sayýlarý 2.6±1.5 ve aspirasyondan sonraki el yýkama sayýlarý 3.8±1.7, doktorlarýn 

aspirasyondan önceki el yýkama sayýlarý 2.2±1.3 ve aspirasyondan sonraki el yýkama 

sayýlarýndan 3.2±1.4 yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý 

bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 25). 

 Doktor ve hemºirelerin kan alma sayýlarýna baktýðýmýzda; doktorlarýn kan 

alma sayýsý 3.5±1.4, hemºirelerin kan alma sayýsýndan 3.2±1.8 yüksek bulunmuºtur. 

Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 25). Hemºirelerin 

kan almadan önceki el yýkama sayýsý 1.5±1.2, doktorlarýn kan almadan önceki el 

yýkama sayýsýndan 1.5±1.0 yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý 

bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 25).  Doktorlarýn kan almadan sonraki el yýkama 

sayýsý 2.1±1.2, hemºirelerin kan almadan sonraki el yýkama sayýsýndan 1.9±1.2 

yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) 

(Tablo 25) 

 

 



Tablo 25. Hemºire ve Doktorlarýn Uyguladýðý Ýºlemlerde El Yýkama 

Ortalama±Standart Deriviasyon Durumlarýnýn Daðýlýmý 

 

Uyguladýðý Ýºlemler Hemºire 
(n=48, Ort±SD) 

Doktor 
(n=31, Ort±SD) 

P 

Ambulama sayýsý 1.2±0.4 1.7±0.5 0.000 
Ambulamadan önce el 
yýkama sayýsý 

 
0.1±0.3 

 
0.3±0.6 

 
0.197 

Ambulamadan sonra el 
yýkama sayýsý 

 
1.0±0.3 

 
1.2±0.7 

 
0.530 

Damar yolu açma 
sayýsý  

 
1.7±1.0 

 
2.2±1.0 

 
0.257 

Damar yolu açmadan 
önce el yýkama sayýsý  

 
0.7±0.7 

 
0.8±0.6 

 
0.811 

Damar yolu açmadan 
sonra el yýkama sayýsý  

 
1.3±1.0 

 
1.5±0.6 

 
0.856 

CPR yapma sayýsý 1.0±0.0 1.2±0.4 0.666 
CPR dan önce el 
yýkama sayýsý 

 
0.0±0.0 

 
0.0±0.2 

 
0.916 

CPR dan sonra el 
yýkama sayýsý 

 
1.0±0.0 

 
1.2±0.4 

 
0.666 

Kan ºekeri bakma 
sayýsý 

 
3.3±1.4 

 
3.6±1.1 

 
0.783 

Kan ºekeri bakmadan 
önce el yýkama sayýsý 

 
1.5±0.9 

 
1.5±0.5 

 
0.982 

Kan ºekeri baktýktan 
sonra el yýkama sayýsý 

 
2.1±0.9 

 
1.9±0.6 

 
0.655 

Pansuman yapma 
sayýsý 

 
2.7±1.2 

 
2.7±1.1 

 
0.992 

Pansumandan önce el 
yýkama sayýsý 

 
1.2±1.0 

 
1.2±0.8 

 
1 

Pansumandan sonra el 
yýkama sayýsý 

 
1.9±1.2 

 
1.7±0.9 

 
0.695 

Aspirasyon yapma 
sayýsý 

 
5.4±2.4 

 
5.4±1.7 

 
1 

Aspirasyondan önce el 
yýkama sayýsý  

 
2.6±1.5 

 
2.2±1.3 

 
0.493 

Aspirasyondan sonra 
el yýkama sayýsý 

 
3.8±1.7 

 
3.2±1.4 

 
0.213 

Kan alma sayýsý 3.2±1.8 3.5±1.4 0.794 
Kan almadan önce el 
yýkama sayýsý 

 
1.5±1.2 

 
1.5±1.0 

 
0.996 

Kan almadan sonra el 
yýkama sayýsý 

 
1.9±1.2 

 
2.1±1.2 

 
0.914 

 



Doktorlarýn uyguladýðý iºlemlerde el yýkama puan durumlarýnýn daðýlýmý Tablo 26�da 

gösterilmiºtir. Doktorlarýn en fazla uyguladýðý iºlemin hastalarý muayene etme 

(4.9±1.1) olduðu bulunmuºtur. Doktorlarýn uyguladýðý iºlemlerde el yýkama 

sayýlarýna bakýldýðýnda; hastalardan kan gazý alma, hastalarý muayene etme, hastalarý 

entübe etme, hastalarý extübe etme, hastalara CPAP uygulama, hastalardan 

hematokrit-bilirubin bakma gibi iºlemlerden sonraki el yýkama sayýlarý önceki el 

yýkama sayýlarýndan yüksek bulunmuºtur (Tablo 26). 

 

Tablo 26. Doktorlarýn Uyguladýðý Ýºlemlerde El Yýkama Ortalama±Standart 

Deriviasyon Durumlarýnýn Daðýlýmý 

 

Uygulanan Ýºlemler Doktor 
(n=31, Ort±SD) 

Kan gazý alma sayýsý 4.2±1.7 
Kan gazý almadan önce el yýkama 
sayýsý 

 
2.0±1.0 

Kan gazý aldýktan sonra el yýkama 
sayýsý 

 
2.5±1.1 

Muayene yapma sayýsý 4.9±1.1 
Muayeneden önce el yýkama sayýsý 2.3±1.2 
Muayeneden sonra el yýkama sayýsý 2.8±1.3 
Entübasyon yapma sayýsý 1.2±0.5 
Entübasyondan önce el yýkama 
sayýsý 

 
0.2±0.4 

Entübasyondan sonra el yýkama 
sayýsý 

 
1.1±0.4 

Lp yapma sayýsý 1.0±0.0 
Lp den once el yýkama sayýsý 0.8±0.4 
Extübasyon yapma sayýsý 1.1±0.3 
Extübasyon dan önce el yýkama 
sayýsý 

 
0.1±0.3 

Extübasyondan sonra el yýkama 
sayýsý 

 
0.9±0.3 

CPAP yapma sayýsý 1.1±0.3 
CPAP tan önce el yýkama sayýsý 0.2±0.4 
CPAP tan sonra el yýkama sayýsý 1.0±0.0 
Hematokrit-bilirubin bakma sayýsý 3.5±1.1 
Hematoktit-bilirubin bakmadan 
önce el yýkama sayýsý 

 
1.4±0.6 

Hematokrit-bilirubin bakmadan 
sonra el yýkama sayýsý 

 
1.8±0.6 

 



Personellerin uyguladýðý iºlemlerde el yýkama puan durumlarýnýn daðýlýmý Tablo 

27�de gösterilmiºtir. Personellerin uyguladýðý iºlemin en fazla küvez-yatak 

temizleme (7.9±2.1) olduðu bulunmuºtur. Personellerin uyguladýðý iºlemlerde el 

yýkama sayýlarýna bakýldýðýnda; çalýºtýklarý kliniðe mop atma, küvez-yatak 

temizleme, laboratuara numune götürme, temizlik yapma gibi iºlemlerden sonraki el 

yýkama sayýlarý, uyguladýklarý iºlemlerden önceki el yýkama sayýlarýndan yüksek 

bulunmuºtur (Tablo 27). 

 

Tablo 27. Personellerin Uyguladýðý Ýºlemlerde El Yýkama Ortalama±Standart 

Deriviasyon Durumlarýnýn Daðýlýmý 

 

 Personel 
(n=17, Ort±SD) 

Mop atma sayýsý 5.0±2.2 
Mop atmadan önce el 
yýkama sayýsý 

 
1.9±1.2 

Mop atmadan sonra el 
yýkama sayýsý 

 
3.1±1.5 

Küvez yatak temizleme 
sayýsý 

 
7.9±2.1 

Küvez yatak temizlemeden 
önce el yýkama sayýsý 

 
3.9±1.7 

Küvez yatak temizlemeden 
sonra el yýkama sayýsý 

 
4.4±1.9 

Laboratuara numune 
götürme sayýsý 

 
4.5±1.2 

Numuneyi götürmeden 
önce el yýkama sayýsý 

 
1.6±0.8 

Numuneyi götürdükten 
sonra el yýkama sayýsý 

 
2.8±0.7 

Temizlik yapma sayýsý 4.4±1.2 
Temizlikten önce el 
yýkama sayýsý 

 
1.8±0.7 

Temizlikten sonra el 
yýkama sayýsý 

 
2.5±0.9 

 

 

 

 



Saðlýk çalýºanlarýnýn meslekleri ile Mizaç-Kiºilik Envanteri (TCI) ve Durumluk-

Süreklik Anksiyete Envanteri�nin (STAI 1-STAI 2) karºýlaºtýrma durumlarýnýn 

daðýlýmý Tablo 28�de gösterilmiºtir. Saðlýk çalýºanlarýnýn NS1 deðeri; hemºirelerde 

5.0±2.2, doktorlarda 5.9±1.7 ve personellerde 5.1±1.2 olarak bulunmuºtur. 

Doktorlarýn NS1 deðeri hemºire ve personelin NS1 deðerinden yüksek bulunmuºtur. 

Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 28).  

Saðlýk çalýºanlarýnýn NS2 deðerleri; hemºirelerde 6.3±1.7, doktorlarda 

5.3±1.8 ve personellerde 6.2±2.0 olarak bulunmuºtur. Hemºirelerin NS2 deðeri 

doktor ve personelin NS2 deðerinden yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak 

anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 28). 

Saðlýk çalýºanlarýnýn NS3 deðerleri; hemºirelerde 4.2±2.3, doktorlarda 

4.5±1.5 ve personellerde 4.6±1.8 olarak bulunmuºtur. Personelin NS3 deðeri doktor 

ve hemºirelerin NS3 deðerinden yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak 

anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 28). 

Saðlýk çalýºanlarýnýn NS4 deðerleri; hemºirelerde 6.2±2.1, doktorlarda 

5.4±1.9 ve personellerde 6.9±1.0 olarak bulunmuºtur. Personelin NS4 deðeri doktor 

ve hemºirelerin NS4 deðerinden yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak 

anlamlý bulunmuºtur (p<0.05) (Tablo 28). 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn toplam NS deðerleri; hemºirelerde 21.6±5.4, doktorlarda 

21.2±4.2 ve personellerde 22.9±3.0 olarak bulunmuºtur. Personelin toplam NS 

deðeri doktor ve hemºirelerin toplam NS deðerinden yüksek bulunmuºtur. Sonuç 

istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 28). 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn HA1 deðerleri; hemºirelerde 5.1±2.2, doktorlarda 

5.4±2.0 ve personellerde 5.3±2.1 olarak bulunmuºtur. Doktorlarýn HA1 deðeri 

hemºire ve personellerin HA1 deðerinden yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel 

olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 28). 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn HA2 deðerleri; hemºirelerde 3.0±1.6, doktorlarda 

3.5±1.3 ve personellerde 2.8±1.9 olarak bulunmuºtur. Doktorlarýn HA2 deðeri 

hemºire ve personellerin HA2 deðerinden yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel 

olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 28). 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn HA3 deðerleri; hemºirelerde 4.1±1.8, doktorlarda 

4.8±2.0 ve personellerde 4.4±1.5 olarak bulunmuºtur. Doktorlarýn HA3 deðeri 



hemºire ve personellerin HA3 deðerinden yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel 

olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 28). 

Saðlýk çalýºanlarýnýn HA4 deðerleri; hemºirelerde 5.0±2.2, doktorlarda 

5.2±2.1 ve personellerde 4.9±1.9 olarak bulunmuºtur. Doktorlarýn HA4 deðeri 

hemºire ve personellerin HA4 deðerinden yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel 

olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 28). 

Saðlýk çalýºanlarýnýn toplam HA deðerleri; hemºirelerde 17.3±5.6, 

doktorlarda 19.0±4.8 ve personellerde 17.4±4.5 olarak bulunmuºtur. Doktorlarýn 

toplam HA deðeri hemºire ve personellerin toplam HA deðerinden yüksek 

bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 28). 

Saðlýk çalýºanlarýnýn RD1 deðerleri; hemºirelerde 2.8±1.9, doktorlarda 

1.5±2.1 ve personellerde 3.2±1.9 olarak bulunmuºtur. Personellerin RD1 deðeri 

hemºire ve doktorlarýn RD1 deðerinden yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel 

olarak anlamlý bulunmuºtur (p<0.05) (Tablo 28). 

Saðlýk çalýºanlarýnýn RD2 deðerleri; hemºirelerde 4.0±1.6, doktorlarda 

3.9±1.2 ve personellerde 3.2±1.3 olarak bulunmuºtur. Hemºirelerin RD2 deðeri 

doktorlar ve personelin RD2 deðerinden yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel 

olarak anlamlý bulunmamýºtýr(p>0.05) (Tablo 28). 

Saðlýk çalýºanlarýnýn RD3 deðerleri; hemºirelerde 3.3±1.3, doktorlarda 

3.2±1.7 ve personellerde 3.2±1.1 olarak bulunmuºtur. Hemºirelerin RD3 deðeri 

doktor ve personelin RD3 deðerinden yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak 

anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 28). 

Saðlýk çalýºanlarýnýn toplam RD deðerleri; hemºirelerde 10.0±3.5, doktorlarda 

11.5±2.9 ve personellerde 9.6±2.6 olarak bulunmuºtur. Doktorlarýn toplam RD 

deðeri hemºire ve personelin toplam RD deðerinden yüksek bulunmuºtur. Sonuç 

istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 28). 

Saðlýk çalýºanlarýnýn P deðerleri; hemºirelerde 2.4±1.5, doktorlarda 3.0±1.6 

ve personellerde 2.5±1.6 olarak bulunmuºtur. Doktorlarýn P deðeri hemºire ve 

personelin P deðerinden yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý 

bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 28). 

Saðlýk çalýºanlarýnýn S1 deðerleri; hemºirelerde 3.6±1.4, doktorlarda 3.6±1.6 

ve personellerde 4.3±1.0 olarak bulunmuºtur. Personellerin S1 deðeri hemºire ve 



doktorlarýn S1 deðerinden yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý 

bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 28). 

Saðlýk çalýºanlarýnýn S2 deðerleri; hemºirelerde 2.3±1.5, doktorlarda 3.5±1.7 

ve personellerde 2.7±1.4 olarak bulunmuºtur. Doktorlarýn S2 deðeri hemºire ve 

personelin S2 deðerinden yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý 

bulunmuºtur (p<0.05) (Tablo 28). 

Saðlýk çalýºanlarýnýn S3 deðerleri; hemºirelerde 1.6±1.2, doktorlarda 1.9±1.1 

ve personellerde 1.7±1.4 olarak bulunmuºtur. Doktorlarýn S3 deðeri hemºire ve 

personelin S3 deðerinden yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý 

bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 28). 

Saðlýk çalýºanlarýnýn S4 deðerleri; hemºirelerde 5.1±2.5, doktorlarda 5.7±1.9 

ve personellerde 5.6±2.5 olarak bulunmuºtur. Doktorlarýn S4 deðeri hemºire ve 

personelin S4 deðerinden yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý 

bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 28). 

Saðlýk çalýºanlarýnýn S5 deðerleri; hemºirelerde 3.8±2.0, doktorlarda 4.7±2.4 

ve personellerde 5.1±1.2 olarak bulunmuºtur. Personellerin S5 deðeri hemºire ve 

doktorlarýn S5 deðerinden yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý 

bulunmuºtur (p<0.05) (Tablo 28). 

Saðlýk çalýºanlarýnýn toplam S deðerleri; hemºirelerde 16.3±6.2, doktorlarda 

19.5±11.5 ve personellerde 19.1±4.3 olarak bulunmuºtur. Doktorlarýn toplam S 

deðeri hemºire ve personelin toplam S deðerinden yüksek bulunmuºtur. Sonuç 

istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 28). 

Saðlýk çalýºanlarýnýn C1 deðerleri; hemºirelerde 1.9±1.7, doktorlarda 3.2±1.5 

ve personellerde 2.3±1.7 olarak bulunmuºtur. Doktorlarýn C1 deðeri hemºire ve 

personelin C1 deðerinden yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý 

bulunmuºtur (p<0.05) (Tablo 28). 

Saðlýk çalýºanlarýnýn C2 deðerleri; hemºirelerde 0.0±1.5, doktorlarda 3.2±1.4 

ve personellerde 3.4±1.2 olarak bulunmuºtur. Personellerin C2 deðeri hemºire ve 

doktorlarýn C2 deðerinden yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý 

bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 28). 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn C3 deðerleri; hemºirelerde 3.1±1.5, doktorlarda 3.5±1.7 

ve personellerde 3.5±1.5 olarak bulunmuºtur. Doktorlarýn C3 deðeri hemºire ve 



personelin C3 deðerinden yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý 

bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 28). 

Saðlýk çalýºanlarýnýn C4 deðerleri; hemºirelerde 3.2±2.9, doktorlarda 3.6±2.4 

ve personellerde 2.5±2.6 olarak bulunmuºtur. Doktorlarýn C4 deðeri hemºire ve 

personelin C4 deðerinden yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý 

bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 28). 

Saðlýk çalýºanlarýnýn C5 deðerleri; hemºirelerde 2.3±1.6, doktorlarda 3.2±2.1 

ve personellerde 3.3±1.8 olarak bulunmuºtur. Personellerin C5 deðeri hemºire ve 

doktorlarýn C5 deðerinden yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý 

bulunmuºtur (p<0.05) (Tablo 28). 

Saðlýk çalýºanlarýnýn toplam C deðerleri; hemºirelerde 13.4±6.9, doktorlarda 

16.7±5.9 ve personellerde 14.9±6.0 olarak bulunmuºtur. Doktorlarýn toplam C deðeri 

hemºire ve personellerin toplam C deðerinden yüksek bulunmuºtur. Sonuç 

istatistiksel olarak anlamlý bulunmuºtur (p<0.05) (Tablo 28). 

Saðlýk çalýºanlarýnýn ST1 deðerleri; hemºirelerde 5.3±2.4, doktorlarda 

5.2±3.2 ve personellerde 5.2±1.9 olarak bulunmuºtur. Hemºirelerin ST1 deðeri 

doktor ve personellerin ST1 deðerinden yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel 

olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 28). 

Saðlýk çalýºanlarýnýn ST2 deðerleri; hemºirelerde 4.7±2.1, doktorlarda 

4.7±2.3 ve personellerde 3.8±1.9 olarak bulunmuºtur. Doktorlarýn ST2 deðeri 

hemºire ve personellerin ST2 deðerinden yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel 

olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 28). 

Saðlýk çalýºanlarýnýn ST3 deðerleri; hemºirelerde 4.9±2.6, doktorlarda 

6.0±2.6 ve personellerde 5.7±1.8 olarak bulunmuºtur. Doktorlarýn ST3 deðeri 

hemºire ve personellerin ST3 deðerinden yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel 

olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 28). 

Saðlýk çalýºanlarýnýn toplam ST deðerleri; hemºirelerde 14.8±5.7, doktorlarda 

15.9±7.0 ve personellerde 14.6±4.0 olarak bulunmuºtur. Doktorlarýn toplam ST 

deðeri hemºire ve personellerin toplam ST deðerinden yüksek bulunmuºtur. Sonuç 

istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 28). 

Saðlýk çalýºanlarýnýn Durumluk-Süreklik Anksiyete Envanterinde toplam 

STAI1 deðerleri; hemºirelerde 39.9±4.1, doktorlarda 42.0±6.1 ve personellerde 



41.5±4.9 olarak bulunmuºtur. Doktorlarýn toplam STAI1 deðeri hemºire ve 

personellerin toplam STAI1 deðerinden yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel 

olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 28). 

Saðlýk çalýºanlarýnýn toplam Durumluk-Süreklik Anksiyete Envanterinde 

STAI2 deðerleri; hemºirelerde 47.4±4.2, doktorlarda 46.3±5.0 ve personellerde 

50.4±8.4 olarak bulunmuºtur. Personellerin toplam STAI2 deðeri hemºire ve 

doktorlarýn toplam STAI2 deðerinden yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak 

anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 28). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tablo 28. Saðlýk Çalýºanlarýnýn Meslekleri ile Mizaç-Kiºilik Envanteri (TCI) ve 

Durumluk-Süreklik Anksiyete Envanteri�nin (Staý 1-Staý 2) Karºýlaºtýrma 

Durumlarýnýn Daðýlýmý 

  

 Hemºire 
(n=48, 

Ort±SD) 

Doktor 
(n=31, 

Ort±SD) 

Personel 
(n=17, Ort±SD) 

P 
deðeri 

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 
NS4 6.2±2.1 5.4±1.9 6.9±1.0 0.023 
NS 21.6±5.4 21.2±4.2 22.9±3.0 0.306 
HA1 5.1±2.2 5.4±2.0 5.3±2.1 0.898 
HA2 3.0±1.6 3.5±1.3 2.8±1.9 0.230 
HA3 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 17.4±4.5 0.291 
RD1 2.8±1.9 1.5±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 2.5±1.6 0.240 
S1 3.6±1.4 3.6±1.6 4.3±1.0 0.108 
S2 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 
S4 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 
C1 1.9±1.7 3.2±1.5 2.3±1.7 0.002 
C2 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 5.2±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 39.9±4.1 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 
 

 

 



Saðlýk Çalýºanlarýnýn Mizaç-Kiºilik Envanteri (TCI) ve Durumluk-Süreklik 

Anksiyete Envanteri�nin (STAI 1-STAI 2) Toplam El Yýkama Skorlarýnýn R-P 

Deðerlerinin Karºýlaºtýrma Durumlarýnýn Daðýlýmý Tablo 29�da gösterilmiºtir. 

Hemºirelerde mizaç envanteri TCI�ýn alt baºlýklarýndan S1, S3, S5, S ve toplam el 

yýkama puaný ters orantýlý bunmuºtur. Aralarýnda ki sonuç istatistiksel olarak anlamlý 

bulunmuºtur (p<0.05) (Tablo 29).  

 Hemºirelerde mizaç envanteri TCI�ýn alt baºlýklarýndan NS1, RD1, RD2, RD, 

P, S2, S4, C1, C2, C3, C4 C5, C ve toplam el yýkama puaný ters orantýlý olarak 

bulunmuºtur. Aralarýnda ki sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) 

(Tablo 29). 

 Hemºirelerde mizaç envanteri TCI�ýn alt baºlýklarýndan NS2, NS3, NS4, NS, 

HA1, HA2, HA3, HA4, HA, RD3, ST1, ST2, ST3, ST ve Durumluk-Süreklik 

Anksiyete Envanteri STAI1-STAI2 ile toplam el yýkama puaný doðru orantýlý olarak 

bulunmuºtur. Aralarýnda ki sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) 

(Tablo 29). 

 Doktorlarda mizaç envanteri TCI�ýn alt baºlýklarýndan HA3, HA ve toplam el 

yýkama puaný ters orantýlý olarak bulunmuºtur. Aralarýnda ki sonuç istatistiksel olarak 

anlamlý bulunmuºtur (p<0.05) (Tablo 29). 

 Doktorlarda mizaç envanteri TCI�ýn alt baºlýklarýndan S5, C3, C4, C ve 

toplam el yýkama puaný doðru orantýlý olarak bulunmuºtur. Aralarýnda ki sonuç 

istatistiksel olarak anlamlý bulunmuºtur (p<0.05) (Tablo 29). 

 Doktorlarda mizaç envanteri TCI�ýn alt baºlýklarýndan NS1, NS3, NS4, NS, 

HA1, HA2, HA4, RD2, RD3, S1, S3, S4, C2 ve toplam el yýkama puaný ters orantýlý 

olarak bulunmuºtur. Aralarýnda ki sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr 

(p>0.05) (Tablo 29). 

 Doktorlarda mizaç envanteri TCI�ýn alt baºlýklarýndan NS2, RD1, RD, P, S2, 

S, C1, C5, ST1, ST2, ST3, ST ile Durumluk-Süreklik Anksiyete Envanteri STA1-

STAI2 toplam el yýkama puanýyla doðru orantýlý bulunmuºtur. Aralarýnda ki sonuç 

istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 29). 

 Personellerde mizaç envanteri TCI�ýn alt baºlýklarýndan RD1 ve toplam el 

yýkama puaný ters orantýlý olarak bulunmuºtur. Aralarýnda ki sonuç istatistiksel olarak 

anlamlý bulunmuºtur (p<0.05) (Tablo 29). 



Personellerde mizaç envanteri TCI�ýn alt baºlýklarýndan NS1, HA1, HA2, HA3, HA4, 

HA, RD2, RD, P, C1, C2, C3, ST1, ST2, ST3, ST ve Durumluk-Süreklik Anksiyete 

Envanteri STAI1 ile toplam el yýkama puaný ters orantýlý bulunmuºtur. Aralarýnda ki 

sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 29). 

 Personellerde mizaç envanteri TCI�ýn alt baºlýklarýndan NS2, NS3, NS4, NS, 

RD3, S1, S2, S3, S4, S5, S, C4, C5, C ve Durumluk-Süreklik Anksiyete Envanteri 

STAI2 ile toplam el yýkama puaný doðru orantýlý bulunmuºtur. Aralarýnda ki sonuç 

istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 29). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tablo 29. Saðlýk Çalýºanlarýnýn Mizaç-Kiºilik Envanteri (TCI) ve Durumluk-

Süreklik Anksiyete Envanteri�nin (STAI 1-STAI 2) Toplam El Yýkama 

Skorlarýnýn R-P Deðerlerinin Karºýlaºtýrma Durumlarýnýn Daðýlýmý 

 

 Hemºire 
(n=48) 

Doktor 
(n=31) 

Personel 
(n=17) 

Toplam 

 R   P  R  P  R  P  R  P  
NS1 -0.133 0.366 -0.004 0.983 -0.311 0.224 -0.108 0.294 
NS2 0.087 0.555 0.011 0.951 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 0.497 -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 0.228 0.118 -0.335 0.065 -0.081 0.758 -0.045 0.663 
HA2 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 0.514 0.217 0.241 -0.538 0.026 -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 -0.003 0.979 
RD -0.064 0.664 0.038 0.839 -0.329 0.198 -0.061 0.554 
P -0.091 0.538 0.091 0.625 -0.160 0.539 -0.034 0.742 
S1 -0.374 0.009 -0.028 0.882 0.076 0.773 -0.173 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 
S4 -0.218 0.137 -0.080 0.670 0.002 0.995 -0.141 0.170 
S5 -0.405 0.004 0.458 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 
C1 -0.136 0.357 0.132 0.479 -0.077 0.768 -0.051 0.619 
C2 -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 -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 0.061 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 0.141 0.169 
ST3 0.090 0.541 0.227 0.219 -0.159 0.541 0.096 0.351 
ST 0.074 0.618 0.289 0.115 -0.337 0.186 0.137 0.185 
STAI1 0.102 0.489 0.184 0.321 -0.222 0.392 0.078 0.452 
STAI2 0.068 0.644 0.104 0.576 0.176 0.500 0.087 0.401 
 

 

 



Saðlýk Çalýºanlarýnýn Genel Özellikleri, Çalýºma Koºullarý ve El Yýkama Puan 

Durumlarýnýn Daðýlýmý Tablo 30�da gösterilmiºtir. Saðlýk çalýºanlarýndan el yýkama 

puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn yaº ortalamasý 28.2±4.0 iken, el yýkama puaný 5 ve 

üzeri olanlarýn yaº ortalamasý 26.5±3.7 olarak bulunmuºtur. El yýkama puaný yüksek 

olanlarýn yaº ortalamasýnýn, el yýkama puaný düºük olanlarýn yaº ortalamasýndan 

düºük olduðu bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmuºtur (p<0.05) 

(Tablo 30). 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýklarý iºlemlerden önceki el yýkama puanlarýna 

bakýldýðýnda; el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn el yýkama ortalamasý 

3.7±1.0, el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn el yýkama ortalamasý 5.3±1.0 olarak 

bulunmuºtur. El yýkama puaný yüksek olanlarýn iºlemden önce el yýkama oranlarý da 

yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmuºtur (p<0.05) (Tablo 

30). 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý iºlemlerden sonraki el yýkama puanlarýna 

baktýðýmýzda; el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn el yýkama ortalamasý 

5.5±0.8, el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn el yýkama ortalamasý 7.3±1.0 olarak 

bulunmuºtur. El yýkama puaný yüksek olanlarýn iºlemden sonra el yýkama oranlarý da 

yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmuºtur (p<0.05) (Tablo 

30). 

Saðlýk çalýºanlarýnýn toplam el yýkama puaný ortalamalarýna baktýðýmýzda; 

toplam el yýkama ortalamasý yüksek olanlarýn 6.5±0.7 toplam el yýkama puanlarýnýn 

5 ve üzeri olduðu bulunmuºtur. Toplam el yýkama puan ortalamasý yüksek olanlarý el 

yýkama puanlarýnýn da yüksek olduðu görülmüºtür. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý 

bulunmuºtur (p<0.05) (Tablo 30). 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn toplam hizmet sürelerinin ortalamasýna baktýðýmýzda; 

toplam hizmet süresi ortalamasý fazla olanlarýn 3.9±2.9 toplam el yýkama puanlarýnýn 

5 puanýn altýnda olduðu bulunmuºtur. Çalýºma yýlý fazla olan saðlýk çalýºanlarýnýn 

ellerini yýkama oraný düºük olduðu görülmüºtür. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý 

bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 30). 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn yoðun bakýmda çalýºma sürelerinin ortalamasýna 

baktýðýmýzda; yoðun bakýmda çalýºma süresi ortalamasý fazla olanlarýn 2.4±1.8, 

toplam el yýkama puanlarýnýn 5 ve üzeri olduðu bulunmuºtur. Yoðun bakýmda 



çalýºma süresi fazla olanlarýn ellerini yýkama oranlarýnýn yüksek olduðu görülmüºtür. 

Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 30). 

 

Tablo 30. Saðlýk Çalýºanlarýnýn Genel Özellikleri, Çalýºma Koºullarý ve El 

Yýkama Puan Durumlarýnýn Daðýlýmý 

 

 Toplam el yýkama puaný  
 ≤5 puan 

(Ort±SD) 
>5 puan 

(Ort±SD) 
P 

Yaº 28.2±4.0 26.5±3.7 0.038 
Ýºlem öncesi el yýkama 
puaný 

3.7±1.0 5.3±1.0 0.000 

Ýºlem sonrasý el yýkama 
puaný 

5.5±0.8 7.3±1.0 0.000 

Toplam el yýkama puaný 4.5±0.7 6.5±0.7 0.000 
Toplam hizmet süresi yýl 
olarak 

3.9±2.9 3.5±2.7 0.535 

Ne kadar süredir YB 
çalýºýyorsunuz 

2.2±1.9 2.4±1.8 0.575 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý iºlemlerde el yýkama puan durumlarýnýn daðýlýmý 

Tablo 31�de gösterilmiºtir. Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý giriºimlerden vital 

bulgulara bakma sayýsýnýn ortalamasý yüksek olanlarýn 8.4±1.3, toplam el yýkama 

puanlarýnýn 5 puanýn altýnda olduðu bulunmuºtur. Vital bulgulara bakma sayýsý fazla 

olan saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puanlarý düºük bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel 

olarak anlamlý bulunmuºtur (p<0.05) (Tablo 31). Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý 

iºlemlerden vital bulgulardan önce el yýkama sayýlarýnýn ortalamasýnýn yüksek 

olanlarýn 3.6±2.1, toplam el yýkama puanlarýnýn 5 ve üzeri olduðu bulunmuºtur. Vital 

bulgulara bakmadan önce el yýkama ortalamasý fazla olan saðlýk çalýºanlarýnýn 

toplam el yýkama puanlarý da yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý 

bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 31). Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý iºlemlerden vital 

bulgulardan sonra el yýkama sayýlarýnýn ortalamasýnýn yüksek olanlarýn 4.9±1.8, 

toplam el yýkama puanlarýnýn 5 ve üzeri olduðu bulunmuºtur. Vital bulgulara 

bakmadan sonra el yýkama ortalamasý fazla olan saðlýk çalýºanlarýnýn toplam el 

yýkama puanlarý da yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý 

bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 31). 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý iºlemlerden AÇT bulgularýna bakma 

sayýlarýnýn ortalamasýnýn yüksek olanlarýn 7.7±2.2, toplam el yýkama puanlarýnýn 5 

puanýn altýnda olduðu bulunmuºtur. AÇT bulgularýna bakma sayýsý fazla olan saðlýk 

çalýºanlarýnýn toplam el yýkama puanlarýnýn düºük olduðu bulunmuºtur. Sonuç 

istatistiksel olarak anlamlý bulunmuºtur (p<0.05) (Tablo 31). Saðlýk çalýºanlarýnýn 

uyguladýðý iºlemlerden AÇT bulgulardan önce el yýkama sayýlarýnýn ortalamasýnýn 

yüksek olanlarýn 3.3±1.3, toplam el yýkama puanlarýnýn 5 puanýn altýnda olduðu 

bulunmuºtur. AÇT bulgularýna bakmadan önce el yýkama ortalamasý fazla olan saðlýk 

çalýºanlarýnýn toplam el yýkama puanlarýnýn düºük olduðu bulunmuºtur. Sonuç 

istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 31). Saðlýk çalýºanlarýnýn 

uyguladýðý iºlemlerden AÇT bulgulardan sonra el yýkama sayýlarýnýn ortalamasýnýn 

yüksek olanlarýn 4.0±1.6, toplam el yýkama puanlarýnýn 5 puanýn altýnda olduðu 

bulunmuºtur. AÇT bulgularýna bakmadan sonra el yýkama ortalamasý fazla olan 

saðlýk çalýºanlarýnýn toplam el yýkama puanlarýnýn düºük olduðu bulunmuºtur. Sonuç 

istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 31). 



Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý iºlemlerden bakým yapma sayýlarýnýn ortalamasýnýn 

yüksek olanlarýn 6.7±2.3, toplam el yýkama puanlarýnýn 5 puanýn altýnda olduðu 

bulunmuºtur. Bakým yapma sayýsý fazla olan saðlýk çalýºanlarýnýn toplam el yýkama 

puanlarýnýn düºük olduðu bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý 

bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 31). Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý iºlemlerden 

bakým yapmadan önceki el yýkama sayýlarýnýn ortalamasýnýn yüksek olanlarýn 

3.4±2.1, toplam el yýkama puanlarýnýn 5 ve üzeri olduðu bulunmuºtur. Bakým 

yapmadan önce el yýkama ortalamasý fazla olan saðlýk çalýºanlarýnýn toplam el 

yýkama puanlarýnýn yüksek olduðu bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý 

bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 31). Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý iºlemlerden 

bakým yapmadan sonraki el yýkama sayýlarýnýn ortalamasýnýn yüksek olanlarýn 

3.7±1.4, toplam el yýkama puanlarýnýn 5 puanýn altýnda olduðu bulunmuºtur. Bakým 

yapmadan sonra el yýkama ortalamasý fazla olan saðlýk çalýºanlarýnýn toplam el 

yýkama puanlarýnýn düºük olduðu bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý 

bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 31). 

Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý iºlemlerden pansuman yapma sayýlarýnýn 

ortalamasýnýn yüksek olanlarýn 2.7±1.2, toplam el yýkama puanlarýnýn 5 ve üzeri 

olduðu bulunmuºtur. Pansuman yapma sayýsý fazla olan saðlýk çalýºanlarýnýn toplam 

el yýkama puanlarýnýn yüksek olduðu bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý 

bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 31). Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý iºlemlerden 

pansuman yapmadan önceki el yýkama sayýlarýnýn ortalamasýnýn yüksek olanlarýn 

1.6±1.1, toplam el yýkama puanlarýnýn 5 ve üzeri olduðu bulunmuºtur. Pansuman 

yapmadan önce el yýkama ortalamasý fazla olan saðlýk çalýºanlarýnýn toplam el 

yýkama puanlarýnýn yüksek olduðu bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý 

bulunmuºtur (p<0.05) (Tablo 31). Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý iºlemlerden 

pansuman yapmadan sonraki el yýkama sayýlarýnýn ortalamasýnýn yüksek olanlarýn 

2.2±1.3, toplam el yýkama puanlarýnýn 5 ve üzeri olduðu bulunmuºtur. Pansuman 

yapmadan sonra el yýkama ortalamasý fazla olan saðlýk çalýºanlarýnýn toplam el 

yýkama puanlarýnýn da yüksek olduðu bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý 

bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 31). 

 

 



Tablo 31. Saðlýk Çalýºanlarýnýn Uyguladýðý Ýºlemlerde El Yýkama Puan 

Durumlarýnýn Daðýlýmý 

 

 Toplam el yýkama puaný  
 ≤5 puan 

(Ort±SD) 
>5 puan 

(Ort±SD) 
P 

Vital bulgular bakma 
sayýsý 

 
8.4±1.3 

 
6.5±2.2 

 
0.001 

Vital bulgulardan önce el 
yýkama sayýsý 

 
3.3±0.9 

 
3.6±2.1 

 
0.586 

Vital bulgulardan sonra 
el yýkama sayýsý 

 
4.0±1.4 

 
4.9±1.8 

 
0.074 

AÇT bulgularýna bakma 
sayýsý 

 
7.7±2.2 

 
5.6±2.9 

 
0.007 

AÇT bulgularýndan önce 
el yýkama sayýsý 

 
3.3±1.3 

 
3.0±2.4 

 
0.636 

AÇT bulgularýndan 
sonra el yýkama sayýsý 

 
4.0±1.6 

 
3.5±2.8 

 
0.378 

Bakým yapma sayýsý 6.7±2.3 5.7±2.4 0.130 
Bakýmdan önce el 
yýkama sayýsý 

 
2.7±1.3 

 
3.4±2.1 

 
0.175 

Bakýmdan sonra el 
yýkama sayýsý 

 
3.7±1.4 

 
1.2±2.3 

 
0.358 

Pansuman yapma sayýsý 2.7±1.1 2.7±1.2 0.963 
Pansumandan önce el 
yýkama sayýsý 

 
0.9±0.6 

 
1.6±1.1 

 
0.003 

Pansumandan sonra el 
yýkama sayýsý 

 
1.5±0.8 

 
2.2±1.3 

 
0.005 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý iºlemlerden entübasyon yapma sayýlarýnýn 

ortalamasýnýn yüksek olanlarýn 1.2±0.5, toplam el yýkama puanlarýnýn 5 puanýn 

altýnda olduðu bulunmuºtur. Entübasyon yapma sayýsý fazla olan saðlýk çalýºanlarýnýn 

toplam el yýkama puanlarýnýn düºük olduðu bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak 

anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 31). Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý 

iºlemlerden entübasyon yapmadan önceki el yýkama sayýlarýnýn ortalamasýnýn yüksek 

olanlarýn 0.3±0.5, toplam el yýkama puanlarýnýn 5 ve üzeri olduðu bulunmuºtur. 

Entübasyon yapmadan önce el yýkama ortalamasý fazla olan saðlýk çalýºanlarýnýn 

toplam el yýkama puanlarýnýn yüksek olduðu bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak 

anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 31). Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý 

iºlemlerden entübasyon yapmadan sonraki el yýkama sayýlarýnýn ortalamasýnýn 

yüksek olanlarýn 1.1±0.5, toplam el yýkama puanlarýnýn 5 ve üzeri olduðu 

bulunmuºtur. Entübasyon yapmadan sonra el yýkama ortalamasý fazla olan saðlýk 

çalýºanlarýnýn toplam el yýkama puanlarýnýn da yüksek olduðu bulunmuºtur. Sonuç 

istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 31). 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý iºlemlerden CPR yapma sayýlarýnýn 

ortalamasýnýn yüksek olanlarýn 1.2±0.4, toplam el yýkama puanlarýnýn 5 ve üzeri 

olduðu bulunmuºtur. CPR yapma sayýsý fazla olan saðlýk çalýºanlarýnýn toplam el 

yýkama puanlarýnýn yüksek olduðu bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý 

bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 31). Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý iºlemlerden 

CPR yapmadan önceki el yýkama sayýlarýnýn ortalamasýnýn yüksek olanlarýn 0.1±0.3, 

toplam el yýkama puanlarýnýn 5 ve üzeri olduðu bulunmuºtur. CPR yapmadan önce el 

yýkama ortalamasý fazla olan saðlýk çalýºanlarýnýn toplam el yýkama puanlarýnýn 

yüksek olduðu bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr 

(p>0.05) (Tablo 31). Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý iºlemlerden CPR yapmadan 

sonraki el yýkama sayýlarýnýn ortalamasýnýn yüksek olanlarýn 1.2±0.4, toplam el 

yýkama puanlarýnýn 5 ve üzeri olduðu bulunmuºtur. CPR yapmadan sonra el yýkama 

ortalamasý fazla olan saðlýk çalýºanlarýnýn toplam el yýkama puanlarýnýn da yüksek 

olduðu bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) 

(Tablo 31). 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý iºlemlerden extübasyon yapma sayýlarýnýn 

ortalamasýnýn yüksek olanlarýn 1.1±0.4, toplam el yýkama puanlarýnýn 5 puanýn 



altýnda olduðu bulunmuºtur. Extübasyon yapma sayýsý fazla olan saðlýk çalýºanlarýnýn 

toplam el yýkama puanlarýnýn düºük olduðu bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak 

anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 31). Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý 

iºlemlerden extübasyon yapmadan önceki el yýkama sayýlarýnýn ortalamasýnýn yüksek 

olanlarýn 1.1±0.4, toplam el yýkama puanlarýnýn 5 puanýn altýnda olduðu 

bulunmuºtur. Extübasyon yapmadan önce el yýkama ortalamasý fazla olan saðlýk 

çalýºanlarýnýn toplam el yýkama puanlarýnýn yüksek olduðu bulunmuºtur. Sonuç 

istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 31). Saðlýk çalýºanlarýnýn 

uyguladýðý iºlemlerden extübasyon yapmadan sonraki el yýkama sayýlarýnýn 

ortalamasýnýn yüksek olanlarýn 1.0±0.0, toplam el yýkama puanlarýnýn 5 ve üzeri 

olduðu bulunmuºtur. Extübasyon yapmadan sonra el yýkama ortalamasý fazla olan 

saðlýk çalýºanlarýnýn toplam el yýkama puanlarýnýn da yüksek olduðu bulunmuºtur. 

Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 31). 

Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý iºlemlerden CPAP yapma sayýlarýnýn 

ortalamasýnýn yüksek olanlarýn 1.2±0.4, toplam el yýkama puanlarýnýn 5 puanýn 

altýnda olduðu bulunmuºtur. CPAP yapma sayýsý fazla olan saðlýk çalýºanlarýnýn 

toplam el yýkama puanlarýnýn düºük olduðu bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak 

anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 31). Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý 

iºlemlerden CPAP yapmadan önceki el yýkama sayýlarýnýn ortalamasýnýn yüksek 

olanlarýn 0.5±0.6, toplam el yýkama puanlarýnýn 5 ve üzeri olduðu bulunmuºtur. 

CPAP yapmadan önce el yýkama ortalamasý fazla olan saðlýk çalýºanlarýnýn toplam el 

yýkama puanlarýnýn yüksek olduðu bulunmuºtur (Tablo 31). Saðlýk çalýºanlarýnýn 

uyguladýðý iºlemlerden CPAP yapmadan sonraki el yýkama sayýlarýnýn ortalamasýnýn 

yüksek olanlarýn 1.2±0.4, toplam el yýkama puanlarýnýn 5 ve üzeri olduðu 

bulunmuºtur. CPAP yapmadan sonra el yýkama ortalamalarýna bakýldýðýnda 5 puanýn 

altýnda ve 5 ve üzeri el yýkama puaný olan saðlýk çalýºanlarý eºit bulunmuºtur (Tablo 

31). 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý iºlemlerden hematokrit-bilirubin bakma 

sayýlarýnýn ortalamasýnýn yüksek olanlarýn 3.8±1.2, toplam el yýkama puanlarýnýn 5 

puanýn altýnda olduðu bulunmuºtur. Hematokrit-bilirubin bakma sayýsý fazla olan 

saðlýk çalýºanlarýnýn toplam el yýkama puanlarýnýn düºük olduðu bulunmuºtur. Sonuç 

istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 31). Saðlýk çalýºanlarýnýn 



uyguladýðý iºlemlerden hematokrit-bilirubin bakmadan önceki el yýkama sayýlarýnýn 

ortalamasýnýn yüksek olanlarýn 1.6±0.5, toplam el yýkama puanlarýnýn 5 ve üzeri 

olduðu bulunmuºtur. Hematokrit-bilirubin bakmadan önceki el yýkama ortalamasý 

fazla olan saðlýk çalýºanlarýnýn toplam el yýkama puanlarýnýn yüksek olduðu 

bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 31). 

Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý iºlemlerden hematokrit-bilirubin bakmadan sonraki 

el yýkama sayýlarýnýn ortalamasýnýn yüksek olanlarýn 2.2±0.4, toplam el yýkama 

puanlarýnýn 5 ve üzeri olduðu bulunmuºtur. Hematokrit-bilirubin bakmadan sonra el 

yýkama ortalamasý fazla olan saðlýk çalýºanlarýnýn toplam el yýkama puanlarýnýn da 

yüksek olduðu bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmuºtur (p<0.05) 

(Tablo 31). 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý iºlemlerden kan ºekeri bakma sayýlarýnýn 

ortalamasýnýn yüksek olanlarýn 3.8±1.3, toplam el yýkama puanlarýnýn 5 puanýn 

altýnda olduðu bulunmuºtur. Kan ºekeri bakma sayýsý fazla olan saðlýk çalýºanlarýnýn 

toplam el yýkama puanlarýnýn düºük olduðu bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak 

anlamlý bulunmuºtur (p<0.05) (Tablo 31). Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý 

iºlemlerden kan ºekeri bakmadan önceki el yýkama sayýlarýnýn ortalamasýnýn yüksek 

olanlarýn 1.6±0.8, toplam el yýkama puanlarýnýn 5 ve üzeri olduðu bulunmuºtur. Kan 

ºekeri bakmadan önceki el yýkama ortalamasý fazla olan saðlýk çalýºanlarýnýn toplam 

el yýkama puanlarýnýn yüksek olduðu bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý 

bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 31). Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý iºlemlerden kan 

ºekeri bakmadan sonraki el yýkama sayýlarýnýn ortalamasýnýn yüksek olanlarýn 

2.3±0.9, toplam el yýkama puanlarýnýn 5 ve üzeri olduðu bulunmuºtur. Kan ºekeri 

bakmadan sonra el yýkama ortalamasý fazla olan saðlýk çalýºanlarýnýn toplam el 

yýkama puanlarýnýn da yüksek olduðu bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý 

bulunmuºtur (p<0.05) (Tablo 31). 

 

 

 

 

 

 



Tablo 31. Saðlýk Çalýºanlarýnýn Uyguladýðý iºlemlerde El Yýkama Puan 

Durumlarýnýn Daðýlýmý 

 

 Toplam el yýkama puaný  
Uygulanan Ýºlem ≤5 puan 

(Ort±SD) 
>5 puan 

(Ort±SD) 
P 

Entübasyon yapma sayýsý 1.2±0.5 1.2±0.4 0.957 
Entübasyondan önce el yýkama sayýsý 0.1±0.3 0.3±0.5 0.371 
Entübasyondan sonra el yýkama 
sayýsý 

 
1.1±0.2 

 
1.1±0.5 

 
0.865 

CPR yapma sayýsý 1.1±0.4 1.2±0.4 0.802 
CPR dan önce el yýkama sayýsý 0.0±0.0 0.1±0.3 0.268 
CPR dan sonra el yýkama sayýsý 1.1±0.4 1.2±0.4 0.802 
Extübasyon yapma sayýsý 1.1±0.4 1.0±0.0 0.626 
Extübasyondan önce el yýkama sayýsý 1.1±0.4 0.0±0.0 0.626 
Extübasyondan sonra el yýkama 
sayýsý 

 
0.9±0.4 

 
1.0±0.0 

 
0.626 

CPAP yapma sayýsý 1.2±0.4 1.0±0.0 0.407 
CPAP tan önce el yýkama sayýsý 0.0±0.0 0.5±0.6  
CPAP tan sonra el yýkama sayýsý 1.0±0.0 1.0±0.0  
Hematokrit-bilirubin bakma sayýsý 3.8±1.2 3.0±0.7 0.214 
Hematokrit-bilirubin bakmadan önce 
el yýkama sayýsý 

 
1.3±0.7 

 
1.6±0.5 

 
0.482 

Hematokrit-bilirubin baktýktan sonra 
el yýkama sayýsý 

 
1.6±0.5 

 
2.2±0.4 

 
0.040 

Kan ºekeri bakma sayýsý 3.8±1.3 3.0±1.2 0.030 
Kan ºekeri bakmadan önce el yýkama 
sayýsý 

 
1.4±0.7 

 
1.6±0.8 

 
0.363 

Kan ºekeri baktýktan sonra el yýkama 
sayýsý 

 
1.8±0.7 

 
2.3±0.9 

 
0.045 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý iºlemlerde el yýkama puan durumlarýnýn daðýlýmý 

Tablo 31�de gösterilmiºtir. Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý iºlemlerden Tpn 

hazýrlama sayýlarýnýn ortalamasýnýn yüksek olanlarýn 2.7±0.9, toplam el yýkama 

puanlarýnýn 5 puanýn altýnda olduðu bulunmuºtur. Tpn hazýrlama sayýsý fazla olan 

saðlýk çalýºanlarýnýn toplam el yýkama puanlarýnýn düºük olduðu bulunmuºtur. Sonuç 

istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 31). Saðlýk çalýºanlarýnýn 

uyguladýðý iºlemlerden Tpn hazýrlamadan önceki el yýkama sayýlarýnýn ortalamasýnýn 

yüksek olanlarýn 1.1±0.8, toplam el yýkama puanlarýnýn 5 puanýn altýnda olduðu 

bulunmuºtur. Tpn hazýrlamadan önceki el yýkama ortalamasý fazla olan saðlýk 

çalýºanlarýnýn toplam el yýkama puanlarýnýn düºük olduðu bulunmuºtur. Sonuç 

istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 31). Saðlýk çalýºanlarýnýn 

uyguladýðý iºlemlerden Tpn hazýrlamadan sonraki el yýkama sayýlarýnýn ortalamasýnýn 

yüksek olanlarýn 1.5±0.8, toplam el yýkama puanlarýnýn 5 puanýn altýnda olduðu 

bulunmuºtur. Tpn hazýrlamadan sonra ki el yýkama ortalamasý fazla olan saðlýk 

çalýºanlarýnýn toplam el yýkama puanlarýnýn da düºük olduðu bulunmuºtur. Sonuç 

istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 31). 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý iºlemlerden monitörize etme sayýlarýnýn 

ortalamasýnýn yüksek olanlarýn 1.7±0.6, toplam el yýkama puanlarýnýn 5 ve üzeri 

olduðu bulunmuºtur. Monitörize etme sayýsý fazla olan saðlýk çalýºanlarýnýn toplam el 

yýkama puanlarýnýn yüksek olduðu bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý 

bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 31). Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý iºlemlerden 

monitörize etmeden önceki el yýkama sayýlarýnýn ortalamasýnýn yüksek olanlarýn 

0.6±0.7, toplam el yýkama puanlarýnýn 5 puanýn altýnda olduðu bulunmuºtur. 

Monitörize etmeden önceki el yýkama ortalamasý fazla olan saðlýk çalýºanlarýnýn 

toplam el yýkama puanlarýnýn düºük olduðu bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak 

anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 31). Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý 

iºlemlerden monitörize etmeden sonraki el yýkama sayýlarýnýn ortalamasýnýn yüksek 

olanlarýn 1.1±0.6, toplam el yýkama puanlarýnýn 5 puanýn altýnda olduðu 

bulunmuºtur. Monitörize ettikten sonra ki el yýkama ortalamasý fazla olan saðlýk 

çalýºanlarýnýn toplam el yýkama puanlarýnýn da düºük olduðu bulunmuºtur. Sonuç 

istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 31). 



Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý iºlemlerden ambulama sayýlarýnýn ortalamasýnýn 

yüksek olanlarýn 1.5±0.5, toplam el yýkama puanlarýnýn 5 ve üzeri olduðu 

bulunmuºtur. Ambulama sayýsý fazla olan saðlýk çalýºanlarýnýn toplam el yýkama 

puanlarýnýn yüksek olduðu bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý 

bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 31). Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý iºlemlerden 

ambulamadan önceki el yýkama sayýlarýnýn ortalamasýnýn yüksek olanlarýn 0.4±0.6, 

toplam el yýkama puanlarýnýn 5 ve üzeri olduðu bulunmuºtur. Ambulamadan önceki 

el yýkama ortalamasý fazla olan saðlýk çalýºanlarýnýn toplam el yýkama puanlarýnýn 

yüksek olduðu bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmuºtur (p<0.05) 

(Tablo 31). Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý iºlemlerden ambulamadan sonraki el 

yýkama sayýlarýnýn ortalamasýnýn yüksek olanlarýn 1.4±0.5, toplam el yýkama 

puanlarýnýn 5 ve üzeri olduðu bulunmuºtur. Ambulamadan sonra ki el yýkama 

ortalamasý fazla olan saðlýk çalýºanlarýnýn toplam el yýkama puanlarýnýn da yüksek 

olduðu bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmuºtur (p<0.05) (Tablo 

31). 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý iºlemlerden mop atma sayýlarýnýn 

ortalamasýnýn yüksek olanlarýn 5.1±2.2, toplam el yýkama puanlarýnýn 5 puanýn 

altýnda olduðu bulunmuºtur. Mop atma sayýsý fazla olan saðlýk çalýºanlarýnýn toplam 

el yýkama puanlarýnýn düºük olduðu bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý 

bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 31). Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý iºlemlerden mop 

atmadan önceki el yýkama sayýlarýnýn ortalamasýnýn yüksek olanlarýn 2.2±1.6, toplam 

el yýkama puanlarýnýn 5 ve üzeri olduðu bulunmuºtur. Mop atmadan önceki el 

yýkama ortalamasý fazla olan saðlýk çalýºanlarýnýn toplam el yýkama puanlarýnýn 

yüksek olduðu bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr 

(p>0.05) (Tablo 31). Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý iºlemlerden mop atmadan 

sonraki el yýkama sayýlarýnýn ortalamasýnýn yüksek olanlarýn 3.2±1.8, toplam el 

yýkama puanlarýnýn 5 ve üzeri olduðu bulunmuºtur. Mop atmadan sonra ki el yýkama 

ortalamasý fazla olan saðlýk çalýºanlarýnýn toplam el yýkama puanlarýnýn da yüksek 

olduðu bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) 

(Tablo 31). 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý iºlemlerden küvez-yatak temizleme 

sayýlarýnýn ortalamasýnýn yüksek olanlarýn 8.0±2.2, toplam el yýkama puanlarýnýn 5 



ve üzeri olduðu bulunmuºtur. Küvez-yatak temizleme sayýsý fazla olan saðlýk 

çalýºanlarýnýn toplam el yýkama puanlarýnýn yüksek olduðu bulunmuºtur. Sonuç 

istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 31). Saðlýk çalýºanlarýnýn 

uyguladýðý iºlemlerden küvez-yatak temizleme önceki el yýkama sayýlarýnýn 

ortalamasýnýn yüksek olanlarýn 4.8±1.6, toplam el yýkama puanlarýnýn 5 ve üzeri 

olduðu bulunmuºtur. Küvez-yatak temizleme önceki el yýkama ortalamasý fazla olan 

saðlýk çalýºanlarýnýn toplam el yýkama puanlarýnýn yüksek olduðu bulunmuºtur. 

Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 31).  Saðlýk 

çalýºanlarýnýn uyguladýðý iºlemlerden küvez-yatak temizleme sonraki el yýkama 

sayýlarýnýn ortalamasýnýn yüksek olanlarýn 5.6±2.2, toplam el yýkama puanlarýnýn 5 

ve üzeri olduðu bulunmuºtur. Küvez-yatak temizledikten sonra ki el yýkama 

ortalamasý fazla olan saðlýk çalýºanlarýnýn toplam el yýkama puanlarýnýn da yüksek 

olduðu bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) 

(Tablo 31). 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý iºlemlerden laboratuvara numune götürme 

sayýlarýnýn ortalamasýnýn yüksek olanlarýn 4.8±1.1, toplam el yýkama puanlarýnýn 5 

puanýn altýnda olduðu bulunmuºtur. Laboratuvara numune götürme sayýsý fazla olan 

saðlýk çalýºanlarýnýn toplam el yýkama puanlarýnýn düºük olduðu bulunmuºtur. Sonuç 

istatistiksel olarak anlamlý bulunmuºtur (p<0.05) (Tablo 31). Saðlýk çalýºanlarýnýn 

uyguladýðý iºlemlerden laboratuvara numune götürme önceki el yýkama sayýlarýnýn 

ortalamasýnýn yüksek olanlarýn 1.8±0.4, toplam el yýkama puanlarýnýn 5 ve üzeri 

olduðu bulunmuºtur. Laboratuvara numune götürme önceki el yýkama ortalamasý 

fazla olan saðlýk çalýºanlarýnýn toplam el yýkama puanlarýnýn yüksek olduðu 

bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 31). 

Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý iºlemlerden Laboratuvara numune götürmeden 

sonraki el yýkama sayýlarýnýn ortalamasýnýn yüksek olanlarýn 2.8±0.8, toplam el 

yýkama puanlarýnýn 5 puanýn altýnda olduðu bulunmuºtur. Laboratuvara numune 

götürmeden sonra ki el yýkama ortalamasý fazla olan saðlýk çalýºanlarýnýn toplam el 

yýkama puanlarýnýn da düºük olduðu bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý 

bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 31). 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý iºlemlerden temizlik yapma sayýlarýnýn 

ortalamasýnýn yüksek olanlarýn 4.5±1.4, toplam el yýkama puanlarýnýn 5 puanýn 



altýnda olduðu bulunmuºtur. Temizlik yapma sayýsý fazla olan saðlýk çalýºanlarýnýn 

toplam el yýkama puanlarýnýn düºük olduðu bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak 

anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 31). Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý 

iºlemlerden temizlik yapmadan önceki el yýkama sayýlarýnýn ortalamasýnýn yüksek 

olanlarýn 1.8±0.8, toplam el yýkama puanlarýnýn 5 ve üzeri olduðu bulunmuºtur. 

Temizlik yapmadan önceki el yýkama ortalamasý fazla olan saðlýk çalýºanlarýnýn 

toplam el yýkama puanlarýnýn yüksek olduðu bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak 

anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 31). Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý 

iºlemlerden temizlik yapmadan sonraki el yýkama sayýlarýnýn ortalamasýnýn yüksek 

olanlarýn 2.6±0.5, toplam el yýkama puanlarýnýn 5 ve üzeri olduðu bulunmuºtur. 

Temizlik yapmadan sonra ki el yýkama ortalamasý fazla olan saðlýk çalýºanlarýnýn 

toplam el yýkama puanlarýnýn da yüksek olduðu bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel 

olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 31). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tablo 31. Saðlýk Çalýºanlarýnýn Uyguladýðý Ýºlemlerde El Yýkama Puan 

Durumlarýnýn Daðýlýmý 

 

 Toplam el yýkama puaný  
Uygulanan Ýºlem ≤5 puan 

(Ort±SD) 
>5 puan 

(Ort±SD) 
P 

Tpn hazýrlama sayýsý 2.7±0.9 2.1±1.1 0.063 
Tpn hazýrlamadan önce el yýkama 
sayýsý 

 
1.1±0.8 

 
0.9±0.8 

 
0.366 

Tpn hazýrlamadan sonra el yýkama 
sayýsý 

 
1.5±0.8 

 
1.5±0.7 

 
0.922 

Monitorize etme sayýsý  
1.6±0.5 

 
1.7±0.6 

 
0.573 

Monitorize etmeden önce el yýkama 
sayýsý 

 
0.6±0.7 

 
0.6±0.6 

 
0.975 

Monitörize ettikten sonra el yýkama 
sayýsý 

 
1.1±0.6 

 
1.0±0.7 

 
0.641 

Ambulama sayýsý 1.4±0.5 1.5±0.5 0.277 
Ambulamadan önce el yýkama sayýsý 0.1±0.3 0.4±0.6 0.046 
Ambulamadan sonra el yýkama 
sayýsý 

 
0.9±0.5 

 
1.4±0.5 

 
0.001 

Mop atma sayýsý 5.1±2.2 4.8±2.4 0.816 
Mop atmadan önce el yýkama sayýsý 1.8±1.0 2.2±1.6 0.486 
Mop attýktan sonra el yýkama sayýsý 3.0±1.4 3.2±1.8 0.808 
Küvez yatak temizleme sayýsý 7.8±2.1 8.0±2.2 0.886 
Küvez yatak temizlemeden önce el 
yýkama sayýsý 

 
3.6±1.7 

 
4.8±1.6 

 
0.201 

Küvez yatak temizledikten sonra el 
yýkama sayýsý 

 
3.9±1.6 

 
5.6±2.2 

 
0.098 

Laboratuvara numune götürme 
sayýsý 

 
4.8±1.1 

 
3.6±0.9 

 
0.045 

Numune götürmeden önce el yýkama 
sayýsý 

 
1.5±0.9 

 
1.8±0.4 

 
0.496 

Numune götürdükten sonra el 
yýkama sayýsý 

 
2.8±0.8 

 
2.8±0.4 

 
0.935 

Temizlik yapma sayýsý 4.5±1.4 4.0±0.7 0.460 
Temizlikten önce el yýkama sayýsý 1.8±0.7 1.8±0.8 0.935 
Temizlikten sonra el yýkama sayýsý 2.4±1.0 2.6±0.5 0.707 
 

 

 

 

 



Saðlýk çalýºanlarýnýn Mizaç-Kiºilik Envanteri (TCI) ve Durumluk-Süreklik Anksiyete 

Envanteri�nin (Staý 1-Staý 2) el yýkama puan durumlarýnýn daðýlýmý Tablo 32�de 

gösterilmiºtir. Saðlýk çalýºanlarýndan toplam el yýkama puaný 5 puanýn altýnda 

olanlarýn NS1 deðeri 5.4±1.9, el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn NS1 deðeri 

5.2±1.9 olarak bulunmuºtur. NS1 deðeri yüksek olanlarýn el yýkama puanlarý düºük 

bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 32).  

 Saðlýk çalýºanlarýndan toplam el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn NS2 

deðeri 5.9±2.0, el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn NS2 deðeri 6.1±1.5 olarak 

bulunmuºtur. NS2 deðeri yüksek olanlarýn el yýkama puanlarý düºük bulunmuºtur. 

Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 32).  

 Saðlýk çalýºanlarýndan toplam el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn NS3 

deðeri 4.4±1.9, el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn NS3 deðeri 4.3±2.0 olarak 

bulunmuºtur. NS3 deðeri yüksek olanlarýn el yýkama puanlarý düºük bulunmuºtur. 

Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 32). 

Saðlýk çalýºanlarýndan toplam el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn NS4 

deðeri 6.1±1.9, el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn NS4 deðeri 6.0±2.0 olarak 

bulunmuºtur. NS4 deðeri yüksek olanlarýn el yýkama puanlarý düºük bulunmuºtur. 

Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 32). 

Saðlýk çalýºanlarýndan toplam el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn 

toplam NS deðeri 21.8±4.9, el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn toplam NS deðeri 

21.6±4.4 olarak bulunmuºtur. Toplam NS deðeri yüksek olanlarýn el yýkama puanlarý 

düºük bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 

32). 

Saðlýk çalýºanlarýndan toplam el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn HA1 

deðeri 5.3±2.0, el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn HA1 deðeri 5.2±2.2 olarak 

bulunmuºtur. HA1 deðeri yüksek olanlarýn el yýkama puanlarý düºük bulunmuºtur. 

Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 32). 

Saðlýk çalýºanlarýndan toplam el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn HA2 

deðeri 3.2±1.8, el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn HA2 deðeri 3.0±1.4 olarak 

bulunmuºtur. HA2 deðeri yüksek olanlarýn el yýkama puanlarý düºük bulunmuºtur. 

Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 32). 



Saðlýk çalýºanlarýndan toplam el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn HA3 deðeri 

4.4±1.9, el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn HA3 deðeri 4.4.±1.7 olarak 

bulunmuºtur. HA3 deðeri yüksek olanlarýn el yýkama puanlarý düºük bulunmuºtur. 

Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 32). 

Saðlýk çalýºanlarýndan toplam el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn HA4 

deðeri 5.3±2.1, el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn HA4 deðeri 4.8.±2.1 olarak 

bulunmuºtur. HA4 deðeri yüksek olanlarýn el yýkama puanlarý düºük bulunmuºtur. 

Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 32). 

Saðlýk çalýºanlarýndan toplam el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn 

toplam HA deðeri 18.2±5.3, el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn toplam HA deðeri 

17.4.±4.9 olarak bulunmuºtur. Toplam HA deðeri yüksek olanlarýn el yýkama 

puanlarý düºük bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr 

(p>0.05) (Tablo 32). 

Saðlýk çalýºanlarýndan toplam el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn RD1 

deðeri 3.6±2.1, el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn RD1 deðeri 3.2±2.2 olarak 

bulunmuºtur. RD1 deðeri yüksek olanlarýn el yýkama puanlarý düºük bulunmuºtur. 

Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 32). 

Saðlýk çalýºanlarýndan toplam el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn RD2 

deðeri 3.9±1.4, el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn RD2 deðeri 3.8±1.6 olarak 

bulunmuºtur. RD2 deðeri yüksek olanlarýn el yýkama puanlarý düºük bulunmuºtur. 

Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 32). 

Saðlýk çalýºanlarýndan toplam el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn RD3 

deðeri 3.2±1.4, el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn RD3 deðeri 3.3±1.4 olarak 

bulunmuºtur. RD3 deðeri yüksek olanlarýn el yýkama puanlarý da yüksek 

bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 32). 

Saðlýk çalýºanlarýndan toplam el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn 

toplam RD deðeri 10.6±3.4, el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn toplam RD deðeri 

10.2±3.1 olarak bulunmuºtur. Toplam RD deðeri yüksek olanlarýn el yýkama puanlarý 

düºük bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 

32). 

Saðlýk çalýºanlarýndan toplam el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn P 

deðeri 2.8±1.5, el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn P deðeri 2.5±1.6 olarak 



bulunmuºtur. P deðeri yüksek olanlarýn el yýkama puanlarý düºük bulunmuºtur. 

Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 32). 

Saðlýk çalýºanlarýndan toplam el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn S1 

deðeri 3.9±1.4, el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn S1 deðeri 3.4±1.4 olarak 

bulunmuºtur. S1 deðeri yüksek olanlarýn el yýkama puanlarý düºük bulunmuºtur. 

Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 32). 

Saðlýk çalýºanlarýndan toplam el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn S2 

deðeri 2.6±1.6, el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn S2 deðeri 2.9±1.7 olarak 

bulunmuºtur. S2 deðeri yüksek olanlarýn el yýkama puanlarý da yüksek bulunmuºtur. 

Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 32). 

Saðlýk çalýºanlarýndan toplam el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn S3 

deðeri 1.8±1.2, el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn S3 deðeri 1.5±1.2 olarak 

bulunmuºtur. S3 deðeri yüksek olanlarýn el yýkama puanlarý düºük bulunmuºtur. 

Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 32). 

Saðlýk çalýºanlarýndan toplam el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn S4 

deðeri 5.8±2.4, el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn S4 deðeri 5.0±2.2 olarak 

bulunmuºtur. S4 deðeri yüksek olanlarýn el yýkama puanlarý düºük bulunmuºtur. 

Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 32). 

Saðlýk çalýºanlarýndan toplam el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn S5 

deðeri 4.4±2.0, el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn S5 deðeri 4.3±2.2 olarak 

bulunmuºtur. S5 deðeri yüksek olanlarýn el yýkama puanlarý düºük bulunmuºtur. 

Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 32). 

Saðlýk çalýºanlarýndan toplam el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn 

toplam S deðeri 18.6±6.0, el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn toplam S deðeri 

16.9±6.0 olarak bulunmuºtur. Toplam S deðeri yüksek olanlarýn el yýkama puanlarý 

düºük bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 

32). 

Saðlýk çalýºanlarýndan toplam el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn C1 

deðeri 2.5±1.7, el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn C1 deðeri 2.2±1.8 olarak 

bulunmuºtur. C1 deðeri yüksek olanlarýn el yýkama puanlarý düºük bulunmuºtur. 

Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 32). 



Saðlýk çalýºanlarýndan toplam el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn C2 deðeri 

3.3±1.2, el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn C2 deðeri 2.9±1.6 olarak bulunmuºtur. 

C2 deðeri yüksek olanlarýn el yýkama puanlarý düºük bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel 

olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 32). 

Saðlýk çalýºanlarýndan toplam el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn C3 

deðeri 3.1±1.4, el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn C3 deðeri 3.5±1.8 olarak 

bulunmuºtur. C3 deðeri yüksek olanlarýn el yýkama puanlarý da yüksek bulunmuºtur. 

Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 32). 

Saðlýk çalýºanlarýndan toplam el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn C4 

deðeri 3.1±2.9, el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn C4 deðeri 3.3±2.5 olarak 

bulunmuºtur. C4 deðeri yüksek olanlarýn el yýkama puanlarý da yüksek bulunmuºtur. 

Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 32). 

Saðlýk çalýºanlarýndan toplam el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn C5 

deðeri 2.6±1.7, el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn C5 deðeri 3.0±2.0 olarak 

bulunmuºtur. C5 deðeri yüksek olanlarýn el yýkama puanlarý da yüksek bulunmuºtur. 

Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 32). 

Saðlýk çalýºanlarýndan toplam el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn 

toplam C deðeri 14.7±6.3, el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn toplam C deðeri 

14.9±7.0 olarak bulunmuºtur. Toplam C deðeri yüksek olanlarýn el yýkama puanlarý 

da yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) 

(Tablo 32). 

Saðlýk çalýºanlarýndan toplam el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn ST1 

deðeri 5.2±2.8, el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn ST1 deðeri 5.2±2.3 olarak 

bulunmuºtur. ST1 deðeri yüksek olanlarýn el yýkama puanlarý düºük bulunmuºtur. 

Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 32). 

Saðlýk çalýºanlarýndan toplam el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn ST2 

deðeri 4.5±2.3, el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn ST2 deðeri 4.6±2.1 olarak 

bulunmuºtur. ST2 deðeri yüksek olanlarýn el yýkama puanlarý da yüksek 

bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 32). 

Saðlýk çalýºanlarýndan toplam el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn ST3 

deðeri 5.1±2.5, el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn ST3 deðeri 5.7±2.5 olarak 



bulunmuºtur. ST3 deðeri yüksek olanlarýn el yýkama puanlarý da yüksek 

bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 32). 

Saðlýk çalýºanlarýndan toplam el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn 

toplam ST deðeri 14.8±6.1, el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn toplam ST deðeri 

15.5±6.7 olarak bulunmuºtur. Toplam ST deðeri yüksek olanlarýn el yýkama puanlarý 

da yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) 

(Tablo 32). 

Saðlýk çalýºanlarýndan toplam el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn 

toplam Durumluk-Süreklik Anksiyete Envanteri STAI1 deðeri 40.4±5.1, el yýkama 

puaný 5 ve üzeri olanlarýn toplam Durumluk-Süreklik Anksiyete Envanteri STAI1 

deðeri 41.4±4.9 olarak bulunmuºtur. Toplam Durumluk-Süreklik Anksiyete 

Envanteri STAI1 deðeri yüksek olanlarýn el yýkama puanlarý da yüksek bulunmuºtur. 

Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 32). 

Saðlýk çalýºanlarýndan toplam el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn 

toplam Durumluk-Süreklik Anksiyete Envanteri STAI2 deðeri 47.2±5.3, el yýkama 

puaný 5 ve üzeri olanlarýn toplam Durumluk-Süreklik Anksiyete Envanteri STAI2 

deðeri 48.0±5.9 olarak bulunmuºtur. Toplam Durumluk-Süreklik Anksiyete 

Envanteri STAI2 deðeri yüksek olanlarýn el yýkama puanlarý da yüksek bulunmuºtur. 

Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 32). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tablo 32. Saðlýk Çalýºanlarýnýn Mizaç-Kiºilik Envanteri (TCI) ve Durumluk-

Süreklik Anksiyete Envanteri�nin (STAI 1-STAI 2) El Yýkama Puan 

Durumlarýnýn Daðýlýmý 

 

 Toplam el yýkama puaný  
 ≤5 puan 

(Ort±SD) 
>5 puan 

(Ort±SD) 
P 

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 
HA2 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 4.8±2.1 0.249 
HA 18.2±5.3 17.4±4.9 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 3.2±1.4 3.3±1.4 0.685 
RD 10.6±3.4 10.2±3.1 0.520 
P 2.8±1.5 2.5±1.6 0.417 
S1 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 
S4 5.8±2.4 5.0±2.2 0.083 
S5 4.4±2.0 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 4.5±2.3 4.6±2.1 0.751 
ST3 5.1±2.5 5.7±2.5 0.303 
ST 14.8±6.1 15.5±6.7 0.612 
STAI1 40.4±5.1 41.4±4.9 0.343 
STAI2 47.2±5.3 48.0±5.9 0.455 
 

 

 



Saðlýk Çalýºanlarýnýn Cinsiyetlerinin Mizaç-Kiºilik Envanteri (TCI) ve Durumluk-

Süreklik Anksiyete Envanteri (Staý 1-Staý 2) ile Karºýlaºtýrma Durumlarýnýn Daðýlýmý 

Tablo 33�de gösterilmiºtir. Saðlýk çalýºanlarýndan kadýnlarýn NS1 deðeri 5.3±2.0, 

erkeklerin NS1 deðeri 5.3±1.8 olarak bulunmuºtur. Kadýnlarýn NS1 deðeri erkeklerin 

NS1 deðerinden yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý 

bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 33). 

 Saðlýk çalýºanlarýndan kadýnlarýn NS2 deðeri 6.1±1.8, erkeklerin NS2 deðeri 

5.7±1.8 olarak bulunmuºtur. Kadýnlarýn NS2 deðeri erkeklerin NS2 deðerinden 

yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) 

(Tablo 33). 

 Saðlýk çalýºanlarýndan kadýnlarýn NS3 deðeri 4.4±2.0, erkeklerin NS3 deðeri 

4.3±1.9 olarak bulunmuºtur. Kadýnlarýn NS3 deðeri erkeklerin NS3 deðerinden 

yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) 

(Tablo 33). 

 Saðlýk çalýºanlarýndan kadýnlarýn NS4 deðeri 6.1±2.0, erkeklerin NS4 deðeri 

4.3±1.9 olarak bulunmuºtur. Kadýnlarýn NS4 deðeri erkeklerin NS4 deðerinden 

yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) 

(Tablo 33). 

 Saðlýk çalýºanlarýndan kadýnlarýn toplam NS deðeri 22.0±4.8, erkeklerin 

toplam NS deðeri 21.3±4.4 olarak bulunmuºtur. Kadýnlarýn toplam NS deðeri 

erkeklerin toplam NS deðerinden yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak 

anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 33).   

 Saðlýk çalýºanlarýndan kadýnlarýn HA1 deðeri 5.2±2.2, erkeklerin HA1 deðeri 

5.3±1.8 olarak bulunmuºtur. Kadýnlarýn HA1 deðeri erkeklerin HA1 deðerinden 

düºük bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 

33).   

 Saðlýk çalýºanlarýndan kadýnlarýn HA2 deðeri 3.0±1.6, erkeklerin HA2 deðeri 

3.4±1.6 olarak bulunmuºtur. Kadýnlarýn HA2 deðeri erkeklerin HA2 deðerinden 

düºük bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 

33).   

 Saðlýk çalýºanlarýndan kadýnlarýn HA3 deðeri 4.1±1.7, erkeklerin HA3 deðeri 

5.0±1.8 olarak bulunmuºtur. Kadýnlarýn HA3 deðeri erkeklerin HA3 deðerinden 



düºük bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmuºtur (p<0.05) (Tablo 

33).   

 Saðlýk çalýºanlarýndan kadýnlarýn HA4 deðeri 4.9±2.2, erkeklerin HA4 deðeri 

5.3±1.9 olarak bulunmuºtur. Kadýnlarýn HA4 deðeri erkeklerin HA4 deðerinden 

düºük bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 

33).   

 Saðlýk çalýºanlarýndan kadýnlarýn toplam HA deðeri 17.2±5.4, erkeklerin 

toplam HA deðeri 19.1±4.6 olarak bulunmuºtur. Kadýnlarýn toplam HA deðeri 

erkeklerin toplam HA deðerinden düºük bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak 

anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 33).   

 Saðlýk çalýºanlarýndan kadýnlarýn RD1 deðeri 3.3±2.2, erkeklerin RD1 deðeri 

3.6±2.1 olarak bulunmuºtur. Kadýnlarýn RD1 deðeri erkeklerin RD1 deðerinden 

düºük bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 

33).   

 Saðlýk çalýºanlarýndan kadýnlarýn RD2 deðeri 3.9±1.5, erkeklerin RD2 deðeri 

3.6±1.4 olarak bulunmuºtur. Kadýnlarýn RD2 deðeri erkeklerin RD2 deðerinden 

yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) 

(Tablo 33).   

 Saðlýk çalýºanlarýndan kadýnlarýn RD3 deðeri 3.1±1.4, erkeklerin RD3 deðeri 

3.4±1.5 olarak bulunmuºtur. Kadýnlarýn RD3 deðeri erkeklerin RD3 deðerinden 

düºük bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 

33).   

 Saðlýk çalýºanlarýndan kadýnlarýn toplam RD deðeri 10.4±3.5, erkeklerin 

toplam RD deðeri 10.6±2.8 olarak bulunmuºtur. Kadýnlarýn toplam RD deðeri 

erkeklerin toplam RD deðerinden düºük bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak 

anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 33).   

 Saðlýk çalýºanlarýndan kadýnlarýn S1 deðeri 3.6±1.4, erkeklerin S1 deðeri 

3.8±1.5 olarak bulunmuºtur. Kadýnlarýn S1 deðeri erkeklerin S1 deðerinden düºük 

bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 33).   

 Saðlýk çalýºanlarýndan kadýnlarýn S2 deðeri 2.6±1.7, erkeklerin S2 deðeri 

3.0±1.5 olarak bulunmuºtur. Kadýnlarýn S2 deðeri erkeklerin S2 deðerinden düºük 

bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 33).   



Saðlýk çalýºanlarýndan kadýnlarýn S3 deðeri 1.6±1.1, erkeklerin S3 deðeri 1.8±1.3 

olarak bulunmuºtur. Kadýnlarýn S3 deðeri erkeklerin S3 deðerinden düºük 

bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 33).   

 Saðlýk çalýºanlarýndan kadýnlarýn S4 deðeri 5.3±2.2, erkeklerin S4 deðeri 

5.7±2.5 olarak bulunmuºtur. Kadýnlarýn S4 deðeri erkeklerin S4 deðerinden düºük 

bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 33).   

 Saðlýk çalýºanlarýndan kadýnlarýn S5 deðeri 4.1±2.1, erkeklerin S5 deðeri 

1.8±2.0 olarak bulunmuºtur. Kadýnlarýn S5 deðeri erkeklerin S5 deðerinden yüksek 

bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 33).   

 Saðlýk çalýºanlarýndan kadýnlarýn toplam S deðeri 17.1±5.9, erkeklerin toplam 

S deðeri 19.3±6.0 olarak bulunmuºtur. Kadýnlarýn toplam S deðeri erkeklerin toplam 

S deðerinden düºük bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr 

(p>0.05) (Tablo 33).   

 Saðlýk çalýºanlarýndan kadýnlarýn C1 deðeri 2.3±1.8, erkeklerin C1 deðeri 

2.6±1.7 olarak bulunmuºtur. Kadýnlarýn C1 deðeri erkeklerin C1 deðerinden düºük 

bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 33).   

 Saðlýk çalýºanlarýndan kadýnlarýn C2 deðeri 3.0±1.5, erkeklerin C2 deðeri 

3.4±1.2 olarak bulunmuºtur. Kadýnlarýn C2 deðeri erkeklerin C2 deðerinden düºük 

bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 33). 

 Saðlýk çalýºanlarýndan kadýnlarýn C3 deðeri 3.3±1.6, erkeklerin C3 deðeri 

3.1±1.4 olarak bulunmuºtur. Kadýnlarýn C3 deðeri erkeklerin C3 deðerinden yüksek 

bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 33). 

 Saðlýk çalýºanlarýndan kadýnlarýn C4 deðeri 3.0±2.6, erkeklerin C4 deðeri 

3.6±3.0 olarak bulunmuºtur. Kadýnlarýn C4 deðeri erkeklerin C4 deðerinden düºük 

bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 33). 

 Saðlýk çalýºanlarýndan kadýnlarýn C5 deðeri 2.7±2.0, erkeklerin C5 deðeri 

3.0±1.4 olarak bulunmuºtur. Kadýnlarýn C5 deðeri erkeklerin C5 deðerinden düºük 

bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 33). 

 Saðlýk çalýºanlarýndan kadýnlarýn toplam C deðeri 14.2±6.9, erkeklerin toplam 

C deðeri 15.8±5.9 olarak bulunmuºtur. Kadýnlarýn toplam C deðeri erkeklerin toplam 

C deðerinden düºük bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr 

(p>0.05) (Tablo 33). 



Saðlýk çalýºanlarýndan kadýnlarýn ST1 deðeri 5.2±2.5, erkeklerin ST1 deðeri 5.2±2.7 

olarak bulunmuºtur. Kadýnlarýn ST1 deðeri erkeklerin ST1 deðerinden düºük 

bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 33). 

 Saðlýk çalýºanlarýndan kadýnlarýn ST2 deðeri 4.9±2.2, erkeklerin ST2 deðeri 

4.0±2.0 olarak bulunmuºtur. Kadýnlarýn ST2 deðeri erkeklerin ST2 deðerinden 

yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) 

(Tablo 33). 

 Saðlýk çalýºanlarýndan kadýnlarýn ST3 deðeri 5.1±2.5, erkeklerin ST3 deðeri 

5.8±2.5 olarak bulunmuºtur. Kadýnlarýn ST3 deðeri erkeklerin ST3 deðerinden düºük 

bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 33). 

 Saðlýk çalýºanlarýndan kadýnlarýn toplam ST deðeri 15.2±6.0, erkeklerin 

toplam ST deðeri 14.9±5.8 olarak bulunmuºtur. Kadýnlarýn toplam ST deðeri 

erkeklerin toplam ST deðerinden yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel olarak 

anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 33). 

 Saðlýk çalýºanlarýndan kadýnlarýn toplam Durumluk-Süreklik Anksiyete 

Envanteri STAI1 deðeri 40.6±4.6, erkeklerin toplam Durumluk-Süreklik Anksiyete 

Envanteri STAI1 deðeri 41.5±5.8 olarak bulunmuºtur. Kadýnlarýn toplam Durumluk-

Süreklik Anksiyete Envanteri STAI1 deðeri erkeklerin toplam Durumluk-Süreklik 

Anksiyete Envanteri STAI1 deðerinden düºük bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel 

olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 33). 

 Saðlýk çalýºanlarýndan kadýnlarýn toplam Durumluk-Süreklik Anksiyete 

Envanteri STAI2 deðeri 48.1±4.8, erkeklerin toplam Durumluk-Süreklik Anksiyete 

Envanteri STAI2 deðeri 46.5±6.7 olarak bulunmuºtur. Kadýnlarýn toplam Durumluk-

Süreklik Anksiyete Envanteri STAI2 deðeri erkeklerin toplam Durumluk-Süreklik 

Anksiyete Envanteri STAI2 deðerinden yüksek bulunmuºtur. Sonuç istatistiksel 

olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 33). 

 

 

 

 

 

 



Tablo 33. Saðlýk Çalýºanlarýnýn Cinsiyetlerinin Mizaç-Kiºilik Envanteri (TCI) 

ve Durumluk-Süreklik Anksiyete Envanteri (STAI 1-STAI 2) ile Karºýlaºtýrma 

Durumlarýnýn Daðýlýmý 

 

 Kadýn 
(Ort±SD) 

Erkek 
(Ort±SD) 

P 

NS1 5.3±2.0 5.3±1.8 0.939 
NS2 6.1±1.8 5.7±1.8 0.228 
NS3 4.4±2.0 4.3±1.9 0.770 
NS4 6.1±2.0 5.9±1.7 0.523 
NS 22.0±4.8 21.3±4.4 0.500 
HA1 5.2±2.2 5.3±1.8 0.938 
HA2 3.0±1.6 3.4±1.6 0.256 
HA3 4.1±1.7 5.0±1.8 0.019 
HA4 4.9±2.2 5.3±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 3.1±1.4 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 3.6±1.4 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 
S4 5.3±2.2 5.7±2.5 0.344 
S5 4.1±2.1 1.8±2.0 0.079 
S 17.1±5.9 19.3±6.0 0.092 
C1 2.3±1.8 2.6±1.7 0.306 
C2 3.0±1.5 3.4±1.2 0.135 
C3 3.3±1.6 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 5.2±2.5 5.2±2.7 0.919 
ST2 4.9±2.2 4.0±2.0 0.052 
ST3 5.1±2.5 5.8±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 
 

 

 

 



Saðlýk çalýºanlarýndan erkeklerde el yýkama puaný ile Mizaç-Kiºilik Envanteri (TCI) 

ve Durumluk-Süreklik Anksiyete Envanteri (STAI 1-STAI 2)�nin korelasyonlarýnýn 

daðýlýmý Tablo 34�de gösterilmiºtir. Erkek cinsiyetindeki hemºire, doktor, 

personel�in el yýkama ile mizaç ve anksiyete arasýnda farkýn olup olmadýðý 

araºtýrýlmak istenmiºtir. 

Erkek cinsiyetindeki saðlýk çalýºanlarýnýn mizaç envanteri (TCI)�nin tüm alt 

baºlýklarý NS1, NS2, NS3, NS4, NS, HA1, HA2, HA3, HA4, HA, RD1, RD2, RD3, 

RD, P, S1, S2, S3, S4, S5, S, C1, C2, C3, C4, C5, C, ST1, ST2, ST3, ST ve 

Durumluk-Süreklik Anksiyete Envanteri STAI1-STAI2�nin puanlarý ile toplam el 

yýkama puanlarý arasýndaki sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) 

(Tablo 34).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tablo 34. Saðlýk Çalýºanlarýndan Erkeklerde El Yýkama Puaný Ýle Mizaç-Kiºilik 

Envanteri (TCI) ve Durumluk-Süreklik Anksiyete Envanteri (STAI 1-STAI 2) 

�nin Korelasyonlarýnýn Daðýlýmý  

 

  
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 
HA1 -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 
S4 0.044 0.809 
S5 0.239 0.180 
S 0.021 0.909 
C1 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 
 

 

 



Saðlýk çalýºanlarýndan kadýnlarda el yýkama puaný ile Mizaç-Kiºilik Envanteri (TCI) 

ve Durumluk-Süreklik Anksiyete Envanteri (STAI 1-STAI 2) �nin korelasyonlarýnýn 

daðýlýmý Tablo 35�de gösterilmiºtir. Kadýn cinsiyetindeki hemºire, doktor, 

personel�in el yýkama ile mizaç ve anksiyete arasýnda farkýn olup olmadýðý 

araºtýrýlmak istenmiºtir. Kadýn saðlýk çalýºanlarýnda ki Mizaç envanteri TCI�ýn alt 

baºlýklarýndan S3 ve ST3 ile toplam el yýkama puaný arasýndaki sonuç istatistiksel 

olarak anlamlý bulunmuºtur (p<0.05) (Tablo 35). 

 Kadýn saðlýk çalýºanlarýnda ki mizaç envanteri TCI�ýn diðer alt baºlýklarýndan 

NS1, NS2, NS3, NS4, NS, HA1, HA2, HA3, HA4, HA, RD1, RD2, RD3, RD, P, S1, 

S2, S4, S5, S, C1, C2, C3, C4, C5, C, ST1, ST2, ST ile toplam el yýkama puaný 

arasýndaki sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 35). 

 Kadýn saðlýk çalýºanlarýnda ki Durumluk-Süreklik Anksiyete Envanteri 

STAI1 ve STAI2 ile toplam el yýkama puaný arasýndaki sonuç istatistiksel olarak 

anlamlý bulunmamýºtýr (p>0.05) (Tablo 35). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tablo 35. Saðlýk Çalýºanlarýndan Kadýnlarda El Yýkama Puaný Ýle Mizaç-Kiºilik 

Envanteri (TCI) ve Durumluk-Süreklik Anksiyete Envanteri (STAI 1-STAI 2) 

�nin Korelasyonlarýnýn Daðýlýmý  

 

 Kadýn 
(n=63) 

P 

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 
HA1 -0.032 0.801 
HA2 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 
S4 -0.208 0.102 
S5 -0.008 0.951 
S -0.195 0.126 
C1 -0.060 0.641 
C2 -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. TARTIªMA 
 
 
 
Hastane infeksiyonlarý dünyadaki tüm hastanelerin en büyük problemlerinden biri 

olarak kabul edilmektedir. Yapýlan çalýºmalarda, hastane infeksiyonlarýnýn 

oluºmasýnda ve yayýlmasýnda en önemli bulaºma yolunun, çok sayýda saðlýk 

çalýºanýnýn elleri olduðu ortaya konulmuº, ancak infeksiyon oluºmasýnda önemli bir 

yer tutmasýna karºýn el yýkamanýn yeterince önemsenmediði belirlenmiºtir 

(51,56,143). 

Kanada�da yapýlan bir araºtýrmada sadece el yýkama ile yoðun bakým 

ünitelerindeki hastane infeksiyonlarýnýn %30�dan %10�a indirilebilmesi hastane 

infeksiyonlarý için el yýkamanýn en etkili yöntem olduðunun doðruluðunu 

göstermektedir (144). 

 Örneklemi oluºturan grubun çoðunluðunun kadýn olmasýnýn nedeni 

araºtýrmaya katýlan meslek gruplarýndan hemºireliðin daha çok bir kadýn mesleði ve 

araºtýrmaya katýlma sayýlarýnýn fazla olmasýndan kaynaklandýðý düºünülmektedir. 

Araºtýrmaya katýlan saðlýk çalýºanlarýnýn çoðunluðunun evli olmasýnýn nedeni doktor 

ve personellerden kaynaklanmaktadýr. Hemºirelerin çoðunluðu bekar bulunmuºtur. 

Yine Köse�nin yaptýðý bir çalýºmada hemºirelerin %59.1�inin bekar olduðu 

bulunmuºtur (51). 

Örneklemi oluºturan saðlýk çalýºanlarýnýn mesleðe yönelik çalýºma 

özelliklerine bakýldýðýnda; hemºirelerin %93.8�i, doktorlarýn %93.5�i, personellerin 

% 100�ü mesleði isteyerek yaptýklarýný, hemºirelerin %87.5�i, doktorlarýn %93.5�i, 

personellerin ise %76.5�i mesleði kendilerine uygun bulduklarýný, hemºirelerin 

%52.2�si kurumun önerisi ile, doktorlarýn %80.6�sý isteyerek, personellerin ise 

%35.5�i rastlantý sonucu yoðun bakýmda çalýºtýklarýný belirtmiºlerdir (Tablo 2). 

Çalýºma ortamýndaki verimin ve motivasyonun artýrýlmasýnda önemli bir etmen olan 

bireyin çalýºma isteði ve mesleðindeki isteklilik durumu doktor, hemºire ve 

personellerde yüksek bulunmuºtur. Yoðun bakýmda çalýºma nedenlerine bakýldýðýnda 

ise; doktorlarýn yoðun bakýmda isteyerek çalýºtýklarý gözlenmiºtir. Personel ve 

hemºirelerin kurumun önerisi ve rastlantý sonucu çalýºmalarýnýn nedeni, çalýºan 

bireylerin yaptýðý iºten doyum saðlamasýnda etkili olan fiziksel, sosyal ve ekonomik 

koºullarýn yeterince yerine getirilmemesinden kaynaklandýðý düºünülmektedir. 



Araºtýrma kapsamýna alýnan saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama nedenlerine bakýldýðýnda; 

hemºirelerin %97.6�sý, doktorlarýn %96.8�i, personellerin %94.1�i kendilerini ve 

diðer hastalarý korumak için ellerini yýkadýklarýný belirtmiºlerdir (Tablo 5). Köse�nin 

yapmýº olduðu çalýºmada hemºirelerin %75�inin (51), Akyýl�ýn çalýºmasýnda 

hemºirelerin %78�inin ayný gerekçe ile ellerini yýkadýklarýný bildirmeleri (145) üç 

araºtýrmanýn sonuçlarýnýn uyumlu olduðunu göstermektedir. 

Hastane infeksiyonlarýnýn önlenmesinde, saðlýk çalýºanlarýnýn hastaya iliºkin 

tedavi-bakým uygulamalarýndan önce ve sonra el yýkamanýn önemi ve gerekliliði 

tartýºmasýz kabul edilmektedir. Bu görüºü destekleyen Sýmmelweis, Lister ve 

Florence Nightingale el yýkama ve benzeri hijyenik uygulamalarla hastanelerdeki 

salgýn hastalýklarýn ve septik ölümlerin oranýnýn büyük ölçüde azaltýlabileceðini 

vurgulamaktadýr (5,6,8,18,23,120). 

 Örneklemi oluºturan saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýklarý iºlemlerdeki el 

yýkama sýklýklarýna baktýðýmýzda; hemºire, doktor ve personellerin steril boºluklara 

müdahale öncesi ve sonrasýnda ellerin %100 yýkanmasý gerektiðini belirtmektedirler. 

Bundan sonra sýrayý IV ve IM uygulamalar almaktadýr (Tablo 6). Elde ettiðimiz bu 

sonuçlar literatür bilgilerini ve konuyla ilgili çalýºma bulgularýný desteklemektedir 

(7,8,18,19,51,82,111,114,119,120,146).  

 Araºtýrma kapsamýna giren saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkamada kullandýklarý 

ajan türlerine baktýðýmýzda; hemºirelerin %97.6�sý, doktorlarýn %96.8�i ve 

personellerin %100�ü su ve sabun kullandýklarýný yine hemºirelerin %91.6�sý, 

doktorlarýn %96.8�i, personellerin ise %100�ü antiseptik solüsyon kullandýklarýný 

ifade etmiºlerdir. Buna göre araºtýrmamýzda su-sabun ve antiseptik solüsyon 

kullaným oranlarý yüksek bulunmuºtur. Bu da çoðunlukla iki ajanýnda birlikte 

kullanýldýðýný göstermektedir (Tablo 7). Köse�nin çalýºmasýnda hemºirelerin % 

78�inin su ve sabun kullandýðý (51), Aksoy�un çalýºmasýnda hemºirelerin % 60�ýnýn 

su, sabun ve antiseptik solüsyon kullandýklarýný (5), Köºgeroðlu ve arkadaºlarýnýn 

çalýºmasýnda hemºirelerin %87.1�inin (78), Uzun ve arkadaºlarýnýn yaptýðý çalýºmada 

da %80.5�inin el yýkama ajaný olarak su ve sabun kullandýklarý tespit edilmiºtir (143). 

Gould�un çalýºmasýnda ise hemºireler arasýnda sabunun diðer ürünlerden daha sýk 

kullanýldýðý bulunmuºtur (147). Yapmýº olduðumuz araºtýrmanýn sonuçlarý diðer 

yapýlan araºtýrmalarýn sonuçlarý ile benzerlik göstermektedir.  



Su ve sabun sadece el derisindeki geçici florayý mekanik yolla giderdiði, 

mikroorganizmalarýn öldürülmesinde etkin olmadýðý literatürde bildirilmektedir 

(106,148). Sosyal ve hijyenik el yýkamada sadece su ve sabun ile yeterli sürede 

yýkama uygun görülmesine karºýn, invazif aletleri yerleºtirme yada cerrahi gibi 

invazif iºlemleri yapmadan önce, eller üzerinde antimikrobiyal etkinliðin sürekli 

olmasý istendiði zaman, geçici mikroorganizmalara ek olarak kalýcý deri florasýnýn 

sayýsýnýn azaltýlmasýnýn önemli olduðu zamanlarda antimikrobiyal ajan kullanýlmasý 

gerekmektedir (70,106). 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý hijyenik el yýkama sürelerine bakýldýðýnda; 

hemºirelerin %39.1�i, doktorlarýn %35.5�i, personellerin ise %35.3�ünün 

uyguladýklarý hijyenik el yýkama sürelerinin 16-30 saniye olduðu görülmüºtür (Tablo 

8). Diðer yapýlan çalýºmalarýn sonuçlarýna bakýldýðýnda; Köse�nin çalýºmasýnda 

hemºirelerin %31.2�si 16-30 saniye (51), Uzun ve Bölükbaº�ýn yaptýðý çalýºmada ise 

%41�inin 11-30 saniye aralarýnda ellerini yýkadýklarý saptanmýºtýr (150). Hijyenik el 

yýkama süresinin en az 1 dakika olduðu düºünülürse uygun sürede ellerin 

yýkanmadýðý sonucuna varýlabilir (82,111,149). 

 Araºtýrma grubunun hijyenik el yýkama süresine yönelik bilgi düzeylerine 

bakýldýðýnda; hemºirelerin %34�ü, doktorlarýn %56.7�si 2-3 dakika, personellerin ise 

%47.1�i en az bir dakika olarak belirtmiºlerdir (Tablo 8 ). Uzun ve arkadaºlarýnýn 

yaptýðý çakýºmada hijyenik el yýkama süresini, hemºirelerin %41.8�inin 1 dakika, 

%41.0�ý 1 dakikadan fazla olduðunu belirtmiºlerdir (143). Akyýl�ýn yaptýðý çalýºmada 

ise %72.5�inin en az 1 dakika, %17.8�inin de 2-3 dakika yanýtýný verdikleri tespit 

edilmiºtir (145). Yapmýº olduðumuz çalýºmada elde ettiðimiz sonuçlar diðer yapýlan 

iki çalýºma ile paralellik göstermektedir. 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn hijyenik el yýkamasýný engelleyen etmenlere 

bakýldýðýnda; hemºirelerin %58.3�ü, doktorlarýn %77.4�ü zaman yetersizliði sonucu 

ellerini yýkayamadýklarýný, personellerin ise %57.1�i hastalarýn fazla olmasý sonucu 

ellerini yýkayamadýklarýný belirtmiºlerdir (Tablo 9). Yapýlan çalýºmalardan Akyýl�ýn 

çalýºmasýndaki hemºirelerin %44�ü hasta sayýsýnýn fazla hemºire sayýsýnýn az 

olduðunu (145), Köºgeroðlu�nun çalýºmasýnda hemºirelerin %48.6�sýnýn iº 

yoðunluðu nedeni ile (146), Pugliese ve Favero�nun yapmýº olduðu çalýºmada da, iº 

yoðunluðunun artýºý ile el yýkama oranýnýn düºtüðü tespit edilmiºtir (151). Uzun ve 



Bölükbaº�ýn yapmýº olduðu çalýºmada ise hemºirelerin %67.6�sý çok meºgul 

olmalarýna baðlamýºtýr (150). 

Saðlýk çalýºanlarýnýn el kurulanmasýnda en doðru bulduklarý yönteme 

bakýldýðýnda; hemºirelerin %79.2�si, doktorlarýn %90.3�ü, personellerin %81.3�ü en 

doðru bulduklarý yöntem olarak kaðýt havlu ile kurulama olarak bildirmiºlerdir 

(Tablo 10). Köse�nin yaptýðý çalýºmada grubun %47.7�si sýcak hava ile, %45.5�i kaðýt 

havlu ile kuruttuðu saptanmýºtýr (51). Blacmore�nin el kurulama yöntemine yönelik 

yaptýðý bir çalýºmada; en iyi kurulama yönteminin �kullanýlýp atýlan kutuda kaðýt 

mendillerin� olduðunu belirtmiºtir. Rulo kaðýt havlularýn ise koparma sýrasýnda el ile 

müdahale sonucunda kirlenebildiðini ve çapraz infeksiyon riskini artýrabildiðini, 

sýcak hava püskürten kurutma cihazlarýnýn da sýcak havanýn etkisiyle 

mikroorganizmalarýn çoðalmasýna neden olabileceðini ve bunlarýn tekrar ellerin 

bulaºabileceðini belirtmiºtir (128). 

 Örneklemi oluºturan saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkamada gerekli araç-gereç 

bulma durumlarýna bakýldýðýnda; hemºirelerin %95.7�si, doktorlarýn %96.8�i, 

personellerin ise %100�ü gerekli araç-gereçleri bulduklarýný belirtmiºlerdir (Tablo 

10). Gerekli araç-gerecin çoðunlukla bulunmasý el yýkama motivasyonunu artýrýcý bir 

etmen olarak deðerlendirilmiºtir. Köse�nin yapmýº olduðu çalýºmada grubun %61.4�ü 

gerekli araç-gereci bulabildiklerini % 37.5�i ise bulamadýklarýný belirtmiºlerdir(51). 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn yoðun bakým infeksiyonlarýnýn önlenmesinde en önemli 

giriºimlere yönelik bilgilerine bakýldýðýnda; hemºire, doktor ve personellerin %100�ü 

el yýkama olarak belirtmiºlerdir (Tablo 11). Saðlýk çalýºanlarýnýn hepsinin yoðun 

bakým infeksiyonlarýnýn önlenmesinde en etkili ve ucuz yöntem olan el yýkamayý 

seçmeleri gerçekten sevindiricidir. Hastane infeksiyonlarýnýn önlenmesinde en 

uygulama olan el yýkamanýn önemine iliºkin yapýlan araºtýrma sonuçlarý literatür 

bilgilerine uyum saðlamaktadýr (6-8,18,51,120,131,152,153). 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn hastane infeksiyonlarýnýn süresine yönelik bilgi 

durumlarýna bakýldýðýnda; hemºirelerin %80.4�ü, doktorlarýn %100�ü, personellerin 

ise %47.1�i 48-72 saat olarak bildirmiºlerdir (Tablo 11). Hastane infeksiyonlarýnýn 

görülmesinde kriter alýnan süreyi saðlýk çalýºanlarýnýn büyük çoðunluðunun 48-72 

saat olarak bildirerek doðru yanýt verdikleri görülmüºtür. Araºtýrma sonucu literatür 

bilgileri ve benzer çalýºmalar ile paralellik göstermektedir (8,15,18-19,33,120). 



Saðlýk çalýºanlarýnýn genel özelliklerine göre el yýkama puanlarýnýn daðýlýmý 

incelendiðinde; Isparta Süleyman Demirel Üniversitesi Týp Fakültesi Hastanesinde 

çalýºan saðlýk personelinin el yýkama puanlarý Afyonkarahisar Kocatepe Üniversitesi 

Týp Fakültesi Hastanesinde çalýºan saðlýk personelinin el yýkama puanlarý arasýndaki 

fark istatistiksel olarak anlamlý bulunmuºtur (p<0.05) (Tablo 12). Bu sonuç kurumlar 

arasýnda farklýlýk olabileceðini düºündürmektedir. 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn çalýºma özelliklerine göre el yýkama puanlarýnýn 

daðýlýmý incelendiðinde; el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn %97.6�sý mesleði 

isteyerek yaptýklarýný, el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn %92.6�sý mesleði 

isteyerek yaptýklarýný belirtmiºlerdir. Ayrýca el yýkama puaný 5 puanýn altýnda 

olanlarýn %85.2�si mesleði kendilerine uygun bulduklarýný, el yýkama puaný 5 ve 

üzeri olanlarýn %90.5�i yine mesleði kendilerine uygun bulduklarýný belirtmiºlerdir. 

Kiºisel görüºleri açýsýndan bu parametrelerde gruplar arasýnda fark görülmemiºtir. 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama davranýºý nedenlerine göre el yýkama 

puanlarýnýn daðýlýmý incelendiðinde; el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn 

%96.3�ü ve el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn %97.6�sý el yýkama nedeni olarak 

kendini ve diðer hastalarý korumak için ellerini yýkadýklarýný belirtmiºlerdir (Tablo 

16). Bu sonuç saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama konusunda bilinçli olduklarýný gösteren 

önemli bir bulgudur. 

Hekim ve hemºirelerin sürekli olarak kontamine araç, gereç ve materyalle 

temas halinde olmalarý, sýk sýk hastadan hastaya geçmeleri söz konusudur. Bu da 

enfeksiyon riskini beraberinde getirmektedir (7,8,18,19,120). El temizliðinin amacý, 

eller üzerindeki geçici ve kalýcý mikroorganizmalarý uzaklaºtýrmak ve bunlarýn 

duyarlý hastalara geçiºini önlemektir (106,154). 

Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýðý iºlemlerde el yýkama sýklýklarýna göre el 

yýkama puanlarýnýn daðýlýmý incelendiðinde; saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 5 

puanýn altýnda olanlarýn %100�ü steril vücut boºluklarýna müdahalede, % 94.4�ü 

pansuman uygulamalarýnda, %92.6�sý IV uygulamalarda ve %83.3�ü IM 

uygulamalarda ellerini yýkadýklarýný ve el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn %100�ü 

steril vücut boºluklarýna müdahalede, %95.2�si pansuman uygulamalarýnda, %92.9�u 

IV uygulamalarda ve %90.5�i IM uygulamalarda ellerini yýkadýklarýný belirtmiºlerdir 



(Tablo 17). Elde ettiðimiz sonuç diðer literatür bilgileri ve konuyla ilgili çalýºma 

bulgularýnýn sonuçlarý ile uyum göstermektedir (7,8,18,19,51,119,120). 

Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkamada kullandýklarý ajanlarýn türlerine göre el 

yýkama puanlarýnýn daðýlýmý incelendiðinde; el yýkama puaný 5 puanýn altýnda 

olanlarýn %96.3�ü el yýkamada su ve sabun kullandýklarýný %96.3�ü antiseptik 

solüsyon kullandýklarýný, el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn %100�ü el yýkama su 

ve sabun, %92.9�u antiseptik solüsyon kullandýklarýný belirtmiºlerdir (Tablo 18). 

Akyýl�ýn çalýºmasýnda, hemºirelerin %78�i su ve sabun kullandýklarýný tespit 

edilmiºtir (145). Aksoy�un çalýºmasýnda, hemºirelerin el yýkamada %60�ýnýn su, 

sabun ve antiseptik solüsyonu kullandýklarý bulunmuºken (5), Köºgeroðlu ve 

arkadaºlarýnýn yapmýº olduðu çalýºmada hemºirelerin %87.1�inin (78), Uzun ve 

arkadaºlarýnýn yaptýðý çalýºmada da %80.5�inin el yýkama ajaný olarak su ve sabun 

kullandýklarý tespit edilmiºtir (143). Gould�un çalýºmasýnda ise hemºireler arasýnda 

sabunun diðer ürünlerden daha sýk kullanýldýðý bulunmuºtur (147). Yapmýº 

olduðumuz çalýºmanýn sonuçlarý diðer yapýlan çalýºmalarýn sonuçlarý ile benzerlik 

göstermektedir. El yýkama ajaný olarak su ve sabun kullaným oranýnýn yüksek 

bulunmasý araºtýrmanýn yapýldýðý kliniklerde en sýk bu ajanýn bulundurulmasýna 

baðlanabilir. Su ve sabunun, sadece el derisindeki geçici florayý mekanik yolla 

giderdiði, mikroorganizmalarýn öldürülmesinde etkin olmadýðý literatürde 

bildirilmektedir (106,148). 

Saðlýk çalýºanlarýnýn hijyenik el yýkama konusundaki bilgi durumlarýna göre 

el yýkama puanlarýnýn daðýlýmý incelendiðinde; el yýkama puaný 5 puanýn altýnda 

olanlarýn %38.9�u uyguladýklarý hijyenik el yýkama süresini 16-30 saniye olarak 

belirtmiºlerdir, el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn %37.5�i uyguladýklarý hijyenik el 

yýkama süresi olarak 31-60 saniye olarak belirtmiºlerdir (Tablo 19). Saðlýk 

çalýºanlarýndan el yýkama puaný yüksek olanlarýn uyguladýðý hijyenik el yýkama 

süresinin de uzun olmasý el yýkayanlarýn bilinçli olarak ellerini yýkadýklarýný 

göstermektedir. Akyýl�ýn çalýºmasýnda, hemºirelerin %31.2�sinin hijyenik el yýkama 

süresi 16-30 saniye olarak bulunmuºtur (145). Uzun ve Bölükbaº�ýn yapmýº olduðu 

çalýºmada hemºirelerin el yýkama süreleri incelendiðinde %41�inin 11-30 saniye 

arasýnda ellerini yýkadýklarý saptanmýºtýr (150). Ancak literatürlerde, hijyenik el 

yýkamada uygun sürenin 2-3 dakika olarak yer aldýðý görülmektedir (5,7-8,19,131). 



Buna göre saðlýk çalýºanlarýnýn uygun sürede ellerini yýkamadýklarý sonucuna 

varýlabilir. 

Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn %35.8�i 

bildikleri hijyenik el yýkama süresini 30-60 saniye olduðunu belirtmiºlerdir, el 

yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn %46.3�ü bildikleri hijyenik el yýkama süresinin 2-3 

dakika olduðunu belirtmiºlerdir (Tablo 19). Akyýl�ýn yaptýðý çalýºmada hemºirelerin 

%72.3�ü hijyenik el yýkama süresini 1 dakika olarak belirtmiºlerdir (145). Uzun ve 

arkadaºlarýnýn yaptýðý çalýºmada hijyenik el yýkama süresini hemºirelerin %41.76�sý 

1 dakika olarak belirtmiºlerdir (143). Ancak literatürlerde, hijyenik el yýkamada 

uygun sürenin 2-3 dakika olarak yer aldýðý görülmektedir (5,7,8,19,131). Saðlýk 

çalýºanlarýndan el yýkama puaný yüksek olanlarýn hijyenik el yýkama süresine yönelik 

bilgilerinin doðru olduðu görülmektedir. 

Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkamasýný engelleyen etmenlere yönelik el yýkama 

puanlarýnýn daðýlýmý incelendiðinde; el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn 

%55.6�sý hijyenik el yýkamalarýný etkileyen etmeni zaman yetersizliði olarak 

belirtmiºlerdir. El yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn %64.3�ü hijyenik el yýkamalarýný 

etkileyen etmenin zaman yetersizliði olduðunu belirtmiºlerdir (Tablo 20). Akyýl�ýn 

yaptýðý çalýºmada hemºirelerin %44�ü hijyenik el yýkamayý engelleyen etmeni 

hastalarýn fazla hemºire sayýsýnýn yetersiz oluºunu olarak belirtmiºlerdir (145). 

Köºgeroðlu�nun yaptýðý çalýºmada hemºirelerin %48.6�sý ellerini yeteri kadar 

yýkayamama sebebi olarak iº yoðunluðu olarak göstermiºlerdir (146). Pugliese ve 

Favero�nun yapmýº olduðu çalýºmada iº yoðunluðunun artýºý ile el yýkama oranýnýn 

düºtüðü tespit edilmiºtir (151). Uzun ve Bölükbaº�ýn yapmýº olduðu çalýºmada ise, 

hemºireler, ellerini sýk yýkamama nedeni olarak %67.6 oranýnda çok meºgul 

olmalarýna baðlamýºlardýr (150). Yapmýº olduðumuz çalýºmada hijyenik el yýkamayý 

engelleyen etmenlerden zaman yetersizliðinin belirtilmesi iº yoðunluðuna baðlý 

olarak el yýkamaya yeteri kadar zaman ayrýlmamasýna baðlanabilir. 

Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkamada kullandýklarý araç-gereçlere yönelik bilgi ve 

temin etme durumlarýna yönelik el yýkama puanlarýnýn daðýlýmý incelendiðinde; el 

yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn %86.8�i ellerin kurutulmasýnda en doðru 

bulduklarý yöntemi kaðýt havlu ile kurulama olarak belirtmiºlerdir. El yýkama puaný 5 

ve üzeri olanlarý %78.6�sý ellerin kurutulmasýnda en doðru bulduklarý yöntemi kaðýt 



havlu ile kurulama olarak belirtmiºlerdir (Tablo 21). Akyýl�ýn yaptýðý çalýºmada 

hemºirelerin %78.7�si bir kez kullanýma özgü kaðýt havlunun el kurulamada en doðru 

yöntem olduðunu bildirmiºlerdir (145). Köºgeroðlu ve arkadaºlarýnýn çalýºmasýnda, 

hemºirelerin %61.1�i el kurulamada kaðýt havlu kullandýklarýný belirtmiºlerdir (78). 

Köse�nin yaptýðý çalýºmada da grubun %47.7�si el kurulamada sýcak hava ile %45.5�i 

kaðýt havlu ile ellerini kuruttuklarýný belirlemiºtir (51). Gürel ve arkadaºlarýnýn 

hastanede kullanýlan pamuklu el havlularýndan aldýklarý kültürlerde stafilokok, 

basillus, subtilis ve monomorfik küflerin, gram (-) ve diðer patojen 

mikroorganizmalarýn ürediðini saptamýºtýr (8).  

 El kurulamada en doðru seçenek, kaðýt havlu kullanýmýdýr. Kaðýt havlu ile 

kurulama, el kurutma makinesinden daha çabuk olur. Bu ºekilde eli kurulamak 7-9 

saniye zaman alýr (115). Kaðýt havlu, kurulamanýn yaný sýra, sürtünme yoluyla ölü 

deri hücrelerini ve derinin daha derin tabakalarýndaki bakterileri mekanik olarak 

temizleyerek, %80 oranýnda azaltmaktadýr (116,155). Bu açýdan bakýldýðý zaman 

çalýºmamýzda elde ettiðimiz sonuç ilgili litaratür bilgileri ile paralellik 

göstermektedir. 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkamada gerekli araç-gereci bulma durumlarý ile el 

yýkama puanlarýnýn daðýlýmý incelendiðinde; el yýkama puaný olarak 5 puan ve altýnda 

puan alanlarýn %96.2�si el yýkamada gerekli araç-gereci bulduklarýný ifade 

etmiºlerdir. El yýkama puaný olarak 5 puan üstünde puan alanlarýn %97.6�sý el 

yýkamada gerekli araç-gereci bulduklarýný ifade etmiºlerdir (Tablo 21). Köse�nin 

yapmýº olduðu araºtýrmada hekim ve hemºirelerin %61.4�ü el yýkamada gerekli araç-

gereci bulabildiklerini ifade etmiºlerdir (51). Aksoy�un yapmýº olduðu çalýºmasýnda 

da, hemºirelerin %85.5�i el yýkamada gerekli araç-gereci bulabildiklerini 

belirtmiºlerdir (5). Yapýlan çalýºmalarda ki sonuçlar ve elde ettiðimiz sonuç 

birbirleriyle uyum saðlamaktadýr. 

Saðlýk çalýºanlarýnýn hastane infeksiyonlarý ve önlenmesindeki bilgi durumlarý 

ve el yýkama puanlarýnýn daðýlýmý incelendiðinde; saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama 

puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn %98.1�i yoðun bakým infeksiyonlarýnýn 

önlenmesinde en önemli giriºim olarak el yýkamayý belirtmiºlerdir. El yýkama puaný 

5 ve üzeri olanlarýn %100�ü de yoðun bakým infeksiyonlarýnýn önlenmesinde en 

önemli giriºim olarak el yýkamayý belirtmiºlerdir (Tablo 22). Sonuç yoðun bakým ve 



hastane infeksiyonlarýnýn önlenmesinde önemli bir giriºim olan el yýkamanýn 

önemine iliºkin yapýlan diðer çalýºma sonuçlarý ve literatür bilgileri ile uyum 

saðlamaktadýr (6-8,18,51,120,131,152,153). 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn hastane infeksiyonlarýndaki süreye yönelik bilgi 

durumlarýna bakýldýðýnda; saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puaný 5 puanýn altýnda 

olanlarýn %83.0�ü hastana infeksiyonlarýnýn oluºumundaki süreyi 48-72 saat olarak 

belirtmiºlerdir. El yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn %78�i de hastane 

infeksiyonlarýnýn oluºumunda ki süreyi 48-72 saat olarak belirtmiºlerdir (Tablo 22). 

Hastane infeksiyonlarýnýn oluºumunda kriter alýnan süreyi saðlýk çalýºanlarýnýn 

büyük çoðunluðu 48-72 saat olarak belirterek doðru yanýt verdikleri gözlenmiºtir. 

Çalýºma sonucu, benzer çalýºmalar ve literatür bilgileri ile paralellik göstermektedir 

(8,15,18,19,33,51,120). 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn genel özellikleri ele alýndýðýnda; hemºirelerin yaº 

ortalamasýnýn 25±3.0 olduðu, doktorlarýn yaº ortalamasýnýn 30.3±2.9 olduðu, 

personellerin ise 29.3±3.7 olduðu görülmüºtür (Tablo 23). Çalýºma grubu 

incelendiðinde en genç grubun hemºireler olduðu görülmektedir. Bunun nedeni 

hemºirelerin mezun olduktan sonra hemen meslek hayatýna atýlmalarý ve özellikle 

hastane yönetimi tarafýndan yoðun bakým birimlerinde hemºire sayýsýnýn fazla olmasý 

nedeni ile genç ve dinamik bir ekibin oluºturulmak istenmesi olabilir. 

Saðlýk çalýºanlarýnýn toplam el yýkama puanlarýna bakýldýðýnda; hemºirelerin 

toplam el yýkama puaný ortalamasý 5.5±1.0, doktorlarýn toplam el yýkama puaný 

ortalamasý 5.2±1.5 ve personellerin toplam el yýkama puaný ortalamasý 5.2±0.9 

olarak bulunmuºtur (Tablo 23). Hemºirelerin toplam el yýkama puaný ortalamasý 

doktor ve personellerin toplam el yýkama puaný ortalamasýndan yüksek bulunduðu 

görülmüºtür. Efe�nin yapmýº olduðu çalýºmada hemºirelerin el yýkama sayýlarý 

doktor ve yardýmcý saðlýk personelinin el yýkama sayýlarýndan yüksek bulunmuºtur 

(156). Larson ve arkadaºlarý bir týp merkezinde 22 saðlýk personelinin el yýkama 

pratiklerini incelemiºlerdir. Bu inceleme sonucu hemºirelerin doktorlara göre ellerini 

daha sýk yýkadýklarý görülmüº, ancak doktorlarýn hemºirelere göre ellerini daha 

dikkatli ve ayrýntýlý bir ºekilde, daha uzun süre yýkadýklarýný bildirmiºlerdir (157). 

Elde ettiðimiz sonuç diðer çalýºma sonuçlarý ile paralellik göstermektedir. 



Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýklarý iºlemlerden önce el yýkama ortalama sayýlarýna 

baktýðýmýzda; hemºirelerin uyguladýðý iºlemlerden önce el yýkama ortalamalarý 

4.7±1.6 olduðu, doktorlarýn uyguladýðý iºlemlerden önce el yýkama ortalamalarý 

4.1±1.5 olduðu ve personellerin uyguladýðý iºlemlerden önce el yýkama ortalamalarý 

4.1±1.2 olduðu bulunmuºtur (Tablo 23). Hemºirelerin uyguladýklarý iºlemlerden önce 

el yýkama ortalamalarý doktor ve personellerin uyguladýklarý iºlemlerden önceki el 

yýkama ortalamalarýndan yüksek bulunmuºtur. 

Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýklarý iºlemlerden sonra el yýkama ortalama 

sayýlarýna baktýðýmýzda; hemºirelerin uyguladýðý iºlemlerden sonra el yýkama 

ortalamalarý 6.4±1.1 olduðu, doktorlarýn uyguladýðý iºlemlerden sonra el yýkama 

ortalamalarý 6.3±1.7 olduðu ve personellerin uyguladýðý iºlemlerden sonra el yýkama 

ortalamalarý 6.0±0.9 olduðu bulunmuºtur (Tablo 23). Saðlýk çalýºanlarýnýn 

uyguladýklarý iºlemlerden sonra el yýkama ortalamalarýna baktýðýmýzda hemºirelerin 

iºlem sonrasý el yýkama ortalamalarý doktor ve personellerin uyguladýklarý 

iºlemlerden sonraki el yýkama ortalamalarýndan yüksek bulunmuºtur. Esen ve 

arkadaºlarýnýn 141 saðlýk personelinin el yýkama alýºkanlýðýný gözlemlediði 

çalýºmasýnda, hastaya yapýlan giriºim sonrasý doktorlarýn %68�inin, hemºirelerin 

%64.9�unun ve hasta bakýcýlarýn %63.2�sinin ellerini yýkadýðýný tespit etmiºlerdir 

(158). Bir üniversite hastanesinin yoðun bakým ünitesinde yürütülen araºtýrmada, 

saðlýk personelinin hasta temas sonrasý el yýkama oraný %41 olarak tespit edilmiºtir. 

Bu çalýºmada hekimlerin el yýkama oranlarý hemºirelere oranla düºük bulunmuºtur 

(159). Ýngiltere�de yürütülen bir baºka araºtýrmada hemºirelerin hasta temasý sonrasý, 

el yýkama oranlarý %28.7 olarak tespit edilmiºtir (160). Pediatri yoðun bakým 

ünitesinde yapýlan baºka bir çalýºmada hasta temasý sonrasý hekimlerin el yýkama 

oranlarý %21, hemºirelerin el yýkama oranlarý %37 olarak bulunmuºtur (161). 

Yapýlan iºlemlerden sonra el yýkama sonucunda elde ettiðimiz veriler diðer çalýºma 

sonuçlarý ile paralellik göstermektedir. 

Hemºirelerin uyguladýðý iºlemlerin ortalamalarýna bakýldýðýnda; hemºirelerin 

7.4±2.0 ortalama ile en fazla vital bulgulara baktýðý görülmektedir. Daha sonra ise 

6.9±2.4 ortalama ile tedavi yapma ve 6.7±2.7 ile AÇT bulgusuna bakma gelmektedir. 

Hemºirelerin çalýºtýklarý mesai süresince yaptýklarý en fazla iºin hastalarýn vital 

takiplerini alma olduðu görülmektedir (Tablo 25).  



Hemºirelerin hastalara uyguladýklarý iºlemlerden sonraki el yýkama oranlarý, 

hastalara uyguladýklarý iºlemlerden önce ki el yýkama oranlarýndan yüksek 

bulunmuºtur. Bu davranýº daha çok öncelikle kendilerini koruma isteðinden 

olduðunu düºündürmektedir. Köºgeroðlu�nun yapmýº olduðu çalýºmada da 

hemºirelerin parenteral ilaç uygulama öncesi %20�sinin, ilaç uygulama sonrasý ise 

%48�inin ellerini yýkadýklarý gösterilmiºtir (146). Dramalý ve arkadaºlarýnýn yapmýº 

olduðu çalýºmada da ilaç uygulama öncesi hemºirelerde el yýkama oranýnýn düºük 

olduðu gösterilmiºtir (56). Simmon�s ve Larson�un hemºirelerde el yýkama oranýna 

yönelik yapmýº olduklarý çalýºmada da, hemºirelerde özellikle intravönez giriºim 

öncesi el yýkama oranýnýn çok düºük olduðu, intravenöz giriºim sonrasý ise 

hemºirelerin genellikle ellerini yýkadýklarý görülmüºtür (148,162). 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn mizaç-kiºilik envanteri TCI ile karºýlaºtýrýlmalarýna 

baktýðýmýzda; TCI�ýn alt baºlýklarýndan olan NS�nin açýlýmý yenilik arayýºýdýr. Yine 

NS�nin de alt baºlýklarýndan olan NS4 yani kiºilerde düzenlilik-düzensizlik 

durumuna baktýðýmýz ölçektir. NS4�ün hemºire, doktor ve personellerdeki oranlarýna 

baktýðýmýzda; hemºirelerde 6.2±2.1 olduðu, doktorlarda 5.4±1.9 olduðu ve 

personellerde 6.9±1.0 olarak bulunmuºtur (Tablo 28). Çalýºmada elde ettiðimiz 

sonuç anlamlý bulunmuºtur (p<0.05). Bizim çalýºma grubumuzda saðlýk çalýºanlarýna 

göre personellerin NS4 deðeri, doktor ve hemºirelerden yüksek olduðu görülmüºtür. 

En düºük NS4 deðeri doktorlara aittir. Personellerin NS4 deðerinin yüksek olmasý; 

personellerin çalýºtýklarý kurumun kurallarýna uyumda güçlüðü ve öfke kontrolünde 

düzensiz kiºiler olduðunu düºündürmektedir. 

 TCI�ýn alt baºlýklarýndan olan RD�nin açýlýmý ödül baðýmlýlýðýdýr. Yine 

RD�nin de alt baºlýklarýndan olan RD1 de kiºilerde duygusallýk durumuna baktýðýmýz 

ölçektir. RD1�in hemºire, doktor ve personellerdeki deðerlerine baktýðýmýzda; 

hemºirelerde 2.8±1.9 olduðu, doktorlarda 1.5±2.1 olduðu ve personellerde ise 

3.2±1.9 olduðu bulunmuºtur (Tablo 28). Çalýºmada elde ettiðimiz sonuç anlamlý 

bulunmuºtur (p<0.05). Saðlýk çalýºanlarýndan personellerin RD1 deðeri, hemºire ve 

doktorlarýn RD1 deðerinden yüksek bulunmuºtur. En düºük RD1 deðeri ise 

doktorlara aittir. Personellerin RD1 deðerinin yüksek olmasý; personellerin diðer 

saðlýk çalýºanlarýndan daha sempatik ve çalýºma ortamýnda daha hissi davranýº 

özellikleri gösterdiðini düºündürmektedir. 



TCI�ýn alt baºlýklarýndan olan S�in açýlýmý kendi kendini yönetme durumudur. Yine 

S�in de alt baºlýklarýndan olan S2 de kiºilerde amaçlýlýk-amaçsýzlýk durumuna 

baktýðýmýz ölçektir. S2�nin hemºire, doktor ve personellerdeki deðerlerine 

baktýðýmýzda; hemºirelerde 2.3±1.5 olduðu, doktorlarda 3.5±1.7 olduðu ve 

personellerde ise 2.7±1.4 olduðu bulunmuºtur (Tablo 28). Çalýºmada elde ettiðimiz 

sonuç anlamlý bulunmuºtur (p<0.05). Saðlýk çalýºanlarýndan doktorlarýn S2�nin 

deðeri, hemºire ve personellerin S2 deðerinden yüksek bulunmuºtur. En düºük S2 

deðeri hemºirelere aittir. Doktorlarýn S2 deðerinin yüksek olmasý; doktorlarýn diðer 

saðlýk çalýºanlarýndan daha hedefi olan ve hedefe ulaºmak için belli bir amaca 

kilitlenmiº davranýº yapýsýna sahip olan kiºiler olabileceðini gösterebilir. 

TCI�ýn alt baºlýklarýndan olan S�in açýlýmý kendi kendini yönetme durumudur. 

Yine S�in de alt baºlýklarýndan olan S5 de aydýnlanmýº kiºilerde ikinci mizaç 

durumuna baktýðýmýz ölçektir. S5�in hemºire, doktor ve personellerdeki deðerlerine 

baktýðýmýzda; hemºirelerde 3.8±2.0 olduðu, doktorlarda 4.7±2.4 olduðu ve 

personellerde ise 5.1±1.2 olduðu bulunmuºtur (Tablo 28). Çalýºmada elde ettiðimiz 

sonuç anlamlý bulunmuºtur (p<0.05). Saðlýk çalýºanlarýndan personellerin S5 deðeri, 

hemºire ve doktorlarýn S5 deðerinden yüksek bulunmuºtur. En düºük S5 deðeri 

hemºirelere aittir. Personellerin S5 deðerinin yüksek olmasý; personellerin diðer 

saðlýk çalýºanlarýndan daha iyi alýºkanlýklarý ve öz disiplinleri olan nerde ne 

yapacaklarýný bilen ve belli bir amacý doðrultusunda uzun vadede çabalar gösteren 

kiºiler olduðunu gösterebilir. 

 TCI�ýn alt baºlýklarýndan olan C�nin açýlýmý iº birliði yapma durumudur. Yine 

C�in de alt baºlýklarýndan olan C1 de sosyal kabullenme-sosyal hoºgörüsüzlük 

durumuna baktýðýmýz ölçektir. C1�in hemºire, doktor ve personellerdeki deðerlerine 

baktýðýmýzda; hemºirelerde 1.9±1.7 olduðu, doktorlarda 3.2±1.5 olduðu ve 

personellerde ise 2.3±1.7 olduðu bulunmuºtur (Tablo 28). Çalýºmada elde ettiðimiz 

sonuç anlamlý bulunmuºtur (p<0.05). Saðlýk çalýºanlarýndan doktorlarýn C1 deðeri, 

hemºire ve personellerin C1 deðerinden yüksek bulunmuºtur. En düºük C1 deðeri 

hemºirelere aittir. Doktorlarýn C1 deðerinin yüksek olmasý; doktorlarýn diðer saðlýk 

çalýºanlarýndan daha anlayýºlý, esnek ve toleranslý kiºiler, arkadaº çevreleri olan 

toplum tarafýndan sosyal kabul edilen kiºiler olabileceðine gösterebilir. 



TCI�ýn alt baºlýklarýndan olan C�nin açýlýmý iº birliði yapma durumudur. Yine C�in 

de alt baºlýklarýndan olan C5 de temiz kalplilik vicdanlýlýk-kendi kendine yarar 

saðlama durumuna baktýðýmýz ölçektir. C5�in hemºire, doktor ve personellerdeki 

deðerlerine baktýðýmýzda; hemºirelerde 2.3±1.6 olduðu, doktorlarda 3.2±2.1 olduðu 

ve personellerde ise 3.3±1.8 olduðu bulunmuºtur (Tablo 28). Çalýºmada elde 

ettiðimiz sonuç anlamlý bulunmuºtur (p<0.05). Saðlýk çalýºanlarýndan personellerin 

C5 deðeri, hemºire ve doktorlardan C5 deðerinden yüksek bulunmuºtur. En düºük 

C5 deðeri hemºirelere aittir. Personellerin C5 deðerinin yüksek olmasý; personellerin 

diðer saðlýk çalýºanlarýndan daha vicdan sahibi, dürüst, samimi, içten ve anlayýºlý 

kiºiler olduðunu düºündürmektedir. 

TCI�ýn alt baºlýklarýndan olan C�nin açýlýmý iº birliði yapma durumudur. 

Toplam C ise toplam iº birliði durumuna baktýðýmýz ölçektir. Toplam C�nin hemºire, 

doktor ve personellerdeki deðerlerine baktýðýmýzda; hemºirelerde 13.4±6.9 olduðu, 

doktorlarda 16.7±5.9 olduðu ve personellerde ise 14.9±6.0 olduðu bulunmuºtur 

(Tablo 28). Çalýºmada elde ettiðimiz sonuç anlamlý bulunmuºtur (p<0.05). Saðlýk 

çalýºanlarýndan doktorlarýn toplam C deðeri, hemºire ve personellerin toplam C 

deðerinden yüksek bulunmuºtur. En düºük toplam C deðeri hemºirelere aittir. 

Doktorlarýn toplam C deðerinin yüksek olmasý; doktorlarýn diðer saðlýk 

çalýºanlarýndan daha empatik, toleranslý, acýma duygusu kuvvetli, prensip sahibi, 

dürüst, insanlara hizmet etmek için çalýºan uyumlu kiºiler gibi durmaktadýr.

 Saðlýk çalýºanlarýnýn Durumluk-Süreklik Anksiyete Envanteri Staý 1-Staý 2 ile 

karºýlaºtýrma durumlarýný incelediðimizde; saðlýk çalýºanlarýnýn durumluk anksiyetesi 

yani Staý 1�e baktýðýmýzda; hemºirelerin 39.9±4.1 olduðu, doktorlarýn 42.0±6.1 

olduðu ve personellerin ise 41.5±4.9 olduðu bulunmuºtur. Doktorlarýn durumluluk 

anksiyete seviyesi hemºire ve personellerin durumluluk anksiyete seviyesinden 

yüksek bulunmuºtur (Tablo 28). Saðlýk çalýºanlarýnýn süreklilik anksiyetesi yani Staý 

2�ye baktýðýmýzda; hemºirelerin 47.4±4.2 olduðu, doktorlarýn 46.3±5.0 olduðu ve 

personellerin ise 50.4±8.4 olduðu bulunmuºtur. Personellerin süreklilik anksiyete 

seviyesi hemºire ve doktorlarýn süreklilik anksiyete seviyesinden yüksek bulunmuº 

ancak bu istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýºtýr (Tablo 28). 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn mizaç-kiºilik envanteri TCI ile toplam el yýkama 

skorlarýnýn daðýlýmýný incelediðimizde; hemºirelerde TCI�ýn alt baºlýklarýndan olan S 



yani kendi kendini yönetmenin alt baºlýklarýndan olan S1�in yani sorumluluk alma-

kýnama durumu ile toplam el yýkama skoruna baktýðýmýzda; sorululuk alma-kýnama 

durumu ile toplam el yýkama puanýnýn ters orantýlý olduðu bulunmuºtur. Elde edilen 

sonuç anlamlý bulunmuºtur (p<0.05). Hemºirelerin toplam el yýkama puaný arttýkça 

S1 deðerinde düºme olduðu görülmüºtür (Tablo 29). Hemºirelerin S1 deðerinin 

düºük olmasý, hemºirelerin diðer saðlýk çalýºanlarýna göre çevresinde bulunan kiºi ve 

ºartlarý sürekli suçlama eðiliminde olan kiºiler olduðunu ve bulunduðu ortamdaki 

insanlardan utanan kiºilik yapýsýna sahip olduðunu düºündürmektedir. Bu davranýº 

biçimine sahip hemºirelerin el yýkama puanlarýnýn yüksek olduðu görülmüºtür.  

Hemºirelerde TCI�ýn alt baºlýklarýndan olan S yani kendi kendini yönetmenin 

alt baºlýklarýndan olan S3�ün yani beceriklilik durumu ile toplam el yýkama skoruna 

baktýðýmýzda; beceriklilik yani S3 ile toplam el yýkama puanýnýn ters orantýlý olduðu 

bulunmuºtur. Elde edilen sonuç anlamlý bulunmuºtur (p<0.05). Hemºirelerin toplam 

el yýkama puaný arttýkça S3 deðerinde düºme olduðu görülmüºtür (Tablo 29). 

Hemºirelerin S3 deðerinin düºük olmasý, hemºirelerin diðer saðlýk çalýºanlarýna göre 

çevresinde bulunan kiºilere yardým etmeyen ve ümit vermeyen, karºýlaºtýðý pek çok 

durumla baº edebilme yeteneði ve becerisi az olan kiºiler gibi durmaktadýr. Bu 

davranýºa sahip hemºirelerin el yýkama puanlarý yüksek bulunmuºtur.  

Hemºirelerde TCI�ýn alt baºlýklarýndan olan S yani kendi kendini yönetmenin 

alt baºlýklarýndan olan S5�in yani aydýnlanmýº ikinci mizaç durumu ile toplam el 

yýkama skoruna baktýðýmýzda; aydýnlanmýº ikinci mizaç yani S5 ile toplam el yýkama 

puanýnýn ters orantýlý olduðu bulunmuºtur. Elde edilen sonuç anlamlý bulunmuºtur 

(p<0.05). Hemºirelerin toplam el yýkama puaný arttýkça S5 deðerinde düºme olduðu 

görülmüºtür (Tablo 29). Hemºirelerin S5 deðerinin düºük olmasý, hemºirelerin diðer 

saðlýk çalýºanlarýna göre tutarsýz davranýº özellikleri gösteren, amaçlarýna ulaºmada 

tutarsýz tavýrlar sergileyen kiºiler olduðunu düºündürmektedir. Bu davranýºa sahip 

hemºirelerin el yýkama puanlarý yüksek bulunmuºtur.  

Hemºirelerde TCI�ýn alt baºlýklarýndan olan S yani kendi kendini yönetmenin 

toplam puaný olan S�in yani toplam kendi kendini idare etme toplam puaný durumu 

ile toplam el yýkama skoruna baktýðýmýzda; toplam kendi kendini idare etme toplam 

puaný yani S ile toplam el yýkama puanýnýn ters orantýlý olduðu bulunmuºtur. Elde 

edilen sonuç anlamlý bulunmuºtur (p<0.05). Hemºirelerin toplam el yýkama puaný 



arttýkça S deðerinde düºme olduðu görülmüºtür (Tablo 29). Hemºirelerin S deðerinin 

düºük olmasý, hemºirelerin diðer saðlýk çalýºanlarýna göre daha zayýf, kýrýlgan, 

immatür ve sorumluluk duygusu geliºmemiº kiºiler olduðunu düºündürmektedir. Bu 

davranýºa sahip hemºirelerin el yýkama puanlarý yüksek bulunmuºtur.  

Hemºirelerdeki tüm anlamlý bulunan mizaç özellikleri muhtemelen kurallara 

uyumu artýrdýðýný düºündürmektedir.  

Doktorlarda TCI�ýn alt baºlýklarýndan olan HA yani zarardan kaçýnmanýn alt 

baºlýklarýndan olan HA3�ün yani yabancýlardan çekinme durumu ile toplam el 

yýkama skoruna baktýðýmýzda; yabancýlardan çekinme yani HA3 ile toplam el yýkama 

puanýnýn ters orantýlý olduðu bulunmuºtur. Elde edilen sonuç anlamlý bulunmuºtur 

(p<0.05). Doktorlarýn toplam el yýkama puaný arttýkça HA3 deðerinde düºme olduðu 

görülmüºtür (Tablo 29). Doktorlarýn HA3 deðerinin düºük olmasý, doktorlarýn diðer 

saðlýk çalýºanlarýna göre daha cesur, atýlgan, özgüven sahibi ve çevresindeki sosyal 

aktivitelere girmekten utanmayan ve çekinmeyen kiºiler olabileceðini gösterebilir. 

Bu davranýºa sahip doktorlarýn el yýkama puanlarý yüksek bulunmuºtur.  

Doktorlarda TCI�ýn alt baºlýklarýndan olan HA yani zarardan kaçýnmanýn 

toplam puaný olan HA�nýn yani toplam zarardan kaçýnma puaný durumu ile toplam el 

yýkama skoruna baktýðýmýzda; toplam zarardan kaçýnma toplam puaný yani HA ile 

toplam el yýkama puanýnýn ters orantýlý olduðu bulunmuºtur. Elde edilen sonuç 

anlamlý bulunmuºtur (p<0.05). Doktorlarýn toplam el yýkama puaný arttýkça HA 

deðerinde düºme olduðu görülmüºtür (Tablo 29). Doktorlarýn HA deðerinin düºük 

olmasý, doktorlarýn diðer saðlýk çalýºanlarýna göre daha çok kendisi ve çevresi ile 

barýºýk, iyimser, karºýlaºtýðý güçlüklere karºý endiºe duymadan mücadele eden, 

pozitif yapýlý kiºiler olduðunu düºündürmektedir. Bu davranýºa sahip doktorlarýn el 

yýkama puanlarýnýn yüksek olduðu bulunmuºtur.  

Doktorlarda TCI�ýn alt baºlýklarýndan olan S yani kendi kendini yönetmenin 

alt baºlýklarýndan olan S5�in yani aydýnlanmýº ikinci mizaç durumu ile toplam el 

yýkama skoruna baktýðýmýzda; aydýnlanmýº ikinci mizaç yani S5 ile toplam el yýkama 

puaný doðru orantýlý olduðu bulunmuºtur. Elde edilen sonuç anlamlý bulunmuºtur 

(p<0.05). Doktorlarýn toplam el yýkama puaný arttýkça S5 deðerinde de artma olduðu 

görülmüºtür (Tablo 29). Doktorlarýn S5 deðerinin yüksek olmasý, doktorlarýn diðer 

saðlýk çalýºanlarýna göre daha özgüven sahibi, bir hedefe ulaºmak için uzun vadede 



hedefe odaklanan uyumlu kiºiler olduðunu düºündürmektedir. Bu davranýºa sahip 

doktorlarýn el yýkama puanlarý yüksek bulunmuºtur.  

Doktorlarda TCI�ýn alt baºlýklarýndan olan C yani iº birliði yapmanýn alt 

baºlýklarýndan olan C3�ün yani yardým severlik-yardým sevmemezlik durumu ile 

toplam el yýkama skoruna baktýðýmýzda; yardým severlik-yardým sevmemezlik C3 ile 

toplam el yýkama puaný doðru orantýlý olduðu bulunmuºtur. Elde edilen sonuç 

anlamlý bulunmuºtur (p<0.05). Doktorlarýn toplam el yýkama puaný arttýkça C3 

deðerinde de artma olduðu görülmüºtür (Tablo 29). Doktorlarýn C3 deðerinin yüksek 

olmasý, doktorlarýn diðer saðlýk çalýºanlarýna göre daha destekleyici, teºvik edici ve 

daha yardýmsever kiºiler olabileceði gösterilebilir. Bu davranýºa sahip doktorlarýn el 

yýkama puanlarý yüksek bulunmuºtur.  

Doktorlarda TCI�ýn alt baºlýklarýndan olan C yani iº birliði yapmanýn alt 

baºlýklarýndan olan C4�ün yani acýma-intikamcýlýk durumu ile toplam el yýkama 

skoruna baktýðýmýzda; acýma-intikamcýlýk yani C4 ile toplam el yýkama puanýnýn 

doðru orantýlý olduðu bulunmuºtur. Elde edilen sonuç anlamlý bulunmuºtur (p<0.05). 

Doktorlarýn toplam el yýkama puaný arttýkça C4 deðerinde de artma olduðu 

görülmüºtür (Tablo 29). Doktorlarýn C4 deðerinin yüksek olmasý, doktorlarýn diðer 

saðlýk çalýºanlarýna göre daha merhametli, baðýºlayýcý, sevecen, yardým sever 

olduklarý ve intikam alma gibi bir davranýºý olmayan kiºiler olduðu gösterilebilir. Bu 

davranýºa sahip doktorlarýn el yýkama puanlarý yüksek bulunmuºtur.  

Doktorlarda TCI�ýn alt baºlýklarýndan olan C yani iº birliði yapmanýn toplam 

deðeri olan C yani toplam iº birliði puaný ile toplam el yýkama skoruna baktýðýmýzda; 

Toplam iº birliði puaný yani C ile toplam el yýkama puanýnýn doðru orantýlý olduðu 

bulunmuºtur. Elde edilen sonuç anlamlý bulunmuºtur (p<0.05). Doktorlarýn toplam el 

yýkama puaný arttýkça C deðerinde de artma olduðu görülmüºtür (Tablo 29). 

Doktorlarýn C deðerinin yüksek olmasý, doktorlarýn diðer saðlýk çalýºanlarýna göre 

daha empatik, toleranslý, dürüst ve çevresiyle uyumlu kiºilik özellikleri gösteren 

kiºiler olduðu gösterilebilir. Bu davranýºa sahip doktorlarýn el yýkama puanlarý 

yüksek bulunmuºtur.  

Doktorlardaki anlamlý bulunan mizaç özellikleri daha çok mesleki isteðin ve 

çevresiyle barýºýk olan kiºilerin yapýlarýnda el yýkama uyumunun daha yüksek olduðu 

göze çarpmaktadýr. 



Personellerin TCI�ýn alt baºlýklarýndan olan RD yani ödül baðýmlýlýðýnýn alt 

baºlýklarýndan olan RD1�in yani duygusallýk durumu ile toplam el yýkama skoruna 

baktýðýmýzda; duygusallýk yani RD1 ile toplam el yýkama puanýnýn ters orantýlý 

olduðu bulunmuºtur. Elde edilen sonuç anlamlý bulunmuºtur (p<0.05). Personellerin 

toplam el yýkama puaný arttýkça RD1 deðerinde düºme olduðu görülmüºtür (Tablo 

29). Personellerin RD1 deðerinin düºük olmasý, personellerin diðer saðlýk 

çalýºanlarýna göre daha sabit fikirli, daha az hisleri ile hareket ederler, diðer insanlar 

bu yapýya sahip kiºilerin garip ve soðukkanlý kiºiler olduðunu düºünürler. Bu 

davranýºa sahip personellerin el yýkama puanlarý yüksek bulunmuºtur.  

Saðlýk çalýºanlarýnýn genel özelliklerine ile el yýkama puanlarýnýn durumuna 

baktýðýmýzda; saðlýk çalýºanlarýndan el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn yaº 

ortalamasý 26.5±3.7 olduðu, el yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn yaº 

ortalamasýnýn 28.2±4.0 olduðu bulunmuºtur (Tablo 30). El yýkama puaný yüksek olan 

saðlýk çalýºanlarýnýn daha genç yaº aralýðýnda olduðu görülmüºtür. Genç yaº grubuna 

ait el yýkama puanlarýnýn yüksek olmasý meslek hayatýna yeni atýlan saðlýk 

çalýºanlarýnýn azim ve hýrsla çalýºma nedenlerine baðlanabilir. 

Saðlýk çalýºanlarýnýn toplam hizmet süreleri ile toplam el yýkama puanlarý 

ortalamasýna baktýðýmýzda; saðlýk çalýºanlarýndan el yýkama puaný 5 puanýn altýnda 

olanlarýn toplam hizmet süresi ortalamasý 3.9±2.9 iken, el yýkama puaný 5 ve üzeri 

olanlarýn toplam hizmet süresi ortalamasý 3.5±2.7 olarak bulunmuºtur (Tablo 30). 

Toplam hizmet süresi az olan saðlýk çalýºanlarýnýn el yýkama puanlarýnýn yüksek 

olduðu görülmüºtür.  

Saðlýk çalýºanlarýnýn yoðun bakýmda çalýºma süreleri ile toplam el yýkama 

puanlarý ortalamasýna baktýðýmýzda; saðlýk çalýºanlarýndan el yýkama puaný 5 puanýn 

altýnda olanlarýn yoðun bakýmda çalýºma süresi ortalamasý 2.2.±1.9 iken, el yýkama 

puaný 5 ve üzeri olanlarýn yoðun bakýmda çalýºma süresi ortalamasý 2.4±1.8 olarak 

bulunmuºtur (Tablo 30). Yoðun bakýmda çalýºma süresi fazla olan saðlýk 

çalýºanlarýnýn el yýkama puanlarýnýn yüksek olduðu görülmüºtür.  

Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýklarý iºlemlerden önce el yýkama puaný ile 

toplam el yýkama puanlarý ortalamasýna baktýðýmýzda; saðlýk çalýºanlarýndan el 

yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn iºlem öncesi el yýkama puaný ortalamasý 

3.7±1.0 iken, el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn iºlem öncesi el yýkama puaný 



ortalamasý 5.3±1.0 olarak bulunmuºtur (Tablo 30). Saðlýk çalýºanlarýnýn 

uyguladýklarý iºlemlerden önce el yýkama puaný yüksek olanlarý toplam el yýkama 

puanlarýnýn da yüksek olduðu görülmüºtür. 

Saðlýk çalýºanlarýnýn uyguladýklarý iºlemlerden sonra el yýkama puaný ile 

toplam el yýkama puanlarý ortalamasýna baktýðýmýzda; saðlýk çalýºanlarýndan el 

yýkama puaný 5 puanýn altýnda olanlarýn iºlem sonrasý el yýkama puaný ortalamasý 

5.5±0.8 iken, el yýkama puaný 5 ve üzeri olanlarýn iºlem sonrasý el yýkama puaný 

ortalamasý 7.3±1.0 olarak bulunmuºtur (Tablo 30). Saðlýk çalýºanlarýnýn 

uyguladýklarý iºlemlerden sonra el yýkama puaný yüksek olanlarýn toplam el yýkama 

puanlarýnýn da yüksek olduðu görülmüºtür. 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn mizaç-kiºilik envanteri (TCI) ve durumluk-süreklik 

anksiyete envanteri�nin (Staý 1-Staý 2) el yýkama puan durumlarýnýn daðýlýmýný 

incelediðimizde elde edilen verilerde anlamlý bir sonuç bulunmamýºtýr (Tablo 32). 

 Saðlýk çalýºanlarýnýn cinsiyetlerinin mizaç-kiºilik envanteri (TCI) ve 

durumluk-süreklik anksiyete envanteri (Staý 1-Staý 2) ile karºýlaºtýrma durumlarýnýn 

daðýlýmý incelendiðinde; TCI�ýn baºlýklarýndan olan HA yani zarardan kaçýnmanýn da 

alt baºlýklarýndan olan HA3 yani yabacýlardan çekinme erkeklerde daha yüksek 

bulunmuºtur. Erkeklerde HA3�ün yüksek bulunmasý; erkek saðlýk çalýºanlarýnýn, 

kadýn saðlýk çalýºanlarýna göre daha az giriºken özelliklere sahip, atýlgan olmayan, 

tolerans göstermeyen, özgüveni az olan kiºiler olduðunu düºündürmektedir (Tablo 

33). 

 Saðlýk çalýºanlarýndan erkeklerde el yýkama puaný ile mizaç-kiºilik envanteri 

(TCI) ve durumluk-süreklik anksiyete envanteri (STAI 1-STAI 2)�nin 

korelasyonlarýnýn daðýlýmýný incelendiðinde; elde edilen sonuçlarýn anlamlý 

bulunmadýðý görülmüºtür (Tablo 34). 

 Saðlýk çalýºanlarýndan kadýnlarda el yýkama puaný ile mizaç-kiºilik envanteri 

(TCI) ve durumluk-süreklik anksiyete envanteri (STAI 1-STAI 2)�nin 

korelasyonlarýnýn daðýlýmý incelendiðinde; TCI�ýn alt baºlýklarýndan olan S yani 

kendi kendine yönetmenin de alt baºlýklarýndan olan S3 yani becerikliliðin kadýnlarla 

ters orantýlý olduðu görülmüºtür. S3�ü yüksek olan kadýnlarýn; uzun vadede problem 

ve engelleri çözmede gerekli beceri geliºtiremediklerini düºündürmektedir (Tablo 

35). 



TCI�ýn alt baºlýklarýndan olan ST yani kendi kendini aºmanýn da alt baºlýklarýndan 

olan ST3 yani manevi kabullenme-akýcý maddeciliðin kadýnlarla doðru orantýlý 

olduðu bulunmuºtur. ST3�ü yüksek olan kadýnlarýn; mucize ve doða üstü olaylara 

inanma eðilimi yüksek, sürrealist, büyüsel düºüncelere eðilimli kiºiler olduðu 

düºündürmektedir (Tablo 35). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. SONUÇLAR 
 
 
 
Isparta Süleyman Demirel Üniversitesi Araºtýrma Uygulama Hastanesi Neonatoloji 

Kliniði ve Anesteziyoloji-Reanimasyon Kliniði ile Afyonkarahisar Dahiliye Yoðun 

Bakým Kliniðinde çalýºan saðlýk personelinin el yýkama davranýºýna kiºilik özellikleri 

ve anksiyetenin etkisi araºtýrýlmýº ve aºaðýdaki sonuçlar elde edilmiºtir. 

Bu çalýºmada stresden çok mizacýn mesleklere göre farklý biçimde yoðun 

bakýmda el yýkama uyumunu etkilediðini ortaya koymuºtur. Hekimlerde daha çok 

mesleðini sevmek, istemek ve çevresiyle barýºýk olup hastalarýna ilgi gösterdiðini 

bize düºündüren mizaç parametreleri el yýkama uyumunu artýrýrken, hemºire 

mesleðinde daha çok bize kurallara uyumu düºündüren mizaç parametrelerinde artýº 

gözlenmiºtir. Personellerde ise kurallara uyum yanýnda ödüllendirilme parametreleri 

yüksek kiºilerin el yýkama uyumunun daha yüksek olduðu gözlemlenmiºtir. El 

yýkama uyumu yüksek olanlarda cinsiyet özellikleri incelendiðinde kadýn cinsiyetin 

erkek cinsiyete göre daha giriºken ancak becerisi kýsýtlý ve daha soyut düºünmeyi 

seven kiºiler olduðu dikkati çekmiºtir. Bu kadýn cinsiyetin kurallara uyumunun daha 

yüksek olabileceðini düºündürmektedir. 
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EK 1 
 
 
 

BÝLGÝLENDÝRÝLMÝª GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 
 
 
 
Bu çalýºmada amaç; Yoðun bakým ünitelerinde önemli bir problem olan nasokomial 

infeksiyonlarý önlemek için en önemli ve ucuz giriºim hastalara yapýlan iºlemlerden 

önce ve sonra ellerin yýkanmasýdýr. Nitekim önemli bir yer tutan el yýkamasýna 

uyumda pek çok nedenlerle problemler yaºanmaktadýr. Uyumun arttýrýlmasýnda 

uyumun azalmasýna neden olabilecek etkenlerin tespiti önemlidir. Kiºilerin kiºilik 

yapýlarýnýn ve maruz kaldýklarý stresin davranýºlarýný etkileyebileceði için yoðun 

bakýmda çalýºan personelin el yýkama uyumuna kiºilik yapýlarýnýn ve stresin etkisinin 

olup olmadýðý araºtýrýlmak istenmiºtir. Bu çalýºmada hastane infeksiyonlarý ve 

infeksiyonun yayýlýmýnýn önlemesinde saðlýk personelinin (doktor, hemºire, personel, 

intern doktor, intern hemºire) el yýkama alýºkanlýklarýna kiºilik özellikleri ve 

anksiyetenin etkisi araºtýrýlacaktýr. Eðer çalýºmamýza katýlmayý kabul ederseniz 

sizden onamýnýzý aldýktan sonra sizin 1 ay boyunca el yýkama alýºkanlýðýnýzý 

inceleyeceðiz ancak bu incelemenin ne zaman yapýlacaðý ve kim tarafýndan 

yapýlacaðý size açýklanmayacaktýr kontrollü randomize yöntemi ile belirlenen 2 

saatlik çalýºma süresi boyunca araºtýrmacý tarafýndan hastaya giriºimde bulunan 

doktor, hemºire, personel, inter doktor ve intern hemºire�nin el yýkamanýn gerekli 

olduðu anlarda bu giriºimi uygulayýp uygulamadýðý not alýnacaktýr. El yýkama 

alýºkanlýðýnýz incelendikten sonra size bu el yýkama alýºkanlýðýný etkileyebilecek 

etmenleri belirlemek amacýyla kiºilik özelliklerinizi belirleyen karakter ve mizaç 

envanteri (TCI) ve stres durumunuzu belirleyen Stai formlarý doldurulacaktýr. Size ait 

olan el yýkama alýºkanlýðý bilgileriniz, kiºisel özellik ve stresle ilgili verileriniz 

yalnýzca bilimsel veri olarak deðerlendirilecek ve ºahsi verileriniz açýklanmayacaktýr. 

Eðer çalýºmaya katýlmayý kabul etmezseniz el yýkama alýºkanlýðýnýz 

incelenmeyecektir. 

 

 



Sayýn Hemºire GÜLDEN YILMAZ tarafýndan SDÜ TIP FAKÜLTESÝ 

NEONATOLOJÝ KLÝNÝÐÝ ÝLE ANESTEZÝ VE REANÝMASYON KLÝNÝÐÝNDE 

týbbi bir araºtýrma yapýlacaðý belirtilerek bu araºtýrma ile ilgili yukarýdaki bilgiler 

bana aktarýldý. Bu bilgilerden sonra böyle bir araºtýrmaya �katýlýmcý� (denek) olarak 

davet edildim. 

Eðer bu araºtýrmaya katýlýrsam hemºire ile aramda kalmasý gereken bana ait 

bilgilerin gizliliðine bu araºtýrma sýrasýnda da büyük özen ve saygý ile 

yaklaºýlacaðýna inanýyorum. Araºtýrma sonuçlarýnýn eðitim ve bilimsel amaçlarla 

kullanýmý sýrasýnda kiºisel bilgilerimin ihtimamla korunacaðý konusunda bana yeterli 

güven verildi.  

Projenin yürütülmesi sýrasýnda herhangi bir sebep göstermeden araºtýrmadan 

çekilebilirim. (Ancak araºtýrmacýlarý zor durumda býrakmamak için araºtýrmadan 

çekileceðimi önceden bildirmemim uygun olacaðýnýn bilincindeyim) Ayrýca týbbi 

durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koºuluyla araºtýrmacý tarafýndan araºtýrma 

dýºý da tutulabilirim.  

Araºtýrma için yapýlacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk 

altýna girmiyorum. Bana da bir ödeme yapýlmayacaktýr.  

Ýster doðrudan, ister dolaylý olsun araºtýrma uygulamasýndan kaynaklanan 

nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saðlýk sorunumun ortaya çýkmasý 

halinde, her türlü týbbi müdahalenin saðlanacaðý konusunda gerekli güvence verildi. 

(Bu týbbi müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altýna girmeyeceðim). 

Araºtýrma sýrasýnda bir saðlýk sorunu ile karºýlaºtýðýmda; herhangi bir saatte, 

Hemºire Gülden YILMAZ�ý,0246-2234584 nolu telefon ve Anadolu mahallesi 

Gültek Evleri  C/ Blok Kat: 4/8 Isparta adresin�den arayabileceðimi biliyorum.  

Bu araºtýrmaya katýlmak zorunda deðilim ve katýlmayabilirim. Araºtýrmaya 

katýlmam konusunda zorlayýcý bir davranýºla karºýlaºmýº deðilim. Eðer katýlmayý 

reddedersem, bu durumun týbbi bakýmýma ve hemºire  ile olan iliºkime herhangi bir 

zarar getirmeyeceðini de biliyorum.  

Bana yapýlan tüm açýklamalarý ayrýntýlarýyla anlamýº bulunmaktayým. Kendi 

baºýma belli bir düºünme süresi sonunda adý geçen bu araºtýrma projesinde 

�katýlýmcý� (denek) olarak yer alma kararýný aldým. Bu konuda yapýlan daveti büyük 

bir memnuniyet ve gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 



Ýmzalý bu form kaðýdýnýn bir kopyasý bana verilecektir. 

 
 
 
GÖNÜLLÜNÜN 

Adý, soyadý: 
Adres: 
Tel.  
Ýmza 
Tarih 

 
VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ÝÇÝN VELÝ VEYA 
VASÝNÝN 

Adý, soyadý: 
Adres: 
Tel.  
Ýmza 
Tarih 

 
AÇIKLAMAYI YAPAN ARAªTIRMACININ 
 

Adý, soyadý: Gülden YILMAZ 
Adres: Anadolu mah. Gültek Evleri C/Blok Kat: 4/8 Isparta  
Tel. 0246-2234584 
Ýmza 
Tarih 
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gizliliðine bu araºtýrma sýrasýnda da büyük özen ve saygý ile yaklaºýlacaðýna 

inanýyorum. Araºtýrma sonuçlarýnýn eðitim ve bilimsel amaçlarla kullanýmý sýrasýnda 

kiºisel bilgilerimin ihtimamla korunacaðý konusunda bana yeterli güven verildi.  

Projenin yürütülmesi sýrasýnda herhangi bir sebep göstermeden araºtýrmadan 

çekilebilirim. (Ancak araºtýrmacýlarý zor durumda býrakmamak için araºtýrmadan 

çekileceðimi önceden bildirmemim uygun olacaðýnýn bilincindeyim) Ayrýca týbbi 

durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koºuluyla araºtýrmacý tarafýndan araºtýrma 

dýºý da tutulabilirim.  

Araºtýrma için yapýlacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk 

altýna girmiyorum. Bana da bir ödeme yapýlmayacaktýr.  

Ýster doðrudan, ister dolaylý olsun araºtýrma uygulamasýndan kaynaklanan 

nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saðlýk sorunumun ortaya çýkmasý 

halinde, her türlü týbbi müdahalenin saðlanacaðý konusunda gerekli güvence verildi. 

(Bu týbbi müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altýna girmeyeceðim). 

Araºtýrma sýrasýnda bir saðlýk sorunu ile karºýlaºtýðýmda; herhangi bir saatte, 

Hemºire Gülden YILMAZ�ý,0246-2234584 nolu telefon ve Anadolu mahallesi 

Gültek Evleri C/ Blok Kat: 4/8 Isparta adresin�den arayabileceðimi biliyorum.  

Bu araºtýrmaya katýlmak zorunda deðilim ve katýlmayabilirim. Araºtýrmaya 

katýlmam konusunda zorlayýcý bir davranýºla karºýlaºmýº deðilim. Eðer katýlmayý 

reddedersem, bu durumun týbbi bakýmýma ve hemºire  ile olan iliºkime herhangi bir 

zarar getirmeyeceðini de biliyorum.  

Bana yapýlan tüm açýklamalarý ayrýntýlarýyla anlamýº bulunmaktayým. Kendi 

baºýma belli bir düºünme süresi sonunda adý geçen bu araºtýrma projesinde 

�katýlýmcý� (denek) olarak yer alma kararýný aldým. Bu konuda yapýlan daveti büyük 

bir memnuniyet ve gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

Ýmzalý bu form kaðýdýnýn bir kopyasý bana verilecektir. 

 
 
 
 
 
 
 
 



GÖNÜLLÜNÜN 
Adý, soyadý: 
Adres: 
Tel.  
Ýmza 
Tarih 

 
VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ÝÇÝN VELÝ VEYA 
VASÝNÝN 

Adý, soyadý: 
Adres: 
Tel.  
Ýmza 
Tarih 

 
AÇIKLAMAYI YAPAN ARAªTIRMACININ 
 

Adý, soyadý: Gülden YILMAZ 
Adres: Anadolu mah. Gültek Evleri C/Blok Kat: 4/8 Isparta  
Tel. 0246-2234584 
Ýmza 
Tarih 

 
RIZA ALMA ÝªLEMÝNDE BAªTAN SONA TANIKLIK EDEN KURULUª 
GÖREVLÝSÝNÝN 

Adý, soyadý: 
Adres: 
Tel.  
Ýmza 
Tarih 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



EK 2 
 
 
 

EL YIKAMA ALIªKANLIÐI 
 
 
 

Ad:       Klinik: 
Soyad:      Meslek:    
       
 
YAPILAN 
GÝRÝªÝM 

                                  
                                          ÖNCE 

 
                                       SONRA  

Vital 
Bulgular 

                  

Pulse 
Deðiºimi 

                  

AÇT 
Ölçümü 

                  

Enteral 
Beslenme 

                  

Tpn 
Hazýrlama 

                  

Genel 
Bakým  

                  

Pansuman                    

AKª 
Ölçümü 

                  

Kan Alma                   

Damar 
Yolu 
Açýlmasý  

                  

Aspirasyon                   

Kan gazý 
Alýnmasý 

                  

Muayene                   

CPR 
Uygulamasý 

                  

Entübasyon                   

Extübasyon                   

Nazal 
CPAP 
uygulamasý 

                  

Tedavi                   

LP yapma                   

Hct-Bil. 
bakma 

                  



YAPILAN 
GÝRÝªÝM 

                                  
                                          ÖNCE 

 
                                       SONRA  

Monitorize 
etme 

                  

Ambulama                   

Mop atma                   

Kuvez �
yatak 
temizleme 

                  

Lab�a 
numune 
götürme 

                  

Temizlik 
yapma 

                  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



EK 3 
 
 
 

Yoðun Bakým Servisi Çalýºanlarýnda El Yýkama Davranýºýna Uymaya Kiºilik 

Özellikleri ve Anksiyetenin Etkisini belirlemek amacýyla hazýrladýðým anket formunu 

isim yazmadan doldurmanýzý rica eder, katkýlarýnýzdan dolayý teºekkür ederim. 

 

1. Yaºýnýz? :�������. 

 
2. Cinsiyetiniz? :                                  a) Kadýn             b) Erkek 

 
3. Mesleðiniz? :    

          a) Hemºire     b) Doktor     c) Personel    d) Ýntern Doktor     e) Ýntern Hemºire 

  
4. Eðitim Düzeyiniz nedir? : 

          a) Lise  b) Ön Lisans c) Lisans d)Yüksek Lisans  e) Doktora  f) Týpta uzmanlýk 

 
5. Medeni Durumunuz nedir? : 

          a) Bekar b) Evli  c) Boºanmýº     d)Dul 

  
6. Evli iseniz çocuk sayýnýz nedir? :���.. 

 
7. Nerede Ýkamet ediyorsunuz? 

          a)Isparta ili merkezde     b) Isparta�nýn ilçesinde         d) Diðer (�����..) 

 
8. Kimlerle Ýkamet ediyorsunuz? 

          a) Ailemle b) Arkadaºlarýmla c) Tek baºýma       d) Diðer (��...) 

 
9. Kadro Durumunuz nedir? :  

          a) Kadrolu    b) Sözleºmeli  c) Dýºardan görevlendirme     d) Diðer (��..) 

 
10. Mezun olduðunuz okul nedir? : ��.��������������... 

 
      11. Toplam hizmet süreniz nedir? :����������������� 

 

12. Ne kadar süredir  Yoðun Bakýmda çalýºýyorsunuz?.......................... 



13. Mesleðinizi isteyerek yerine getirme durumunuz nedir? :         

          a) Ýsteyerek     b) Ýstemeyerek 

 
14. Mesleðinize uygun olduðunuzu düºünüyor musunuz?    

          a) Evet            b) Hayýr 

 
15. Bu birimi seçme nedeniniz nedir? 

          a) Rastlantý    b) Ýsteyerek   c) Kurumun önerisi üzerine   d) Diðer (���....) 

 
16. Seçme ºansýnýz olsaydý bu birimde çalýºýr mýydýnýz? 

          a) Evet            b) Hayýr 

 
17. Cevabýnýz "Hayýr" ise nedeni/nedenleri nelerdir? �Birden fazla ºýkký 

iºaretleyebilirsiniz�. 

          a) Çalýºma ortamýnýn aºýrý yoðun ve stresli olmasý  

    b) Çalýºma saatlerinin fazla olmasý 

    c) Çok dikkat gerektiren bir birim olmasý 

    d) Kapalý bir birim olmasý 

    f) Diðer (��������������������������) 

 
18. Günde kaç saat çalýºýyorsunuz? 

          a) 8 saat      b) 12 saat     c) 16 saat     d) 24 saat      e) Diðer (������..) 

 
19. Üniversiteye giriºteki tercih sýranýz nedir?......................................................... 

 
20. Uzmanlýk alanýnýzý belirleme zamanýnýz nedir? . 

          a) Fakülte/Yüksekokul yýllarýnda       

 b) Mezun olduktan sonra  

 c) Kendim belirlemedim 

 d) Diðer (������������������������..) 

 
21. Meslekteki verim düzeyinizi belirleyiniz? 

    a) Ýyi   b) Orta      c) Kötü 

 

 



22.Mesleki açýdan geleceðinizi deðerlendiriniz? 

    a) Ýyi   b) Orta      c) Kötü 
 
23. Çalýºma ortamýndan memnuniyet durumunuzu iºaretleyiniz.  

          a) Memnun 

    b) Kýsmen memnun 

    c) Memnun deðil  

 
24. Üstlerden takdir görme durumunuzu deðerlendiriniz. 

    a) Memnun 

    b) Kýsmen memnun 

    c) Memnun deðil  

 
25. Çalýºtýðýnýz kurumda Hizmet içi Eðitim Programý uygulanýyor mu? 

    a) Evet            b) Hayýr 

 
26. Cevabýnýz "Evet" ise uygulanan Hizmet içi Eðitim Programýna katýldýnýz mý? 

    a) Evet             b) Hayýr 

 
27. Cevabýnýz  "Hayýr" ise nedenini açýklar mýsýnýz? 

a) Çalýºýyordum 

b) Programý yeterli bulmuyorum 

c) Anlatýlanlarý yetersiz buluyorum 

d) Konular ilgimi çekmiyor 

e)  Diðer (��������������������������) 

 
      28. Çalýºma koºullarýnda (Tedavi ve bakým hizmeti sunarken) el yýkama 

alýºkanlýðýnýz var mý? 

      a) Evet             b) Hayýr 

 
29. Cevabýnýz "Evet" ise bu iºlevi hangi sýklýkla yapýyorsunuz? 

a) Týbbi bakým öncesi 

b) Týbbi bakým sonrasý 

c) Týbbi bakým öncesi ve sonrasý 

d) Kirlendikçe 



e) Diðer (������������������������.) 

 
      30. El yýkama gerekçeniz nedir? �Birden fazla ºýkký iºaretleyebilirsiniz.� 

a) Ellerimin kirlendiðini hissediyorum 

b) Mikroorganizmalardan arýnmak için 

c) Kendimi enfeksiyonlardan korumak için  

d) Kendimi ve diðer hastalarý korumak için 

e) Diðer (��������������������������.) 

 
      31. Sizce hangi uygulama/uygulamalar öncesi ve sonrasý el yýkama iºlevinin 

gerçekleºtirilmesi gerekir? �Birden fazla ºýkký iºaretleyebilirsiniz� . 

a) Ýntra venöz uygulamalar 

b) Ýntra müsküler uygulamalar 

c) Steril vücut boºluklarýna girildiðinde (biyopsi, üriner katater uygulamasý, 

vs. ) 

d) Pansuman uygulamalarýnda 

e) Vital bulgularýn takibinde 

f) Diðer  (�������..������������������) 

 
      32. El yýkama iºlevinde kullandýðýnýz ajanlar nelerdir? �Birden fazla ºýkký 

iºaretleyebilirsiniz�. 

      a)  Su ve sabun 

      b)  Antiseptik solüsyonlar 

      d)  Diðer(�������������������������....)  

 
      33. Uyguladýðýnýz hijyenik el yýkama süreniz nedir? 

    a)  Kir akýncaya kadar 

    b)  0-15 saniye 

    c)  16-30 saniye 

    d)  31-60 saniye 

    e)  1-3 dakika 

    f)  Diðer (��������������������������..) 

 
 



      34. Hijyenik el yýkama süresi ne kadardýr? 

          a)  30-60 saniye 

          b)  En az 1 dakika 

          c)  2-3 dakika 

          d)  Diðer (...��������������������������) 

 
      35. Uygun, yeterli ºekilde hijyenik el yýkamanýzý engelleyen en önemli etmen 

hangisidir? �Birden fazla ºýkký iºaretleyebilirsiniz�. 

          a)  Araç-gereç eksikliði 

          b)  Zaman yetersizliði 

          c)  Hastalarýn fazla olmasý 

          d)  Ýhmal edilmesi 

          f)  Diðer (�����.����������������������) 

 
      36. Bir vardiyada ortalama kaç kez ellerinizi yýkýyorsunuz? 

          a)  1-10 kez 

          b)  11-20 kez 

          c)  21-30 kez 

          d)  31 ve üzeri 

 
      37. Ellerinizi yýkadýktan sonra her zaman kuruluyor musunuz? 

          a) Evet             b) Hayýr           c) Arasýra        d) Diðer (���������) 

 
      38. Sizce ellerin yýkandýktan sonra kurutulmasýnda en doðru yöntem hangisidir? 

    a)  Havlu ile kurulama 

    b)  Kaðýt havlu ile kurulama 

    c)  Sýcak hava ile kurulama 

d) Diðer (��������������������������.) 

 
      39. El yýkamada gerekli araç-gereci bulabiliyor musunuz? 

    a)   Evet             b) Hayýr 

 
 
 
 



      40. Cevabýnýz "Hayýr" ise nedenini belirtiniz? . 

����������������������������������

���...������������������������������

�������...��������������������������

�����������... 

 
      41. Yoðun bakým infeksiyonlarýnýn azaltýlmasý/önlenmesinde uygulanmasý 

gereken en önemli giriºimi belirtiniz. �Birden fazla ºýkký iºaretleyebilirsiniz�. 

    a)  Gömlek giyme 

    b)  El yýkama 

    c)  Maske ve eldiven giyme 

    d)  Dezenfektan kullanma 

    f)  Diðer (���������������������������.) 

 
      42. Hastaneye yattýktan ne kadar süre sonra ortaya çýkan infeksiyonlar "Hastane 

infeksiyonu" olarak tanýmlanýr? 

    a)  24-48 saat 

    b)  48-72 saat 

    c)  1 hafta 

    d)  Diðer (���������������������������)  

 
      43. Saðlýk bakým çalýºanlarýndan hasta olmadýklarý halde kan, gaita, balgam gibi 

örneklerin alýnmasý önemli midir? 

          a) Evet             b) Hayýr 

 
      44. Cevabýnýz "Evet" ise, aºaðýdaki seçeneklerden hangisi/hangileri önemlidir?  

             �Birden fazla ºýkký iºaretleyebilirsiniz.� 

    a)  Çalýºanlarý enfeksiyonlardan koruduðu için 

b) Taºýyýcý bireyleri belirleme imkaný saðladýðý için 

          c)  Etkenle kaynaðýnda savaºmayý saðladýðý için  

d)  Kros enfeksiyonu önlediði için  

 

 

 



45. Yoðun Bakýmda size anksiyete yaºatan sorunlarý önceliklere göre sýralayabilir 

misiniz? 

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

.............................................................................................................................. 

...................................................................................................................................

............. 

 

46. Sizce yaºanan sorunlar nasýl çözümlenmeli? Önerilerinizi yazar mýsýnýz? 

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................

............. 

 
 
 
 
 
 



EK 4 
 
 
 
AD. SOYAD:        TARÝH: 

TCI  
(Temperament and Character Inventory) 

MKE  
(Mizaç ve Karakter Envanteri) 

 
 Bu anket formunda kiºilerin kendi tutumlarýný, görüºlerini, ilgilerini ya da 
kiºisel duygularýný tanýmlarken kullanabilecekleri ifadeleri bulacaksýnýz. 
 Her ifade DOÐRU ya da YANLIª olarak yanýtlanabilir. Ýfadeleri okuyunuz 
ve hangi seçeneðin sizi en iyi tanýmladýðýna karar veriniz. Sadece ºu anda nasýl 
hissettiðiniz deðil, ÇOÐU KEZ ya da genellikle nasýl davrandýðýnýz ve hissettiðinizi 
tanýmlamaya çalýºýnýz.  
 Bu anket formunu kendi baºýnýza doldurunuz. Lütfen tüm sorularý 
yanýtlayýnýz.   
 

ANKET FORMU NASIL DOLDURULUR 
 Yanýtlamak için her sorudan sonra yalnýzca �D� ya da �Y� seçeneðini 
týklamanýz yeterlidir. Bir örnek: 
 
ÖRNEK       DOÐRU YANLIª 
 Bu anket formunu nasýl dolduracaðýmý biliyorum.      D                      Y 
 
(Bu anket formunu nasýl dolduracaðýnýzý biliyorsanýz, ifadenin DOÐRU olduðunu 
göstermek için �D�yi týklayýnýz.) 
 
 **************************************************************
* 

Her ifadeyi dikkatlice okuyunuz, ancak yanýtlarken çok zaman harcamayýnýz.  
 Lütfen bütünüyle yanýttan emin olmasanýz bile, her ifadeyi yanýtlayýnýz. 
 Bu anket formunda doðru ya da yanlýº yanýtlar olmadýðýný unutmayýnýz ve 
sadece kendi kiºisel görüº ve duygularýnýzý belirtiniz. 
Copyright © 1987, 1992 C. R. Cloninger 
Türkçe Versiyon         2001 Samet Köse, Kemal Sayar 
 
            DOÐRU   YANLIª 
1.  Çoðu kimseye zaman kaybý gibi gelse de, sýrf eðlence 

ya da heyecan olsun diye çoðu kez yeni seyler denerim.   D Y 
2.  Çoðu kimseyi kaygýlandýran durumlarda bile, 

genellikle her ºeyin iyiye gideceðine güvenirim.    D Y 
3.  Çoðu kez güzel bir konuºma ya da ºiirden derinden etkilenirim.  D Y 
4.  Çoðu kez koºullarýn kurbaný olduðumu düºünürüm.   D Y 
5.  Benden çok farklý olsalar bile, genellikle baºkalarýný  

olduðu gibi kabul ederim.      D Y 
6.  Mucizelerin olabileceðine inanýrým.      D Y 
7.  Beni incitenlerden intikam almak hoºuma gider.   D Y 



8.  Bir ºeye yoðunlaºtýðýmda, çoðu kez zamanýn  
  nasýl geçtiðinin farkýna varmam.      D Y 
9.  Çoðu kez yaºamýmýn pek az bir amacý ya da anlamý  

olduðunu düºünürüm.       D Y 
10.  Herkesin ilerleyebilmesi için sorunlara çözüm bulmada  

yardýmcý olmak isterim.       D Y 
11.  Belki de yaptýðýmdan daha fazlasýný baºarabilirim,  

ancak bir ºeye ulaºmak için kendimi gereðinden fazla  
zorlamada bir yarar görmüyorum.       D Y 

12.  Baºkalarý endiºelenecek bir ºey olmadýðýný düºünseler bile, 
tanýdýk olmayan ortamlarda çoðu kez gergin ve endiºeli  
hissederim.         D Y 

13.  Ýºleri yaparken geçmiºte nasýl yapýldýðýný düºünmeksizin,   
çoðu kez o anda nasýl hissettiðimi temel alarak yaparým.  D Y 

14.  Ýºleri baºkalarýnýn arzularýna býrakmaktansa,  
genellikle kendi tarzýma göre yaparým.    D Y 

15.  Çoðu kez çevremdeki kimselerle öylesine baðlantýlý olduðumu  
düºünürüm ki, sanki aramýzda bir ayrýlýk yokmuº gibi gelir. D Y 

16.  Benden farklý düºünceleri olan kimselerden             D Y 
  genellikle hoºlanmam.  
17.  Çoðu durumda doðal tepkilerim geliºtirmiº olduðum  

iyi alýºkanlýklara dayanýr.      D Y 
18.  Bir çok eski arkadaºýmýn güvenini kaybedecek olsam bile,  

zengin ve ünlü olmak için, yasal olan hemen her ºeyi yapardým.   D Y 
19.  Çoðu kimseden daha çok tedbirli ve denetimliyimdir.   D Y 
20.  Bir ºeylerin yanlýº gidebileceðinden endiºelendiðim için, çoðu kez 

yapmakta olduðum iºi býrakmak zorunda kalýrým.    D Y 
21.  Yaºantý ve duygularýmý kendime saklamak yerine,  

arkadaºlarýmla açýkça tartýºmaktan hoºlanýrým.   D Y 
22.  Çoðu kimseden daha az enerjiye sahibim ve 

daha çabuk yorulurum.       D Y 
23.  Yapmakta olduðum iºe kendimi fazla kaptýrýp baºka her ºeyi  

unuttuðumdan, çoðu kez �dalgýn� olarak adlandýrýlýrým.  D Y 
24.  Ne yapmak istediðimi seçmede kendimi nadiren  

özgür hissederim.       D Y 
25.  Bir baºkasýnýn duygularýný çoðu kez kendiminkiler kadar  

önemserim.         D Y 
26.  Bir kaç saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, çoðu zaman 

biraz riskli ºeyler (sarp tepelerde ve keskin virajlarda  
araba kullanmak gibi) yapmayý tercih ederim.    D Y 

27.  Tanýmadýðým kimselerin yanýnda güvenli hissetmediðim için  
çoðu kez yabancýlarla tanýºmaktan kaçýnýrým.   D Y 

28.  Baºkalarýný  memnun etmekten çok hoºlanýrým.   D Y 
29.  Bir iº yaparken �yeni ve geliºtirilmiº� yollardan çok, 

eski �denenmiº ve doðru� yollarý tercih ederim.   D Y 
30.  Zaman bulamadýðým için genellikle iºleri önemlilik sýrasýna  

göre yapamam.       D Y 
 



31.  Çoðu kez hayvan ve bitkileri yok olmaktan kurtarmaya  
yarayacak iºler yaparým.      D Y 

32.  Çoðu kez baºka herkesten daha zeki olmayý dilerim.  D Y 
33.  Düºmanlarýmýn acý çektiðini görmek bana hoºnutluk verir.  D Y 
34.  Fýrsat buldukça düzenli olmaktan ve kiºiler için  

kurallar koymaktan hoºlanýrým.      D Y 
35.  Dikkatim coðu kez baºka bir ºeye kaydýðý için, 

uzunca bir süre ayný ºeylerle ilgilenemem.    D Y 
36.  Ýºleri terar tekrar yapmak, bana çoðu anlýk dürtüler ya da 

telkinden daha güçlü alýºkanlýklar edinmemi saðladý.   D Y 
37. Genellikle baºkalarý vazgeçse bile çalýºmaya devam edecek  

kadar kararlýyýmdýr.       D Y 
38.  Yaºamda bilimsel olarak açýklanamayan çoðu ºeye  

hayran kalýrým.       D Y 
39.  Býrakabilmeyi dilediðim bir çok kötü alýºkanlýðým var.  D Y 
40.  Sorunlarýma çoðu kez bir baºkasýnýn çözüm saðlamasýný beklerim. D Y 
41.  Çoðu kez nakit param bitinceye ya da aºýrý kredi kullanýp  

borçlanýncaya deðin para harcarým.     D Y 
42.  Gelecekte bir hayli ºanslý olacaðýmý düºünürüm.   D Y 
43.  Hafif rahatsýzlýk ya da gerginlikten çoðu kimseye göre  

daha geç kurtulurum.       D Y 
44.  Yalnýz olmak beni her zaman rahatsýz etmez.   D Y 
45.  Gevºerken çoðu kez beklenmedik içgörü ya da anlayýº  

parýltýlarý yaºarým.       D Y 
46.  Baºkalarýnýn benden ya da iºleri yapma tarzýmdan  

hoºlanýp hoºlanmadýklarýna pek aldýrmam.    D Y 
47.  Herkesi memnun etmek mümkün olmadýðý için, genellikle  

kendim için ne istiyorsam sadece onu yapmaya çalýºýrým.   D Y 
48.  Görüºlerimi kabul etmeyen kimselere karºý sabýrlý deðilimdir. D Y 
49.  Çoðu kimseyi pek de iyi anladýðým söylenemez.   D Y 
50.  Ticarette baºarýlý olmak için sahtekar olmak zorunda deðilsiniz. D Y 
51.  Bazen kendimi doðayla öylesine baðlantýlý hissederim ki, her ºey 

tek bir canlý organizmanýn parçasýymýº gibi görünür.  D Y 
52.  Konuºmalarda konuºan kiºi olmaktan çok,     D Y 

 iyi bir dinleyiciyimdir. 
53.  Çoðu kimseden daha çabuk öfkelenirim.    D Y 
54.  Bir grup yabancýyla tanýºmak zorunda olduðumda,  

çoðu kimseden daha sýkýlganýmdýr.     D Y 
55.  Çoðu kimseden daha duygusalýmdýr.     D Y 
56.  Bazen neler olacaðýný sezmeme olanak veren bir �altýncý his�e  

sahipmiºim gibi gelir.       D Y 
57.  Birisi beni bir ºekilde incitti mi genellikle acýsýný  

çýkartmaya çalýºýrým.       D Y 
58.  Tutumlarýmý büyük ölçüde denetimim dýºýndaki etkiler belirler.  D Y 
59.  Her gün amaçlarýma doðru bir adým daha atmaya çalýºýrým. D Y 
60.  Çoðu kez baºka herkesten daha güçlü olmayý dilerim.  D Y 
61.  Karar vermeden önce iºler konusunda uzunca süre  

düºünmeyi tercih ederim.       D Y 



62.  Çoðu kimseden daha çok çalýºýrým.     D Y 
63.  Çok kolay yorulduðumdan, çoðu kez kýsa uykulara  

ya da ek dinlenme dönemlerine gereksinim duyarým.   D Y 
64.  Baºkalarýnýn hizmetinde olmaktan hoºlanýrým.   D Y 
65.  Üstesinden gelmem gereken geçici sorunlara aldýrmaksýzýn, 

daima her ºeyin yolunda gideceðini düºünürüm.   D Y 
66.  Çok miktarda para biriktirmiº olsam bile, kendim için para   

harcarken zorlanýrým.       D Y 
67.  Çoðu kimsenin bedensel tehlike hissettiði durumlarda 

genellikle sakin ve güvenli kalýrým.     D Y 
68.  Sorunlarýmý kendime saklamaktan hoºlanýrým.   D Y 
69.  Kiºisel sorunlarýmý çok az ya da kýsa bir süre tanýdýðým kiºilerle  

tartýºmakta sakýnca görmem.      D Y 
70.  Seyahat etmek ya da yeni yerler araºtýrmaktansa 

evde oturmaktan hoºlanýrým.      D Y 
71.  Kendilerine yardýmý dokunamayan zayýf kimselere  

yardým etmenin zekice olduðunu düºünmem.   D Y 
72.  Bana haksýz davranmýº olsalar bile baºkalarýna haksýzca  

davranýrsam zihinsel huzurum kaçar.    D Y 
73.  Ýnsanlar genellikle bana nasýl hissettiklerini anlatýrlar.  D Y 
74.  Çoðu kez sonsuza deðin genç kalabilmeyi dilerim.   D Y 
75.  Yakýn bir arkadaºý kaybedince, genellikle çoðu kimseden  

daha çok üzüntü duyarým.      D Y 
76.  Bazen sanki zaman ve mekanda sonu ve sýnýrý olmayan bir  

nesnenin parçasýymýºým hissine kapýlýrým.    D Y 
77.  Bazen baºkalarýna karºý sözcüklerle açýklayamadýðým bir  

baðlantý hissederim.       D Y 
78.  Bana geçmiºte haksýzlýk yapmýº olsalar bile baºka 

kimselerin duygularýný dikkate almaya çalýºýrým.   D Y 
79.  Katý kurallar ve düzenlemeler olmaksýzýn insanlarýn 

her istediklerini yapabilmeleri hoºuma gider.   D Y 
80.  Bir grup yabancýyla buluºtuðumda bana arkadaº canlýsý olmadýklarý  

söylenmiº olsa bile rahat ve açýk sözlü olmayý sürdürürdüm. D Y 
81.  Gelecekte bir ºeylerin kötüye gideceði konusunda  

genellikle çoðu kimseden daha endiºeliyimdir.   D Y 
82.  Bir karara varmadan önce genellikle her olguyu  

etraflýca düºünürüm.        D Y 
83.  Baºkalarýna karºý sempatik ve anlayýºlý olmanýn pratik ve katý  

düºünceli olmaktan daha önemli olduðunu düºünürüm.  D Y 
84.  Çoðu kez etrafýmdaki tüm nesnelere karºý güçlü bir  

bütünlük duyusu hissederim.      D Y 
85.  Çoðu zaman �Süperman� gibi özel güçlerimin olmasýný dilerim. D Y 
86.  Baºkalarý beni çok fazla denetliyor.     D Y 
87.  Öðrendiklerimi baºkalarýyla paylaºmaktan hoºlanýrým.  D Y 
88.  Dinsel yaºantýlar yaºamýmýn gerçek amacýný anlamamda  

bana yardýmcý olmuºtur.      D Y 
89.  Çoðu kez baºkalarýndan çok ºey öðrenirim.    D Y 
 



90.  Ýºleri terar tekrar yapmak, baºarýlý olmamý saðlayacak  
pek çok ºeyde iyi olmama olanak vermiºtir.    D Y 

91.  Söylediðimin abartýlý ve gerçek olmadýðýný bilmeme raðmen, 
genellikle baºkalarýnýn bana inanmalarýný saðlayabilirim.  D Y 

92.  Hafif rahatsýzlýk ya da gerginlikten kurtulmak için daha fazla  
dinlenme, destek ya da güvenceye gereksinim duyarým.  D Y 

93. Yaºamak için ilkeler olduðunu ve hiç kimsenin bedelini  
ödemeksizin bunlarý çiðneyemeyeceðini bilirim.   D Y 

94.  Baºka herkesten daha çok zengin olmak istemem.   D Y 
95.  Dünyayý daha iyi bir yer haline getirmek için kendi yaºamýmý  

severek riske ederdim.      D Y 
96.  Bir ºey hakkýnda uzunca süre düºündükten sonra bile mantýksal 

nedenlerimden çok duygularýma güvenmeyi öðrendim.  D Y 
97.  Bazen yaºamýmýn herhangi bir insandan daha büyük bir manevi  

güç tarafýndan yönetildiðini düºünürüm.    D Y 
98.  Bana adice davranan birisine  

genellikle adice davranmaktan hoºlanýrým.    D Y 
99.  Son derece pratik ve duygularýna göre hareket etmeyen  

birisi olarak tanýnýrým.      D Y 
100.  Benim için, birisiyle konuºurken düºüncelerimi  

düzenlemek kolaydýr.       D Y 
101.  Beklenmedik haberlere çoðu kez öylesine güçlü tepki veririm ki  

piºmanlýk duyduðum ºeyler söyler ya da yaparým.   D Y 
102.  Duygusal yakarýºlardan (kötürüm kalmýº çocuklara  

yardým istendiðindeki gibi) oldukça çok etkilenirim.  D Y 
103.  Yapabileceðimin en iyisini yapmak istediðim için  

genellikle kendimi çoðu kimseden daha çok zorlarým.  D Y 
104.  Öyle çok kusurluyum ki bu yüzden kendimi pek de sevmem. D Y 
105.  Sorunlarýma uzun vadeli çözümler bulmak için çok az  

zamaným var.         D Y 
106.  Sýrf ne yapýlacaðýný bilmediðim için çoðu kez sorunlarýn  

gereðine bakamam.       D Y 
107.  Çoðu kez zamanýn akýºýný durdurabilmeyi dilerim.   D Y 
108.  Yalnýzca ilk izlenimlerime dayanarak karar vermekten  

nefret ederim.        D Y 
109.  Biriktirmektense para harcamayý yeðlerim.    D Y 
110.  Bir öyküyü daha gülünç hale getirmek ya da birisine ºaka yapmak  

için doðrularý deðiºtirmeyi genellikle iyi beceririm.   D Y 
111.  Sorunlar olsa bile bir arkadaºlýðýn hemen her zaman sürüp  

gitmesine çalýºýrým.       D Y 
112.  Utandýrýlýr ya da aºaðýlanýrsam çok çabuk atlatýrým.   D Y 
113.  Çok gergin, yorgun ya da endiºeli olacaðým için,  

iºleri genelde yürütme tarzýmdaki deðiºmelere uyum  
saðlamam son derece güçtür.      D Y 

114.  Ýºleri eski yapýº tarzýmda deðiºiklik yapmayý istemeden önce,  
genellikle çok iyi gerçekçi nedenler talep ederim.   D Y 

115.  Ýyi alýºkanlýklar edinebilmem için beni eðiten kiºilerin 
yardýmýna çok fazla gereksinim duyarým.    D Y 



116.  Duygu-dýºý algýlamanýn (telepati ya da önceden bilme gibi)  
gerçekten de mümkün olduðuna inanýrým.    D Y 

117.  Candan ve yakýn arkadaºlarýmýn çoðu zaman benimle birlikte  
olmasýný isterim.        D Y 

118.  Uzun zaman pek baºarýlý olmasam bile çoðu kez ayný ºeyi  
defalarca yeniden denemeyi sürdürürüm.    D Y 

119.  Hemen herkes korku dolu olsa bile ben hemen her zaman rahat  
ve tasasýz kalýrým.       D Y 

120.  Hüzünlü ºarký ve filmleri epeyce sýkýcý bulurum.   D Y 
121.  Koºullar çoðu kez beni irademe karºý bir ºeyler yapmaya zorlar. D Y 
122.  Benim için benden farklý olan insanlara katlanmak güçtür.   D Y  
123.  Mucize denilen çoðu ºeyin sadece ºans     D Y 

eseri olduðunu düºünürüm. 
124.  Birisi beni incitirse intikam almaktansa kibar    D Y 

davranmayý yeðlerim. 
125.  Çoðu kez yaptýðým iºin o kadar etkisinde kalýrým ki zaman 

ve mekandan kopmuº gibi o an içinde kaybolurum.   D Y 
126.  Yaºamýmýn gerçek bir amacý ve önemi olduðunu sanmýyorum. D Y 
127.  Baºkalarýyla olabildiðince iº birliði yapmaya çalýºýrým.  D Y 
128.  Baºarýlarýmdan dolayý içim rahattýr ve daha iyisini  

yapmak için pek istekli deðilimdir.     D Y 
129.  Baºkalarý pek tehlike olmadýðýný düºünse de bilmediðim  

ortamlarda çoðu kez gergin ve endiºeli hissederim.   D Y 
130.  Tüm ayrýntýlarý bütünüyle düºünmeksizin çoðu kez iç güdülerimi,  

önsezi ve sezgilerimi izlerim.     D Y 
131.  Baºkalarý benden istediklerini yapmayacaðým için çoðu kez  

benim aºýrý baðýmsýz olduðumu düºünürler.    D Y 
132.  Çoðu kez etrafýmdaki tüm kiºilerle güçlü manevi ve  

duygusal baðlantým olduðunu hissederim.    D Y 
133.  Benden farklý deðer yargýlarý olan insanlarý sevmek 

genellikle benim için kolaydýr.     D Y 
134.  Baºkalarý benden daha çoðunu beklese bile olabildiðince  

az iº yapmaya çalýºýrým.      D Y 
135.  Ýyi alýºkanlýklar benim için �ikinci mizaç� olmuºtur ve hemen  

her zaman otomatik ve kendiliðinden davranýºlardýr.    D Y 
136.  Baºkalarýnýn bir ºey hakkýnda benden daha çok  

bilmesi gerçeðinden çoðu zaman rahatsýzlýk duymam.  D Y 
137.  Genellikle kendimi baºkalarýnýn yerinde hayal etmeye çalýºýr  

böylece onlarý gerçekten anlayabilirim.    D Y 
138.  Tarafsýzlýk ve dürüstlük gibi ilkeler yaºamýmýn bazý yönlerinde  

pek az rol oynarlar.       D  Y 
139.  Para biriktirmede çoðu kimseden daha iyiyimdir.   D Y 
140.  Kendimi  nadiren öfkelenmiº ve engellenmiº hisseder, iºler yolunda 

gitmediðinde hemen baºka etkinliklere dalarým.   D Y 
141.  Çoðu kimse önemli olmadýðýný düºünse bile, çoðu kez iºlerin  

deðiºmez ve düzenli biçimde yapýlmasýnda israr ederim.  D Y 
142.  Hemen her sosyal durumda kendimi oldukça güvenli ve   

emin hissederim.        D Y 



143.  Özel düºüncelerimden pek sözetmediðimden arkadaºlarým 
duygularýmý anlamakta güçlük çekerler.     D Y 

144.  Çoðu kimse bana yeni ve daha iyi bir yol olduðunu söylese bile  
iºleri yapýº tarzýmý deðiºtirmekten nefret ederim.   D Y 

145.  Bilimsel olarak açýklanamayan ºeylere inanmanýn  
akýllýca olmadýðýný düºünürüm.     D Y 

146.  Düºmanlarýmýn acý çektiðini hayal etmekten hoºlanýrým.  D Y 
147.  Çoðu kimseden daha fazla enerjim var ve daha geç yorulurum. D Y 
148.  Yaptýðým her iºte ayrýntýlara dikkat etmekten hoºlanýrým.  D Y 
149.     Endiºeye kapýldýðýmda arkadaºlarým her ºeyin yolunda gideceðini  

söyleseler bile yapmakta olduðum iºi býrakýrým.   D Y 
150.  Çoðu kez baºka herkesten daha güçlü olmayý dilerim.  D Y 
151.  Genellikle ne yapacaðýmý seçmede özgürüm.   D Y 
152.  Çoðu kez kendimi yapmakta olduðum iºe o kadar kaptýrýrým ki 

bir an nerede olduðumu unuturum.     D Y 
153.  Bir ekibin üyeleri paylarýna düºeni nadiren alýrlar.   D Y 
154.  Bir kaç saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa çoðu zaman  

riskli ºeyler (planörle uçmak ya da paraºütle atlamak gibi)  
yapmayý tercih ederim.       D Y 

155.  Çoðu zaman dürtüsel olarak o kadar çok para harcarým ki 
 tatil yapmak gibi özel planlar için bile para biriktirmek  

bana güç gelir.       D Y 
 156.  Baºkalarýný memnun etmek için kendi bildiðimden ºaºmam. D Y 
157.  Yabancýlarla birlikteyken hiç sýkýlgan deðilimdir.   D Y 
158.  Çoðu kez arkadaºlarýmýn arzularýna boyun eðerim.   D Y 
159.  Zamanýmýn çoðunu gerekli gibi görünen ancak gerçekte benim için  

önemsiz olan  ºeylere harcarým.     D Y 
160.  Ticari kararlarda neyin doðru neyin yanlýº olduðuna iliºkin 

dinsel ya da ahlaki ilkelerin çok etkili olmasý gerektiðini  
düºünmem.        D Y 

161.  Çoðu kez baºkalarýnýn yaºantýlarýný daha iyi anlayabilmek için 
kendi yargýlarýmý bir kenara koymaya çalýºýrým.   D Y 

162.  Alýºkanlýklarýmýn çoðu bana önemli amaçlara ulaºmada  
zorluk çýkarýr.        D Y 

163.  Dünyayý daha iyi bir yer yapmak için savaº, yoksulluk ya da  
haksýzlýklarý önlemeye çalýºmak gibi gerçekten de kiºisel  
fedakarlýklar yaptým.       D Y 

164.  Gelecekte olabilecek kötü ºeyler hakkýnda hiç endiºelenmem.  D Y 
165.  Kendi denetimimi yitirecek kadar hemen hiç heyecanlanmam. D Y 
166.  Düºündüðümden daha uzun sürdüðünde çoðu kez o iºi býrakýrým.  D Y 
167.  Baºkalarýnýn benimle konuºmalarýný beklemektense,  

konuºmalarý kendim baºlatmayý tercih ederim.   D Y 
168.  Bana yanlýº yapan birisini çoðu zaman çabucak baðýºlarým. D Y 
169.  Davranýºlarýmý büyük ölçüde denetimim dýºýndaki etkiler belirler. D Y 
170.  Yanlýº bir önsezi ya da hatalý bir ilk izlenim nedeniyle 

çoðu kez kararlarýmý deðiºtirmek zorunda kalýrým.   D Y 
 

171.  Ýºlerin yapýlmasý için, bir baºkasýnýn ön ayak  



olmasýný beklemeyi tercih ederim.      D Y 
172.  Genellikle baºkalarýnýn görüºlerine saygý duyarým.   D Y 
173.  Yaºamdaki rolümün berraklaºmasýna yol açan, kendimi çok coºkulu 

ve mutlu hissettiðim deneyimlerim olmuºtur.   D Y 
174.  Kendim için bir ºeyler satýn almak eðlendiricidir.   D Y 
175.  Kendimin duygu dýºý algýlar yaºantýladýðýma inanýrým.  D Y 
176.  Beynimin düzgün çalýºmadýðýna inanýrým.    D Y 
177. Davranýºlarýma yaºamým için koyduðum belli amaçlar 

güçlü ºekilde yol gösterir.      D Y 
178. Genellikle baºkalarýnýn baºarýsýna ön ayak olmak aptalcadýr. D Y 
179. Çoðu kez sonsuza deðin yaºamak isterim.    D Y 
180. Genellikle havalý ve baºkalarýndan ayrý olmaktan hoºlanýrým. D Y 
181.   Hüzünlü bir film seyrederken aðlama ihtimalim çoðu kimseden  

daha fazladýr.             D Y 
182. Hafif rahatsýzlýk ya da gerginlikten çoðu kimseye göre  

daha çabuk kurtulurum.       D Y 
183. Cezalandýrýlmayacaðýmý sandýðýmda çoðu kez kurallarý ve  

düzenlemeleri ihlal ederim.       D Y 
184. Çoðu ayartýcý durumda kendime güvenebilmem için  

iyi alýºkanlýklar geliºtirmemi saðlayacak çok sayýda  
uygulama yapmam gerekir.      D Y 

185. Keºke baºkalarý bu kadar çok konuºmasalar.   D Y 
186. Önemsiz ya da kötüymüº gibi görünseler bile herkes  

itibar ve saygý görmelidir.      D Y 
187. Yapýlmasý gerekli olan iºleri sürdürebilmek için  

çabuk kararlar vermekten hoºlanýrým.     D Y 
188. Yapmaya çalýºtýðým her ºeyde genellikle ºansým yaver gider. D Y 
189. Çoðu kimsenin tehlikeli nitelendirebileceði ºeyleri 

(ýslak ya da buzlu bir yolda hýzlý araba kullanmak gibi),  
genellikle kolayca yapabileceðime dair kendime güvenirim. D Y 

190. Baºarýlý olma ºansý yoksa bir ºey üzerinde çalýºmayý  
sürdürmede bir yarar görmem.     D Y 

191. Ýºleri yaparken yeni yollar araºtýrmaktan hoºlanýrým.  D Y 
192. Eðlence ya da heyecan için para harcamaktansa  

biriktirmekten zevk alýrým.       D Y 
193. Bireysel haklar herhangi bir grubun gereksinimlerinden  

daha önemlidir.        D Y 
194. Kendimi ilahi ve olaðanüstü bir manevi  güçle temas içinde  

hissettiðim yaºantýlarým oldu.     D Y 
195. Ansýzýn varolan herºeyle berrak ve derinden bir aynýlýk  

duygusu hissettiðim epeyce coºkulu anlarým oldu.   D Y 
196. Ýyi alýºkanlýklar edinmek iºleri istediðim ºekilde yapmamý   

kolaylaºtýrýr.         D  Y 
197. Çoðu kimse benden daha çok iºe yarar.    D Y 
198. Sorunlarým için çoðu kez baºkalarýný ve     D Y 
  koºullarý sorumlu tutarým. 
 
199. Bana kötü davranmýº olsalar bile baºkalarýna  



yardým etmekten hoºnutluk duyarým.    D Y 
200. Çoðu kez tüm yaºamýn kendisine baðlý olduðu manevi bir gücün  

parçasýymýºým hissine kapýlýrým.     D Y 
201. Arkadaºlarla birlikteyken bile çok fazla �açýlmamayý�  

tercih ederim.        D Y 
202. Genellikle tüm gün boyunca bir ºeylerle 

 �meºgul� kalmada zorlanmam.     D Y 
203. Baºkalarý çabuk bir karar vermemi isteseler bile karar vermeden önce  

hemen her zaman tüm olgular hakkýnda ayrýntýlý düºünürüm. D Y 
204.  Bir ºeyi yanlýº yaptýðýmý anladýðýmda  

sýkýntýdan kolayca kurtulamam.     D Y 
205. Çoðu kimseden daha mükemmeliyetçiyimdir.   D Y 
206. Bir ºeyin doðru mu yanlýº mý olduðu yalnýzca bir  

görüº meselesidir.       D Y 
207. ªimdiki doðal tepkilerimin genellikle ilkelerim ve uzun vadeli  

amaçlarýmla tutarlý olduðunu düºünürüm.    D Y 
208. Tüm yaºamýn bütünüyle açýklanamayacak bir manevi düzen ya da  

güce baðlý olduðuna inanýrým.     D Y 
209. Bana kýzgýn olduklarý söylenmiº olsa bile yabancýlarla  

tanýºtýðýmda güvenli ve rahat olacaðýmý düºünürüm.  D Y 
210. Ýnsanlar benden kolaylýkla yardým sempati ve sýcak    
 bir anlayýº bulurlar.       D Y 
211. Yeni düºünceler ve etkinliklerden heyecan duymada  

çoðu kimseye gore daha geriyimdir.     D Y 
212. Bir baºkasýnýn duygularýný incitmemek için söylenecek olsa bile  

yalan söylemekte sýkýntý yaºarým.     D Y 
213. Hoºlanmadýðým bazý insanlar var.     D Y 
214. Baºkalarýndan daha fazla hayran olunmak istemem.  D Y 
215. Sýradan bir ºeye bakarken çoðu kez olaðan üstü bir ºey olur ve 

sanki onu ilk kez görüyormuºum duygusuna kapýlýrým.   D Y 
216. Tanýdýðým çoðu kimse baºka kimin incineceðine aldýrmaksýzýn  

yalnýzca kendisini düºünür.      D Y 
217.  Yeni ve alýºýlmadýk bir ºey yapmak zorunda olduðumda  

genellikle kendimi gergin ve endiºeli hissederim.   D Y 
218. Çoðu kez kendimi tükenmiºlik sýnýrýna dek zorlar ya da gerçekte 

yapabileceðimden daha fazlasýný yapmaya çalýºýrým.  D Y 
219. Kimileri para konusunda aºýrý cimri ya da eli sýký olduðumu  

düºünür.        D Y 
220. Mistik yaºantý söylentileri muhtemelen yalnýzca birer  

hüsnü kuruntudan ibarettir.      D Y 
221. Sonucunda acý çekeceðimi bilsem bile irade gücüm çok 

güçlü ayartmalarýn üstesinden gelmeyecek kadar zayýftýr.  D Y 
222. Herhangi birisinin acý çektiðini görmekten nefret ederim.  D Y 
223. Yaºamýmda ne yapmak istediðimi biliyorum.   D Y 
224. Yaptýðým iºin doðru mu yanlýº mý olduðunu düºünüp  

taºýnmak için düzenli olarak zaman ayýrýrým.   D Y 
225. Çok dikkatli olmazsam benim için iºler çoðu kez ters gider. D Y 
 



226.  Kendimi keyifsiz hissettiðimde yalnýz kalmak yerine arkadaºlarla 
birlikte olunca genellikle kendimi daha iyi hissederim.  D Y 

227. Ayný ºeyi yaºantýlamayan birisiyle duygularý paylaºmanýn  
mümkün olmadýðýný düºünürüm.     D Y 

228. Çevremde olup bitenlerden koptuðum için  
baºkalarýna çoðu kez sanki baºka bir dünyadaymýºým gibi gelir. D Y 

229. Keºke baºka herkesten daha iyi görünüºlü olsam.    D Y 
230.  Bu anket formunda çok yalan söyledim.    D Y 
231.  Arkadaº canlýsý olduklarý söylenmiº olsa bile genellikle 

yabancýlarla tanýºmak zorunda kalacaðým sosyal  
ortamlardan uzak dururum.      D Y 

232.  Baharda çiçeklerin açmasýný eski bir 
arkadaºý yeniden görmek kadar severim.    D Y 

233.  Zor durumlarý genellikle bir meydan okuma ya da  
fýrsat olarak deðerlendiririm.      D Y 

234.  Benimle ilgili kimseler iºleri benim tarzýma göre yapmayý 
öðrenmek zorundadýrlar.      D Y 

235.  Sahtekar olmak yalnýzca yakalandýðýnýzda sorun yaratýr.  D Y 
236.  Hafif rahatsýzlýk ve gerginlikten sonra bile genellikle çoðu  

kimseden daha fazla güvenli ve enerjik hissederim.   D Y 
237.  Herhangi bir belgeyi imzalamam istendiðinde tüm ayrýntýlarý  

okumaktan hoºlanýrým.      D Y 
238.  Yeni bir ºeyler olmadýðý zamanlarda genellikle heyecan ya da  

coºku verici bir ºey aramaya baºlarým.    D Y 
239.  Bazen keyifsiz olurum.      D Y 
240.  Ara sýra insanlarýn arkasýndan konuºurum.    D Y 
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STAI FORM TX-1 

YÖNERGE: Aºaðýda kiºilerin kendilerine ait duygularýný anlatmada kullandýklarý 

bir takým ifadeler verilmiºtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da çalýºma ortamýnda nasýl 

hissettiðinizi ifadelerin sað tarafýndaki parantezlerden uygun olanýný karalamak 

suretiyle belirtin. Doðru ya da yanlýº cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin üzerinde 

fazla zaman sarf etmeksizin anýnda nasýl hissettiðinizi gösteren cevabý iºaretleyin. 

                                                                                   Hiç      Biraz    Çok    Tamamýyla 

1. ªu anda sakinim                                                       (1)        (2)       (3)           (4)        

2. Kendimi emniyette hissediyorum                            (1)        (2)       (3)           (4)       

3. ªu anda sinirlerim gergin                                         (1)        (2)       (3)           (4)       

4. Piºmanlýk duygusu içindeyim                                  (1)        (2)       (3)           (4)       

5. ªu anda huzur içindeyim                                          (1)        (2)       (3)           (4)       

6. ªu anda hiç keyfim yok                                            (1)        (2)       (3)           (4)       

7. Baºýma geleceklerden endiºe ediyorum                   (1)        (2)       (3)           (4)       

8. Kendimi dinlenmiº hissediyorum                            (1)         (2)       (3)           (4)       

9. ªu anda kaygýlýyým                                                   (1)        (2)       (3)           (4)       

10. Kendimi rahat hissediyorum                                  (1)         (2)       (3)           (4)       

11. Kendime güvenim var                                            (1)         (2)       (3)           (4)       

12. ªu anda asabým bozuk                                            (1)         (2)       (3)           (4)       

13. Çok sinirliyim                                                         (1)         (2)       (3)           (4)       

14. Sinirlerimin çok gergin olduðunu                           (1)         (2)       (3)           (4)        
      hissediyorum 

15. Kendimi rahatlamýº hissediyorum                          (1)         (2)       (3)           (4)      

16. ªu anda halimden memnunum                               (1)         (2)        (3)          (4)       

17. ªu anda endiºeliyim                                                (1)        (2)        (3)          (4)     

18. Heyecandan kendimi ºaºkýna dönmüº                    (1)        (2)        (3)          (4)     
      hissediyorum 

19. ªu anda seviçliyim                                                  (1)        (2)        (3)          (4)      

20. ªu anda keyfim yerinde                                           (1)       (2)        (3)          (4)      



STAI FORM TX-2 

YÖNERGE: Aºaðýda kiºilerin kendilerine ait duygularýný anlatmada kullandýklarý 

bir takým ifadeler verilmiºtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da çalýºma ortamýnda nasýl 

hissettiðinizi ifadelerin sað tarafýndaki parantezlerden uygun olanýný karalamak 

suretiyle belirtin. Doðru ya da yanlýº cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin üzerinde 

fazla zaman sarf etmeksizin anýnda nasýl hissettiðinizi gösteren cevabý iºaretleyin. 

                                                                         Hemen  
                                                                         Hiçbir        Bazen      Çoðu       Hemen  
                                                                         zaman                        zaman   herzaman 
21. Genellikle keyfim yerindedir                       (1)             (2)             (3)          (4) 

22. Genellikle çabuk yorulurum                        (1)             (2)             (3)           (4) 

23. Genellikle kolay aðlarým                             (1)              (2)             (3)          (4) 

24. Baºkalarý kadar mutlu olmak isterim           (1)             (2)             (3)           (4) 

25 Çabuk karar veremediðim için fýrsatlarý       (1)              (2)            (3)           (4) 
      kaçýrýrým 

26. Kendimi dinlenmiº hissederim                     (1)             (2)            (3)           (4) 

27. Genellikle sakin, kendine hakim ve              (1)             (2)            (3)           (4) 
      soðukkanlýyým 

28. Güçlüklerin yenemeyeceðim kadar               (1)             (2)            (3)           (4) 
      biriktiðini hissederim 

29. Önemsiz ºeyler hakkýnda endiºelenirim        (1)             (2)            (3)           (4) 

30. Genellikle mutluyum                                     (1)             (2)            (3)           (4) 

31. Her ºeyi ciddiye alýr ve etkilenirim                (1)             (2)           (3)           (4) 

32. Genellikle kendime güvenim yoktur              (1)             (2)           (3)           (4) 

33. Genellikle kendimi güvende hissederim        (1)             (2)           (3)           (4) 

34. Sýkýntýlý ve güç durumlarla                            (1)             (2)            (3)           (4) 
      karºýlaºmaktan kaçýnýrým 

35. Genellikle kendimi hüzünlü hissederim        (1)             (2)            (3)           (4) 

36. Genellikle hayatýmdan memnunum               (1)             (2)            (3)           (4) 

37. Olur olmaz düºünceler beni rahatsýz eder      (1)             (2             (3)           (4) 

38. Hayal kýrýklýklarýný öylesine ciddiye           (1)             (2)             (3)           (4) 
      alýrým ki hiç unutamam 

39. Aklý baºýnda ve kararlý bir insaným             (1)             (2)             (3)           (4) 

40. Son zamanlarda kafama takýlan                  (1)             (2)             (3)           (4) 
      konular beni rahatsýz eder 


