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OZET

Hastanede Yatan Hastalarin Hastane Enfeksiyonlarindan
Kendilerini Korumaya Iliskin Spontan Bireysel Hijyen
Alskanhklarmin Belirlenmesi

Aragtirma, hastanede yatan hastalarin hastane enfeksiyonlarindan kendilefini
korumaya iligkin spontan bireysel hijyen aligkanliklarinin belirlenmesi amaciyla
yapilmuigtir.

Omeklem grubuna 1-30 Haziran 2001 tarihleri arasinda genel cerrahi ve ig
hastaliklar1 servislerinde en az ii¢ giindiir yatmakta olan, bilinci yerinde, goniilli,
erigkin 130 hasta alinmistir. |

Aragtirmada  kullanilan  anketin  igerigi literatlirden yararlanilarak
gelistirilmistir. Temel olarak bu anket, hastalarin sosyo-demografik bilgilerini, evde
ve hastanedeki bireysel hijyen aligkanliklarim icermektedir.

Verilerin degerlendirilmesi kigisel bilgisayar ortaminda; ytizdelik, Mc-Nemar
ve ki-kare testleri kullanilarak yapilmugtir.

Bu calismaya katilan hastalarin %40,8’1i 45-59 yaslart arasinda, %5231
kadin, %83,1°1 evli ve %56,2’si ilk-ortaokul mezunudur.

Hastalarin yemek Oncesi ve sonrasi el yikama ve tuvalet 6ncesi ve sonrasi el
yikama aligkanliklarinin istatistiksel agidan farkli oldugu bulunmustur.

Tuvalet hijyeni materyali tercihi, agiz-dis temizligi ve sikligi, el yikama
siireleri istatistiksel a¢idan yas gruplarina ve cinsiyetlerine gére incelenmis ve farkl
oldugu bulunmustur.

Sonu¢ olarak, hastanede yatan hastalarin evdeki bireysel hijyen
aligkanliklarini hastaneye tagimalari nedeniyle hem ev hem de hastane igin hijyen

konusunda egitim gereksinimleri olduklar: diiginiilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hijyen, Ahskanlhk, Tutum,Hastane Enfeksiyonu
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ABSTRACT

Examination Of Spontaneous Personal Hygiene Habits Of
Hospitialized Patients Regarding Protection Against Hospital

Infections

The goal of the research is examination of spontaneous personal hygiene
habits of hospitialized patients regarding protection against hospital infections.

During June 1-30 2001 at least 3 days hospitialized conscious, voluntary
and adult 130 patients are taken for the sampling at General Surgery and Internal
Diseases Services.

The content of questionnaire has been developed based on literature.
Basically this questionnaire contains; patient social demographic information,
personal hygiene habits at both home and hospital.

The data are evaluated using percentage, McNemara and Chi-Square methods
on personel computer environment.

The patients involving with this research are %40,8 of between 45-59 ages,
%52,3 of women, %83,1 of married and %56,2 of graduated from primary school.

Habits of the patients about washihg hands before and after meal and before
and after toilet are found statistically different.

The choice of material for toilet hygiene, mouth-tooth cleaning, mouth-tooth
cleaning frequency and washing-hand-period for age groups and for sex are
examined as statistically different.

Asa result, hospitialized patients keep their personal hygiene habits at home,
therefore it is considered that they need education for hygiene at both home and

hospital.

Keywords: Hygiene, Habits,Attitude, Hospital Infection
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1. GIRIS VE AMAC

Bireysel hijyen, kisinin saghgim korumasi ve devam ettirmesi i¢in yerine
getirdigi “6zbakim” uygulamalarin igermektedir. Bireyin saglikli olmasi ve saglhigim
stirdiirmesinde bireysel hijyen uygulamalarmin énemli oldugu bilinmektedir (Ulusoy
ve ark.1997; Craven,2000).

Giinlimiizde c¢agdag saglhk anlayigi, hastaliklarm Onlenmesini ve
hastaliklardan korunmayr benimsemektedir. Bu amagla siirdiirtilen koruyucu saglik
hizmetlerinde hijyene biiylik 6nem verilmektedir. Kisisel ve sosyal saghfin
dayandirildig: bir temel olarak ele alinan hijyen, bireyin hastaliklara karst direngli
olmasinda, zararli mikroorganizmalar ve parazitlerden uzak kalmasinda ve
organizmanin normal fonksiyonlarini devam ettirmesine yardimci olmast nedeniyle,
sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in vazgecilmez bir faktdr olarak goriilmektedir

(Sefit,1996; Yavuz,2000; Kaya,2001; Giile¢ ve ark.2001).

Her bireyin hijyeni gerceklestirme ile ilgili uygulamalar1 bireye 6zgiidiir ve
kisiden kisiye farkliliklar g&sterebilmektedir. Hijyen uygulamalari bireyin, motor
giiciiniin yam sira motivasyonu, kendi fiziksel gériintimiinii algilamasi, inanclari,
degerleri, aligkanliklari, deneyimleri, bu konudaki bilgi diizeyi ve i¢inde bulundugu
sosyal ¢evresi ile de yakindan iligkilidir. Her birey sagligim1 korumak ve saglhkl
olmay: siirdiirmek i¢in birtakim hijyenik uygulamalar yerine getirmekte ya da yerine
getirdigine inanmaktadir. Ancak 6nemli olan bu uygulamalarin istenilen diizeyde
olmasi, uygun sekilde ve siklikta yapilmasidir (Atabek ve ark.1994; Rosdahl,1999;

Craven,2000,Giileg ve ark.2001).



Hastaneye yatan kigi miimkiin oldugu kadar uzun siire florasin1 koruya-
bilmeli ve hastane florasinin direngli bakterileri hastanin florasina katilmamahdir
(Sahiner,1998). Bunun i¢in ise éncelikle hastalar miimkiin oldugu kadar kisa siirede
hastanede tutulmalidir .

Hastane florasimin hastaya bulagmas: oncelikle kendisine dokunan hekim,
hemsire ve diger saglik personelinin elleri ile olmakta, kontamine cihazlarla
miidahaleler sirasimnda, bunun yaninda hastalar arasinda temas, hastane ortaminda
kosullardan kaynaklanabilecek kigisel hijyen yetersizliginde veya siire giden
hijyenik aligkanliklarda, &zellikle el yikama aligkanlifinda ve ortak kullamilan
lavabo, tuvalet, komidin ve benzeri egyalar ile so6zli edilen patojen
mikroorganizmalar igin uygun hareket ortami olusturmaktadir (Gilindogdu,1989;
Weinstein et al.2000).

Bu durumda hastamin florasi igine antibiyotiklere direngli, hastane enfeksiyon
etkenlerine bulagmay: engelleme, en azindan miimkiin oldugu kadar geciktirmek igin
tiim hastane galiganlarini ve hastanin kendisini el yikama prosediirlerine dikkatle ve
sikica bagli kalmalar1 gerekir. Bunun yaninda yamsséa kontamine olma olasilif1 olan
bolge ve alanlarda da hastanin kisisel hijyen, el yikama ve 6z bakim konusunda
hastanede bilingli ve yeterli davranislart gésterebilmesi gerekmektedir. Bu konuda en
biiyiik sorumluluk hemsirelere diismektedir (Rosdahl,1999).

Aragtirma bu baglamda; hastanin hastaneye tasimis oldugu kisisel hijyen
aligkanliklarmm belirleyerek bunun hastane enfeksiyonlarinda oynayabilecegi rolii
ortaya ¢ikarip, hastanin olumlu hijyen davranislari kazanmasinda hemsirenin roliinii

vurgulamak amaciyla planlanmigtir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1.Bireysel Hijyen

Hijye;f\temel bilgi alani, saghgin korunmasi ve siirdiiriilmesi ile iligkilidir.
Kisisel ve sosyal saghgin dayandify bir temel olmasmnin yamnda, toplum iginde
yasamanin vazgegilmez bir pargasidir (Yavuz, 2000; Craven et al.2000; Kaya,2001;
Giileg ve ark. 2001).

Bireysel hijyen isebireyin saghigimm siirdiirmek i¢in yaptigi “6z bakim”
uygulamalarini igermesinin yaminda, bireyin rahatini ve saghgini korumak i¢in dnem
tagimaktadir (Ulusoy ve ark. 1997; Craven et al. 2000).

Bireysel hijyen denilince kisinin saghgm korumasi ve saghkl olarak
kalabilmesi igin yapmasi gereken davramiglar akla gelmektedir. Bireyin saglikh
olmas1 ve yasamim saghikhi bir sekilde siirdlirmesi hijyenine dikkat etmesi ile
gergeklesir. Hijyen, bireyin hastaliklara karst direngli olmasini, sistemlerin normal
caligmasini, zararli mikroorganizmalar ve parazitlerden uzak kalmasmi saglar

(Craven 2000).

Bu nedenle her birey, giinlik yasamda agiz-dis temizligi ve el yikamanin
Onemini kavramali, davramisa doniistiirmeli ve hijyen uygulamalarmi aligkanlik
haline getirmelidir. Bu uygulamalarda asil olan; bakimin uygun sekilde, kisisel
saglig1 gelistirecek siklikta yapilmasidir (Kaltentholer et al. 1995; Sefit,1996; Giiler
1998; Giileg ve ark. 2001).

2.1.1.Bireysel Hijyeni Etkileyen Faktorler

Birgok kisi yapmis oldugu bireysel bakimin dogru oldugunu diisiiniir. Ciinkii

bireysel hijyen kolay goriiniir ve yasam boyunca rutin olarak devam eder. Bununla




beraber kisinin bu isleri giinlik hayatta yapip yapmadigmi ve nasil yaptigim
etkileyen birgok faktér vardir.

Bireysel hijyen, bireyin inanglar, degerleri ve aligkanliklari dogrultusunda
gergeklesen uygulamalardir. Her bireyin hijyen ile ilgili uygulamalari birbirinden
farklidir ve bireye 6zgii uygulamalardir. Bu nedenle yeterli diizeyde kas giicii
hareketliligi, motor kontrolii, enerji diizeyi ve duyumsal kapasite gerektirir. Ayrica
hijyen uygulamalarini sosyal gevre, kiiltiirel, ailesel faktorler ile bireyin saglik ve
hijyene iliskin bilgi diizeyi ve gereksinimleri etkiler (Craven, 2000; Westeway,2000;
Giileg ve ark. 2001).

Sosyal Cevre

Sosyal destek bireylere ait olma duygusu vermektedir. Toplum tarafindan
ihtiyag duyulan ve deger verilen bir birey olma hissi, kiginin kendine olan giivenini
arttirir, Bir sosyal ortam bireyleri ¢evreleyen sosyal iligkilerden olugmakta ve
bireylere bilgi, aktivite, duygusal, fiziksel ve maddi destek vermektedir. Aym
zamanda sosyal ortam, bireylerin saglik tercihlerini, hijyen aligkanliklarii da
etkilemektedir. Ciinkii bireyler, zaman zaman toplumu olusturan diger bireylerin
davranislarina, aliskanliklarina benzer davramg gelistirme baskisi altinda hissederler

(Facione, 1993).

Sosyal gevre, birgok degisken ve tercihten olugmaktadir. Bunlar arasinda
etnik ve kiiltiirel yapi, dinsel inanglar, gelenek, meslek, sosyal siuf ve yasam tarzi
vardir. Insan saghgim ilgilendiren konular 6zel sorularin sorulmasiyla ortaya
cikarilabilir. Insanlar nigin ve nasil saglikli kalmaktadirlar? Yasam tarzimm, kiiltiiriin,
arkadas gruplarinin, ekonomik ve sosyal faktorlerin hijyen davraniglan ve enfeksiyon

riski iizerindeki etkisi nedir?

Gegmiste enfeksiyonlarin genellikle insan kontroliinde olmayan dis etkenler
tarafindan olustugu diisiintilmesine ragmen, giinlimiizde ise hijyen davramslari,

birgok hastalik sebebinden biri olarak ele alinmaktadir. Bu davraniglar kiiltiirel yapi




icinde grup ve bireyleri kapsayan sosyal, duygusal ve psikolojik faktdrlerin etkisi
altindadir. Modern saglik bakim saglayicilari, sosyal gevre ve saglik arasinda
etkilesim dinamiklerini anlamaya ve tammlamaya galigmaktadirlar. Bireylerin yagam
tarzlar1 ve hastaliklari arasindaki iligkiler son zamanlarda sistematik bir sekilde

ortaya konmustur (Soule et al. 1995).

Saglik bakim ile ilgilenenlerin amaci davramigin genis kabuliinii saglayacak
baslangic uygulamalarim ve saghigi arttiracak davramglart  tamimlamak,
desteklemektir. Birey ve sosyal ¢evre arasindaki etkilesim konusundaki bilgi, insan
sagligim korumak, gelistirmek, yiikseltmek ve enfeksiyonlar: ¢nlemek igin galigan
hemsgireler igin gok 6nemlidir (Johnson et al. 2000).

Gelismis iilkelerde halk saghigina verilen 6nem, enfeksiyon hastaliklarindan
kaynaklanan morbilite ve mortalite orammm azaltmigtir (Curtis et al.2001). Bu da
insanlarin temel ihtiyaglarinin kargilanmasiyla saglanmugtir. Birey saghigi, yeterli
ve dengeli beslenerek, gevresel zararlardan korunarak, riski en aza indirgeyecek
uygun bireysel hijyen davranislariyla destekleyerek mikroorganizmalara maruz

kalmay1 azaltabilir.

Cevre, maddi kaynak olarak kigisel hijyen davramis uygulamalarma etki
edebilir. Radyo, televizyon ve yazili reklamlar vb. kitle iletisim araglar1 kigisel
segimleri etkilemektedir. Fiziksel ¢evre, uygun saglik davramslarini gelistirmek i¢in

tesvik edebilir veya engel olabilir.

Bireysel hijyen aligkanliklar1 toplumun biiyiik ¢ogunlugu tarafindan kabul
gbren davramislarin etkisi altindadir. Ciinkii bu davraniglar bireyin yasadigi sosyal
grup tarafindan istenen ve deger verilen davramis sekilleridir (Saule et al. 1995;
Craven et al.2000).

Kiiltiir, Deger ve inang
Bireyler daha ¢ok kisisel hijyen aligkanliklarimi ve uygulamalarim aileden ve

toplumdan &grenir. Ofrenme sirasimda bireyin kazanmas: gereken direkt deneyimler



oldugu varsayllmaktadir. Bu diisiinceyi destekleyen “Sosyal Ogrenme Teorisi”,
bireyin gézlem-izlem ve ne oldufunu goérme ile O6grenmenin olustugunu ifade
etmektedir (Bandura, 1971). Yani bireyler ne i¢ gli¢ler tarafindan ne de gevresel
uyarilara kars1 verilen tepkilerle tek basma harekete gegirilir. Davramis daha ¢ok
belli davraniglar: destekleyen veya cezalandiran gevresel faktorler ile kigisel faktorler

arasinda devam eden etkilegimin bir sonucudur.

Sosyal 6grenme teorisine gore 6grenme, belli davramglar i¢in 6diillendirilen
veya cezalandirilan diger bireylerin gézlemlenmesiyle olur. Bireyler etkilendikleri-
begendikleri veya yas, cinsiyet ve yasam tarzi konularinda benzerlikleri tagiyan
kigilerin davramglarimdan oldukga etkilenmektedir. Bireyler, gézlemledikleri modele
toplum tarafindan verilen deger Olgiisinde modelin davraniglarmi gostermeye
baglamas: oldukga yliksektir (Soule, 1995; Bastable, 1997; Erden ve ark.1997; Ikizler
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Kisisel hijyen aligkanlik ve uygulamalarinda, bireyin ait oldugu sosyal grup
biiyiik dnem tagir.Birey hijyen uygulamalarini, ¢ocukluk déneminde ebeveynlerinden
6grenir ve kazandig1 bu aligkanliklarin1 genellikle yasami boyunca siirdiirmektedir.
Bireyin hijyene iligkin uygulamalarinda ic¢inde yasamlan toplumun kiiltiirel
6zellikleri yine biiyiik 6nem tagimaktadir. Bunun yaninda bu gibi tercihler bireyler ve
kiiltiirler arasinda farklihk gosterebilmektedir. Omegin,gelismis tilkelerde insanlar
her giin yikanmadan ve deodorant kullanmadan kendilerini temiz hissedemezler.
Oysa bazi iilkelerde haftada bir kere yikanmanin normal oldugu kabul edilip, viicut
kokularimin giderilmesi ihtiyaci hissedilmemektedir. Bazi insanlar yikanmirken
mahremiyet konusunda asirt duyarli, bazi insanlar ise genel hamamlarda yrkanmaya
aligkindirlar. Bunun yam sira yasanilan eﬂzin fiziksel yapisi (stirekli sicak su olmasi
gibi), evde yasayan aile bireylerinin sayis1 ve ekonomik durum (dis firgasi,dis
macunu,sabun, haviu vb. malzemelerin satin alimi) bireyin hijyenik uygulamalarmi

etkileyen diger faktorlerdir. (Ulusoy ve ark. 1997; Craven et al.2000 )

Bunun yaninda kisisel bakim uygulamalariyla ilgili bireysel tercihler ve aile

gelenekleri arasinda oOnemli fark bulunabilir. Bireysel tercihler, bireyin



aligkanliklarim ve degerlerini yansitir. Bu tercihler hijyenik bakimda kullamlacak
malzemeleri (6rnegin,sabun,sampuan vb.) uygulamamin zamanmni, sikhifim ve
bi¢imini belirlerler. Omegin, baz1 bireyler her giin aksam dus bigiminde banyo
yapmay1 tercih ederken, bazi bireyler bu uygulamay:1 gereksiz gorebilirler. Ancak
bireysel tercihler saghgi olumsuz yonde etkileyebilecek giice sahipse, bu
aligkanliklarin degistirilmesi i¢in bireye gereken egitim verilmeli, saglikhh uygulama
yontem ve aligkanliklarmi kazanmasi saglanmalidir (Atabek ve ark.1994;Eng vve
ark.1994; Ulusoy ve ark.1997; Craven et al.2000).

Beden imgesi

Beden imgesi, bireyin kendi fiziksel goriiniimiine iliskin kisisel goriisii
olmakla birlikte bireyin kendi viicudunu algilamasindaki degisikliklere bagli olarak
stirekli degismektedir. Bu nedenle birey, hijyenik uygulamalarini kendi viicudunu
algilamast dogrultusunda gergeklestirmektedir. Eger birey kendini temiz ve bakimli
olarak algiliyorsa bu goriniimiinii siirdiirmek igin ¢aba gosterir. Bireyin genel
goriinlimii onun bireysel hijyenine verdigi onemi yansitir (Ulusoy ve ark.1997;
Craven et al.2000).

Motivasyon ve Algilama yetenegi

Motivasyon, bagimsiz olarak kigisel hijyenin yapilmasinda Onemli bir
faktordiir. Bir kisi fiziksel olarak kigisel hijyenini yapabilecek durumda olsa bile bu
konuda motive edilmeli ve bakimin &nemine inandirilmalidir. Pozitif imaj, ilgi
¢ekme ve bakimli olma istegi kisisel hijyenin yapilmasinda Snemli motivasyon
unsurudur. Hemsgireler, kisinin miimkiin oldugunca kisisel hijyenini bagimsiz olarak
yapabilmesine yardimci olmali ve desteklemelidir. Kisinin ger¢ekten bagimsiz olarak
yapabilecegi davramslarin hemsgireler tarafindan yapilmasindan kaginilmalidir.
Bakim veren kisi i¢in bu zaman ve ¢aba harcatir. Bir igin miimkiin oldugunca

bagimsiz olarak yapilmasi Kiginin ve §zgiiven bagimsizlik kazanmasina neden olur.



Normal algillama ve kavrama yetenegi olan kimseler kisisel bakimda
kolaylikla motive edilebilirler. Smmrli ve bozuk yetenegi olanlar kigisel hijyen
gereksiniminin farkinda olmayabilir ve uygun teknikleri bilmeyebilir. Algilama
eksikligi olan bireylerin yapabilecekleri veya yardimla yapmayi $grenebilecekleri
kisisel bakim yeteneklerinin  neler oldugunu belirlemek igin dikkatli bir
degerlendirme yapilmasi gerekmektedir.( Craven et al.2000)

2.2. Hijyenik Bakim

2.2.1.Fl Yikama

Enfeksiyonlarin &nlenmesinde en o6nemli, en kolay ve en ekonomik
uygulama, su ve sabunla, gerektiginde antiseptik bir soliisyonla ellerin yikanmasidir.
Eller enfeksiyonlarin yayilmasinda énemli bir etkendir (Pittet et al. 2000; O'connel et
al.2000).

Hastaneye yatan hastalara uygulanan endoskoskopi, kateterizasyon vb. gibi
girisimler hasta bireyin (konak ) savunmasimin ve biitiinliiglinlin bozulmasina,
hastanin kendine ©6zgii florasi yerine hastane florasi ile kolonize olmasina yol

agmaktadir. (Sarensen et al.1986; Sahiner,1998)

El florast kalict ve gegici olarak gruplanmaktadir. Kalici florayr olusturan
mikroorganizmalar, bireyin viicut direnci diistiiglinde, travmaya baghh doku
zedelenmesi veya birlikte yabanci cisim, kateter gibi nedenlerle kalic1 flora bagka bir
ortama gectiginde enfeksiyon olusturabilmektedir. Kalic: floranin mekanik anlamda
uzaklagtirlmas1 ¢ok zordur. Su ve sabunla 5 dakika bir ellerin yikanmasiyla
mikroorganizma sayist ancak %50 azaltilabilmektedir. Kalic1 flora deri kivrimlarn
arasinda bulunmakta ve uzaklastirilmasi igin ellerin fircalanmas1 gerekmektedir.
Ellerdeki gegici florayi, herhangi bir bulasma sonucu belirli bir siire eller {izerinde
yagayabilen mikroorganizmalar olugturmakta ve deride ¢ogalmamaktadirlar, Bunlar
yag ve kirler arasma 6zellikle de tirnaklar arasina girerek tutunmakta ve bir dakika

su ve sabunla yikama ile hatta sadece suyla ovusturma halinde ellerden



mikroorganizmalar kolayca uzaklagabilmektedir. Uzun siire elde kalan ve sayica
fazla olan gecici flora , kalici floraya doniigebilmekte ve eller araciligiyla
tagmabilmektedir (Bevery et al.1980; Babadag, 1984; Larson,1989; Day et al.1993;
Sahiner 1998; Cooper et al.2001).

El yikamamn amaci kiri (dis kaynakli maddeler, ter, deri yaglari vb.)
uzaklastirmak ve biiylik kismu gegici, yalmzca kiigiik bir kismu kalici floray: igeren
mikrobiyal deri florasim azaltmak, yayilimu  ve el kaynakli enfeksiyonu
Onlemektir(Larson,1989; Eng ve ark.1994; Vaandenbroucke,2000).

Ellerin yikanmas:t hastane enfeksiyonlarinin Onlenmesinde en gegerli
yontemdir. Ellerin yikanmasi biitiin aktivitelerde temeldir. Yemekten nce ve sonra,
tuvalet gereksiniminden &nce ve sonra, yiize, buruna, kulaga ve saglara dokunduktan
sonra eller uygun teknikle mutlaka yikanmalidir. Elleri steril etmek miimkiin
olmadigindan diizenli el yikama yoluyla patojen taginmasi
azaltilabilmektedir.(Bevery et al.1980;Babadag,1984;Larson,1989; Gtindogdu,1989;
Day et al.1993; Eng¢ ve ark.1994; O,Dannell,2000; Weinstein et al.2000; Giileg ve
ark.2001).

El yikamanmn etkinligi uygulanan siire ve teknige baglidir. Rutin el yikama da
sabunlanmuisg ellerin 10 sn tiim yiizeylerinin gliglii bir sekilde ovusturulmas: ve akar
suda durulanmasi yeterlidir. Bir ¢ok literatiirde bildirilen ortalama el yikama siiresi
8-20 saniyedir. Ellerdeki gecici bakterilerin en yiiksek azalmasma ilk 30 saniye
i¢inde ulasilabilmektedir. (Kanra ve ark.1997; Sahiner 1998; Teare et al.2001).

Basit bir el yikama islemi, deriye bulasmis bakteri sayisim 6nemli oranda
azaltabilmektedir. Ayrica bir el antiseptigi kullanimi bu islemin etkinligini arttirmada
rol oynamaktadir (Henderson,2000; Toshima et al.2001; Koksal 2002).



Baslica ii¢ temel el yitkama yontemi vardir.Bunlar:
1-Sosyal el yikama

2-Hijyenik el yikama

3-Cerrahi el yikama yontemi

Sosyal El Yikama

Tiim bireylerin giinliik yasantilar: i¢inde uygulamalari gereken bir yontemdir.
Sosyal el yikama y6ntemi ile el iizerindeki gegici floranin biiyiik bir kism, yiizeyel

deri dokiintiileri, ter ve derinin yagl sekresyonlar1 uzaklagtirilir.

El yikama zamam 1iyi belirlenmelidir. Eller yemeklerden &nce ve
sonra,tuvaletten ©nce ve sonra ,sabah kalkildiginda ve ellerin kirlendigi diger
durumlarda mutlaka yikanmalhdir (Serensen et al.1986; Sefit,1996; ....,2001)

Sosyal el yikamada 6nemli olan faktorler akan suyun varligi,sabun ya da sivi
sabunlarin kullamlmasi,ellerin ovusturularak dogru bir yontemle yikanmasit ve dogru
bir yontemle de kurulanmasidir (Sefit,1996; .....2000).

Hastane ortaminda sosyal el yikama i¢in sivi sabunlarin tercih edilmesi hem
daha ekonomik olacak hem de mikroorganizmalarin yayilimini engelleyecektir.
Ciinkii kalip seklindeki sabunlar gegici el florast ile kontamine olabilir ve islak
ortamda kaldig: stirece bu mikroorganizmalarin liremesi de kolaylasir. Eger kalip
sabunlar kullanilacak ise kii¢lik pargalar halinde olmal: ve bu sabunlar 1slak ortamda
bulundurulmamali;duvara monte edilerek kurumasi saglanmalidir. S1ivi sabunlar ise,
kapali kaplar i¢inde olmali, igerisinden elle sabun alinmamali ve kap bogaldiginda
yeni sabun konulmadan 6nce kesinlikle yikanip dezenfekte edilmelidir (Larson
1988;Pittet et al.2000; .....2000).

Ayrica her yikamadan sonra ellerin uygun sekilde kurulanmasi gerekmektedir
Ellerin yikandiktan sonra kurulanmasi i¢in kagit havlular ya da Dbireye 6zgii
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pamuklu havlular tercih edilmelidir (Larson ,1988; Pittet et al.2000;....2000;
..... 2001;K6ksal 2002).

Alkollerle Hijyenik El Antisepsisi

Bu y6ntem etkili bir temizlik i¢in sosyal el yikama sonrasinda kullanilabilir.
Ancak ellerde goriiniir bir kirlenme s6z konusu ise mutlaka once su ve sabunla
yikanmalidir. Bu amagla %60-70" lik izopropil alkol ve etil alkol kullamlabilir.
Ellere 3-5 ml alkol soliisyonu dékiiliir ve elin tiim yiizeyi 1slatilir. Alkol kuruyuncaya
kadar ellerin tiim yiizeyi,parmak aralar1 ve tirnak dipleri iyice ovusturularak islem
stirdiiriiliir. Islem 1-3 dakika kadar siirdiiriiliir ve her temizlikte ortalama 6-10 ml

soliisyon kullanilir (Sorensen et al.1986; Weinstein,2000; Rotter,2001).

2.2.2.Tuvalet Hijyeni

Perine, simfizis pubis ve dig genital organlari kapsayan alandir. Dis ortamla
temasi olmayan kapali bir alan oldugundan viicudun en sicak, en nemli ve
mikroorganizmalarm g¢ogalabilecegi bolgelerindendir. Ciinkii, gesitli viicut artiklan
(ter,idrar,gaita vb.) deri katlar1 ve kivrimlan arasinda birikir. Bdylece perine bolgesi
mikroorganizmalarin  yerlesip ¢ogalmast igin olduk¢a elverisli bir ortam
olusturmaktadir. Bu nedenle ¢esitli enfeksiyonlar kolayca gelisebilir , deride ve

mukozalarda iritasyon ve kotii kokular olugabilir.

Iyi bir tuvalet hijyeni saglamak igin su ve kagidin birlikte kullamlmasi
gerektigi bilinmektedir. Sadece su kullanimi mekanik bir temizlik saglayacak, kagit
kullanimi ise bélgenin kuru kalmasim saglayacaktir. Tuvalet hijyeninde sadece su
kullaniimasi 1slak ortamda mikroorganizmalarin iiremesini kolaylastiracagi, sadece
kagit kullanilmas ise etkili bir temizlik sagalamayacag: i¢in tuvalet hijyeninde su ve
kagidin birlikte kullanmiimasi en etkin yontem olacaktir (Ulusoy ve ark.1997;
Yavuz,2000; Kaya,2001).
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2.2.3.Ag1z Hijyeni

Ag1z boslugu mikroorganizmalarin barindig1 bir yer olmasi nedeniyle, birgok
hastalik belirtisinin goriildiigi ilk yerdir. A1z ve dis bakiminin ihmal edilmesi
6nemli saglik sorunlarina neden oldugu gibi ekonomik kayiplara da yol agmaktadir
(Atabek ve ark.1994; Ulusoy ve ark.1997; Craven et al.2000).

Ag1z hijyeni, agiz mukozasinn, dislerin, dis etlerinin ve dudaklarin saglikl
olmalarina yardim edér. Agiz hijyenini siirdlirmeyen ve dis bakimina &nem
vermeyen bireyler dis ¢liriigii agisindan tehlikede olan toplumlar olustururlar (Onder
ve ark.1998; Kaya 2001) .

Dis sagligi etkileyen nemli bir faktér de dislerin dogru zaman ve yontemle
firgalanmasidir. Dis ciiriikleri olusumunda, dis {izerine yerlesen bakteri plaklan ve
dig tartarlarmin 6nemli bir etken oldugu, 8 saat siire ile firgalanmayan dislerde
bakteri plaklarmin dis tartarina doniistiigii saptanmigtir (Yalgmoglu,1983;Geng ve
ark.1989; .....,1990; Saydam,1990;......,1992; Sefit,1996; Yavuz,2000)

Agzin normal bakteri florasinda bulunan bakteriler, karbonhidratlardan laktik
asit olustururlar. Bakteriler, laktik asit ve miikiis biraraya gelerek bu yapigkan digin
ylizeyini sarar ve bu yapigkan maddeye “plak” denir. Bu durum &zellikle disin dis eti
ile birlestigi alanda gelisir. Burada bulunan bakteriler laktik asit olugturmaya devam
ederler ve plakta olusan bu asit, disin mine tabakasim tahrip ederek kii¢iik kaviteler
(oyuk,bosluk) olugturur. Bakteriler, olusan bu kavitelerden disin i¢ tabakalarina
gegerek enfeksiyona neden olmaktadir (Craven et al.2000).

35 yagin tiizerindeki bireylerde dislerin kaybedilmesinin baglica nedeni
periodontal hastaliklardir. Bu hastaliklar uzun bir siire¢ sonucunda disi destekleyen
yapilarin (diseti,disin igine yerlestifi alveoller, kemik vb.) tahrip olmasi ve bu
yapilarda enfeksiyon gelismesidir. Gelisen iltihap, alveoller kemigin erimesine ve
disin yerinden gevseyerek diigmesine neden olmaktadir. Ortaya ¢ikan bu tablo
“periodontitis” olarak adlandirilmaktadir. Bu durumda dis etleri siskirmizi ve
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agrihdir. Kolayca kanayabilir ve dis etleri geriye dogru ¢gekilmistir. Bu duruma agiz
kokusu eslik eder. Dislerden bazilari sallanir ve sicak-soguk duyarliligi geligmistir.
Peridontitis, agiz hijyeninin yeterli olmadigi durumlarda yiyecek artiklarimin
bakteriler tarafindan pargalanmasi nedeniyle ya da agiz mukozasmin gesitli
nedenlerle kurumast sonucunda da gelismektedir (Ulusoy ve ark.1997;
Rosdahl,1999; Giileg ve ark.2001).

Ag1z mukozasi, sivi aliminin yetersiz olmasi, agizdan solunum yapilmasi,
tikiirik yapiminmi engelleyen hastaliklar ve bazi ilaglarin kullanimina bagh olarak
kurumaktadir ve bu durum mukozanin kolayca zedelenmesine neden olur. Zedelenen
dokuya ise mikroorganizmalar yerleserek agiz enfeksiyonlarina yol agmaktadirlar.
Enfeksiyonlarin Onlenebilmesi i¢in mukozanin normal nemliliginin saglanmasi ve

stirdiirilmesi gerekir.

Ag1z hijyeni, her giin diizenli olarak dislerin ya da protezlerin fircalanmasini,
dislerin dis ipi ile temizlenmesini, dis etlerinin uyarilmasim ve agzin bol su ile
calkalanmasini igerir. Agiz hijyeni, enfeksiyonlarm 6nlenebilmesi ig¢in mukozanin
normal nemliliginin saglanmas1 ve siirdiiriilmesi, dig ¢tiriikleri ve periodontol

hastaliklarin 6nlenmesinde son derece 6nemlidir (Shay,2002).

Ag1z hijyeninin saglanmasmda ve siirdiiriiimesinde su noktalar g6z Oniine
alinmalidir:

-Disler,her yemekten sonra ve gece yatmadan 6nce mutlaka firgalanmalidir.

-Dis aralar dis ipi ile temizlenmelidir.

-Yeterli beslenme saglanmalidir. Ozellikle kalsiyum, fosfor, flour, A, C ve D
vitaminleri mutlaka alinmalidir.

-Ogiin aralarinda tath yiyecek ve igecekler tiiketilmemelidir. Bu tip besinler
ana §glinlerde yemek sirasinda yenilmelidir.

-Taze sebze,meyve gibi lifli besinler yenilmelidir. Bu yiyecekler diglerde plak
olusumunu azaltirlar.

-Kullamilan dig macunlar, flourit icermelidir.

-Her 6 ayda bir kontrol amaciyla dis hekimlerine gidilmelidir.

13



Agiz hijyeni uygulamasimin amaglan; Agiz mukozasimn biitiinliigiinii ve
nemliligini saglamak, dis etlerinin saghgini siirdiirmek, agizdaki rahatsiz edici tat ve
kokuyu gidererek bireyde temizlik ,rahatlik duygusunu olusturmaktadir. Bu amaglara
ulagabilmek icin agiz hijyeni diizenli araliklarla ve teknigine uygun yapilmahidir
(Sefit,1996; Ulusoy ve ark.1997;.Roshdahl,1999; Craven et al.2000)

Dislerin Fircalanmasi: Dislerin fircalanarak yiyecek artiklari, plak vb. den
temizlenmesi en etkin hijyenik uygulamadir. Disler yemeklerden sonra ilk 20 dk.
Icinde firgalanmahdir. Ciinkii, bu stireden sonra bakterilerin aktivitesi artar ve dis
ciirtiklerine neden olan laktik asit iiretilir. Kullanilacak olan firgalarin sap1 elde rahat
tutulabilecek bigimde olmalidir. Firga agiz iginde biitlin alanlara rahat¢a
ulagabilmelidir ve iizerinde miimkiin oldugu kadar fazla kil kiimesi bulunmalidir.
Bunun yani sira fircanin killarinin naylondan yapilmis ve yumusak olmasi da
onemlidir. Dig fircasinin killar1 sert olursa dig etlerinde travmalara neden olabilir.
Dislerin firgalanmas1 aym zamanda dis etlerinin uyarilmasimt da saglar. Dig
firgalandiktan sonra hem yiyecek hem de dis macununu artiklarimi uzaklagtirmak
amactyla agiz bol su ile ¢alkalanmalidir. Su yerine agiz c¢alkalama soliisyonlar1 da
kullanilabilir. Ancak uzun siire kullanildiklarinda agiz mukozasinda kuruluga neden
olurlar. Bireylere 2 tagindan itibaren dis fircalama aligkanlig1 kazandirilmalidir. Dig
firgas1 ve dis macunu olmayan hastalarda, agiz hijyenini saglamak amaciyla her
yemekten sonra,gece yatmadan Once agzin,tuz veya sodyum bikarbonat ile
hazirlanmis soliisyonlarla calkalanmasi gerekir. Sodyum bikarbonat ve tuz
soliisyonlan lokal olarak doku ve damarlarda biiziilme meydana getirirler bu nedenle
mikroorganizmalar: Sldirticti etkisi olmamasimma karsin tiremesini engelleyebilirler.
Ozellikle tuz soliisyonlar1 mukozada tahris edici etkilerinin olmamas: ,ag1z iginde
etkin bir temizlik saglamasi,ekonomik ve kolay bulunabilir olmasi nedeniyle oldukga

uygun soliisyonlardir (Ulusoy ve ark.1997; Newbrun,1997; Roshdahl,1999).

2.2.4.Kulak Hijyeni
Kulaklarin hijyenik bakimi,banyo sirasinda kulak kepgesinin temizlenmesi ile
saglanir ki normalde kulaklarin fazla bir bakima gereksinimi yoktur. Ancak dis
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kulak yolunda, kulak kirinin fazla birikmesi ya da yabanci madde olmas1 bireyin
isitmesini zorlagtirabilir. Birey, gerek isitmesinin azalmasindan ve gerekse kulak
kirinin goriiniirde olmasindan rahatsiz olabilir. Bu durumda kulak, kepgesi asagiya
dogru gekilerek goriiliir ve gevsek durumunda olan kulak kiri temizlenmelidir. Ancak
temizlik amaciyla dig kulak yoluna herhangi bir cisim (6rnegin,pamuklu temizleme
cubuklar ) itilmemelidir. Temizlik parmaga dolanan bir pamuklu bez ile sadece dig
kulakta yapilmalidir. Dis kulak yoluna itilen cisimler, kulak yolunun yaralanmasina,
kulak zarmin delinmesine neden olabilir. Ayrica bu cisimler kulak kirinin, kulak
yolunun igine dogru itilerek burada sikisip pekistirmesine neden olabilmektedir
(Sefit,1996; Ulusoy ve ark.1997; Roshdahl ,1999; Croven et al.2000;Kemaloglu ve
ark.2000;Kaya 2001).

2.3.Hastane Enfeksiyonlar1

Hastaneye yatmadan oOnce hastada var olmayan, hastaneye yattiktan sonra
48-72 saat iginde ya da taburculuktan sonraki 10 giin iginde ortaya cikan
enfeksiyonlar, hastane enfeksiyonlari ( Nazokomiyal enfeksiyonlar ) olarak
adlandirilmaktadirlar. En sik goriilen hastane enfeksiyon‘lan, {iriner sistem,cerrahi
yara ve solunum sistemi enfeksiyonlar1 seklinde siralanabilir (Sanford,1992;
Simsek,1997; Kdse,1999; Rosdahl,1999;$ardon,2001).

Enfeksiyon hastaliklari diinyadaki bilimsel teknolojik ve egitime ySnelik tiim
gelismelere karsin, giiniimiizde gelismis ve gelismekte olan tilkelerde hala en 6nemli

saglik sorunlarindan birini olusturmaya devam etmektedir (Akahn,1993;Kdse,1999).

Tarihte enfeksiyon kontrolii ile ilgili ilk uygulamalar ¢ok Oncelere
dayanmaktadir. M.S.1500 yillarinda Francoantorius hastaliklarin, direkt temas, daha
once enfekte olan insanlarm tuttuklari egyalara dokunmak ve uzak mesafeden gegme

seklinde ii¢ yolla bulagtigu ileri stirmiigtiir.

Viyana’da bir dogum kliniinde, otopsi yapan hekimlerin muayene ettigi

gebe kadinlarda sepsis vakalarmin daha fazla oldugunu gdzleyen Semmelweis,
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otopside galisanlarin dogum salonuna girmeden 6nce ellerini yikamalarini istemigtir.
Bu uygulamalardan sonra  diger hijyen ydntemlerinin de kullanilmasi ile
kadinlardaki 6liim oram1 %18 den % 1’ e gerilemistir (Gould et al.1996;Kanra ve
ark.1997; Ay ve ark.2001)

Hemgireligin Onciisii Florance Nightingale de biiyiik sehirlerde yaran
hastalarda mortalite oranimin, hastane disinda ayni hastalik nedeni ile tedavi edilen
hastalarinkinden daha yiiksek oldugunu gézlemlemis ve bunun asin kalabalik, iyi
olmayan ¢evre kosullari, hijyen yetersizli§i ve yetersiz hemsirelik hizmetlerinden
kaynaklanabilecegini dile getirmistir. Hastane enfeksiyonu ile ilgilenen ilk gézlemci
ve arastirmacilar arasinda yer almustir. (Titiz ve ark.1997; Goldman et al.2000;Ay ve
ark.2001)

Hastane enfeksiyonlar1 Gzellikle yatakli saglik kurumlarinm en bilyiik
sorunlarindan biridir. Hastane enfeksiyonlar1 nedeni ile hem maddi hem de manevi
kayiplar ortaya  ¢ikmaktadir. Hastane enfeksiyonlarimin maliyeti {i¢ unsuru
icermektedir: Tibbi bakim harcamalari, tiretim kaybi ve hastaligin kisiye ve topluma
getirdigi rahatsizlik ve aci. Hastanede kalis siiresini uzatmasi nedeniyle maliyetin
artmasina, buna bagl olarak da hem hasta ve hem de kurum igin ekonomik kayiplara
neden olmaktadir. A.B.D’ de hastane enfeksiyonlarn igin yilda 4.5-5 milyon
dolar;Ingiltere’ de ise 1987 yilinda 115 milyon paund harcama yapildig
gorlilmektedir. Istanbul Universitesi Hastanesinde yapilan bir maliyet analiz
calipmasinda genel cerrahi Kliniginde 1992-1994 willarinda enfeksiyonlarin
dogrudan maliyetleri hesaplannustir. Buna gore; ek yatis stiresi, kullamlan
antibiyotikler,laboratuar ve ek cerrahi giderlerinin hasta bagna 8.304.000 TL ek
gidere neden oldugu hesaplanmistir. Enfeksiyon goriilme sikhigmin Tiirkiye’ de ki
cerrahi hastalara yansitilmas: varsayimi ile bu gider 1.5 ftrilyon olmaktadir. Aym
dénemde Saglik Bakanligi biitgesinin 18 trilyon oldugu diisiiniiliirse maliyetin
bitylikliigli hakkinda bir fikir edinilebilir. Diinya saghk Orgiitii ‘niin (WHO)
verilerine gére hastane enfeksiyonlari, hastalarin kalig stirelerini 7-10 giin
uzatmaktadir. Hastalar daha uzun siire hastanede kalmak zorunda olduklar igin,

islerine daha ge¢ donmekte ve is verimleri diigmektedir. Hasta yakinlan ise
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hastalarina daha fazla zaman ayirmak durumunda kalmakta ve ekonomik, sosyal ve
psikolojik kayiplara ugramaktadirlar (Bannister et al.1996;Calangu,1997; Akhan ve
ark.1997).

Opysa hastane enfeksiyonlar1 6nlenebilmektedir ve enfeksiyonu dnlemek igin
yapilan harcamalar enfeksiyonu tedavi etmekten daha ekonomiktir. Hastanelerde
enfeksiyon gelisiminin Onlenmesi, ancak yapilan tiim uygulamalarda aseptik
tekniklerin tam anlamiyla uygulanmasi ve hem ¢aliganlar hem de hastalar tarafindan

hijyen kurallarina tam olarak uyulmas: ile olasidir.

Hijyen aligkanliginin etkinligi ve stirekliligi, uygulayicilarin konuya iliskin
bilinglilik ve duyarliligma bagh olduundan bu konuda yeterince bilgili olmayan
saglikli —hasta bireyin bilgi eksikligi uygulamalara yansimaktadir. (Glindogdu,1989;
Ayhan ve ark.1992)

Bu baglamda saglifn korumak, gelistirmek ve yiikseltme ilkesinden yola
cikarak, hastaneye yatan hastalarda hastane enfeksiyonundan kendilerini korumaya
iliskin bireysel hijyen aligkanliklarimin belirlenmesi amaciyla bu g¢alisma
planlanmustir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Hastaneye yatan hastalarin hastane enfeksiyonlarindan kendilerini korumaya
iligkin spontan bireysel hijyen aligkanliklanimi belirleyerek hastanin olumlu hijyen
davraniglari kazanmasinda hemsirenin roliinii vurgulamak ve bu soruna ¢6ziim
tiretecek galigmalara kaynak olusturmak amaciyla 'tanimlayict' bir ¢aligma olarak
planlanmagtir.

3.2.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tammlayici olarak planlanan aragtirmanin evreni 01.01.2001- 31.12.2001
tarihleri arasmda Kocaeli Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde yatan

hastalardan olugsmaktadir.

Omeklem grubuna ise bir aylik zaman diliminde, Genel Cerrahi ve Ic
Hastaliklan Servislerinde 1-30 Haziran 2001 tarihleri arasinda bilinci yerinde, en az

3 giindiir hastanede yatmakta olan goniillii, eriskin 130 hasta alinmigtr.

3.3.Veri Toplama Aragclari

Arastirmada veriler, ilgili literatiir dogrultusunda arastirmacinin kendisi
tarafindan olusturulan anket formu kullanilarak toplanmugtir. Anket formu
hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini sorgulayan 11 ve evde-hastanede hijyen
aligkanliklarim belirleyen 11 soru olmak fizere toplam 22 sorudan olusmaktadir.
Ankette 20 soru kapali uglu olup veriler, hastalarla yiiz yiize goriigme teknigi
kullamlarak toplanmistir. Hastalarin hastanedeki el yikama siireleri ve kisisel
malzeme saklama durumlarim belirleyen iki soruya iligkin veriler ise gozlem yolu

ile elde edilmistir.
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3.4.Verilerin Toplanmasi

-Arastirma kapsamina alinan hastanenin yoneticileri ile goriigiilmiis,

-Kurum yéneticilerinden gerekli izinler alinmus,

-Veriler, hastalarla yliz yiize go6rlisme teknigi ve g6zlem yapilarak
01.06.2001-30.06.2001 tarihleri arasinda bir aylik stirede toplanmisgtir.

3.5.Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler kisisel bilgisayarda ‘'yiizdelik', 'ki-kare' ve
"McNemar' testleri kullanularak degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Hastaneye yatan hastalarin hastane enfeksiyonlarindan kendilerini korumaya
iligkin spontan bireysel hijyen aligkanliklarimi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
yaptigimiz bu arastirmada elde edilen bulgular dort boliimde ele alinmastir:

1- Hastalarm sosyo - demografik 6zellikleri,

2- Hastalarin evdeki ve hastanedeki bireysel hijyen aligkanliklari,

3- Hastalarin evdeki ve hastanedeki bireysel hijyen aligkanliklarinm

karsilagtirilmast,

4- Hastalarin sosyo - demografik $zelliklerinin hastanedeki bireysel hijyen

aligkanliklarina etkisi.
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4.1. Hastalarm Sosyo Demografik Ozellikleri
Bu bdliimde hastalarin sosyo- demografik 6zellikleri Tablo 1° de
gOsterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin Sosyo- Demografik Ozelliklerinin Dagihm (N=130)

Hastalarin Demografik
Ozellikleri n %
YATTIGI SERVIS
Dabhiliye 95 73,1
Cerrahi 35 26,9
TOPLAM 130 100,0
YAS
20-44 36 27,7
45-59 53 40,8
60-74 41 31,5
TOPLAM 130 100,0
CINSIYET
Kadin 68 52,3
Erkek 62 47,7
TOPLAM 130 100,0
MEDENI DURUM
Evli 108 83,1
Bekar 22 16,9
;I"OPLAM 130 100,0
OGRENIM DURUMU
Okur-Yazar Degil 5 3,8
Okur-Yazar 8 6,2
IIk-Ortaokul 73 56,2
Lise 29 22,3
Universite 15 11,5
TOPLAM 130 100,0
AYLIK GELIR
0-110 Milyon 33 25,4
110-300 Milyon 97 74,6
TOPLAM 130 100,0
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( Tablo 1’in Devam )

Hastalarin Demografik

Ozellikleri N %
HASTANEDE YATMA

SURESI

3-7 Giin 67 51,5
8-12 Giin 33 25,4
13-17 Giin 17 13,1
18 ve lizeri 13 10,0
TOPLAM 130 100,0
DAHA ONCE

HASTANEDE YATMA

DURUMU

Daha Once Yatmis 82 63,1
Daha Once Yatmamis 48 36,9
TOPLAM 130 100,0
DAHA ONCE

REFAKATCI OLARAK

HASTANEDE

BULUNMA DURUMU

Daha Once Bulunmus - -
Daha Once Bulunmamis 130 100,0
TOPLAM 130 100,0
SOSYAL GUVENCE

SSK 24 18,5
Emekli Sandig: 63 48,5
Bagkur 19 14,6
Yesil Kart 23 17,7
Sosyal Giivencesi Yok 1 0,8
TOPLAM 130 100,0
YASAMIN EN UZUN 10,7
SURE GECTIGI YER

Koy 14 10,8
Tige 88 67,7
Kent 28 21,5
TOPLAM 130 100,0
COCUKLUGUN

GECTIiGI YER

Kirsal 85 65,4
Kentsel 45 34,6
TOPLAM 130 100,0
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Aragtirmaya katilan hastalarin %73,1’inin (95 kisi) dahiliye kliniginde
yatryor oldugu, %40,8” inin (53 kisi) 45-59 yas grubunda, %52,3’ iiniin (68 kigi)
kadin, %83,1’inin (108 kisi) evli, %56,2 ‘sinin (73 kisi) ilk - ortaokul mezunu,
%74,6° smin (97 kisi) aylik gelirinin 110 -300 milyon oldugu, %51,5’inin (67 kisi)
hastanede yatma siiresinin 3 -7 giin oldugu, %63,1’inin (82 kisi) daha 6nce hastaneye
yatmig oldugu, aragtirmaya katilan hicbir hastanin daha 6nce hastanede refakatgi
olarak bulunmadigi, ve %48,5’ inin ise (63 kisi) emekli sandigma bagli oldugu
belirlenmistir. Ayrica %67,7’sinin (88 kisi) uzun siire yagaminm gecirdigi yerin ilge
oldugu, %65,4tiniin (85 kigi) ise cocuklugunu kirsal alanda gegirmis oldugu

saptanmigtur.

4.2.Hastalarin Evdeki ve Hastanedeki Bireysel Hijyen Ahskanhiklarimin

Belirlenmesi

Bu béliimde hastalarin evdeki ve hastanedeki bireysel hijyen aligkanliklarmin

dagilimina yer verilmistir.
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Tablo 2’ de hastalarin evdeki ve hastanedeki bireysel hijyen aligkanliklannin
dagilimi goriilmektedir.

Elleri yikama zamanmma g6re hastalarin dagilimlarina bakildiginda;
yemekten dnce ellerini yikayan hastalar evde %65,4 (85 kisi), hastanede % 53,1
(69 kisi); yemekten sonra ellerini yikayan hastalarin evde %87,7 (114 kisi),
hastanede ise %86,9 (113 kigi) oraninda oldugu gorilmektedir. Tuvaletten dnce
ellerini yikayan hastalarin evde sadece %1,5 (2 kisi), hastanede ise %2,3 (3 kisi)
oraninda oldugu, hastalarin ¢ogunlukla evde %98,5 (128 kisi) ve hastanede %97,7
(127 kisi) oranlariyla tuvaletten 6nce ellerini yikamadiklari saptanmigtir. Tuvaletten
sonra ellerini yikayan hastalarin dagilmina bakildiginda ise, evde %98,5’inin (128
kisi) hastanede ise %96,2’sinin (125 kisi) tuvaletten sonra ellerini yikiyor oldugu
belirlenmistir. Ayrica, hastalarin %98,5’nin (128 kisi) evde, %96,9’unun (126 kisi)
ise hastanede sabah kalktiklarinda ellerini yikiyor olduklar1 belirlenmigtir.

Ellerini yikama materyaline gére dagilimlarina bakildiginda; hastalarin
%1,5’inin (2 kisi) evde, %3,1’inin (4 kisi) ise hastanede el yikamada sadece su
kullandiklan; evde %96,9’unun (126 kisi) hastanede ise %70,8’inin (92 kisi) el
yikamada ¢ogunlukla kalip sabun kullandiklar: belirlenmistir. S1ivi sabunu ise evde
%2,3’iintin (3 kisi) hastanede ise %26,9’unun (35 kisi) kullandig1 belirlenmistir.

Ellerini kuruladigi havluya gére hastalarin dagilimlarina bakildiginda; evde
% 13,8'inin (18 kisi), hastanede ise %0,8'inin (1 kisi) herkesin kullandif1 havluyu;
evde %85,4’tiniin (111 kisi) hastanede ise %97,7’sinin (127 kisi) kendine ait
havluyu kullandiklary; kagit havlu kullanma durumunun ise evde sadece %1,5 (2

kisi) hastanede ise %2,3 (3 kisi) oldugu belirlenmistir.

Kullamilan tuvalet tiiriine gére dagilimlarina bakildiginda; hastalarin evde
%82,3’lintin (107 kisi) alaturka, %17,7’sinin alafranga tuvalet kullandigy;
hastanede ise alaturka tuvalet kullanma durumunun %1,5 (2 kisi) alafranga tuvalet

kullanma durumunun ise %98,5 (128 kisi) oldugu belirlenmistir.
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Tuvalet hijyenini ne ile yaptiklarina gore dagilimlarina bakildiginda;
hastalarin tuvalet hijyeninde evde %90,0'min (117 kisi) hastanede ise %92,3'tiniin
(120 kigi) su ve kagit; evde %6,9'unun (9 kisi), hastanede ise %6,2’sinin (8 kisi)
sadece su kullandiklari; sadece kafit kullamiminin ise evde ve hastanede sadece

%1,5 (2 kisi) oraninda oldugu belirlenmistir.

Afiz - dis temizligini yapma sekillerine gore dagilimlarina bakildiginda;
hastalarin evde %19,2’sinin (25 kisi), hastanede ise %21,5’nin (28 kisi) agiz ve disg
temizligini sadece su ile ¢alkalama seklinde yaptig1; dis fir¢alama oraninin ise evde
%80,8 (105 kisi), hastanede ise %76,9 (100 kisi) oraminda oldugu; %1,5’nin (2 kisi)

ise hastanede agiz ve dis temizligini yapmadid belirlenmistir.

Agiz - dis temizligi yapma sikhfina gore dagilimlarina bakildidinda ise;
hastalarin evde %13,1’inin (17 kisi), hastanede %21,5’inin (28 kisi) sadece sabah;
evde %25,4’tinlin (33 kisi), hastanede %30,8’inin (40 kisi) sadece aksam; evde
%46,9’unun (61 kisi) hastanede %43,1’inin (56 kisi) sabah ve aksam; evde
%13,1’inin (17 kisi), hastanede ise %3,8’inin (5 kisi) her dgiin sonrast agiz ve dis
temizligi yaptig belirlenmigtir.

Kolonya kullanma durumlarma gore hastalarin dagilimlarina bakildiginda;
evde %96,9’unun (126 kisi) hastanede ise %99,2’sinin (129 kisi) kolonya
kullaniyor oldugu belirlenmistir.

Kulak temizlifi yapma sekillerine gore dagilimlarina bakildiginda ise;
hastalarin kulak temizliginde evde %41,5’inin (54 kisi), hastanede %1,5inin (2 kisi)
aplikator; evde %51,5’inin (67 kigi) hastanede ise %16,2’sinin (21 kisi) temiz bez
kullandigr saptanmistir. Pamuk kullanma durumunun evde %2,3 (3 kisi) oraninda
oldugu, hastanede ise kulak temizliginde pamuk kullanan hastalarin bulunmadigs;
ayrica evde %3,1’inin (4 kisi), hastanede ise %82,3’liniin (107 kisi) kulak temizligi

yapmadi belirlenmisgtir.
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Tablo 3. Hastalarin Hastanede Gozlenen El Yikama ve Kisisel Malzeme
Saklama Durumlarmna Iliskin Dagihimlar1 (N=130)

EL YIKAMA VE KISISEL

MALZEME n %

KULLANIM DURUMU

El Yikama Siiresi | 6-10 Saniye 81 62,3
11-15 Saniye 49 37,7
TOPLAM 130 100,0

Catal, Kasik, Agikta 65 50,0

Bardak Saklama | Muhafazali 65 50,0

Sekli TOPLAM 130 100,0

Tablo 3’ de hastalarin hastanede gozlenen el yikama ve kisisel malzeme

saklama durumlarina iligkin dagilimlan yer almaktadar.

Hastalarin hastanede g6zlenen el yikama siirelerine gore dagilimlarina
bakildiginda %62,3 {iniin (81 kisi) el yikama siiresinin 6-10 saniye, %37,7’sinin (49
kisi) ise 11-15 saniye arasinda oldugu saptanmistir. Hastalarin catal, kasik, bardak
gibi kisisel malzemelerinin saklama sekillerine gére dagilimlarna bakildiginda ise,
%50’sinin (65 kisi) muhafazali bir gekilde saklarken, %50’sinin (65 kisi) bu

malzemelerini agikta biraktigi belirlenmistir.
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4.3. Hastalarin Evdeki ve Hastanedeki Bireysel Hijyen Aligkanhklarinim
Karsilastirnimasi1 (McNemar Testi)

Bu boliimde hastalarin evdeki ve hastanedeki bireysel hijyen aliskanliklarmin

kargilastirilmasina yer verilmigtir.

Tablo 4. Hastalarin Evde ve Hastanede Yemekten Once El Yikama

Durumlarimin Karsilastirilmasi

Yemekten Once El HASTANEDE Istatistiksel
Yikama Durumu Evet Hayir TOPLAM Onem
Evet 61 24 85 x=7,03
EVDE Hayir 8 37 45
TOPLAM 69 61 130 P<0,05

Tablo 4’de hastalanin evde ve hastanede yemekten once el yikama
durumlarinin  kargilastirilmasina bakildifinda; 61 kisinin evde ve hastanede
yemekten once ellerini yikadigi; 37 Kisinin ise, hem evde hem de hastanede
yikamadig1; 24 kisinin evde yemekten once ellerini yikadigi ancak hastanede
yikamadig; 8 kisinin ise evde yikamadigi halde hastanede yemekten 6nce ellerini
yikadig goriilmiistiir. Hastalarin yemekten 6nce el yikama durumlarina gére ev ve
hastane arasinda gostermis olduklart bu fark, istatistiksel olarak da anlamh

bulunmustur ( X’=17 ,03; P<0,05).

Tablo 5. Hastalarin Evde ve Hastanede Yemekten Sonra El Yikama

Durumlarmm Karsilastiriimasi

Yemekten Sonra El HASTANEDE Istatistiksel
Yikama Durumu Evet Hayir TOPLAM Onem
Evet 109 5 114
EVDE Hayir 4 12 16 P>0,05
TOPLAM 113 17 130
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Tablo 5’de hastalarin evde ve hastanede yemekten sonra el yikama
durumlarinin  Kargilagtirilmasma bakildiginda; 109 kisinin evde ve hastanede
yemekten sonra ellerini yikadigi; 12 kisinin ise, hem evde hem de hastanede ellerini
yikamadig; 5 kisinin evde yemekten sonra ellerini yikadigi ancak hastanede
yikamadigi; 4 Kisinin ise evde yikamadig: halde hastanede yemekten sonra ellerini
yikadig1 belirlenmistir. Hastalarin yemekten sonra el yikama durumlarina gore ev ve
hastane arasmda gostermis olduklar1 bu fark, istatistiksel olarak  anlamlh

bulunmamigtir (P>0,05).

Tablo 6. Hastalarin Evde ve Hastanede Tuvaletten Once El Yikama

Durumlarmin Karsilastirilmasi

Tuvaletten Once El HASTANEDE Istatistiksel
Yikama Durumu Evet Hayir TOPLAM Onem
Evet - 2 2
EVDE Hayir 3 125 128 P>0,05
TOPLAM 3 127 130

Tablo 6’da hastalarin evde ve hastanede tuvaletten once el yikama
durumlarinin kargilastirilmasima bakildiginda; evde ve hastanede tuvaletten Snce el
yikayan hastalarin bulunmadigy; 125 kisinin, hem evde hem de hastanede tuvaletten
once ellerini yikamadigi; 2 Kisinin evde tuvaletten 6nce ellerini yikadig buna karsmn
hastanede yikamadigi; 3 kiginin ise evde yikamadig1 ancak hastanede tuvaletten &nce
ellerini yikadig saptanmugtir. Hastalarin tuvaletten &nce el yikama durumlarina gére

ev ve hastane arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmamistir (P> 0,05).

Tablo 7. Hastalarin Evde ve Hastanede Tuvaletten Sonra El Yikama

Durumlarnin Karsilagtirilmas:

Tuvaletten Sonra El HASTANEDE Istatistiksel
Yikama Durumu Evet Hayir TOPLAM Onem
Evet 123 5 128
EVDE Hayir 2 , - 2 P>0,05
TOPLAM 125 5 130
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Tablo 7°de hastalarin evde ve hastanede tuvaletten sonra el yikama
durumlarimin  karsilastinnlmasina bakildiginda; 123 Kisinin evde ve hastanede
tuvaletten sonra ellerini yikadigi; hem evde ve hem de hastanede tuvaletten sonra
ellerini yikamayan hastalarin bulunmadigy; 5 kisinin evde tuvaletten sonra ellerini
yikadig1 ancak hastanede yikamadigy; 2 kisinin ise evde yikamadigi halde hastanede
tuvaletten sonra ellerini yikadig1 goriilmiistiir. Hastalarin tuvaletten sonra el yikama
durumlarina gore ev ve hastane arasinda istatistiksel agidan anlamhi bir fark

bulunmamistir (P>0,05).

Tablo 8. Hastalarin Evde ve Hastanede Sabah Kalktifinda El Yikama

Durumlarmin Karsilagtirilmasi

Sabah Kalktiginda El HASTANEDE Istatistiksel
Yikama Durumu Evet Hayir TOPLAM Onem
Evet 124 4 128
EVDE Hayir 2 - 2 P>0,05
TOPLAM 126 4 130

Tablo 8’de hastalarin evde ve hastanede sabah kalktifinda el yikama
durumlarimin karsilagtinnlmasina bakildiginda; 124 kisinin evde ve hastanede sabah
kalktiginda ellerini yikadigi; hem evde ve hem de hastanede sabah kalktifinda
ellerini yikamayan hastalarin bulunmadigy; 4 kisinin evde sabah kalktiginda ellerini
yikadig: halde hastanede yikamadi8y; 2 Kisinin ise, evde yikamadig ancak hastanede
sabah kalktiginda ellerini yikadig1 goriilmiistiir. Hastalarin sabah kalktiklarinda el
yikama durumlarina gére ev ve hastane arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark

bulunmamustir (P>0,05).

Tablo 9, Hastalarin Evde ve Hastanede Sadece Su Kullanarak El Yikama

Durumlarimin Karsilastirilmasi

Sadece Su ile El Yikama HASTANEDE Istatistiksel
Evet Hayir TOPLAM Onem
Evet - 2 2
EVDE Hayir 4 124 128 P>0,05
TOPLAM 4 126 130

R
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Tablo 9°da hastalarin evde ve hastanede ellerini yikama materyali olarak
sadece su kullanma durumlarina gére karsilagtinlmasina bakildiginda; 2 kisinin evde
ellerini yikarken sadece su kullandigi halde hastanede sadece su kullanmadigi; 4
kisinin, evde sadece su kullanarak ellerini yikamadig1 halde hastanede ellerini sadece
su ile yikadigi; 124 kisinin ise, hem ev hem de hastanede ellerini yikarken sadece su
kullanmadig1 belirlenmistir. Hastalarin sadece su kullanarak el yikama durumlar
incelendiginde, ev ve hastane arasinda istatistiksel acgidan anlamli bir fark

bulunmamugtir (P>0,05).

Tablo 10. Hastalarin Evde ve Hastanede Kalipp Sabun Kullanarak El

Yikama Durumlarinin Karsilastirnimasi

Kalip Sabun ile El HASTANEDE Istatistiksel
Yikama Evet Hayir TOPLAM Onem
Evet 91 35 126 x*= 30,25
EVDE Hayir 1 3 4
TOPLAM 92 38 130 P<0,001

Tablo 10°da hastalarin evde ve hastanede elleri yikama materyali olarak
kalp sabun kullanma durumlarina gére karsilastirilmasina bakildiginda; 91 kisinin
evde ve hastanede kalip sabun kullanarak ellerini yikadigi; 3 kisinin ise, hem evde
hem de hastanede kalip sabun kullanmadig1; 35 kisinin evde kalip sabunla ellerini
yikadig1 ancak hastanede kalip sabun kullanmadigy; 1 kisinin ise evde kullanmadig:
halde hastanede el yikamada kalip sabun kullandig1 goriilmiistiir. Hastalarin kalip
sabun kullanarak el yikama durumlarina gére ev ve hastane arasinda gstermis
olduklar1 bu fark, istatistiksel olarak da ileri diizeyde anlaml bulunmustur (x*=30,25;
P<0,001).

Tablo 11. Hastalarin Evde ve Hastanede Sivi Sabun Kullanarak El

Yikama Durumlarinin Karsilastirilmasi

Sivi Sabun Ile El Yikama HASTANEDE Istatistiksel
Evet Hayir TOPLAM Onem
Evet 3 - 3 x"= 30,03
EVDE Hayir 32 95 127
TOPLAM 35 95 130 P<0,001
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Tablo 11°de hastalarin evde ve hastanede ellerini yikamada sivi sabun
kullanma durumlarma goére karsilagtirilmasina bakildiginda; 3 Kkisinin evde ve
hastanede s1v1 sabun kullanarak ellerini yikadigi; 95 Kkisinin ise, hem evde hem de
hastanede sivi sabun kullanmadigi; 32 Kisinin evde sivi sabun kullanmadigi ancak
hastanede s1v1 sabunla ellerini yikadig1; evde sivi sabun kullandigi halde hastanede
sivi sabun kullanmayan hastalarin ise bulunmadigi saptanmustir. Hastalarm sivi
sabun kullanarak el yikama durumlarna gére ev ve hastane arasinda géstermis
olduklar1 bu fark, istatistiksel olarak da ileri diizeyde anlamli bulunmustur (x>=30,03;
P<0,001).

Tablo 12. Hastalarin Evde ve Hastanede Herkesin Kullandiga Havluyu

Kullanarak El Kurulama Durumlarmn Karsilagtirilmasi

Herkesin Kullandig1 HASTANEDE Istatistiksel
Havlu Evet Hayir TOPLAM Onem
Evet 1 17 18
EVDE Hayir - 112 112 P<0,001
TOPLAM 1 129 130

Tablo 12’de hastalarn evde ve hastanede el kurulamada  herkesin
kullandigr havluyu kullanma durumlarmm karsilastirilmasina bakildiginda; 1
kisinin evde ve hastanede ellerini kurulamada herkesin kullandigi havluyu
kullandigz; 112 Kisinin ise, hem evde hem de hastanede herkesin kullandig1 haviuyu
kullanmadigi; 17 Kkisinin evde herkesin kullandign havluyu kullanarak ellerini
kuruladigs halde hastanede kullanmadigi; evde herkesin kullandigi havluyu
kullanmadig1 halde hastanede bdyle bir havluyu kullanan hastalarin ise bulunmadig1
goriilmiigtiir. Hastalarin herkesin kullandifi havluyu kullanma durumlar arasinda
evde ve hastanede ileri diizeyde anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. (P<0,001).
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Tablo 13. Hastalarin Evde ve Hastanede Kendine Ait Havlu Kullanarak

Fl Kurulama Durumlarinin Karsgilagtirnimasi

Kendine Ait Havlu HASTANEDE Istatistiksel
Evet Hayir TOPLAM Onem
Evet 108 3 111
EVDE Hayir 19 - 19 P<0,05
TOPLAM 127 3 130

Tablo 13°de hastalarin evde ve hastanede el kurulamada kendilerine ait
havluyu kullanma durumlarmma gére karsilastirilmasma bakildifinda; 108 Kisinin
evde ve hastanede ellerini kurulamada kendilerine ait bir havluyu kullandiklari; 3
Kkisinin evde kendine ait bir havlu kullandigi halde hastanede kullanmadifi; 19
kisinin ise evde kendine ait bir havlu kullanmadigi ancak hastanede kullandig:
havlunun kendine ait oldugu saptanmustir. Hastalarin kendilerine ait havlu kullanma
durumlar1 arasinda evde ve hastanede anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.
(P<0,05).

Tablo 14. Hastalarm Evde ve Hastanede Kagit Haviu Kullanma

Durumlarinin Karsilagtiriimasi

Kagit Havlu HASTANEDE Istatistiksel
Evet Hayir TOPLAM Onem
Evet 1 1 2
EVDE Hayir 2 126 128 P>0,05
TOPLAM 3 127 130

Tablo 14°de hastalarin evde ve hastanede kagit havlu kullanma durumlarina
gore karsilagtinlmasina bakildiginda; 126 kisinin hem evde hem de hastanede
ellerini kurulamada kagit havlu kullanmadiklari; 1 Kiginin evde kagit havlu
kullandig1 halde hastanede kullanmadigs; 2 Kisinin ise evde kagit havlu kullanmadigi
ancak hastanede kullandigi; 1 Kisinin evde de hastane de kagit havlu kullandig
gbriilmiigtlir. Hastalarin kafit havlu kullanma durumlarma gore ev ve hastane
arasinda anlamli bir fark olmadig belirlenmistir (P>0,05).
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Tablo 15. Hastalarin Evde ve Hastanede Tuvalet Hijyeninde Su ve Kagit

Kullanma Durumlarmin Karsilagtiriimasi

Su ve Kagit HASTANEDE istatistiksel
Evet Hayir TOPLAM Onem
Evet 116 1 117
EVDE Hayir 4 9 3 P>0,05
TOPLAM 120 10 130

Tablo 15°de hastalarin evde ve hastanede tuvalet hijyeninde su ve kagit
kullanma durumlarmma gére karsilagtirilmasina bakildiginda; 116 Kisinin evde ve
hastanede tuvalet hijyeninde su ve kagidi birlikte kullandig1; 9 Kisinin ise hem evde
hem de hastanede tuvalet hijyenini gerceklestirmede su ve kagidi birlikte
kullanmadigy; 1 kisinin evde su ve kagit kullandig: halde hastanede kullanmadigs; 4
kisinin ise evde su ve kagit kullanmadigt halde hastanede kullandig1 saptanmigtir.
Hastalarin tuvalet hijyeninde su ve kagit kullanma durumlarina gére ev ve hastane

arasinda anlaml bir fark olmadig: belirlenmistir (P>0,05).

Tablo 16. Hastalarin Evde ve Hastanede Tuvalet Hijyeninde Sadece Su

Kullanma Durumlarimm Karsilagtiriimasi

Sadece Su HASTANEDE Istatistiksel
Evet Hayir TOPLAM Onem
Evet 7 2 9
EVDE Hayir 1 120 121 P>0,05
TOPLAM 8 122 130

Tablo 16°da hastalarin evde ve hastanede tuvalet hijyeninde sadece su
kullanma durumlarma gére karsilagtirilmasina bakildiginda; 7 Kisinin evde ve
hastanede tuvalet hijyeninde sadece su kullandigi; 2 Kkisinin evde sadece su
kullandify halde hastanede sadece su kullanmadigi; 1 Kkisinin evde sadece su
kullanmadig halde hastanede tuvalet hijyeninde sadece su kullandig1; 120 kisinin ise
hem evde hem de hastanede tuvalet hijyenini sadece su kullanarak gergeklestirmedigi
goriilmiistiir. Hastalarin tuvalet hijyeninde sadece su kullanma durumlarma gore ev

ve hastane arasinda anlamli bir fark olmadig belirlenmistir (P>0,05).
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Tablo 17. Hastalarin Evde ve Hastanede Tuvalet Hijyeninde Sadece
Kagit Kullanma Durumlarmmn Kargilagtirilmasi

Sadece Kagit HASTANEDE Istatistiksel
Evet Hayir TOPLAM Onem
Evet 1 1 2
EVDE Hayir 1 127 128 P>0,05
TOPLAM 2 128 130

Tablo 17°de hastalarin evde ve hastanede tuvalet hijyeninde sadece kagit
kullanma durumlarina gore karsilastiriimasina bakildiginda; 127 Kisinin hem evde
hem de hastanede tuvalet hijyenini gergeklestirmede sadece kagit kullanmadiklari; 1
kisinin evde de hastane de sadece kagit kullandig: goriilmiistiir. Ayrica 1 kisinin
tuvalet hijyenini gergeklestirmede evde sadece kagit kullandigi halde hastanede
kullanmadigz; 1 kisinin ise evde sadece kagit kullanmadigi ancak hastanede sadece
kagt kullanarak tuvalet hijyenini gergeklestirdigi saptanmustir. Hastalarin tuvalet
hijyenini ger¢eklestirmede sadece kagit kullanma durumlarina gore ev ve hastane

arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (P>0,05).

Tablo 18. Hastalarin Evde ve Hastanede A@1z ve Dis Temizliginde Sadece

Su Ile Calkalama Durumlarinin Karsgilastiriimasi

Sadece Su ile Calkalama HASTANEDE Istatistiksel
Evet Hayrr TOPLAM Onem
Evet 20 5 25
EVDE Hayir 8 97 105 P>0,05
TOPLAM 28 102 130

Tablo 18’de hastalarin evde ve hastanede ag1z ve dis temizliginde sadece su
ile calkalama durumlarina goére karsilastirilmasma bakildiginda; 20 Kisinin evde ve
hastanede ag1z ve dis temizligini sadece su ile ¢alkalama seklinde gergeklestirdigi; 97
Kkisinin ise hem evde hem de hastanede sadece su ile ¢alkalama seklinde ag1z ve dis
temizligi yapmadig; 5 kiginin, evde agiz ve dig temizligini sadece su ile galkalama
seklinde yaptig1 halde hastanede bu yontemi kullanmadigi; 8 kisinin evde yapmadigi

halde hastanede agiz ve dis temizligini sadece su ile galkalama seklinde yaptig1
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saptanmigtir. Hastalarin agiz ve dis temizliginde sadece su ile galkalama durumlar
incelendiginde ev ve hastane arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1
belirlenmistir (P>0,05).

Tablo 19. Hastalarin Evde ve Hastanede Dislerini Fir¢alama

Durumlarmmin Karsilastirilmasi

Dis Fircalama HASTANEDE Istatistiksel
Evet Hayir TOPLAM Onem
Evet 97 8 105
EVDE Hayir 3 22 25 P>0,05
TOPLAM 100 30 130

Tablo 19°da hastalarin evde ve hastanede dig fircalama durumlarina gore
karsilagtirilmasina bakildiginda; 97 kisinin evde de hastanede de dislerini firgaladig;
22 kisinin ise hem evde hem de hastanede diglerini fircalamadigi; 8 kisinin evde
diglerini firgaladig1 halde hastanede fircalamadigi; 3 kiginin evde fircalamadig:
halde hastanede dislerini fircaladig1 belirlenmistir. Hastalarmm dis firgalama
durumlarina gdre ev ve hastane arasinda istatistiksel agidan énemli bir fark olmadig
belirlenmigtir (P>0,05).

Tablo 20. Hastalarin Evde ve Hastanede Agiz ve Dis Temizligi Yapmama

Durumlarmin Karsilagtirilmasi

Agiz ve Dis Temizligi HASTANEDE Istatistiksel
Yapmama Evet Hayir TOPLAM Onem
Evet - - -
EVDE Hayir 2 128 130 P>0,05
TOPLAM 2 128 130

Tablo 20°de hastalarin evde ve hastanede agiz ve dis temizligi yapmama
durumlarimin kargilagtirilmasina bakildiginda; 2 kisinin evde agiz ve dis temizligini
yapt1g1 halde hastanede yapmadigs; 128 kisinin ise, hem evde hem de hastanede agiz
ve dis temizligini yapmadig1 goriilmiistiir. Hastalarin agiz ve dis temizligi yapmama
durumlarina gére ev ve hastane arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark olmadig:

belirlenmigtir (P>0,05).
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Tablo 21. Hastalarin Evde ve Hastanede Sadece Sabah Agiz ve Dis

Temizligi Yapma Durumlarimin Karsilastirilmasi

Sadece Sabah HASTANEDE Istatistiksel
Evet Hayir TOPLAM Onem
Evet 17 - 17
EVDE Hayir 11 102 113 P>0,05
TOPLAM 28 102 130

Tablo 21°de hastalarin evde ve hastanede sadece sabah agiz ve dis temizligi
yapma durumlarma gore karsilagtinlmasina bakildiginda; 17 Kkisinin evde de
hastanede de sadece sabah agiz ve dis temizligi yaptigi; 102 kisinin ise hem evde
hem de hastanede agiz ve dis temizligini sadece sabah yapmadigy; 11 kisinin evde
yapmadig1 halde hastanede sadece sabah agiz ve dis temizligi yaptig1 belirlenmistir.
Hastalarin sadece sabah agiz ve dis temizliini yapma durumlarina gére ev ve

hastane arasinda istatistiksel agidan dnemli bir fark olmadig: belirlenmistir (P>0,05).

Tablo 22. Hastalarin Evde ve Hastanede Sadece Aksam Afiz ve Dis

Temizligi Yapma Durumlarinin Karsilagtirilmas:

Sadece Aksam HASTANEDE Istatistiksel
Evet Hayir TOPLAM Onem
Evet 31 2 33
EVDE Hayir 9 88 97 P>0,05
TOPLAM 40 90 130

Tablo 22°de hastalarin evde ve hastanede sadece aksam agiz ve dis temizligi
yapma durumlarmna gore kargilagtirilmasma bakildiginda; 31 kisinin evde de
hastanede de sadece aksam agiz ve dis temizligi yaptigi; 88 kisinin ise hem evde
hem de hastanede agiz ve dis temizligini sadece aksam yapmadigy; 2 Kkisinin evde
sadece aksam a1z ve dig temizligi yaptig1 ancak hastanede yapmadigy; 9 kisinin ise,
evde sadece aksam afiz ve dig temizligi yapmadifi halde hastanede yaptigi
belirlenmigtir. Hastalarin sadece aksam agiz ve dis temizliini yapma durumlan
incelendiginde ev ve hastane arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark olmadig

belirlenmistir (P>0,05).
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Tablo 23. Hastalarin Evde ve Hastanede Sabah ve Aksam Agiz ve Diy

Temizligi Yapma Durumlarimin Kargilagtiriimas:

Sabah ve Aksam HASTANEDE Istatistiksel
Evet Hayir TOPLAM Onem
Evet 46 15 61
EVDE Hayir 10 59 69 P>0,05
TOPLAM 56 74 130

Tablo 23’de hastalarin evde ve hastanede sabah ve aksam afiz ve dis
temizligi yapma durumlarina gore karsilagtirilmasina bakildiginda; 46 kisinin evde
ve hastanede sabah ve aksam agiz ve dis temizligi yaptig1; 59 Kisinin ise hem evde
hem de hastanede agiz ve dis temizligini sabah ve aksam yapmadig:; 15 kisinin
evde sabah ve aksam agiz ve dis temizligi yaptigy ancak hastanede yapmadigi; 10
kisinin ise, evde sabah ve aksam ag1z ve dis temizligi yapmadigi halde hastanede
yaptigt saptanmustir. Hastalarin sabah ve aksam afiz ve dis temizligini yapma
durumlan incelendiginde ev ve hastane arasinda istatistiksel acidan énemli bir fark

olmadig1 belirlenmistir (P>0,05).

Tablo 24. Hastalarin Evde ve Hastanede Her Ogiin Sonras1 Agiz ve Dis

Temizligi Yapma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Her Ogiin Sonrasi HASTANEDE Istatistiksel
Evet Hayir TOPLAM Onem
Evet 4 13 17
EVDE Hayir 1 112 113 P<0,05
TOPLAM 5 125 130

Tablo 24’de hastalarin evde ve hastanede her dgiin sonras1 agiz ve dis
temizligi yapma durumlarina gore karsilastirilmasina bakildiginda; 4 kisinin evde ve
hastanede her 6giin sonrast agiz ve dis temizligi yaptig1; 112 kisinin ise hem evde
hem de hastanede agiz ve dis temizligini her 6giin sonrast yapmadig:; 13 Kisinin
evde her 6giin sonras1 agiz ve dis temizligi yaptif1 ancak hastanede yapmadigy; 1
Kkisinin ise, evde her 6giin sonrast agiz ve dis temizligi yapmadigi halde hastanede

yaptig1 goriilmiistiir. Hastalarin her 6giin sonrast afiz ve dis temizligini yapma
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durumlarina gére ev ve hastane arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulundugu belirlenmistir ( P<0,05).
Tablo 25. Hastalarin Evde ve Hastanede Kolonya Kullanma

Durumlarimin Karsilastirilmasi

Kolonya Kullanimi HASTANEDE Istatistiksel
Evet Hayir TOPLAM Onem
Evet 126 - 126
EVDE . Hayir 3 1 4 P>0,05
TOPLAM 129 1 130

Tablo 25°de hastalarin evde ve hastanede kolonya kullanma durumlarina
gore karsilagtiriimasina bakildiginda; 126 Kkisinin hem evde hem de hastanede
kolonya kullandigs; 1 kisinin ise evde ve hastanede kolonya kullanmadigy; 3 kisinin
ise, evde kolonya kullanmadig1 ancak hastanede kullandig1 belirlenmigtir. Hastalarn
kolonya kullanma durumlari incelendiginde ev ve hastane arasinda istatistiksel
agidan Snemli bir fark olmadig belirlenmistir (P>0,05).

Tablo 26. Hastalarin Evde ve Hastanede Kulak Temizliginde Aplikator

Kullanma Durumlarmin Karsilagtirilmasi

Aplikattr Kullanimi HASTANEDE Istatistiksel
Evet Hayir TOPLAM Onem
Evet 2 52 54 x°=50,01
EVDE Hayir - 76 76
TOPLAM 2 128 130 P<0,001

Tablo 26’da hastalarin evde ve hastanede kulak temizliginde aplikator
kullanma durumlarina gére karsilagtirilmasma bakildiginda; 2 Kkiginin evde ve
hastanede kulak temizliginde aplikatdr kullandig1; 76 Kisinin ise, hem evde hem de
hastanede aplikatér kullanmadigi; 52 Kkisinin evde aplikator kullandifi ancak
hastanede kullanmadifi; evde aplikatdr kullanmadigi halde hastanede aplikator
kullanan hastalarin ise bulunmadigi saptanmugtir. Hastalarin aplikatér kullanarak
kulak temizligi yapma durumlarina gore ev ve hastane arasinda gostermis olduklar
bu fark, istatistiksel olarak da ileri diizeyde anlamhi bulunmustur (x’=50,01;
P<0,001).
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Tablo 27. Hastalarin Evde ve Hastanede Kulak Temizliinde Pamuk

Kullanma Durumlarimin Karsilagtirilmasi

Pamuk Kullammi HASTANEDE Istatistiksel
Evet Hayir TOPLAM Onem
Evet - 3 3
EVDE Hayir - 127 127 P>0,05
TOPLAM - 130 130

Tablo 27°de hastalarin evde ve hastanede kulak temizliginde pamuk
kullanma durumlarina gore karsilastirilmasina bakildiginda; 127 Kkisinin, hem evde
hem de hastanede kulak temizliginde pamuk kullanmadigy; 3 kisinin ise evde pamuk
kullandigr ancak hastanede kullanmadify saptanmistir. Hastalarin pamuk kullanarak
kulak temizligi yapma durumlarina bakildiginda ev ve hastane arasinda istatistiksel

yonden anlaml bir fark olmadig1 belirlenmistir (P>0,05).

Tablo 28. Hastalarin Evde ve Hastanede Kulak Temizliginde Temiz Bez

Kullanma Durumlarimin Karsilagtirilmasi

Temiz Bez Kullanim HASTANEDE Istatistiksel
Evet Hayir TOPLAM Onem
Evet 20 47 67 x’=42,18
EVDE Hayir 1 62 63
TOPLAM 21 109 130 P<0,001

Tablo 28’de hastalarin evde ve hastanede kulak temizliginde temiz bez
kullanma durumlarina gore karsilastirilmasina bakildiginda; 20 Kkisinin evde ve
hastanede kulak temizliginde temiz bez kullandig1; 62 kisinin ise, hem evde hem
hastanede temiz bez kullanmadigi; 47 kisinin evde temiz bez kullandig: halde
hastanede kullanmadigi;; 1 Kkisinin ise evde kulak temizliginde temiz bez
kullanmadigi halde hastanede kullandigi goriilmiistiir. Hastalarin temiz bez
kullanarak kulak temizligi yapma durumlarina gore ev ve hastane arasinda gostermis
olduklari bu fark, istatistiksel olarak da ileri diizeyde anlamli bulunmustur (x’*=42,18;
P<0,001).
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Tablo 29. Hastalarin Evde ve Hastanede Kulak Temizligi Yapmama

Durumlarmin Karsilagtiriimas:

Kulak Temizligi HASTANEDE Istatistiksel
Yapmama Durumu Evet Hayir TOPLAM Onem
Evet 4 - 4 x=101,01
EVDE Hayir 103 23 126
TOPLAM 107 23 130 P<0,001

Tablo 29°da hastalarin evde ve hastanede kulak temizligi yapmama durumlarina

gore karsilagtirilmasma bakildiginda; 4 kisinin hem evde hem de hastanede kulak

temizligini yapmadig1; 23 Kisinin ise, evde ve hastanede kulak temizligini yaptigi;

103 Kkisinin ise evde kulak temizligini yaptifi ancak hastanede yapmadig

saptanmigtir. Hastalarin kulak temizligi yapmama durumlarma gére ev ve hastane

arasinda gostermis olduklar bu fark, istatistiksel olarak da ileri diizeyde anlamli

bulunmustur (x2=101,01 ; P<0,001).

4.4.Hastalarmn Sosyo-Demogrofik Ozelliklerinin Hastanedeki Bireysel Hijyen
Ahskanbklarma Etkisi

Tablo 30. Hastalarmn Yas Gruplarimin Hastanedeki Bireysel Hijyen

Ahskanhklarina Etkisi

YAS GRUBU 20-44 45-59 60-74 TOPLAM | istatistiksel
N[ % [N] % [n] % [ N] % |Onem

EL YIKAMA DURUMU

Yemelden+0nce

Evet 23 | 63,9 |27 |509 19 | 46,3 69 | 53,1

Hayir 13 | 36,1 (26 | 49,1 |22 | 53,7 61 46,9

TOPLAM 36 |100.0 | 53 |{100.0 {41 | 100.0 | 130 | 100.0 P>0,05

Yemekten Sonra

Evet 32 | 889 [46 [ 86,8 |35 | 854 |113 | 86,9 P>0.05

Hayir 4 | 11,1 7 | 13,2 6 | 14,6 17 | 13,1 ’

TOPLAM 36 | 100.0 (53 | 100.0 {41 ! 100.0 {130 { 100.0
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Tablo 30'un Devami

YAS GRUBU - 20-44 45-59 60-74 TOPLAM | Istatistiksel
. n| % |n|] % [n] % | N| % |Onem

Tuvaletten Once

Evet 1 28 | 1 19 1] 24 31 2,3

Hayir 35 1972 [52 | 98,1 |40 |97,6 |127 97,7 P>0,05

TOPLAM 36 | 100.0 { 53 | 100.0 | 41 | 100.0 100.0

Tuvaletten Sonra

Evet 35 1 97,2 |51 | 96,2 | 39| 95,1 | 125 | 96,1

Hayir 1 28 | 2 3,8 2| 49 5| 3.8 P>0,05

TOPLAM 36 [ 100.0 | 53 | 100.0 | 41 | 100.0 | 130 | 100.0

Sabah Kalktiginda

Evet 36 [ 100,051 | 96,2 | 39} 95,1 {126 | 96,9

Hayir - - 2 3,8 2| 49 4 3,1 P>0,05

TOPLAM 36 | 100.0 | 53 | 100.0 | 41 | 100.0 | 130 | 100.0

TUVALET HIiJYENI SEKLI

Sadece Su ile

Evet 1 28 | 3| 57 41 98 8| 6,2

Hayir 35 1 97,2 |50 |94,3 [37 90,2 [122 |938 P>0,05

TOPLAM 36 | 100.0 | 53 | 100.0 | 41 | 100.0 | 130 | 100.0

Su ve Kagit ile

Evet 34 | 944 |50 | 94,3 (36 | 87,8 | 120 | 923

Hayir 2 56 | 3| 57 51122 | 10| 7,7 P>0,05

TOPLAM 36 | 100.0 | 53 | 100.0 | 41 | 100.0 | 130 | 100.0

Sadece Kagit ile

Evet - - - - 1 2,4 1 0,8

Hayir 36 | 100,0 [ 53 | 100,0 | 40 { 97,6 | 129 |99,2 P>0,05

TOPLAM 36 | 100.0 | 53 | 100.0 | 41 | 100.0 | 130 | 100.0

AGIZ DiS TEMIZLIGI YAPMA SEKLI

Sadece Su ile x*=21,91

Calkalama

Evet 3] 83 6 | 11,3 |19 | 46,3 28 | 21,5 P<0,05

Hayir 33 {91,7 |47 | 88,7 {22 | 53,7 |102 | 78,5

TOPLAM 36 | 100.0 | 53 | 100.0 | 41 | 100.0 | 130 | 100.0

Disleri Fircalama x°=26,82

Evet 33 | 91,7 |47 | 88,7 |20 | 48,8 | 100 | 76,9

Hayir 3] 83 6 | 11,3 |21 | 51,2 | 30| 23,1 P<0,05

TOPLAM 36 | 100.0 { 53 | 100.0 | 41 | 100.0 | 130 | 100.0

Ag1z-Dis Temizligini

Yapmama

Evet - - - - 1| 24 14{ 08 P>0,05

Hayir 36 | 100,0 [ 53 | 100,0 { 40 | 97,6 | 129 | 99,2

TOPLAM 36 | 100.0 | 53 | 100.0 [ 41 | 100.0 | 130 | 100.0
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Tablo 30'un Devamm

YAS GRUBU 20-44 45-59 60-74 TOPLAM | Istatistiksel
n| % [n] % [ n] % [ N] % |Onem
AGIZ DIS TEMIZLIGI SIKLIGI
Sadece Sabah
Evet 31 83 |11} 20,8 |14 |34,1 28 | 21,5
Hayir 33 |91,7 {42 | 79,2 {27 | 65,8 |102|78,5 P>0,05
TOPLAM 36 | 100.0 | 53 | 100.0 | 41 | 100.0 | 130 | 100.0
Sadece Aksam
Evet 7 (194 |18 [34,0 |15 |36,6 | 40 | 30,8
Hayir 29 (80,6 |35 [66,0 |26 [634 | 90 | 69,2 P>0,05
TOPLAM 36 | 100.0 | 53 {100.0 [ 41 | 100.0 | 130 | 100.0
Sabah ve Aksam
Evet 20 | 55,6 |24 |453 |12 |29,3 |56 |43,1
Hayir 16 [444 |29 (54,7 |29 [70,7 |74 | 569 P>0,05
TOPLAM 36 | 100.0 | 53 | 100.0 {41 | 100.0 | 130 | 100.0
Her Ogiin Sonrasi x=13,57
Evet 5| 13,9 | - - - - 5( 3,8
Hayir 31 | 86,1 |53 | 100,0 |41 | 100,0| 125 |{ 96,2 P<0,05
TOPLAM - 36 | 100.0 | 53 | 100.0 [ 41 | 100.0 | 130 | 100.0
EL YIKAMA SURESI ,
x°=7,89
6-10 sn 17 147,2 |32 | 604 |32 |78,0 |81 |623
11-15sn 19 52,8 |21 |39,6 9 1220 |49 |37,7 P<0,05
TOPLAM 36 | 100.0 | 53 | 100.0 | 41 | 100.0 | 130 | 100.0
Tablo 30’a bakildifinda hastalarin yas gruplarmin hastanedeki bireysel

hijyen aligkanliklarina etkisi gériilmektedir.

Yas gruplarinin dagilimi incelendiginde 20-44 yas grubunda 36 hastanin, 45-

59 yas grubunda 53 hastanin

goriilmektedir.

ve 60-74 yas grubunda ise 41 hastanin oldugu

Hastalarin yas gruplarina gore el yikama durumlar su sekildedir:

Hastalarin yemekten once el yikama durumunun 20-44 yas grubunda %63,9
(23 kisi); 45-59 yas grubunda %50,9 (27 kisi); 60-74 yas grubunda %46,3 (19 kisi)
oraninda oldugu, yemekten 6nce el yikama durumlan bakimundan yas gruplan

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (P>0,05).
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Hastalarin yemekten sonra el yikama durumunun 20-44 yas grubunda
%88,9 (32 kisi); 45-59 yas grubunda %86,8 (46 kisi); 60-74 yas grubunda %85,4 (35
kisi) oraninda oldugu, yemekten sonra el yikama durumlar1 bakimindan yas gruplari
arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark olmadig: belirlenmistir (P>0,05).

Hastalarin tuvaletten dnce el yikama durumunun 20-44 yas grubunda %2,8
(1 kisi); 45-59 yas grubunda %1,9 (1 kisi); 60-74 yas grubunda %2,4 (1 kisi)
oraminda oldugu, tuvaletten ¢nce el yikama durumlann bakimindan yas gruplan

arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark olmadig belirlenmistir (P>0,05).

Hastalarin tuvaletten sonra el yikama durumunun 20-44 yas grubunda
%97,2 (35 kisi); 45-59 yas grubunda %96,2 (51 kisi); 60-74 yas grubunda %95,1 (39
kisi) oraninda oldugu, tuvaletten sonra el yikama durumlari bakimindan yas gruplan
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (P>0,05).

Hastalarin sabah kalktiginda el ytkama durumunun 20-44 yas grubunda
%100,0 (36 kisi); 45-59 yas grubunda %96,2 (51 kisi); 60-74 yas grubunda %95,1
(39 kisi) oraninda oldugu, sabah kalktiginda el yikama durumlan bakimindan yas
gruplan arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadif1 belirlenmigtir
(P>0,05).

Hastalarn yas gruplarina gore tuvalet hijyeni sekli su sekildedir:

Hastalarin tuvalet hijyeninde sadece su kullanma durumunun 20-44 yas
grubunda %2,8 (1 kisi); 45-59 yas grubunda %S5,7 (3 kisi); 60-74 yas grubunda %9,8
(4 kisi) oraninda oldugu, tuvalet hijyeninde sadece su kullanma durumlari
bakimmdan yas gruplan arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark olmadif
belirlenmigtir (P>0,05).

Hastalarm tuvalet hijyeninde su ve kagit kullanma durumunun 20-44 yas

grubunda %94,4 (34 kisi); 45-59 yas grubunda %94,3 (50 kisi); 60-74 yas grubunda
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%87,8 (36 kisi) oraninda oldugu, tuvalet hijyeninde su ve kagit kullanma durumlar
bakimindan yas gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadif:
belirlenmigtir (P>0,05).

Hastalarm tuvalet hijyeninde sadece kagit kullanma durumunun sadece 60-
74 yas grubunda %2,4 (1 kisi) oraminda oldugu, difer yas gruplarinda tuvalet
hijyeninde sadece kagit kullanan hastalarin bulunmadifi ve sadece kagit kullanma
durumlant bakimindan yas gruplan arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
olmadif belirlenmistir (P>0,05).

Hastalarin yas gruplanna gore agiz ve dis temizligi yapma sekli su
sekildedir:

Hastalarin agiz ve dis temizligini sadece su ile ¢calkalama seklinde yapma
durumunun 20-44 yas grubunda %8,3 (3 kisi); 45-59 yas grubunda %11,3 (6 kisi);
60-74 yas grubunda %46,3 (19 kisi) oraninda oldugu, agiz ve dis temizligini sadece
su ile galkalama seklinde yapmalar1 bakimmdan yas gruplar arasinda istatistiksel

agtdan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (X2 =21,91; P<0,05).

Hastalarin ag1z ve dis temizligini dis fir¢alama seklinde yapma durumunun
20-44 yas grubunda %91,7 (33 kisi); 45-59 yas grubunda %88,7 (47 kisi); 60-74 yas
grubunda %48,8 (20 kisi) oraninda oldugu, agiz ve dis temizligini dis firgalama
seklinde yapmalar: bakimindan yag gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml bir

fark oldugu belirlenmistir (X° = 26,82; P<0,05).

Hastalarin ag1z ve dis temizligini yapmama durumunun sadece 60-74 yas
grubunda %2,4 (1 kisi) oraninda oldugu, diger yas gruplarnda agiz dis temizligi
yapmayan hastalarin bulunmadigi ve agiz dis temizligi yapmama durumlar
bakimindan yas gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig
belirlenmistir (P>0,05).
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Hastalarin yas gruplaria gore agiz ve dis temizligi sikhg su sekildedir:

Hastalanin agiz ve dis temizligini sadece sabah yapma durumunun 20-44
yas grubunda %8,3 (3 kisi); 45-59 yas grubunda %20,8 (11 kisi); 60-74 yas grubunda
%34,1 (14 kisi) oraninda oldugu, agiz ve dis temizligini sadece sabah yapmalan
bakimindan yas gruplari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig
belirlenmistir (P>0,05).

Hastalarn agiz ve dis temizligini sadece aksam yapma durumunun 20-44
yag grubunda %19,4 (7 kisi); 45-59 yas grubunda %34,0 (18 kisi); 60-74 yas
grubunda %36,6 (15 kisi) oraninda oldugu, agiz ve dis temizlifini sadece aksam
yapmalar1 bakimindan yas gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark
olmadigi belirlenmistir (P>0,05).

Hastalarin agiz ve dis temizligini sabah ve aksam yapma durumunun 20-44
yas grubunda %55,6 (20 kisi); 45-59 yas grubunda %45,3 (24 kisi); 60-74 yas
grubunda %29,3 (12 kisi) oraminda oldugu, agiz ve dis temizligini sabah ve akgam
yapmalann bakimindan yag gruplart arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark

olmadig belirlenmisgtir (P>0,05).

Hastalarn agiz ve dis temizligini her 6giin sonrasi yapma durumunun
sadece 20-44 yas grubunda %13,9 (5 kisi) oldugu, diger yas gruplarinda agiz ve dis
temizligini her 6giin sonrasi yapan hastalarin bulunmadig ve ag1z ve dis temizligini

her 6giin sonrasi yapmalari bakimindan yas gruplan arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (X* = 13,57; P<0,05).

Hastalarin yas gruplarina gore el yikama siireleri su sekildedir:
Hastalarin el yikama siireleri incelendiginde ellerini 6-10 saniye siire ile
yikayan hastalarin 20-44 yas grubunda %47,2 (17 kisi); 45-59 yas grubunda %60,4

(32 kisi); 60-74 yag grubunda %78,0 (32 kisi) oraninda oldugu; 11-15 saniye siire ile
yikayan hastalarin 20-44 yas grubunda %52,8 (19 kisi); 45-59 yas grubunda %39,6
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(21 kisi); 60-74 yas grubunda %22,0 (9 kisi) oraninda oldugu ve el yikama siireleri
bakimimndan yas gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu

belirlenmistir (X> = 7,89; P<0,05).
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Tablo 31. Hastalarm Cinsiyetlerinin Hastanedeki Bireysel Hijyen
Aliskanhiklarima Etkisi

CINSIYET Kadin Erkek TOPLAM | istatistiksel
n | % n | % N | % |Onem

EL YIKAMA DURUMU

Yemekten Once x=4,32

Evet 42 | 61,8 | 27 | 43,5 | 69 | 53,1

Hayir 26 | 382 | 35 | 565 | 61 | 46,9

TOPLAM 68 100,0 | 62 100,0 [ 130 | 100,0 P<0,05

Yemekten Sonra

Evet 57 {838 | 56 | 90,3 | 113 | 94,2

Hayir 11 (162 6 | 97| 17 | 58| P00

TOPLAM 68 100,0 | 62 100,0 | 130 | 100,0

Tuvaletten Once

Evet 1 LS 2 3,2 3 2,7

Hayrr 67 | 985 | 60 | 968 | 127 | 973| P00

TOPLAM 68 100,0 [ 62 100,0 | 130 | 100,0

Tuvaletten Sonra

Evet 67 | 985 | 58 | 93,5 | 125 | 96,2

Hayir 1 | 151 4 |65 | 5 | 38| PO

TOPLAM 68 100,0 62 100,0 | 130 | 100,0

Sabah Kalktifinda

Evet 68 | 100, 58 | 93,5 | 126 | 96,9

Hayir o | 4 |65 | 4 |31 | PO

TOPLAM 68 100,0 | 62 100,0 | 130 | 100,0

TUVALET HIJYENI SEKLI

Sadece Su ile x°=9,35

Evet - - 8 12,9 8 6,2

Hayir 68 [100,0| 54 | 87,1 | 122 | 93,8

TOPLAM 68 100,0 | 62 100,0 | 130 | 100,0 P<0,05

Su ve Kagt ile x*=17,77

Evet 67 | 985 | 53 | 855 | 120 | 92,3

Hayir 1 1,5 9 14,5 10 7,7

TOPLAM 68 100,0 | 62 100,0 | 130 | 100,0 P<0,05

Sadece Kagit ile

Evet 1 1,5 1 1,6 2 1,5 P>0,05

Hayir 67 | 985 | 61 | 984 | 128 | 98,5

TOPLAM 68 100,0 | 62 100,0 | 130 | 100,0

AGIZ VE DIS TEMIZLiGI YAPMA SEKLI

Sadece Su ile

Calkalama P>0,05

Evet 14 | 206 | 14 | 226 | 28 | 21,5

Hayir 54 | 794 | 48 | 774 | 102 | 78,5

TOPLAM 68 100,0 [ 62 100,0 | 130 | 100,0
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Tablo 31'in Devami

CINSIYET Kadmn Erkek TOPLAM | Istatistiksel
n % n % N % | Onem

Dis Fircalama
Evet 53 | 779 | 47 | 758 | 100 | 76,9 P>0,05
Hayir 15 [ 221 ] 15 | 242 | 30 | 231
TOPLAM 68 |100,0 | 62 [100,0 | 130 |100,0
Apiz-Dis  Temizligi
Yapmama P>0,05
Evet - - 1 1,6 1 0,8
Hayir 68 | 1000 61 | 984 | 129 | 992
TOPLAM 68 | 100,0| 62 [100,0 | 130 | 100,0
AGIZ VE DIiS TEMIZLEME SIKLIGI
Sadece Sabah
Evet 16 [ 235 12 | 194 | 28 | 21,5 P>0,05
Hayir 52 | 76,5| 50 | 80,6 | 102 | 78,5
TOPLAM 68 |100,0| 62 |[100,0| 130 [ 1000
Sadece Aksam x°=6,93
Evet 14 | 206 | 26 | 41,9 | 40 | 30,8
Hayir 54 | 794 | 36 | 581 | 90 | 692 el
TOPLAM 68 |100,0| 62 | 1000 130 [100,0 >
Sabah ve Aksam
Evet 34 | 50,0 22 |355| 56 | 43,1 P>0,05
Hayir 34 50,0 40 | 645 | 74 | 56,9
TOPLAM 68 [100,0] 62 [100,0 | 130 | 100,0
Her Ogiin Sonrasi
Evet 3 | 44| 2 3,2 5 3,8 P>0,05
Hayir 65 | 956 | 60 | 968 | 125 | 962
TOPLAM _ 68 |[100,0| 62 [100,0] 130 [ 1000
EL YIKAMA SURESI

x*=7,13
6-10 sn 35 | 51,5 46 | 742 | 81 | 62,3
11-15 sn 33 | 485 | 16 | 258 | 49 | 377 P<0.05
TOPLAM 68 1000 62 [100,0] 130 [100,0 ’
KiSISEL MALZEME SAKLAMA

x°=4,44
Agikta 28 | 41,2 | 37 | 597 | 65 | 50,0
Muhafazal 40 | 588 | 25 | 40,3 | 65 | 500 P<0.05
TOPLAM 68 |100,0] 62 [ 100,0 | 130 | 1000 ’

50




Tablo 31°e bakildiginda hastalarin cinsiyetlerinin hastanedeki bireysel hijyen
aligkanliklarina etkisi goriilmektedir.

Hastalarin cinsiyetlerinin dagilimi incelendiginde 68 hastanin kadmn, 62

hastanin ise erkek oldugu goriilmektedir.
Hastalarm cinsiyetlerine gore el yikama durumlari su sekildedir:

Hastalarin yemekten 6nce el yitkama durumunun kadinlarda %61,8 (42 kisi);
erkeklerde %43,5 (27 kisi) oraninda oldugu, yemekten 6nce el yikama durumlart
bakimindan kadin ve erkek cinsiyeti arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

oldugu belirlenmistir (X = 4,32; P< 0,05).

Hastalarin yemekten sonra el yikama durumunun kadinlarda %83,8 (57
kigi); erkeklerde %90,3 (56 kisi) oraninda oldugu, yemekten sonra el yikama
durumlar: bakimindan kadin ve erkek cinsiyeti arasinda istatistiksel agidan anlaml

bir fark olmadig belirlenmistir (P> 0,05).

Hastalarin tuvaletten once el yikama durumunun kadmnlarda %1,5 (1 kisi);
erkeklerde %3,2 (2 kisi) oraninda oldugu, tuvaletten 6nce el yikama durumlar
bakimindan kadin ve erkek cinsiyeti arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir (P> 0,05).

Hastalarin tuvaletten sonra el yikama durumunun kadinlarda %98,5 (67
kisi); erkeklerde %93,5 (58 kisi) oraninda oldugu, tuvaletten sonra el yikama
durumlan bakimindan kadin ve erkek cinsiyeti arasinda istatistiksel agidan anlamh

bir fark olmadig: belirlenmistir (P> 0,05).

Hastalarin sabah kalktifinda el yitkama durumunun kadmlarda %100,0 (68
kisi); erkeklerde %93,5 (58 kisi) oraninda oldugu, sabah kalktiginda el yikama
durumlant bakimindan kadin ve erkek cinsiyeti arasinda istatistiksel agidan anlamh

bir fark olmadig1 belirlenmistir (P> 0,05)
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Hastalarin cinsiyetlerine gore tuvalet hijyeni sekli su sekildedir:

Hastalarm tuvalet hijyeninde sadece su kullanma durumunun sadece
erkeklerde %12,9 (8 kisi); oraninda oldugu, tuvalet hijyeninde sadece su kullanma
durumlan bakimindan kadm ve erkek cinsiyeti arasinda istatistiksel agidan anlamh

bir fark oldugu belirlenmistir (X2 =9,35; P<0,05).

Hastalarin tuvalet hijyeninde su ve kagit kullanma durumunun kadinlarda
%098,5 (67 kisi); erkeklerde %85,5 (53 kisi) oraninda oldugu, tuvalet hijyeninde su
ve kagit kullanma durumlan bakimindan kadin ve erkek cinsiyeti arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (X2 =17,77, P<0,05).

Hastalarin tuvalet hijyeninde sadece kagit kullanma durumunun kadinlarda
%1,5 (1 kisi); erkeklerde %1,6 (1 kisi) oraminda oldugu, tuvalet hijyeninde sadece
kagit kullanma durumlan bakimindan kadin ve erkek cinsiyeti arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark olmadig: belirlenmigtir (P>0,05).

Hastalarin cinsiyetlerine gore agiz ve dis temizlifi yapma sekli su
sekildedir:

Hastalarin agiz ve dis temizligini sadece su ile ¢calkalama seklinde yapma
durumunun kadmlarda %20,6 (14 kisi); erkeklerde %22,6 (14 kisi) oraninda oldugu,
ag1z ve dis temizligini sadece su ile ¢alkalama seklinde yapmalari bakimindan kadin
ve erkek cinsiyeti arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig

belirlenmistir (P>0,05).

Hastalarin ag1z ve dis temizligini dis firgalama seklinde yapma durumunun
kadmlarda %77,9 (53 kisi); erkeklerde %75,8 (47 kisi) oraninda oldugu, agiz ve dis
temizligini dis fircalama geklinde yapmalart bakimindan kadin ve erkek cinsiyeti
arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark olmadig: belirlenmistir (P> 0,05).
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Hastalarin agiz ve dis temizligini yapmama durumunun sadece erkeklerde
%1,6 (1 kisi) oranmnda oldugu ve agiz ve dis temizligini yapmama durumlar
bakimindan kadin ve erkek cinsiyeti arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark

olmadig belirlenmistir (P> 0,05).
Hastalarin cinsiyetlerine gore agiz ve dis temizligi sikhg: su sekildedir:

Hastalarin afiz ve dis temizligini sadece sabah yapma durumunun
kadinlarda %23,5 (16 kisi); erkeklerde %19,4 (12 kisi); oraninda oldugu, agiz ve dis
temizligini sadece sabah yapmalari bakimindan kadin ve erkek cinsiyetleri arasinda

istatistiksel agidan anlamh bir fark olmadig1 belirlenmistir (P> 0,05).

Hastalarin agiz ve dis temizligini sadece aksam yapma durumunun
kadinlarda %20,6 (14 kisi); erkeklerde %41,9 (26 kisi); oraninda oldugu, agiz ve dis

temizligini sadece aksam yapmalari bakimmdan kadin ve erkek cinsiyetleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlenmigtir (X2 = 6,938; P<0,05).

Hastalarin agiz ve dis temizligini sabah ve aksam yapma durumunun
kadinlarda %50,0 (34 kisi); erkeklerde %35,5 (22 kisi); oraninda oldugu, agiz ve dis
temizligini sabah ve aksam yapmalart bakimindan kadin ve erkek cinsiyetleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (P> 0,05).

Hastalarin agiz ve dis temizligini her 6giin sonras1 yapma durumunun
kadinlarda %4,4 (3 kisi); erkeklerde %3,2 (2 kisi); oraninda oldugu, agiz ve dis
temizligini her 6gilin sonrasi yapmalar1 bakimmdan kadin ve erkek cinsiyetlert

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (P> 0,05).
Hastalarin cinsiyetlerine gore el yikama siireleri su sekildedir:
Hastalarin el yikama siireleri incelendiginde ellerini 6-10 saniye siire ile

yikayan hastalarin kadinlarda %51,5 (35 kisi); erkeklerde %74,2 (46 kisi) oraninda
oldugu; 11-15 saniye siire ile yikayan hastalarin kadinlarda %48,5 (33 kisi);
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erkeklerde %25,8 (16 kisi); oraninda oldugu ve el yikama siireleri bakimmdan kadin

ve erkek cinsiyeti arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir

(X%=17,13; P< 0,05).

Hastalarin cinsiyetlerine gore Kkisisel malzeme saklama durumlar su

sekildedir:

Hastalarin kigisel malzeme saklama durumlart incelendiginde kisisel
malzemelerini acikta birakan hastalarin kadinlarda %41,2 (28 kisi); erkeklerde
%59,7 (37 kisi) oraninda oldugu; kisisel malzemelerini muhafazah bir sekilde
saklayan hastalarin kadinlarda %58,8 (40 kisi); erkeklerde %40,3 (25 kisi);

oraninda oldugu ve kisisel malzeme saklama durumlari bakimindan kadin ve erkek

cinsiyeti arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark oldugu belirlenmistir (X2 =

4,44; P<0,05).
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Tablo 32. Hastalarin Medeni Durumlarinin Hastanedeki Bireysel Hijyen
Ahskanhklarima Etkisi

MEDENI DURUM Evli Bekar TOPLAM | istatistiksel
n | % n | % N | % |Onem

EL YIKAMA DURUMU

Yemekten Once

Evet 57 |528 | 12 | 545 | 69 | 53,1 P>0,05

Hayir 51 | 472 | 10 | 455 | 61 | 46,9

TOPLAM 108 | 100,0 | 22 100,0 | 130 | 100,0

Yemekten Sonra

Evet 94 | 87,0 | 19 | 86,4 | 113 | 86,9

Hayrr 14 | 130 3 | 136 17 |1301]| PO

TOPLAM 108 | 100,0 | 22 100,0 | 130 | 100,0

Tuvaletten Once

Evet 3 2,8 - - 3 2,3

Hayir 105 | 9721 22 1000 127 | 977| P70

TOPLAM 108 | 100,0 | 22 100,0 | 130 | 100,0

Tuvaletten Sonra )

Evet 104 | 96,3 | 21 95,5 | 125 | 96,2 P>0,05

Hayir 4 3,7 1 4.5 5 3,8

TOPLAM 108 [100,0| 22 [ 100,0 | 130 | 100,0

Sabah Kalktiginda

Evet 104 | 96,3 | 22 | 100,0 | 126 | 96,9

Hayir 4 3,7 - - 4 3,1 P>0,05

TOPLAM 108 | 100,0 | 22 100,0 | 130 | 100,0

TUVALET HiJYENI SEKLI

Sadece Su ile

Evet 8 7,4 - - 8 6,2

Hayir 100 | 92,6 | 22 | 100,0 | 122 | 93,8 P>0,05

TOPLAM 108 | 100,0 | 22 | 100,0 | 130 | 100,0

Su ve Kagit ile

Evet 99 |1 91,7 | 21 95,5 ] 120 | 92,3

Hayir 9 8,3 1 4,5 10 7,7 P>0,05

TOPLAM 108 | 100,0{ 22 | 100,0 | 130 | 100,0

Sadece Kagit ile

Evet 11 0,9 1 4,5 2 1,5 P>0,05

Hayir 107 | 99,1 | 21 95,5 | 128 | 98,5

TOPLAM 108 | 100,0 | 22 100,0 | 130 | 100,0

AGIZ VE DIiS TEMIZLiGI YAPMA SEKLI

Sadece Su ile

Calkalama P>0,05

Evet 23 | 21,3 5 22,7 | 28 | 21,5

Hayir 8 | 78,7 | 17 | 77,3 { 102 | 78,5

TOPLAM 108 | 100,0 | 22 100,0 | 130 | 100,0
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Tablo 32'nin Devam

MEDENI DURUM Evli Bekar TOPLAM | Istatistiksel
n % n % N % | Onem

Dis Fircalama

Evet 83 769 17 | 77,3 | 100 | 76,9 P>0,05

Hayir 125 | 23,1 5 22,7 | 30 |[23,1

TOPLAM 108 | 100,0 | 22 100,0 | 130 | 100,0

Agiz-Dis  Temizligi

Yapmama P>0,05

Evet 1 0,9 - - 1 0,8

Hayir 107 | 99,1 | 22 | 100,0 | 129 | 99,2

TOPLAM 108 | 100,0 | 22 100,0 | 130 | 100,0

AGIZ VE DIS TEMIZLEME SIKLIGI

Sadece Sabah

Evet 22 | 204 6 273 | 28 | 21,5 P>0,05

Hayir 8 | 796 | 16 | 72,7 | 102 | 78,5

TOPLAM 108 | 100,0 | 22 100,0 | 130 | 100,0

Sadece Aksam

Evet 36 | 33,3 4 18,2 | 40 | 30,8 P>0,05

Hayir 72 | 66,7 | 18 | 81,8 | 90 | 69,2

TOPLAM 108 | 100,0 | 22 100,0 | 130 | 100,0

Sabah ve Aksam

Evet 48 | 444 8 36,4 | 56 | 43,1 P>0,05

Hayir 60 | 556 | 14 | 636 | 74 | 56,9

TOPI_,AM 108 | 100,0 | 22 100,0 | 130 | 100,0

Her Ogiin Sonrasi x*=14,71

Evet 1 0,9 4 18,2 5 3,8

Hayir 107 | 99,1 18 | 81,8 | 125 | 96,2 P<0.001

TOPLAM 108 | 100,0} 22 100,0 | 130 | 100,0 ?

Tablo 32’ye bakildiginda hastalarin medeni durumlarinin  hastanedeki
bireysel hijyen aliskanliklarina etkisi goriilmektedir.

Hastalarin medeni durumlarimin dagilimi incelendiginde 108 hastamin evli,

22 hastanm ise bekar oldugu goriilmektedir.

Hastalarin medeni durumlarina gore el yikama durumlan su sekildedir:

Hastalarin yemekten once el yikama durumunun evlilerde %52,8 (57 kisi);

bekarlarda %54,5 (12 kisi) oraninda oldugu, yemekten dnce el yikama durumlari
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bakimindan evli ve bekarlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig

belirlenmigtir (P> 0,05).

Hastalarin yemekten sonra el yikama durumunun evlilerde %87,0 (94 kisi);
bekarlarda %86,4 (19 kisi) oraminda oldugu, yemekten sonra el yikama durumlarn
bakimindan evli ve bekarlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1
belirlenmigtir (P> 0,05).

Hastalarin tuvaletten 6nce el yitkama durumunun sadece evlilerde %2,8 (3
kisi) oramnda olduBu, tuvaletten 6nce el yikama durumlann bakimindan evli ve
bekarlar arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark olmadigr belirlenmistir

(P>0,05).

Hastalarin tuvaletten sonra el yikama durumunun evlilerde %96,3 (104
kisi); bekarlarda %95,5 (21 kisi) oraminda oldugu, tuvaletten sonra el yikama
durumlan bakimindan evli ve bekarlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

olmadig belirlenmistir (P> 0,05).

Hastalarin sabah kalktifinda el yikama durumunun evlilerde %96,3 (104
kisi); bekarlarda %100 (22 kigi) oraminda oldugu, sabah kalktiginda el yikama
durumlar1 bakimindan evli ve bekarlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

olmadig belirlenmistir (P> 0,05).
Hastalarm medeni durumlarina gore tuvalet hijyeni sekli su sekildedir:
Hastalarin tuvalet hijyeninde sadece su Kkullanma durumunun sadece
evlilerde %7,4 (8 kisi); oraninda oldugu, tuvalet hijyeninde sadece su kullanma
durumlan bakimindan evli ve bekarlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

olmadig1 belirlenmistir (P> 0,05).

Hastalarin tuvalet hijyeninde su ve kagit kullanma durumunun evlilerde

%91,7 (99 kisi); bekarlarda %95,5 (21 kisi) oraninda oldugu, tuvalet hijyeninde su ve
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kagit kullanma durumlari bakimindan evli ve bekarlar arasinda istatistiksel agidan

anlaml bir fark olmadig: belirlenmistir (P> 0,05).

Hastalarin tuvalet hijyeninde sadece kagit kullanma durumunun evlilerde
%0,9 (1 kisi); bekarlarda %4,5 (1 kisi) oraninda oldugu, tuvalet hijyeninde sadece
kagit kullanma durumlan bakimindan evli ve bekarlar arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (P> 0,05).

Hastalarin medeni durumlarma gore agiz ve dis temizligi yapma sekli su

sekildedir:

Hastalarin agiz ve dis temizligini sadece su ile ¢calkalama seklinde yapma
durumunun evlilerde %21,3 (23 kisi); bekarlarda %22,7 (5 kisi) oraninda oldugu,
agiz ve dis temizligini sadece su ile galkalama geklinde yapmalar bakimindan evli ve
bekarlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (P>
0,05).

Hastalarin agiz ve dis temizligini dis fircalama seklinde yapma durumunun
evlilerde %76,9 (83 kisi); bekarlarda %77,3 (17 kisi) oraninda oldugu, agiz ve dis
temizligini dis firgalama geklinde yapmalar1 bakimindan evli ve bekarlar arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig belirlenmigtir (P> 0,05).

Hastalarmn afiz ve dis temizligini yapmama durumunun sadece evlilerde
%0,9 (1 kigi) oranminda oldugu, agiz ve dis temizligini yapmama durumu bakimindan
evli ve bekarlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadif1 belirlenmistir
(P> 0,05).

Hastalarin medeni durumlarina gore agiz ve dis temizligi sikhi1 su

sekildedir:

Hastalar ag1z ve dis temizligini sadece sabah yapma durumunun evlilerde

%20,4 (22 kisi); bekarlarda %27,3 (6 kisi); oraninda oldugu, ag1z ve dis temizligini
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sadece sabah yapmalarnn bakimindan evli ve bekarlar arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (P> 0,05).

Hastalarin agiz ve dis temizligini sadece aksam yapma durumunun evlilerde
%33,3 (36 kisi); bekarlarda %18,2 (4 kisi); oraminda oldugu, agiz ve dis temizligini
sadece aksam yapmalann bakimimdan evli ve bekarlar arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark olmadig belirlenmistir (P> 0,05).

Hastalarin agiz ve dis temizligini sabah ve aksam yapma durumunun
evlilerde %44,4 (48 kisi); bekarlarda %36,4 (8 kisi); oraninda oldugu, agiz ve dis
temizligini sabah ve aksam yapmalarn bakimindan evli ve bekarlar arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: belirlenmigtir (P> 0,05).

Hastalarin agiz ve dis temizligini her 6giin sonrasi yapma durumunun
evlilerde %0,9 (1 kisi); bekarlarda %18,2 (4 kisi); oraninda oldugu, agiz ve dig

temizligini her &6glin sonrasi yapmalann bakimindan evli ve bekarlar arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (X2 =14,71; P<0,001).
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Tablo 33. Hastalarin Ogrenim Durumlarimin Hastanedeki Bireysel

Hijyen Ahskanhklarma Etkisi

Ogrenim Okur- | Okur- | IIk- Lise Yiiksek- | TOPLAM | istatis-

Durumu Yazar Yazar ortaokul 0gretim tiksel
Degil Onem
n| % n| % n | % n | % n | % N |%

EL YIKAMA DURUMU

Yemekten

Once

Evet 31600 15| 62,5|39| 53,4|13| 448 |9 60,0 69| 53,1|p>0,05

Hayir 21400 {3 | 37,5|34| 46,6 |16| 5526 40,0 | 61| 46,9

TOPLAM 5(100,0 (8 {100,0|73}100,0]|29]|100,0| 15| 100,0]|130] 100,0

Yemekten

Sonra

Evet 5110006 | 75061 | 83,6 27| 93,114} 93,3 |113| 86,9 | p>0,05

Hayir - |- 2| 250(12] 164 | 2 69| 1 6,7 17| 13,1

TOPLAM 5 (100,08 |100,0|73]100,0|29]100,0|15]100,0| 130 100,0

Tuvaletten

Once

Evet - - - |- 1 14 |- |- 21 13,3 3 2,3 | p>0,05

Hayir 5(100,0(8(100,0{72| 98,6 |{29|100,0 |13 86,7 | 127 | 97,7

TOPLAM 51100,0 8 |100,0|73|100,0|29|100,0|15100,0| 130 |100,0

Tuvaletten

Sonra

Evet 5110007 87,5/71| 97,3 |29|100,0 |13 | 86,7 | 125 96,2 | p>0,05

Hayir - |- 1, 12,5 2 2,7 |- |- 2| 12,3 5 3,8

TOPLAM 5|100,0 |8 |100,0|73|100,0|29]|100,0|15100,0| 130 | 100,0

Sabah

Kalktiginda

Evet 51100,0{7| 87,5 |73]100,0|27| 93,1 |14 | 93,3 [126| 96,9 | p>0,05

Hayir - |- 1125 |- |- 2 69| 1 6,7 4 3,1

TOPLAM 51]100,0 |8 |100,0|73]|100,0(29]100,0|15|100,0| 130 100,0

ELLERi YIKAMA MATERYALI

Sadece Su

ile

Evet - |- 1| 12,5|- |- 1 34 2| 13,3 4 3,1 | P>0,05

Hayir 5(100,0|7| 87,5|73]100,0|28| 96,6 |13 | 86,7126 | 96,9

TOPLAM 5(100,0 (8 |100,073]100,0|29]|100,0|15|100,0]130|100,0

Kalip

Sabun ile

Evet 3| 60,0(6]| 75056 76,7 |19 | 65,58 53,31 92| 70,8 | P>0,05

Hayir 2| 40,0 (2| 25017 | 233[10| 345|7 46,7 | 38| 29,2

TOPLAM 5(100,0 |8 {100,0|73]|100,0|29]100,0]|15|100,0|130] 100,0

60




Tablo 33'iin Devami

Ogrenim Okur- Okur- TIk- Lise Yiiksek- | TOPLAM | Istatis-

Durumu Yazar Yazar ortaokul Ogretim tiksel
Degil Onem
n| % n| % n | % n % n | % N [ %

Sivi Sabun

ile

Evet 21 40,01 | 125|117} 23,3| 9| 31,06 40,0 | 35| 26,9 | p>0,05

Hayir 3|1 60,0|7| 87,5{56| 76,7,20| 69,09 60,0 95| 73,1

TOPLAM 51100,0 |8 |100,0{73{100,0|29|100,0 15| 100,01 130 | 100,0

ELLERINI KURULADIGI HAVLU

Herkesin

Kullandig

Evet - |- 1y 125(- |- - |- - |- 1 0,8 | p>0,05

Hayir 51100,0|7{ 87,5|73]|100,0|29|100,0]| 15| 100,0 129 | 99,2

TOPLAM 51100,0|8 {100,0|73]|100,0|29|100,0]| 15| 100,0 | 130 | 100,0

Kendine ait

Havlu

Evet 51100,0 8 100,0{72| 98,6 28| 96,6 |14 | 93,3127 | 97,7 | p>0,05

Hayir - |- - |- 1 14| 1 34| 1 6,7 3 2,3

TOPLAM 51100,0|8|100,0|73|100,0|29|100,0| 15| 100,0| 130 | 100,0

Kagit

Havlu

Evet - |- - |- 1 14 1 34| 1 6,7| 3 2,3 | p>0,05

Hayir 51100,0|8|100,0|72| 98,6 |28 96,6 | 14| 93,3 |127| 97,7

TOPLAM 51100,0|8|100,0{73|100,0{29 100,015 100,0| 130 100,0

TUVALET HIJYENI YAPMA DURUMU

Sadece Su

ile

Evet - |- - |- 5 68| 3| 103|- |- 8 6,2 | p>0,05

Hayir 51100,08|100,0|68| 932|26| 89,7|15]|100,0| 122 | 93,8

TOPLAM 51100,0|8|100,0|73|100,0]29100,0|15]100,0|130]| 100,0

Su ve Kagit

ile

Evet 51100,08|100,0|67| 91,8 |25| 86,2 15| 100,0| 120 92,3 | P>0,05

Hayir - |- - - 6 821 4| 138|- |- 10 7,7

TOPLAM 51100,08(100,0|73|100,0|29|100,0(15]|100,0] 130 100,0

Sadece

Kagit ile

Evet - |- - |- 1 1,4 1 34 - |- 2 1,5 | P>0,05

Hayir 51100,0{8|100,0|72| 98,6 |28 | 96,6 |15|100,0{ 128 | 98,5

TOPLAM 51100,08]100,0|73|100,0]|29|100,0|15]|100,0| 130 100,0
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Tablo 33'iin Devami

Ogrenim Okur- | Okur- | IIk- Lise Yiiksek- | TOPLAM | Istatis-

Durumu Yazar Yazar ortaokul Ogretim tiksel
Degil Onem
n|% [n|/% |n|[% [n|% |nl% [N |[%

AGIZ VE DIS TEMIZLIGI YAPMA SEKLI

Sadece Su

ile

Calkalama p>0,05

Evet 3] 60,02| 250 |18| 24,7| 5| 172]|- |- 28| 21,5

Hay1r 2| 40,06 | 75,0 (55| 753(24| 82,8 |15|100,0|102| 78,5

TOPLAM 51100,0| 8 |100,0]73100,0]29|100,0|15]|100,0| 130 100,0

Dis

Fir¢alama

Evet 2| 40,06 | 750|54| 740(23| 79,3 |15|100,0|100| 76,9 | p>0,05

Hayir 3] 60,0[2] 250119| 26,0| 6| 20,7|- |- 30| 23,1

TOPLAM 51100,0 |8 [100,0|731100,0}29]|100,0| 15| 100,0| 130 100,0

Dis Temiz-

lememe

Evet - - - - - |- 1 34|~ |- 1 0,8 | p>0,05

Hayir 51100,0 |8 | 100,0 |73 {100,028, 96,6 | 15]|100,0|129| 99,2

TOPLAM 51100,0 |8 ;100,0|73|100,0|29|100,0| 15| 100,0| 130 | 100,0

AGIZ VE DiS TEMIZLEME SIKLIGI

Sadece

Sabah

Evet 11200 {4]500 (16219 |6 |20,7 (1 |67 28 21,5 |p>0,05

Hayir 41800 |4]50,0 [57|781 [23|793 |14]93,3 |102|75,5

TOPLAM 51100,0 |8 }100,0|73|100,0]|29]|100,0|15]|100,0| 130 100,0

Sadece

Aksam

Evet 11200 |1]12,5 |2331,5 {12{41,4 |3 |20,0 |40 |30,8 |p>0,05

Hayir 41800 7875 |50|685 |27/58,6 {1280,0 |90 | 69,2

TOPLAM 51100,0 |8 [100,073|100,0|29 {100,015 100,0|130]| 100,0

Sabah ve

Aksam

Evet 3160,0 [31]37,5 [32(438 |9 |31,0 |9 |60,0 |56 |43,1 |p>0,05

Hay1r 2140,0 [5]62,5 141|562 120|690 |6 [40,0 |74 |569

TOPLAM 51100,0 |8 [100,0]73|100,0]29100,0|15]|100,0]| 130 100,0

Her Ogiin

Sonrasi

Evet - |- - |- 1 |14 2 169 2 {133 |5 3,8 P>0,05

Hayir 51100,0 |8 [100,0172[98,6 {27}93,1 |[13]86,7 | 125 96,2

TOPLAM 51100,0 |8 [100,0|73|100,0}|29100,0}{15|100,0]|130] 100,0
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Tablo 33'iin Devam

Ogrenim Okur- | Okur- |Ilk- Lise Yiiksek- | TOPLAM | istatis-
Durumu Yazar Yazar ortaokul Ogretim tiksel
Degil Onem
n|[% [n[% |n[% [n|% In|% [N |[%
KOLONYA KULLANMA DURUMU
Kolonya
Kullanim
Evet 51100,0 |8 [100,0|72| 98,6 29]|100,0|15}100,0|129| 99,2 | p>0,05
Hayir - |- - |- 1 14 - |- - |- 1 0,8
TOPLAM 5(100,0|8|100,0]|73]100,0|29|100,0|15]|100,0] 130 100,0
KULAK TEMIZLiGI YAPMA SEKLI
Aplikator
ile
Evet - |- - |- 1 1,4 1} 34 |- |- 2 1,5 | p>0,05
Hayir 51100,0 {8 |100,0|72| 98,6 |28 | 96,6 |15]|100,0 | 128 | 98,5
TOPLAM 5(100,0|8|100,0|73}{100,0|29]|100,0|15]100,0|130]100,0
Pamuk ile
Evet - |- - |- - |- - |- - |- - - p>0,05
Hayir 51100,0|8 |100,0|73|100,0|29|100,0|15]100,0|130]100,0
TOPLAM 51100,0 |8 ]100,0]|73|100,0]29 100,015 100,0 | 130 | 100,0
Temiz Bez
ile x’=13,92
Evet - - - |- 7 96| 8| 276 |6 40,0 | 21| 16,2 P<0.05
Hayir 5(1100,0[8 (100,066 904 |21} 7249 60,0 | 109 | 83,8 ’
TOPLAM 51100,0|8|100,0|73]|100,0|29]100,0]15])100,0| 130 100,0
Kulak
Temizligi
Yapmama x*=13,73
Evet 51100,0{8|100,0 65| 89,020 69,0|9 60,0 | 107 | 82,3 P<0.05
Hayir - - |- 8| 11,0 9| 31,06 40,0 23| 17,7 ’
TOPLAM 5(100,0|8 | 100,0|73|100,0|29]|100,0|15|100,0]|130]100,0
EL YIKAMA SURESI
6-10 sn 4| 80,0(3| 375/50| 68,5[19| 655| 5| 33,3| 81| 623| x*=9,44
11-15sn 1, 200|5| 62,5|23| 31,5|10| 345|10| 66,7 49| 37,7 P<0.05
TOPLAM 51100,0 |8 |100,0|73]100,0|29]100,0|15|100,0] 130 |100,0 ’
KIiSISEL MALZEME SAKLAMA
x’=15,51
Acikta 31 60,0[5| 62,5[45| 61,6|10| 345| 2| 13,3} 65| 50,0
Muhafazali |2 | 40,03 | 37,5|28| 384 |19| 655[13| 86,7 65| 50,0 | p<0,05
TOPLAM 5{100,0|8|100,0|73]100,0|29]100,0|15|100,0 130 100,0
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Tablo 33’e¢ bakildifinda hastalarin 6grenim durumlarinin hastanedeki
bireysel hijyen aligkanliklarina etkisi goriilmektedir.

Hastalarin 6grenim durumlarmin dagilim: incelendiginde 5 hastamin okur
yazar degil, 8 hastanin okur yazar, 73 hastamin ilk-ortaokul, 29 hastamn lise, 15
hastanin ise yiliksekégretim mezunu oldugu goériilmektedir.

Hastalarin 6grenim durumlarina gore el yikama durumlan su

sekildedir:

Hastalarin yemekten once el yikama durumunun okur yazar olmayanlarda
%60,0 (3 kisi); okur yazar olanlarda %62,5 (5 kisi); ilk-ortaokul mezunlarinda %53,4
(39 kisi); lise mezunlarinda %44,8 (13 kisi); yliksek6gretim mezunlarinda %60,0 (9
kisi) oraninda oldugu, yemekten 6nce el yikama durumlari bakimindan hastalarm
6grenim durumlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi

belirlenmigtir (P>0,05).

Hastalarin yemekten sonra el yikama durumunun okur yazar olmayanlarda
%100,0 (5 kisi); okur yazar olanlarda %75,0 (6 kisi); ilk-ortaokul mezunlarinda
%83,6 (61 kisi); lise mezunlarinda %93,1 (27 kisi); yiiksekdgretim mezunlarinda
%93,3 (14 kisi) oraninda oldugu, yemekten sonra el yikama durumlari bakimindan
hastalarin §grenim durumlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig
belirlenmistir (P> 0,05).

Hastalarin tuvaletten once el yikama durumunun ilk-ortaokul mezunlarinda
%1,4 (1 kisi); yiiksekdgretim mezunlarinda %13,3 (2 kisi) oraninda oldugu,
tuvaletten once el yikama durumlann bakimindan hastalarmm 6grenim durumlari

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 belirlenmigtir (P> 0,05).

Hastalarin tuvaletten sonra el yikama durumunun okur yazar olmayanlarda

%100,0 (5 kisi); okur yazar olanlarda %87,5 (7 kisi); ilk-ortaockul mezunlarinda
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%97,3 (71 kisi); lise mezunlarinda %100,0 (29 kisi); yiiksek6gretim mezunlarinda
%86,7 (13 kisi) oraninda oldugu, tuvaletten sonra el yikama durumlart bakimindan
hastalarin 6grenim durumlar arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark olmadig:

belirlenmigtir (P> 0,05).

Hastalarin sabah Kkalktifinda el yikama durumunun okur yazar
olmayanlarda %100,0 (5 kisi); okur yazar olanlarda %87,5 (7 kisi); ilk-ortaokul
mezunlarinda %100,0 (73 kisi); lise mezunlarinda %93,1 (27 kisi); yliksekdgretim
mezunlarinda %93,3 (14 kisi) oraminda oldugu, sabah kalktifinda el yikama
durumlari bakimindan hastalarin 6grenim durumlari arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (P> 0,05).

Hastalarin 6grenim durumlarina gére el yitkama materyali kullanma

durumu su sekildedir:

Hastalarin el yikamada sadece su kullanma durumunun okur yazar olanlarda
%12,5 (1 kisi); lise mezunlarinda %3,4 (1 kisi); yiiksekdgretim mezunlarinda %13,3
(2 kisi) oraminda oldugu, el yikama materyali olarak sadece su kullanma durumlar
bakimindan hastalarin &grenim durumlar: arasinda istatistiksel agidan anlaml bir

fark olmadig belirlenmistir (P> 0,05).

Hastalarin el yikamada kalip sabun kullanma durumunun okur yazar
olmayanlarda %60,0 (3 kisi); okur yazar olanlarda %75,0 (6 kisi); ilk-ortaokul
mezunlarinda %76,7 (56 kisi); lise mezunlarinda %65,5 (19 kisi); ylksekogretim
mezunlarinda %53,3 (8 kigi) oraninda oldugu, el yikama materyali olarak kalip sabun
kullanma durumlan bakimindan hastalarin 6grenim durumlar arasinda istatistiksel

acidan anlaml bir fark olmadig belirlenmistir (P> 0,05).

Hastalarin el yikamada sivi sabun kullanma durumunun okur yazar
olmayanlarda %40,0 (2 kisi); okur yazar olanlarda %12,5 (1 kisi); ilk-ortaokul
mezunlarmda %23,3 (17 kisi); lise mezunlarinda %31,0 (9 kisi); yliksekdgretim

mezunlarinda %40,0 (6 kisi) oraninda oldugu, el yikama materyali olarak sivi sabun
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kullanma durumlar1 bakimindan hastalarin 6grenim durumlar1 arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark olmadig: belirlenmigtir (P> 0,05).

Hastalarin 6grenim durumlarma gore ellerini kuruladig: havlu bicimi su

sekildedir:

Hastalarn el kurulmada herkesin kullandigy havluyu kullanma durumunun
sadece okur yazar olanlarda %12,5 (1 kisi) oraminda oldugu, el kurulamada herkesin
kullandigr havluyu kullanma durumu bakimindan hastalarin 6grenim durumlar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (P>0,05).

Hastalarm el kurulmada kendilerine ait havluyu kullanma durumunun okur
yazar olmayanlarda %100,0 (5 kisi); okur yazar olanlarda %100,0 (8 kisi); ilk-
ortaokul mezunlarinda %98,6 (72 kisi); lise mezunlarinda %96,6 (28 kisi);
yiksekdgretim mezunlarinda %93,3 (14 kisi) oraminda oldugu, el kurulamada
kendine ait havluyu kullanma durumu bakimindan hastalarin 6grenim durumlan

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (P> 0,05).

Hastalarin el kurulmada ka@it haviu kullanma durumunun ilk-ortaokul
mezunlarinda %1,4 (1 kisi); lise mezunlarinda %3,4 (1 kisi); yiiksekogretim
mezunlarinda %6,7 (1 kisi) oraminda oldugu, el kurulamada kagit havlu kullanma
durumu bakimindan hastalarmm &grenim durumlan arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark olmadig belirlenmistir (P> 0,05).

Hastalarin 6grenim durumlarina gore tuvalet hijyeni sekli su sekildedir:

Hastalarin tuvalet hijyeninde sadece su kullanma durumunun sadece ilk-
ortaokul mezunlarinda %6,8 (5 kisi) ve lise mezunlarinda %10,3 (3 kisi) oraninda
oldugu, tuvalet hijyeninde sadece su kullanma durumu bakimindan hastalarin
Ogrenim durumlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig
belirlenmistir (P>0,05).
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Hastalarin tuvalet hijyeninde su ve kagit kullanma durumunun okur yazar
olmayanlarda %100,0 (5 kisi); okur yazar olanlarda %100,0 (8 kisi); ilk-ortaokul
mezunlarinda %91,8 (67 kisi); lise mezunlarinda %86,2 (25 kisi); yiiksek6gretim
mezunlarinda %100,0 (15 kisi) oraminda oldugu, tuvalet hijyeninde su ve kagit
kullanma durumu bakimindan hastalarin 6grenim durumlar1 arasinda istatistiksel
agidan anlamli bir fark olmadig belirlenmigtir (P>0,05).

Hastalarin tuvalet hijyeninde sadece ka@it kullanma durumunun ilk-
ortaokul mezunlarinda %1,4 (1 kisi); lise mezunlarinda %3.,4 (1 kisi) oraninda
oldugu, tuvalet hijyeninde sadece kagit kullanma durumu bakimmdan hastalarin
O6grenim durumlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig:
belirlenmistir (P>0,05).

Hastalarin 6grenim durumlarma gore agiz ve dis temizlifi yapma sekli
su sekildedir:

Hastalarin agiz ve dis temizligini sadece su ile ¢calkalama seklinde yapma
durumunun okur yazar olmayanlarda %60,0 (3 kisi); okur yazar olanlarda %25,0 (2
kisi); ilk-ortackul mezunlarinda %24,7 (18 kisi); lise mezunlarinda %17,2 (5 kisi)
oraninda oldugu, agiz ve dis temizligini sadece su ile galkalama seklinde yapmalar
bakimindan hastalarin 6grenim durumlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark olmadig1 belirlenmigtir (P> 0,05).

Hastalarin agiz ve dis temizligini dis fircalama seklinde yapma durumunun
okur yazar olmayanlarda %40,0 (2 kisi); okur yazar olanlarda %75,0 (6 kisi); ilk-
ortaokul mezunlarinda %74,0 (54 kisi); lise mezunlarinda %79,3 (23 kisi);
yiiksek6gretim mezunlarinda %100,0 (15 kigi) oranmnda oldugu, agiz ve dig
temizligini dis fircalama seklinde yapmalari bakimindan hastalarin 6grenim
durumlan arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadifi belirlenmistir

(P>0,05).
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Hastalarin agiz ve dis temizligini yapmama durumunun lise mezunlarinda
%3,4 (1 kisi) oraninda oldugu, agiz ve dis temizligini yapmama durumlan
bakimindan hastalarn 6grenim durumlar1 arasmda istatistiksel agidan anlamli bir
fark olmadig belirlenmistir (P>0,05).

Hastalarin 6grenim durumlarma gore afiz ve dis temizligi sikhgi su
sekildedir:

Hastalarin agiz ve dis temizligini sadece sabah yapma durumunun okur
yazar olmayanlarda %20,0 (1 kisi); okur yazar olanlarda %50,0 (4 kisi); ilk-ortaokul
mezunlarinda %21,9 (16 kisi); lise mezunlarinda %20,7 (6 kisi); yiiksekogretim
mezunlarinda %6,7 (1 kisi) oraninda oldugu, agiz ve dis temizligini sadece sabah
yapmalant bakimindan hastalarin 6grenim durumlan arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (P> 0,05).

Hastalarin ag1z ve dis temizligini sadece aksam yapma durumunun okur
yazar olmayanlarda %20,0 (1 kisi); okur yazar olanlarda %12,5 (1 kisi); ilk-ortaokul
mezunlarinda %31,5 (23 kisi); lise mezunlarinda %41,4 (12 kisi); yiiksek6gretim
mezunlarinda %20,0 (3 kisi) oraninda oldugu, agiz ve dis temizligini sadece aksam
yapmalari bakimindan hastalarin 6grenim durumlart arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark olmadig: belirlenmistir (P> 0,05).

Hastalarin ag1z ve dis temizligini sabah ve aksam yapma durumunun okur
yazar olmayanlarda %60,0 (3 kisi); okur yazar olanlarda %37,5 (3 kisi); ilk-ortaokul
mezunlarinda %43,8 (32 kisi); lise mezunlarinda %31,0 (9 kisi); yiiksekégretim
mezunlarinda %60,0 (9 kisi) oraninda oldugu, agiz ve dis temizligini sabah ve aksam
yapmalann bakimindan hastalarin 6grenim durumlan arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark olmadigi belirlenmigtir (P> 0,05).

Hastalarin agiz ve dis temizligini her 6giin sonras1 yapma durumunun

ilk6gretim mezunlarinda %1,4 (1 kisi); lise mezunlarinda %6,9 (2 kisi);
yiiksek§gretim mezunlarinda %13,3 (2 kisi) oraninda oldugu, agiz ve dis temizligini
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her 6giin sonrasi yapmalart bakimindan hastalarin 6grenim durumlan arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark oimadig: belirlenmigtir (P> 0,05).

Hastalarin 6grenim durumlarima gore kolonya kullanma durumlar su

sekildedir:

Hastalarda kolonya kullanma durumunun okur yazar olmayanlarda %100,0
(5 kisi); okur yazar olanlarda %100,0 (8 kisi); ilk-ortaokul mezunlarinda %98,6 (72
kisi); lise mezunlarinda %100,0 (29 kisi); yiiksek6gretim mezunlarinda %100,0 (15
kisi) oraminda oldugu, kolonya kullanma durumlar bakimindan hastalarin 6grenim
durumlan arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (P>
0,05).

Hastalarin 6grenim durumlarina gore kulak temizlii yapma sekli su
sekildedir:

Hastalarin kulak temizligini aplikator ile yapma durumunun sadece ilk-
ortaokul mezunlarinda %1,4 (1 kisi) ve lise mezunlarinda %3,4 (1 kisi) oraninda
oldugu, kulak temizligini aplikatér ile yapma durumlan bakimundan hastalarm
O6grenim durumlan arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig

belirlenmigtir (P> 0,05).

Hastalarin kulak temizligini pamuk ile yapma durumunun hi¢ bir 6grenim
durumunda bulunmadigi, kulak temizligini pamuk ile yapma durumlari bakimindan
hastalarin 6grenim durumlart arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig:
belirlenmigtir (P> 0,05).

Hastalarmm kulak temizligini temiz bez ile yapma durumunun ilk-ortaokul
mezunlarinda %9,6 (7 kisi); lise mezunlarinda %27,6 (8 kisi); yiiksekdgretim
mezunlarinda %40,0 (6 kisi) oraninda oldugu, kulak temizligini temiz bez ile yapma

durumlar1 bakimindan hastalarmm 6grenim durumlan arasinda istatistiksel agidan

anlaml bir fark oldugu belirlenmistir (X° = 13,92; P< 0,05).
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Hastalarin kulak temizligini yapmama durumunun okur yazar olmayanlarda
%100,0 (5 kisi); okur yazar olanlarda %100,0 (8 kisi); ilk-ortaokul mezunlarinda
%89,0 (65 kisi); lise mezunlarinda %69,0 (20 kisi); yliksekdgretim mezunlarinda ise
%60,0 (9 kisi) oraninda oldugu, kulak temizligini yapmama durumu bakimindan

hastalarin 8grenim durumlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu

belirlenmistir (X* = 13,73; P< 0,05).
Hastalarin 6grenim durumlarina gore el yikama siireleri su sekildedir:

Hastalarin el yikama siireleri incelendiginde ellerini 6-10 samiye siire ile
yikayan hastalarin okur yazar olmayanlarda %80,0 (4 kisi); okur yazar olanlarda
%37,5 (3 kisi); ilk-ortaokul mezunlarinda %68,5 (50 kisi); lise mezunlarinda %65,5
(19 kisi); yiiksek6gretim mezunlarinda ise %33,3 (5 kisi) oranminda oldugu; 11-15
saniye siire ile yikayan hastalarin okur yazar olmayanlarda %20,0 (1 kisi); okur
yazar olanlarda %62,5 (5 kisi); ilk-ortaokul mezunlarinda %31,5 (23 kisi); lise
mezunlarinda %34,5 (10 kisi); yliksekégretim mezunlarinda ise %66,7 (10 kisi)

oraninda oldugu ve el yikama siireleri bakimmdan hastalarin 6grenim durumlarn

arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark oldugu belirlenmistir (X2= 9,44,
P<0,05).
Hastalarin 6grenim durumlarina goére Kisisel malzeme saklama

durumlan su sekildedir:

Hastalarmn kigisel malzeme saklama durumlart incelendiginde kigisel
malzemelerini acikta birakan hastalarin okur yazar olmayanlarda %60,0 (3 kisi);
okur yazar olanlarda %62,5 (5 kisi); ilk-ortaokul mezunlarinda %61,6 (45 kisi); lise
mezunlarinda %34,5 (10 kisi); yiiksek6gretim mezunlarinda ise %13,3 (2 kisi)
oranminda oldugu; kisisel malzemelerini muhafazali bir sekilde saklayan hastalarin
- okur yazar olmayanlarda %40,0 (2 kisi); okur yazar olanlarda %37,5 (3 kisi); ilk-
ortackul mezunlarinda %38,4 (28 kisi); lise mezunlarinda %65,5 (19 kisi);
yiiksek6gretim mezunlarinda ise %86,7 (13 kisi) oraninda oldugu ve kisisel malzeme

saklama durumlan bakimindan hastalarin grenim durumlarn arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark oldugu belirlenmigtir (X2 =15,51; P<0,05).
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Tablo 34. Hastalarin Ayhk Gelir Durumlarinin Hastanedeki Bireysel

Hijyen Ahskanhklaria Etkisi

AYLIK GELIR 110milyon | 110-300 TOPLAM | Istatistiksel
ve alt1 Milyon Onem
n | % n | % N | %
EL YIKAMA MATERYALI
Sadece Su ile
Evet 1] 30| 3 | 3,1 4| 31 P>0,05
Hayir 32 1 97,0] 94 | 96,9 | 126 | 96,9
TOPLAM 33 | 100,0| 97 | 100,0 | 130 | 100,0
Kalip Sabun ile
Evet 27 | 81,8| 65 | 67,0 | 92 | 708
Hayr 6 | 182 | 32 | 330| 38 | 202 | F700
TOPLAM 33 | 100,0| 97 | 100,0 | 130 | 100,0
Sivi Sabun ile
Evet 5 1152 30 | 309 35 |269
Hayir 28 | 848| 67 | 690 | 95 | 731 | P00
TOPLAM 33 | 100,0| 97 |100,0 | 130 | 100,0
EL KURULAMA MATERYALI
Herkesin Kullandig
Evet 1| 30| - - 1 0,8
Hayir 32 (970 | 97 | 1000 129 | 992 | F70.05
TOPLAM 33 | 100,0 | 97 | 100,0 | 130 | 100,0
Kendine Ait Havlu
Evet 33 | 100,0 | 94 | 96,9 | 127 | 97,7
Hayir - s | s 3| 23| PPOOS
TOPLAM 33 [100,0| 97 | 100,0 | 130 | 100,0
Kagit Havlu ile
Evet - - 3| 3,1 3 | 23 P>0,05
Hayir 33 | 1000| 94 | 96,9 | 127 | 97,7
TOPLAM 33 [100,0| 97 |100,0 | 130 | 100,0
TUVALET HiJYENi YAPMA DURUMU
Sadece Su ile
Evet 2 6,1 6 6,2 8 6,2
Hayrr 31 (930 o1 | 938 | 122 | 938 | P00
TOPLAM 33 | 100,0| 97 | 100,0 | 130 | 100,0
Su ve Kagit ile
Evet 31 1939 | 8 | 91,8 | 120 | 92,3
Hayrr 2 61| 8 | 82| 10 | 77| P00
TOPLAM 33 [100,0 97 |100,0| 130 | 100,0
Sadece Kagit ile
Evet 1] 30| 1 1,0 2| 1,5 P>0,05
Hayir 32 1970 96 | 99,0 | 128 | 98,5
TOPLAM 33 [100,0| 97 |100,0| 130 | 100,0
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Tablo 34°e bakildiginda hastalarin aylik gelir durumlarinin hastanedeki
bireysel hijyen aligkanliklarina etkisi gériilmektedir.

Hastalarn aylik gelir durumlarinin dagilimi incelendiginde 33 hastanin ayhik
gelirinin 110 milyon ve alti, 97 hastanin ise 110 - 300 milyon arasinda oldugu
goriilmektedir.

Hastalarin ayhk gelir durumlarma gore el yikkama materyali kullanma

durumu su sekildedir:

Hastalarin el yikamada sadece su kullanma durumunun aylik geliri 110
milyon ve alti olanlarda %3,0 (1 kisi), 110-300 milyon aras: olanlarda %3,1 (3 kisi)
oraninda oldugu, el yikama materyali olarak sadece su kullanma durumlari
bakimindan hastalarin aylik gelir durumlar arasinda istatistiksel agidan anlamh bir
fark olmadig: belirlenmistir (P> 0,05).

Hastalarin el yikamada kalip sabun kullanma durumunun ayhik geliri 110
milyon ve alt1 olanlarda %81,8 (27 kisi), 110-300 milyon arasi olanlarda %67,0 (65
kisi) oraminda oldugu, el ytkama materyali olarak kalip sabun kullanma durumlan
bakimindan hastalarin aylik gelir durumlan arasinda istatistiksel agidan anlamh bir
fark olmadig: belirlenmigtir (P> 0,05).

Hastalarin el yikamada sivi sabun kullanma durumunun ayhk geliri 110
milyon ve alt1 olanlarda %15,2 (5 kisi), 110-300 milyon arasit olanlarda %30,9 (35
kisi) oraninda oldugu, el yikama materyali olarak sivi sabun kullanma durumlar
bakimindan hastalarin aylik gelir durumlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark olmadi belirlenmistir (P> 0,05)

Hastalarin ayhk gelir durumlarma gore ellerini kuruladig: havlu bicimi
su sekildedir:

Haétalarm el kurulmada herkesin kullandigi havluyu kullanma durumunun
sadece aylik geliri 110 milyon ve alt1 olanlarda %3,0 (1 kisi) oraninda oldugu, el
kurulamada herkesin kullandig1 havluyu kullanma durumu bakimindan hastalarin
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aylik gelir durumlart arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadigi
belirlenmigtir (P> 0,05).

Hastalarin el kurulmada kendilerine ait havluyu kullanma durumunun
aylik geliri 110 milyon ve alt1 olanlarda %100,0 (33 kisi), 110-300 milyon arasi
olanlarda %96,9 (94 kisi) oraninda oldugu, el kurulamada kendilerine ait haviuyu
kullanma durumu bakimindan hastalarin aylik gelir durumlart arasinda istatistiksel

agidan anlamh bir fark olmadig: belirlenmigtir (P> 0,05).

Hastalarin el kurulmada kagit havlu kullanma durumunun sadece ayhk
geliri 110-300 milyon arasi olanlarda %3,1 (3 kisi) oraninda oldugu, el kurulamada
kagit havlu kullanma durumu bakimindan hastalarin aylik gelir durumlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig belirlenmistir (P>0,05).

Hastalarin ayhk gelir durumlarina gore tuvalet hijyeni sekli su
sekildedir:

Hastalarin tuvalet hijyeninde sadece su kullanma durumunun aylik geliri
110 milyon ve alt1 olanlarda %6,1 (2 kisi), 110-300 milyon arasi olanlarda %6,2 (6
kisi) oraninda oldugu, tuvalet hijyeninde sadece su kullanma durumu bakimindan
hastalarin aylik gelir durumlan arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig

belirlenmistir (P>0,05).

Hastalarin tuvalet hijyeninde su ve kagit kullanma durumunun aylik geliri
110 milyon ve alt1 olanlarda %93,9 (31 kisi), 110-300 milyon arasi olanlarda %91,8
(89 kisi) oraninda oldugu, tuvalet hijyeninde su ve kagt kullanma durumu
bakimindan hastalarin aylik gelir durumlari arasinda istatistiksel agidan anlamh bir

fark olmadigi belirlenmistir (P>0,05).

Hastalarm tuvalet hijyeninde sadece kagit kullanma durumunun aylik geliri
110 milyon ve alt1 olanlarda %3,0 (1 kisi), 110-300 milyon arasi olanlarda %1,0 (1
kigi) oraninda oldugu, tuvalet hijyeninde sadece kagit kullanma durumu bakimimdan
hastalarin aylik gelir durumlar arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark olmadig:

belirlenmigtir (P>0,05).
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Tablo 35. Hastalarim Hastanedeki Yatis Siirelerinin Bireysel Hijyen

Alskanhklarma Etkisi

YATIS 3-7Giin | 812 Giin | 13-17 18 ve TOPLAM | Istatistiksel

ARALIGI Giin Uzeri Onem
n | % n | % n | % n | % N |[%

EL YIKAMA DURUMU

Yemekten

Once

Evet 30(448 |17 51,5 (12}70,6 |10]|76,9 |69 |53,1 |P>0,05

Hayir 371552 |16|48,5 (5 (294 |3 |23,1 |61 |469

TOPLAM 671100,0|33|100,0}17 {100,013} 100,0| 130 |100,0

Yemekten

Sonra

Evet 61191,0 |27 (81,8 |14|824 |11|84,6 |113|86,9 |P>0,05

Hayir 6 |90 6 18,2 |3 176 |2 (154 |17 |13,

TOPLAM 67 | 100,01 33| 100,0 [ 17 | 100,0 | 13 | 100,0 | 130 | 100,0

Tuvaletten

Once

Evet 1 |1,5 1 13,0 - |- 1 (7,7 3 2,3 P>0,05

Hayir 6698,5 |32(97,0 {171100,0(12]92,3 | 127 |97,7

TOPLAM 67 (100,033 100,0 (17| 100,013 |100,0 130 | 100,0

Tuvaletten

Sonra

Evet 67 1100,0 130190,9 [17100,0|11|84,6 |125!96,2 |P>0,05

Hayir - |- 3 191 - - 2 | 154 |5 3,8

TOPLAM 67 | 100,0 | 33 |1 100,0 | 17 { 100,0 | 13 | 100,0 | 130 | 100,0

Sabah

Kalktiginda

Evet 651970 |32]97,0 {17,100,0 (12923 |126(96,9 |P>0,05

Hayir 2 13,0 1 13,0 - - 1 (7,7 4 3,1

TOPLAM 67 | 100,0 | 33 |1100,0 | 17 | 100,0 | 13 | 100,0 | 130 | 100,0

EL YIKAMA MATERYALI

Sadece Su ,

ile

Evet - |- 1 13,0 - |- - |- 1 0,8 P>0,05

Hayir 67 1100,0132197,0 (17 |100,0|13100,0 | 129 | 99,8

TOPLAM 67 |100,0|33|100,0}17{100,0 (13| 100,0| 130 | 100,0

Kalip

Sabun ile

Evet 671100,0132(97,0 [16]|94,1 |{12(92,3 |127|97,7 | P>0,05

Hayir - |- 1 [3,0 1 |59 1 |77 3 2,3

TOPLAM 67 | 100,0 | 331 100,0 | 17 | 100,0 | 13 | 100,0 | 130 | 100,0
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Tablo 35'in Devam

YATIS 3-7 Giin | 8-12 Giin | 13-17 18 ve TOPLAM | istatistiksel

ARALIGI Giin Uzeri Onem
n | % n | % n | % n | % N | %

Sivi Sabun

ile

Evet - |- 1 3,0 1 159 1 |77 3 2,3 P>0,05

Hayir 671100,0|32(97,0 [16|94,5 12923 |127|97,7

TOPLAM |67 |100,0|33|100,0|17100,0| 13 | 100,01} 130 | 100,0

TUVALET HIJYENI YAPMA DURUMU

Sadece Su

ile

Evet 5175 1 (3,0 - |- 2 1154 |8 6,2 P>0,05

Hayir 621925 |132197,0 [17]100,0( 11 | 84,6 | 122 (93,8

TOPLAM 671100,033(100,0}17|100,013]100,0| 130 | 100,0

Su ve Kagit

ile

Evet 62192,5 |32/97,0 |16|94,1 |10]76,9 |120]92,3 |P>0,05

Hayir 5 |75 1 13,0 1 |59 03 (23,1 |10 |77

TOPLAM 67 | 100,0 | 33 {100,0 |17 | 100,0 [ 13 | 100,0 | 130 | 100,0

Sadece

Kagit ile

Evet 1 |1,5 - |- - |- 1 17,7 2 1,5 P>0,05

Hayir 66 98,5 |33|100,0(17]100,0{12(92,3 | 128 98,5

TOPLAM 671 100,033|100,0}17|100,0 (13| 100,0| 130 | 100,0

AGIZ DiS TEMIZLIGI YAPMA SEKLI

Sadece Su

ile

Calkalama P>0,05

Evet 151224 (8 (242 |4 (23,5 |1 |7,7 28 | 21,5

Hayir 521776 |25(758 [13|76,5 |12(92,3 |102] 78,5

TOPLAM 67| 100,0 | 33 |100,017]100,0|13|100,0| 130 | 100,0

Disleri

Fir¢alama

Evet 50746 |25(758 |13(76,5 [12]92,3 |100]|76,9 |P>0,05

Hayir 171254 |8 (242 |4 |235 |1 |77 30 | 23,1

TOPLAM 67 | 100,0 | 33 {100,0 | 17 | 100,0 | 13 | 100,0 | 130 | 100,0

Dis Temiz-

lememe

Evet 1 |15 - - - |- - |- 1 0,8 P>0,05

Hayir 66 98,5 |33|100,0(17]100,0|13|100,0| 129 |99,2

TOPLAM 67 1100,0331{100,0(171{100,0!13|100,0| 130 100,0
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Tablo 35'in Devam

YATIS 3-7 Giin | 8-12 Giin | 13-17 18 ve TOPLAM | Istatistiksel
ARALIGI Giin Uzeri Onem
n (% n | % n | % n [ % N [%

AGIZ DIS TEMIZLiGI SIKLIGI

Sadece

Sabah

Evet 14209 |8 |242 |3 |17.6 {3 |23,1 |28 [21,5 |P>0,05
Hayir 53179,1 |25|758 |14|82,4 [10]769 |102]78,5
TOPLAM |67 100,033]100,0(17]100,0 {13 [100,0 | 130 ] 100,0

Sabah ve

Aksam

Evet 291433 |15/455 |5 294 |7 |53,8 |56 |43,1 |P>0,05
Hayir 38156,7 |18]54,5 [12|70,6 |6 |462 |74 |56,9
TOPLAM |67 100,0|33]100,0(17]100,0 |13 | 100,0 | 130 | 100,0
Sadece

Aksam

Evet 22328 (9 |373 |8 471 |1 |7,7 |40 |30,8 |P>0,05
Hayir 451672 |24|72,7 |9 |529 [12]92,3 |90 |69,2
TOPLAM |67 |100,0|33]100,0|17]100,0| 13| 100,0 | 130 | 100,0

Her Ogiin

Sonrasi

Evet 2 130 |- |- 1 |59 |2 [154 |5 |38 |P>0,05
Hayir 65|97,0 |33]100,0|16|94,1 |11|84,6 |125]96,2
TOPLAM |67 ]100,0|33]100,0(17]100,0] 13| 100,0 | 130 | 100,0

EL YIKAMA SURESI

6-10 sn 381567 |22]66,7 (12706 |9 (692 |81 |623

11-15 sn 291433 | 11333 |5 |294 |4 |30,8 {49 |37,7 |P>0,05
TOPLAM |67 |100,0 | 33]100,0[17]100,0 | 13 | 100,0 | 130 | 100,0
KIiSISEL MALZEME SAKLAMA

Acikta 33493 (16485 (9 (529 |7 (53,8 |65 (50,0
Muhafazali [ 34]50,7 |17(51,5 |8 (47,1 |6 [462 |65 |50,0 |P>0,05
TOPLAM |67 ]100,0|33]100,0|17]100,0]13|100,0 | 130 | 100,0

Tablo 35°e bakildiginda hastalarin hastanedeki yatis sfirelerinin bireysel

hijyen aligkanliklarina etkisi goriilmektedir.

Hastalarin hastanedeki yatis siirelerinin dagilim incelendiginde 67 hastanin

3-7 giin, 33 hastanin 8-12 giin, 17 hastanmn 13-17 giin, 13 hastanin ise 18 giin ve

lizerinde hastanede yatiyor oldugu goriilmektedir.
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Hastalarin hastanedeki yatiy siirelerine gore el yikama durumlan su
sekildedir:

Hastalarin yemekten dnce el yikama durumunun hastanede yatig siiresi 3-7
glin olanlarda %44,8 (30 kisi); 8-12 giin olanlarda %51,5 (17 kisi); 13-17 giin
olanlarda %70,6 (12 kisi) ve 18 giin ve tizerinde olanlarda %76,9 (10 kisi) oraminda
oldugu, yemekten once el yikama durumlan bakimindan hastalarin hastanede yatis
stireleri arasimnda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadif belirlenmistir (P>
0,05).

Hastalarin yemekten sonra el yikama durumunun hastanede yatis stiresi 3-7
glin olanlarda %91,0 (61 kisi); 8-12 giin olanlarda %81,8 (27 kisi); 13-17 giin
olanlarda %82,4 (14 kisi) ve 18 giin ve iizerinde olanlarda %84,6 (11 kisi) oraninda
oldugu, yemekten sonra el yikama durumlari bakimindan hastalarin hastanede yatis
stireleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi belirlenmigtir (P>
0,05).

Hastalarin tuvaletten 6nce el yikama durumunun hastanede yatig siiresi 3-7
giin olanlarda %1,5 (1 kisi); 8-12 giin olanlarda %3,0 (1 kisi) ve 18 glin ve {izerinde
olanlarda %7,7 (1 kisi) oranminda oldugu, tuvaletten Once el yikama durumlari
bakimindan hastalarin hastanede yatis siireleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark olmadig belirlenmistir (P> 0,05).

Hastalarin tuvaletten sonra el yikama durumunun hastanede yatis siiresi 3-7
giin olanlarda %100,0 (67 kisi); 8-12 giin olanlarda %90,9 (30 kisi); 13-17 giin
olanlarda %100,0 (17 kisi) ve 18 giin ve lizerinde olanlarda %84,6 (11 kisi) oraninda
oldugu, tuvaletten sonra el yikama durumlart bakimindan hastalarin hastanede yatig
stireleri arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark olmadig belirlenmistir (P>0,05).

Hastalarin sabah kalktifinda el yitkama durumunun hastanede yatis stiresi 3-
7 giin olanlarda %97,0 (65 kisi); 8-12 giin olanlarda %97,0 (32 kisi); 13-17 giin
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olanlarda %100,0 (17 kisi) ve 18 giin ve iizerinde olanlarda %92,3 (12 kisi) oraninda
oldugu, sabah kalktifinda el yikama durumlar1 bakimindan hastalarin hastanede
yatig siireleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (P>

0,05).

Hastalarin hastanedeki yatis siirelerine gore el ylkama materyali

kullanma durumu su sekildedir:

Hastalarin el yikamada sadece su kullanma durumunun sadece hastanede
yatig siiresi 8-12 giin olanlarda %3,0 (1 kisi) oraninda oldugu, el yikama materyali
olarak sadece su kullanma durumlar: bakimindan hastalarin hastanede yatis stireleri

arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark olmadig belirlenmistir (P> 0,05).

Hastalarin el yikamada kalip sabun kullanma durumunun hastanede yatis
siiresi 3-7 giin olanlarda %100,0 (67 kisi); 8-12 giin olanlarda %97,0 (32 kis1); 13-17
giin olanlarda %94,1 (16 kisi) ve 18 giin ve ilizerinde olanlarda %92,3 (12 kisi)
oraninda oldugu, el yikama materyali olarak kalip sabun kullanma durumlarn
bakimindan hastalarin hastanede yatis siireleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark olmadig1 belirlenmigtir (P> 0,05).

Hastalarin el yikamada sivi sabun kullanma durumunun hastanede yatis
siiresi 8-12 giin olanlarda %3,0 (1 kisi); 13-17 giin olanlarda %S5,9 (1 kisi) ve 18 giin
ve lizerinde olanlarda %7,7 (1 kigi) oraninda oldugu, el yikama materyali olarak siv1
sabun kullanma durumlar1 bakimindan hastalarin hastanede yatis siireleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (P> 0,05).

Hastalarin hastanedeki yatis siirelerine gore tuvalet hijyeni sekli su
sekildedir:

Hastalarin tuvalet hijyeninde sadece su kullanma durumunun hastanede

yatig siiresi 3-7 giin olanlarda %7,5 (5 kisi); 8-12 glin olanlarda %3,0 (1 kisi) ve 18
giin ve iizerinde olanlarda %15,4 (2 kisi) oraninda oldugu, tuvalet hijyeninde. sadece
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su kullanma durumu bakimindan hastalarin hastanede yatis slireleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig belirlenmigtir (P>0,05).

Hastalarin tuvalet hijyeninde su ve ka@it kullanma durumunun hastanede
yatis siiresi 3-7 giin olanlarda %92,5 (62 kisi); 8-12 giin olanlarda %97,0 (32 kisi);
13-17 giin olanlarda %94,1 (16 kisi) ve 18 giin ve iizerinde olanlarda %76,9 (10 kisi)
oraninda oldugu, tuvalet hijyeninde su ve kagit kullanma durumu bakimindan
hastalarin hastanede yatis siireleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

olmadi@ belirlenmistir (P>0,05).

Hastalarin tuvalet hijyeninde sadece kagit kullanma durumunun hastanede
yatis stiresi 3-7 giin olanlarda %1,5 (1 kisi) ve 18 glin ve iizerinde olanlarda %7,7 (1
kisi) oranminda oldugu, tuvalet hijyeninde sadece kagit kullanma durumu bakimindan
hastalarin hastanede yatis siireleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

olmadig: belirlenmigtir (P>0,05).

Hastalarin hastanedeki yatis siirelerine gore agiz ve dis temizligi yapma

sekli su sekildedir:

Hastalarin afiz ve dis temizligini sadece su ile ¢alkalama seklinde yapma
durumunun hastanede yatis siiresi 3-7 giin olanlarda %22,4 (15 kisi); 8-12 giin
olanlarda %24,2 (8 kisi); 13-17 giin olanlarda %23,5 (4 kisi) ve 18 giin ve lizerinde
olanlarda %7,7 (1 kisi) oraninda oldugu, agiz ve dis temizligini sadece su ile
calkalama seklinde yapmalar1 bakimindan hastalarin hastanede yatis stireleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (P>0,05).

Hastalarin agiz ve dis temizligini dis fircalama seklinde yapma durumunun
hastanede yatis siiresi 3-7 giin olanlarda %74,6 (50 kisi); 8-12 giin olanlarda %75,8
(25 kisi); 13-17 giin olanlarda %76,5 (13 kisi) ve 18 glin ve iizerinde olanlarda
%92,3 (12 kigi) oraminda oldugu, agiz ve dis temizligini dis fircalama seklinde
yapmalar1 bakimindan hastalarin hastanede yatis siireleri arasinda istatistiksel agidan

anlaml bir fark olmadig: belirlenmistir (P>0,05).
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Hastalarin agiz ve dis temizligini yapmama durumunun sadece hastanede
yatis siiresi 3-7 giin olanlarda %1,5 (1 kisi) oraminda oldugu, agiz ve dis temizligini
yapmama durumu bakimindan hastalarin hastanede yatis siireleri arasinda

istatistiksel agidan anlaml: bir fark olmadig belirlenmistir (P>0,05).

Hastalarin hastanedeki yatiy siirelerine gore agiz ve dis temizligi yapma
sikhig1 su sekildedir:

Hastalarin afiz ve dis temizligini sadece sabah yapma durumunun
hastanede yatis siiresi 3-7 giin olanlarda %20,9 (14 kisi); 8-12 giin olanlarda %24,2
(8 kisi); 13-17 giin olanlarda %17,6 (3 kisi) ve 18 giin ve iizerinde olanlarda %23,1
(3 kisi) oraninda oldugu, agiz ve dig temizligini sadece sabah yapmalar1 bakimindan
hastalarin hastanede yatis siireleri arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark
olmadig belirlenmistir (P>0,05).

Hastalarm agiz ve dis temizlifini sadece aksam yapma durumunun
hastanede yatis siiresi 3-7 giin olanlarda %32,8 (22 kisi); 8-12 giin olanlarda %37,3
(9 kisi); 13-17 giin olanlarda %47,1 (8 kisi) ve 18 giin ve {izerinde olanlarda %7,7 (1
kisi) oraninda oldugu, agiz ve dis temizligini sadece aksam yapmalari bakimindan
hastalarin hastanede yatis siireleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

olmadig belirlenmistir (P> 0,05).

Hastalarin ag1z ve dis temizligini sabah ve aksam yapma durumunun
hastanede yatis sliresi 3-7 glin olanlarda %43,3 (29 kisi); 8-12 giin olanlarda %45,5
(15 kisi); 13-17 giin olanlarda %29,4 (5 kisi) ve 18 giin ve iizerinde olanlarda %53,8
(7 kisi) oraminda oldugu, agiz ve dis temizligini sabah ve aksam yapmalan
bakimindan hastalarin hastanede yatig siireleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark olmadig: belirlenmigtir (P> 0,05).

Hastalarin agiz ve dis temizligini her 68iin sonrast yapma durumunun
hastanede yatis stiresi 3-7 giin olanlarda %3,0 (2 kisi); 13-17 giin olanlarda %5,9 (1
kisi) ve 18 giin ve lizerinde olanlarda %15,4 (2 kisi) oraminda oldugu, agiz ve disg
temizligini her 6giin sonras1 yapmalari bakimindan hastalarin hastanede yatig stireleri

arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark olmadig belirlenmigtir (P> 0,05).
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Hastalarin hastanedeki yatis siirelerine gore el yikama siireleri su
sekildedir:

Hastalarin el yikama siireleri incelendiginde ellerini 6-10 saniye siire ile
yikayan hastalarin hastanede yatis siiresi 3-7 giin olanlarda %56,7 (38 kisi); 8-12
giin olanlarda %66,7 (22 kisi); 13-17 giin olanlarda %70,6 (12 kisi) ve 18 giin ve
iizerinde olanlarda %69,2 (9 kisi) oraninda oldugu; 11-15 saniye siire ile yikayan
hastalarin hastanede yatig siiresi 3-7 giin olanlarda %43,3 (29 kisi); 8-12 giin
olanlarda %33,3 (11 kisi); 13-17 giin olanlarda %29,4 (5 kisi) ve 18 giin ve iizerinde
olanlarda %30,8 (4 kisi) oraninda oldugu ve el yikama siireleri bakimindan hastalarin
hastanede yatig slireleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig
belirlenmigtir (P> 0,05).

Hastalarin hastanedeki yatis siirelerine gore kisisel malzeme saklama

durumlar su sekildedir:

Hastalarin kisisel malzeme saklama durumlart incelendiginde kisisel
malzemelerini agikta birakan hastalarin hastanede yatis siiresi 3-7 giin olanlarda
%49,3 (33 kigi); 8-12 giin olanlarda %48,5 (16 kisi); 13-17 giin olanlarda %52,9 (9
kisi) ve 18 giin ve ilizerinde olanlarda %53,8 (7 kisi) oraninda oldugu; kisisel
malzemelerini muhafazal bir sekilde saklayan hastalarin hastanede yatis stiresi 3-
7 giin olanlarda %50,7 (34 kisi); 8-12 giin olanlarda %51,5 (17 kisi); 13-17 giin
olanlarda %47,1 (8 kisi) ve 18 giin ve iizerinde olanlarda %46,2 (6 kisi) oraninda
oldugu ve kisisel malzeme saklama durumlari bakimindan hastalarin hastanede yatis

siireleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir(P> 0,05).

81



Tablo 36. Hastalarm Daha Once Hastanede Yatma Durumlarmin
Hastanedeki Bireysel Hijyen Aliskanhklarina Etkisi

Daha Once | Daha Once | TOPLAM | Istatistiksel

Yatmus Yatmamis Onem

n | % n | % N | %
EL YIKAMA DURUMU
Yemekten Once
Evet 43 | 52,4 | 26 54,2 69 53,1 P>0,05
Hayir 39 1476 1 22 | 458 61 46,9
TOPLAM 82 |100,0| 48 | 100,0 | 130 | 100,0
Yemekten Sonra
Evet 72 | 87,8 | 41 85,4 | 113 | 86,9 P>0,05
Hayir 10 12,2 7 14,6 17 13,1
TOPLAM 82 |100,0| 48 | 100,0 | 130 | 100,0
Tuvaletten Once
Evet 1 1,2 2 42 3 2,3 P>0,05
Hayir 81 92,8 | 46 95,8 | 127 | 97,7
TOPLAM 82 |100,0| 48 | 100,0 | 130 | 100,0
Tuvaletten Sonra
Evet 80 | 97,6 | 45 |93,8 125 | 96,2 P>0,05
Hayir 2 2,4 3 6,32 5 3,8
TOPLAM 82 {100,0| 48 | 100,0 | 130 | 100,0
Sabah Kalktiginda
Evet 80 | 97,6 | 46 95,8 | 126 | 96,9 P>0,05
Hayir 2 2,4 2 42 4 3,1
TOPLAM 82 |100,0 | 48 | 100,0 | 130 | 100,0

TUVALET HIJYENI MATERYALI

Sadece Su ile

Evet 7 8,5 1 2,1 8 6,2 P>0,05
Hayir 75 [ 91,5 | 47 | 979 | 122 | 93,8

TOPLAM 82 | 100,0 | 48 100,0 | 130 | 100,0

Su ve Kagit ile

Evet 75 [ 91,5 45 | 93,8 | 120 | 92,3 P>0,05
Hayir 7 8,5 3 6,2 10 7,7

TOPLAM 82 100,0 | 48 100,0 | 130 | 100,0

Sadece Kagit ile '

Evet 1 1,2 1 2,1 2 1,5 P>0,05
Hayir 81 | 988 | 47 | 97,9 | 128 | 98,5

TOPLAM 82 |100,0 | 48 | 100,0;, 130 | 100,0

AGIZ DiS TEMIZLiGI YAPMA SEKLI
Sadece Su ile

Calkalama P>0,05
Evet 21 | 25,6 7 14,6 | 28 | 21,5
Hayir 61 | 744 | 41 85,4 | 102 | 785
TOPLAM 82 100,0 | 48 100,0 | 130 | 100,0
Eelnal HAS Ly i
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AGIZ - DiS Daha Once | Daha Once | TOPLAM | istatistiksel
TEMIZLIGI Yatmg Yatmams Onem
YAPMA SEKLI n % n % N %
Disleri Fircalama
Evet 59 (72,0 | 41 | 854 | 100 | 76,9 P>0,05
Hayir 23 28,0 7 146 | 30 | 23,1
TOPLAM 82 100,0 | 48 100,0 | 130 | 100,0
DisTemizlememe
Evet 1 1,2 - - 1 1,5 P>0,05
Hayir 81 98,8 | 48 |[100, | 129 | 98,5

0
TOPLAM 82 | 100,0 | 48 100,0 | 130 | 100,0
AGIZ DIS TEMIZLiGI YAPMA SIKLIGI
Sadece Sabah
Evet 16 | 195} 12 | 250 | 28 | 21,5 P>0,05
Hayir 66 | 80,5| 36 | 750 ] 102 | 78,5
TOPLAM 82 100,0 | 48 100,0 | 130 | 100,0
Sadece Aksam
Evet 27 1329 13 | 27,1 | 40 | 30,8 P>0,05
Hayir 55 | 67,1 | 35 | 729 | 90 | 69,2
TOPLAM 82 |100,0 48 100,0 | 130 | 100,0
Sabah ve Aksam
Evet 36 | 439 20 | 41,7 | 56 | 43,1 P>0,05
Hayir 46 | 56,5 | 28 | 583 | 74 | 56,9
TOPI:_,AM 82 100,0 | 48 100,0 | 130 | 100,0
Her Ogiin Sonrasi
Evet 3 3,7 2 4,2 5 3,8 P>0,05
Hayir 79 1963 | 46 | 958 | 125 | 96,2
TOPLAM _ 82 100,0 | 48 100,0 | 130 | 100,0
EL YIKAMA SURESI
6-10 sn 55 | 67,1 | 26 | 542 | 81 | 62,3 P>0,05
11-15 sn 27 | 329 | 22 | 458 | 49 | 37,7
TOPLAM 82 100,0 | 48 100,0 | 130 | 100,0
KISISEL MALZEME SAKLAMA
Acikta 40 | 488 | 25 | 52,1 | 65 | 50,0 P>0,05
Mubhafazali 42 | 512 23 | 479 | 65 | 500
TOPLAM 82 100,0 | 48 100,0 | 130 | 100,0

Tablo 36’ya bakildiginda hastalarin daha 6nce hastanede yatma durumlarnnin
hastanedeki bireysel hijyen aligkanliklarina etkisi goriilmektedir.
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Hastalarin daha 6nce hastanede yatma durumlarinin dagilimu incelendiginde
82 hastanin daha &nce hastanede yatmig oldugu, 48 hastanin ise, daha 6nce hastanede
yatmamis oldugu goriilmektedir.

Hastalarin daha once hastanede yatma durumlarina gore el yikama

durumlarn su sekildedir:

Hastalarin yemekten once el yikama durumunun daha 6nce hastanede
yatmg olan hastalarda %52,4 (43 kisi) yatmanus olanlarda ise, %54,2 (26 Kkisi)
oraninda oldugu, yemekten once el yikama durumlar: bakimindan hastalarin daha
Once hastanede yatma durumlari arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark
olmadig: belirlenmigtir (P>0,05).

Hastalarin yemekten sonra el yikama durumunun daha 6nce hastanede
yatmus olan hastalarda %87,8 (72 kisi) yatmamus olanlarda ise, %85,4 (41 kisi)
oranminda oldugu, yemekten sonra el yikama durumlari bakimindan hastalarin daha
once hastanede yatma durumlari arasinda istatistiksel agidan anlamhi bir fark

olmadig belirlenmigtir (P>0,05).

Hastalarin tuvaletten once el yikama durumunun daha 6nce hastanede
yatmis olan hastalarda sadece %1,2 (1 kisi) yatmamus olanlarda ise, %4,2 (2 kisi)
oraninda oldugu, tuvaletten 6nce el yitkama durumlari bakimindan hastalarin daha
once hastanede yatma durumlart arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

olmadig belirlenmistir (P>0,05).

Hastalarin tuvaletten sonra el yitkama durumunun daha énce hastanede
yatmus olan hastalarda %97,6 (80 kisi) yatmamus olanlarda ise, %93,8 (45 kisi)
oraninda oldugu, tuvaletten sonra el yikama durumlart bakimindan hastalarin daha
Once hastanede yatma durumlar arasinda istatistiksel agldén anlamh bir fark

olmadig belirlenmistir (P>0,05).
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Hastalarin sabah kalktiginda el yikama durumunun daha 6nce hastanede
yatmg olan hastalarda %97,6 (80 kisi) yatmamis olanlarda ise, %95,8 (46 kisi)
oraninda oldugu, sabah kalktiginda el yikama durumlar bakimindan hastalarin daha
6nce hastanede yatma durumlan arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

olmadig: belirlenmigtir (P>0,05).

Hastalarin daha dnce hastanede yatma durumlarina gére tuvalet hijyeni

sekli su sekildedir:

Hastalarin tuvalet hijyeninde sadece su kullanma durumunun daha énce
hastanede yatmus olan hastalarda %8,5 (7 kisi) yatmamuig olanlarda ise, %2,1 (1 kisi)
oraninda oldugu, tuvalet hijyeninde sadece su kullanma durumlari bakimindan
hastalarin daha 6nce hastanede yatma durumlar arasinda istatistiksel agidan anlamlx

bir fark olmadig1 belirlenmigtir (P>0,05).

Hastalarin tuvalet hijyeninde su ve kagit kullanma durumunun daha 6nce
hastanede yatmis olan hastalarda %91,5 (75 kisi) yatmamuis olanlarda ise, %93,8 (45
kisi) oraninda oldugu, tuvalet hijyeninde su ve kagit kullanma durumlar
bakimindan hastalarin daha 6nce hastanede yatma durumlan arasinda istatistiksel

agidan anlamli bir fark olmadig belirlenmistir (P>0,05).

Hastalarin tuvalet hijyeninde sadece kagit kullanma durumunun daha 6nce
hastanede yatmis olan hastalarda sadece %1,2 (1 kisi) yatmamus olanlarda ise, %2,1
(1 kisi) oraninda oldugu, tuvalet hijyeninde sadece kagit kullanma durumlan
bakimindan hastalarin daha 6nce hastanede yatma durumlar arasinda istatistiksel

acidan anlamh bir fark olmadig: belirlenmistir (P>0,05).

Hastalarin daha énce hastanede yatma durumlarina gore agiz ve dis

temizligi yapma sekli su sekildedir:

Hastalar agiz ve dis temizli§ini sadece su ile ¢alkalama seklinde yapma

durumunun daha 6nce hastanede yatmis olan hastalarda %25,6 (21 kisi) yatmamig
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olanlarda ise, %14,6 (7 kisi) oraninda oldugu, a1z ve dis temizligini sadece su ile
calkalama seklinde yapmalart bakimindan hastalarin daha 6nce hastanede yatma
durumlan arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(P>0,05).

Hastalarin ag1z ve dis temizligini di§ fircalama seklinde yapma durumunun
daha &nce hastanede yatmis olan hastalarda %72,0 (59 kisi) yatmamig olanlarda ise,
%85,4 (41 kisi) oraminda oldugu, agiz ve dis temizlifini dis firgalama seklinde
yapmalari bakimindan hastalarin daha 6nce hastanede yatma durumlar arasinda

istatistiksel agcidan anlaml: bir fark olmadig: belirlenmigtir (P>0,05).

Hastalarm agiz ve dis temizligini a1z ve dis temizligini yapmama
durumunun sadece daha once hastanede yatmis olan hastalarda %1,2 (1 kisi)
oraninda oldugu, agiz ve dis temizligini yapmama durumlari bakimmdan hastalarin
daha 6nce hastanede yatma durumlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
olmadig belirlenmigtir (P>0,05).

Hastalarin daha once hastanede yatma durumlarina gore agiz ve dis

temizligi yapma sikhigi su sekildedir:

Hastalarin ag1z ve dis temizligini sadece sabah yapma durumunun daha
6nce hastanede yatmis olan hastalarda %19,5 (16 kisi) yatmams olanlarda ise,
%25,0 (12 kisi) oraminda oldugu, agiz ve dis temizligini sadece sabah yapmalan
bakimindan hastalarin daha 6nce hastanede yatma durumlar arasinda istatistiksel

acidan anlaml bir fark olmadig belirlenmistir (P>0,05).

Hastalarin agiz ve dis temizligini sadece aksam yapma durumunun daha
dnce hastanede yatmis olan hastalarda %32,9 (27 kisi) yatmamis olanlarda ise,
%27,1 (13 kisi) oraninda oldugu, ag1z ve dis temizligini sadece aksam yapmalari
bakimindan hastalarmn daha 6nce hastanede yatma durumlari arasinda istatistiksel

agidan anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (P>0,05).
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Hastalarin agiz ve dis temizligini sabah ve aksam yapma durumunun daha
Once hastanede yatmis olan hastalarda %43,9 (36 kisi) yatmamis olanlarda ise,
%41,7 (20 kisi) oraninda oldugu, agiz ve dis temizligini sabah ve aksam yapmalari
bakimindan hastalarin daha 6nce hastanede yatma durumlar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark olmadig belirlenmistir (P>0,05).

Hastalarm agiz ve dis temizligini her 6giin sonras1 yapma durumunun daha
once hastanede yatmig olan hastalarda %3,7 (3 kisi) yatmamis olanlarda ise, %4,2 (2
kisi) oraninda oldugu, agiz ve dis temizligini her 6giin sonras1 yapmalar bakimindan
hastalarin daha 6nce hastanede yatma durumlan arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir fark olmadig: belirlenmigtir (P>0,05).

Hastalarin daha once hastanede yatma durumlarina gore el yikama
siireleri su sekildedir:

Hastalarin el yikama siireleri incelendiginde ellerini 6-10 saniye siire ile
yikama durumunun daha énce hastanede yatmis olan hastalarda %67,1 (55 kisi)
yatmamis olanlarda ise, %54,2 (26 kisi) oraninda oldugu; 11-15 saniye siire ile
yikama durumunun daha 6nce hastanede yatmis olan hastalarda %32,9 (27 kisi)
yatmamis olanlarda ise, %45,8 (22 kisi) oraminda oldugu ve el yikama siireleri
bakimindan hastalarin daha 6nce hastanede yatma durumlar arasinda istatistiksel

agidan anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (P>0,05).

Hastalarin daha o©nce hastanede yatma durumlarina gore Kkisisel
malzeme saklama durumlar: su sekildedir:

Hastalarin kisisel malzeme saklama durumlart incelendiginde kigisel
malzemelerini ac¢ikta birakma durumunun daha o6nce hastanede yatmis olan
hastalarda %48,8 (40 kigi) yatmamis olanlarda ise, %52,1 (25 kisi) oraninda oldugu;
kigisel malzemelerini muhafazah bir sekilde saklama durumunun daha Once
hastanede yatmis olan hastalarda %51,2 (42 kisi) yatmamis olanlarda ise, %47,9 (25
kisi) oraninda oldugu ve kisisel malzeme saklama durumlan bakimindan hastalarin
daha 6nce hastanede yatma durumlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

olmadig: belirlenmistir (P>0,05).
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Tablo 37. Hastalarin Uzun Siire Yasamim Gegcirdigi Yerin Hastanedeki
Bireysel Hijyen Aliskanhklarina Etkisi

YERLESIM Koy Tige Kent TOPLAM | Istatistiksel
YERI n| % [n| % |[n| % | N| % |Onem
EL YIKAMA DURUMU

Yemekten ('-');e x2=7,29
Evet 12 | 85,7 |45 |51,1 |12 (429 |69 |53,1

Hayir 2 143 |43 [ 48,9 |16 | 57,1 |61 |46,9

TOPLAM 14 | 100.0 | 88 | 100.0 | 28 | 100.0 | 130 | 100.0 P<0,05
Yemekten Sonra

Evet 11 | 78,6 |77 | 87,5 |25 [89,3 | 113 86,9

Hayir 3 214 |11 |12,5 |3 10,7 |17 | 13,1

TOPLAM 14 | 100.0 | 88 { 100.0 | 28 | 100.0 | 130 | 100.0 P>0,05
Tuvaletten 6nce x*=1 1,18
Evet - - - = 3 10,7 |3 2,3

Hayir 14 |1100,0 | 88 | 100,0 | 25 | 89,3 | 127 | 97,7

TOPLAM 14 | 100.0 | 88 | 100.0 | 28 | 100.0 | 130 | 100.0 P<0,05
Tuvaletten Sonra

Evet 14 |1 100,0 | 85 | 96,6 |26 |92,9 | 125 96,2

Hayir 0o 3 134 |2 |71 |5 |38 P>0,05
TOPLAM 14 | 100.0 | 88 | 100.0 {28 { 100.0 | 130 | 100.0

Sabah

Kalktiginda

Evet 14 [ 100,0 |86 | 97,7 {26 929 |126 96,9 P>0,05
Hayir - - 2 123 2 |71 4 3,1

TOPLAM 14 1100.0 | 88 | 100.0 | 28 | 100.0 | 130 | 100.0
TUVALET HiJYEN MATERYALI

Sadece Su ile

Evet 2 143 (4 |45 2 7,1 8 6,2 P>0.05
Hayir 12 85,7 |84 | 955 |26 929 |122|93,8 ?
TOPLAM 14 | 100.0 | 88 | 100.0 | 28 | 100.0 | 130 | 100.0

Su ve Kagit ile

Evet 12 | 85,7 {82 |93,2 {26 {929 |120]92,3 P>0.05
Hayir 2 143 |6 6,8 2 7,1 10 | 7,7 ’
TOPLAM 14 | 100.0 | 88 | 100.0 |28 | 100.0 | 130 | 100.0
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Tablo 37'nin Devamm

YERLESIM Koy Ilce Kent TOPLAM | Istatistiksel
YERI n| % |n] % |n] % | N| % |Onem
Sadece Kagt ile

Evet - - 2 23 |- - 2 1,5

Hayir 14 1100,0 |86 | 97.7|28 | 100,0]128 | 985 F709°
TOPLAM 14 [100.0 { 88 [ 100.0 [ 28 [100.0 | 130 | 100.0

AGIZ DiS TEMIZLiGI YAPMA DURUMU

Sadece Su ile

Calkalama

Evet 3 (214 (19 |216 |6 |214 |28 |215 | T7O0°
Hayir 11 [78,6 (69 | 78,4 |22 | 78,6 102|785
TOPLAM 14 {100.0 | 88 |100.0 |28 [ 100.0 | 130 | 100.0

Disleri Fircalama

Evet 11 |78,6 |68 | 78,3 |21 |750 |100]769 P>0.05
Hayir 3 [21,4 120 (22,7 |7 [250 {30 |231 ’
TOPLAM 14 |100.0 [ 88 [100.0 [ 28 | 100.0 | 130 | 100.0

Dis Temizlememe

Evet - - - - 1 3,6 1 0,8

Hayir 14 [100,0 | 88 | 100,0 {27 |96.4 |129 992 | 7005
TOPLAM 14 {100.0 | 88 [100.0 | 28 | 100.0 | 130 | 100.0

AGIZ DiS TEMIZLiGI SIKLIGI

Sadece Sabah x'=7,83
Evet 7 50,0 |17 (19,3 |4 |14,3 |28 |21,5 P<0.05
Hayir 7 1500 |71 [80,7 {24 {857 |102]78,5 ’
TOPLAM 14 | 100.0 | 88 | 100.0 | 28 | 100.0 | 130 | 100.0

Sadece Aksam

Evet 3 [21,4 [28 |31,8 |9 (32,1 |40 |30,8 50,05
Hayir 11 [78,6 {60 | 682 |19 |67,9 190 |692 ’
TOPLAM 14 |100.0 [ 88 | 100.0 | 28 [ 100.0 | 130 | 100.0

Sabah ve Aksam

Evet 4 |286 |37 [42,0 |15 |53,6 |56 |43, P>0.05
Hayir 10 | 71,4 |51 58,0 |13 |464 |74 |569 ’
TOPLAM 14 |100.0 | 88 | 100.0 | 28 | 100.0 | 130 | 100.0

Her 6§iin Sonrasi

Evet - - 5 157 |- |- 5 138

Hayrr 14 |100,0 | 83 | 943 |28 | 1000|125 962 | F700
TOPLAM 14 [100.0 | 88 | 100.0 | 28 | 100.0 | 130 | 100.0
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Tablo 37 nin Devamm

YERLESIM Koy Iice Kent | TOPLAM | Istatistiksel
YERI n| % |n| % |n| % | N| % |Onem
EL YIKAMA SURESI

6-10 sn 8 |57,1 [53 (602 |20 [71,4 |81 |623 P>0.05
11-15 sn 6 |429 |35 (39,8 |8 |286 |49 |37,7 ’
TOPLAM 14 | 100.0 | 88 | 100.0 | 28 | 100.0 | 130 | 100.0

Tablo 37°ye bakildiginda hastalarin uzun stire yagamimu gegirdigi yerin
hastanedeki bireysel hijyen aligkanliklarina etkisi goriilmektedir.

Hastalarin uzun stire yasamum gegirdigi yerin dagilimi incelendiginde 14
hastanin kdyde, 88 hastanin ilcede, 28 hastanin ise kentte yasamis oldugu
goriilmektedir.

Hastalarin uzun siire yasamini gecirdigi yere gore el ytkama durumlan

su sekildedir:

Hastalarm yemekten dnce el yikama durumunun yasamini uzun siire kyde
geciren hastalarda %85,7 (12 kisi); ilgede gegiren hastalarda %51,1 (45 kisi); kentte
geciren hastalarda ise, %42,9 (12 kisi) oraminda oldugu, yemekten &nce el yikama

durumlann bakimmdan hastalarin uzun siire yagamim gegirdifi yer arasmda

istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (X2 =17,29; P<0,05).

Hastalarin yemekten sonra el yikama durumunun yasamim uzun siire k3yde
geciren hastalarda %78,6 (11 kisi); ilgede gegiren hastalarda %87,5 (77 kisi); kentte
geciren hastalarda ise, %89,3 (25 kisi) oraninda oldugu, yemekten sonra el yikama
durumlarn bakimindan hastalarin uzun siire yagamim gegirdigi yer arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig belirlenmigtir (P>0,05).
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Hastalarm tuvaletten once el yikama durumunun sadece yasamim uzun siire
kentte geciren hastalarda %10,7 (3 kisi) oraninda oldugu, tuvaletten 6nce el yikama

durumlani bakimmdan hastalarin uzun siire yasamumi gegirdigi yer arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (X2 =11,18; P<0,05).

Hastalann tuvaletten sonra el yikama durumunun yasamim uzun siire kyde
geciren hastalarda %100,0 (14 kisi); ilgede gegiren hastalarda %96,6 (85 kisi);
kentte geciren hastalarda ise, %92,9 (26 kisi) oraninda oldugu, tuvaletten sonra el
yikama durumlan bakimindan hastalarin uzun siire yasammm gegirdigi yer arasinda
istatistiksel agidan anlaml bir fark olmadig1 belirlenmistir ( P>0,05).

Hastalarin sabah kalktifinda el yikama durumunun yasamim uzun siire
koyde gegiren hastalarda %100,0 (14 kisi); ilgede gegiren hastalarda %97,7 (86
kisi); kentte gegiren hastalarda ise, %92,9 (26 kisi) oraminda oldugu, sabah
kalktiginda el yikama durumlart bakimindan hastalarin uzun siire yagamim gegirdigi

yer arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark olmadig1 belirlenmigtir (P>0,05).

Hastalarin uzun siire yasamm gecirdigi yere gore tuvalet hijyeni sekli
su sekildedir:

Hastalarin tuvalet hijyeninde sadece su kullanma durumunun yagamini uzun
slire k6yde gegiren hastalarda %14,3 (2 kisi); ilgede gegiren hastalarda %4,5 (4 kisi);
kentte gegiren hastalarda ise, %7,1 (2 kisi) oraninda oldugu, tuvalet hijyeninde
sadece su kullanma durumlan bakimindan hastalarm uzun siire yagsamim gegirdigi

yer arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadiB belirlenmigtir (P>0,05).

Hastalarin tuvalet hijyeninde su ve kagit kullanma durumunun yasamini
uzun slire kéyde geciren hastalarda %85,7 (12 kisi); ilgede gegiren hastalarda %93,2
(82 kisi); kentte geciren hastalarda ise, %92,9 (26 kisi) oranminda oldugu, tuvalet
hijyeninde su ve kagit kullanma durumlari bakimindan hastalarin uzun siire yagamin
gecirdifi yer arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadifi belirlenmigtir
(P>0,05).
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Hastalarin tuvalet hijyeninde sadece kagit kullanma durumunun sadece
yasamim uzun slire ilgede geciren hastalarda %2,3 (2 kisi) oraninda oldugu, tuvalet
hijyeninde sadece kagit kullanma durumlari bakimindan hastalarin uzun siire
yasaminmt gegirdigi yer arasinda istatistiksel agidan anlamhi bir fark olmadig:
belirlenmigtir (P>0,05).

Hastalarin uzun siire yasamim gecirdigi yere gire agiz ve dis temizligi

yapma sekli su sekildedir:

Hastalann agiz ve dis temizligini sadece su ile calkalama seklinde yapma
durumunun yasamimi uzun siire kdyde geciren hastalarda %21,4 (3 kisi); ilgede
geciren hastalarda %21,6 (19 kisi); kentte geciren hastalarda ise, %21,4 (6 kisi)
oraninda oldugu, agiz ve dis temizligini sadece su ile ¢alkalama seklinde yapmalar
bakimindan hastalarin uzun siire yagamim gegirdigi yer arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (P>0,05).

Hastalarin ag1z ve dig temizligini dis fircalama seklinde yapma durumunun
yasaminl uzun siire kdyde gegiren hastalarda %78,6 (11 kisi); ilgede gegiren
hastalarda %78,3 (68 kisi); kentte geciren hastalarda ise, %75,0 (21 kisi) oraninda
oldugu, agiz ve dis temizligini dis firgalama seklinde yapmalann bakimindan
hastalarin uzun stire yasamini gecirdii yer arasinda istatistiksel agidan anlaml bir

fark olmadig: belirlenmistir (P>0,05).

Hastalarin agiz ve dis temizligini afiz ve dis temizlifi yapmama
durumunun sadece yagsamini uzun siire kentte gegiren hastalarda %3,6 (1 kisi)
oraninda oldugu, agi1z ve dis temizligini yapmama durumlar bakimindan hastalarin
uzun slire yasamimi gecirdigi yer arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
olmadig: belirlenmigtir (P>0,05).
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Hastalarin uzun siire yasamini gegirdigi yere gore agiz ve dis temizligi

yapma sikhigx su sekildedir:

Hastalarin agiz ve dis temizligini sadece sabah yapma durumunun
yasamim uzun siire kdyde gegiren hastalarda %50,0 (7 kisi); ilgede gegiren
hastalarda %19,3 (17 kisi); kentte geciren hastalarda ise, %14,3 (4 kisi) oraninda
oldugu, agiz ve dis temizligini sadece sabah yapmalar1 bakimmdan hastalarin uzun

stire yasammmi gegirdigi yer arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu

belirlenmigtir (X2 =7,83; P<0,05).

Hastalarin agiz ve dis temizligini sadece aksam yapma durumunun
yasamim1 uzun siire kdyde geciren hastalarda %21,4 (3 kisi); ilgcede gegiren
hastalarda %31,8 (28 kisi); kentte geciren hastalarda ise, %32,1 (9 kisi) oraninda
oldugu, agiz ve dis temizligini sadece aksam yapmalar1 bakimmdan hastalarin uzun
stire yasamini gegirdigi yer arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig:
belirlenmigtir (P>0,05).

Hastalarin agiz ve dis temizligini sabah ve aksam yapma durumunun
yasamini uzun siire kdyde gegiren hastalarda %28,6 (4 kisi); ilgede gegiren
hastalarda %42,0 (37 kisi); kentte geciren hastalarda ise, %53,6 (15 kisi) oraninda
oldugu, agiz ve dig temizligini sabah ve aksam yapmalari bakimindan hastalarin uzun
slire yasami gegirdigi yer arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi
belirlenmisgtir (P>0,05).

Hastalarin agiz ve dis temizligini her 6giin sonrasi yapma durumunun
sadece yasamini uzun siire ilgede geciren hastalarda %5,7 (5 kisi) oraninda oldugu,
ag1z ve dis temizligini her 6giin sonras1 yapmalart bakimindan hastalarin uzun siire
yasamuni gegirdigi yer arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark olmadig
belirlenmigtir (P>0,05).
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Hastalarin uzun siire yasamim gecirdigi yere gore el yikama siireleri su

sekildedir:

Hastalarin el yikama stireleri incelendiginde ellerini 6-10 saniye siire ile
yikama durumunun yagamim uzun siire kéyde geciren hastalarda %57,1 (8 kisi);
ilcede geciren hastalarda %60,2 (53 kisi); kentte geciren hastalarda ise, %71,4 (20
kisi) oraninda oldugu; 11-15 saniye siire ile yikama durumunun yagamim uzun siire
koyde geciren hastalarda %42,9 (6 kisi); ilgede geciren hastalarda %39,8 (35 kisi);
kentte gegiren hastalarda ise, %28,6 (8 kisi) oraninda oldugu ve el yikama siireleri
bakimindan hastalarin uzun siire yasamimi gegirdigi yer arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark olmadig: belirlenmigtir (P>0,05).
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Tablo 38. Hastalarin Cocuklugunu Gegirdigi Yerin Hastanedeki Bireysel
Hijyen Ahskanhklarma Etkisi

COCUKLUGUNU Kirsal Kentsel TOPLAM | istatistiksel
GECIRDIGi YER n | % n | % | N | % |Onem
EL YIKAMA DURUMU

Yemekten Once

Evet 44 | 518] 25 | 556 | 69 | 53,1

Hayir a1 | 482 20 | 444 | 61 | 469| F7O0
TOPLAM 85 |100,0| 45 |100,0 | 130 | 100,0

Yemekten Sonra

Evet 73 1859 | 40 | 889 | 113 | 86,9

Hayir 12 {141 5 114 | 17 | 131 | FO03
TOPLAM 85 | 100,0 45 |100,0| 130 | 100,0

Tuvaletten Once

Evet 2 | 24| 1 2,2 3 1 23

Hayir 83 | 976| 44 | 978 | 127 | 977 | P00
TOPLAM 85 |100,0| 45 | 100,0 | 130 | 100,0

Tuvaletten Sonra

Evet 82 | 965| 43 | 956 | 125 | 96,2

Hayrr 3 | 35| 2| 44| 5| 38| POO
TOPLAM 85 [100,0| 45 |100,0 [ 130 [ 100,0

Sabah Kalktiginda

Evet 82 | 96,5| 44 | 97,8 | 126 | 96,9 P>0,05
Hayir 3 | 35 1 22| 4| 31

TOPLAM 85 |100,0| 45 | 100,0 | 130 | 100,0

TUVALET HiJYENI SEKLI

Sadece Su ile

Evet 7 | 821 1 2,2 8 | 62 P>0,05
Hay1r 78 | 918| 44 | 97,8 ] 122 | 938

TOPLAM 85 |100,0| 45 |100,0| 130 | 100,0

Su ve Kagit ile

Evet 77 1906 | 43 | 956 | 120 | 92,3 P>0,05
Hayir 8 9,4 2 4.4 10 7,7

TOPLAM 85 |100,0 [ 45 [100,0 [ 130 | 100,0

Sadece Kagit ile

Evet 1 1,2 1| 22 2| 15 P>0,05
Hay1r 84 | 988 | 44 | 97,8 | 128 | 985

TOPLAM 85 |100,0 | 45 | 100,0 | 130 | 100,0

AGIZ VE DiS TEMIZLIGI YAPMA SEKLI

Sadece Su ile

Calkalama x*=4,42
Evet 23 | 27,1 5 | 11,1 28 | 21,5

Hayir 62 | 72,9] 40 | 88,9 ] 102 | 78,5 P<0,05
TOPLAM 85 |100,0| 45 |100,0 | 130 | 100,0
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Tablo 38'in Devam

COCUKLUGUNU Kirsal Kentsel TOPLAM | Istatistiksel
GECIRDIGI YER n % n % N % | Onem
Dis Fircalama x°=5,55
Evet 60 | 70,6 | 40 | 889 | 100 | 76,9

Hayir 25 1294 | 5 | 11,1 30 | 231 P<0,05
TOPLAM 85 |100,0| 45 [100,0 | 130 [ 100,0

Dislerin

Temizlenmemesi P>0,05
Evet 1] 12| - - 1{ 08

Hayir 84 | 988 | 45 |1000] 129 | 992

TOPLAM 85 [100,0| 45 [100,0 | 130 | 100,0

AGIZ VE DIiS TEMIZLEME SIKLIGI

Sadece Sabah

Evet 22 1259 6 | 133| 28 | 21,5 P>0,05
Hayir 63 | 741 | 39 | 86,7 | 102 | 78,5

TOPLAM 85 [ 100,0 | 45 [100,0| 130 | 100,0

Sadece Aksam

Evet 26 | 30,6 | 14 | 31,1 | 40 | 30,8 P>0,05
Hayir 29 | 694 31 | 689 90 | 692

TOPLAM 85 |100,0 | 45 |100,0 | 130 | 100,0

Sabah ve Aksam

Evet 35 | 41,2 21 | 46,7 | 56 | 43,1 P>0,05
Hayir 50 | 58,8 24 | 533 74 | 56,9

TOPLAM 85 |100,0| 45 |[100,0| 130 [ 100,0

Her Ogiin Sonrasi x*=4,73
Evet 1 12 | 4 8,9 5 3,8

Hayir 84 | 988 | 41 | 91,1 | 125 | 96,2 P<0,05
TOPLAM _ 85 [100,0| 45 [100,0 | 130 | 100,0

EL YIKAMA SURESI

6-10 sn 54 1635]| 27 | 60,0 | 81 | 623 P>0,05
11-15 sn 41 {365 18 | 40,0 | 49 | 377

TOPLAM 85 |100,0 | 45 [100,0 | 130 | 100,0

Tablo 38%e bakildifinda hastalarin ¢ocuklugunu gegirdigi yerin hastanedeki
bireysel hijyen aligkanliklarma etkisi goriilmektedir.

Hastalarin gocuklugunu gecirdigi yerin dagilimi incelendiginde 85 hastammn
karsal, 45 hastanin ise kentsel alanda ¢gocuklugunu gecirmis oldugu goriilmektedir.
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Hastalarin c¢ocuklugunu gegirdigi yere gore el yikama durumlan su
sekildedir:

Hastalarim yemekten énce el yikama durumunun ¢ocuklugunu kirsal alanda
geciren hastalarda %51,8 (44 kisi); kentsel alanda geciren hastalarda ise %55,6 (25
kisi) oraninda oldugu, yemekten 6nce el yikama durumlari bakimindan hastalarin
cocuklugunu gegirdigi yer arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark olmadig:
belirlenmigtir (P>0,05).

Hastalarin yemekten sonra el yikama durumunun ¢ocuklugunu kirsal alanda
geciren hastalarda %85,9 (73 kisi); kentsel alanda gegiren hastalarda ise %88,9 (40
kisi) oraninda oldugu, yemekten sonra el yikama durumlari bakimindan hastalarin
cocuklugunu gecirdigi yer arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig
belirlenmistir (P>0,05).

Hastalarm tuvaletten 6nce el yikama durumunun ¢ocuklugunu kirsal alanda
geciren hastalarda %2,4 (2 kisi); kentsel alanda geciren hastalarda ise %2,2 (1 kisi)
oraninda oldugu, tuvaletten Once el yikama durumlari bakimindan hastalarin
cocuklugunu gegirdigi yer arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig
belirlenmistir (P>0,05).

Hastalarin tuvaletten sonra el yikama durumunun ¢ocuklugunu kirsal alanda
geciren hastalarda %96,5 (82 kisi); kentsel alanda gegiren hastalarda ise %95,6 (43
kigi) oraninda oldugu, tuvaletten sonra el yikama durumlan bakimindan hastalarm
cocuklugunu gegirdigi yer arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig:
belirlenmistir (P>0,05).

Hastalarin sabah kalktiginda el yikama durumunun c¢ocuklugunu kirsal

alanda geciren hastalarda %96,5 (82 kisi); kentsel alanda gegiren hastalarda ise
%97,8 (44 kisi) oraninda oldugu, sabah kalktifinda el yikama durumlar1 bakimindan
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hastalarin ¢ocuklugunu gegirdigi yer arasinda istatistiksel agidan anlamlh bir fark
olmadig: belirlenmistir (P>0,05).

Hastalarin ¢ocuklugunu gecirdigi yere gore tuvalet hijyeni sekli su
sekildedir:

Hastalarin tuvalet hijyeninde sadece su kullanma durumunun gocuklugunu
kirsal alanda gegiren hastalarda %8,2 (7 kisi); kentsel alanda geciren hastalarda ise
%2,2 (1 kisi) oraninda oldugu, tuvalet hijyeninde sadece su kullanma durumlari
bakimindan hastalarin gocuklugunu gegirdigi yer arasinda istatistiksel agidan anlamh
bir fark olmadig belirlenmistir (P>0,05).

Hastalarin tuvalet hijyeninde su ve kagit kullanma durumunun ¢ocuklugunu
kirsal alanda geciren hastalarda %90,6 (77 kisi); kentsel alanda gegiren hastalarda
ise %95,6 (43 kisi) orammnda oldugu, tuvalet hijyeninde su ve kagit kullanma
durumlan bakimindan hastalarin ¢ocuklugunu gegirdigi yer arasinda istatistiksel
agidan anlamlx bir fark olmadig: belirlenmistir (P>0,05).

Hastalarin tuvalet hijyeninde sadece kagit Kkullanma durumunun
gbcuklugunu kirsal alanda gegiren hastalarda sadece %1,2 (1 kisi); kentsel alanda
geciren hastalarda ise %2,2 (1 kisi) oraninda oldugu, tuvalet hijyeninde sadece kagit
kullanma durumlan bakimindan hastalarin g¢ocuklugunu gecirdigi yer arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (P>0,05).

Hastalarin ¢ocuklugunu gecirdigi yere gore a1z ve dis temizlidi yapma
sekli su sekildedir: '

Hastalarin agiz ve dis temizligini sadece su ile ¢alkalama seklinde yapma
durumunun ¢ocuklugunu kirsal alanda gegiren hastalarda %27,1 (23 ki§i); kentsel
alanda gegiren hastalarda ise %11,1 (5 kisi) oraninda oldugu, agiz ve dis temizligini

sadece su ile calkalama seklinde yapmalan bakimindan hastalarin gocuklugunu

gecirdigi yer arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark oldugu belirlenmigtir (X2 =
4,428; P<0,05).
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Hastalann ag1z ve dis temizligini dis fircalama seklinde yapma durumunun
cocuklugunu kirsal alanda gegiren hastalarda %70,6 (60 kisi); kentsel alanda gegiren
hastalarda ise %88,9 (40 kisi) oraninda oldugu, agiz ve dis temizligini dis firgalama
seklinde yapmalart bakimindan hastalarin ¢ocuklugunu gegirdigi yer arasmda

istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (X2 =5,55; P<0,05).

Hastalarin agiz ve dis temizligini yapmama durumunun sadece ¢ocuklugunu
kirsal alanda geciren hastalarda %1,2 (1 kigi) oraninda oldugu, agiz ve dis temizligini
yapmama durumiarn bakimmdan hastalarin gocuklugunu gegirdigi yer arasinda
istatistiksel agidan anlaml bir fark olmadig belirlenmigtir (P>0,05).

Hastalarin ¢ocuklugunu gecirdigi yere gore afiz ve dis temizligi yapma
siklign su sekildedir:

Hastalarin agiz ve dis temizligini sadece sabah yapma durumunun
cocuklugunu kirsal alanda gegiren hastalarda %25,9 (22 kisi); kentsel alanda gegiren
hastalarda ise %13,3 (6 kisi) oraninda oldugu, agiz ve dis temizligini sadece sabah
yapmalar1 bakimindan hastalarin ¢ocuklugunu gecirdigi yer arasinda istatistiksel
agidan anlaml bir fark olmadig belirlenmigtir (P>0,05).

Hastalarin agiz ve dis temizligini sadece aksam yapma durumunun
cocuklugunu kirsal alanda gegiren hastalarda %30,6 (26 kisi); kentsel alanda gegiren
hastalarda ise %31,1 (14 kisi) oraninda oldugu, ag1z ve dis temizligini sadece aksam
yapmalann bakimindan hastalarin gocuklugunu gecirdigi yer arasinda istatistiksel
agidan anlamh bir fark olmadig belirlenmigtir (P>0,05).

Hastalarin agiz ve dis temizligini sabah ve aksam yapma durumunun
cocuklugunu kirsal alanda gegiren hastalarda %41,2 (35 kisi); kentsel alanda gegiren
hastalarda ise %46,7 (21 kisi) oraninda oldugu, agiz ve dis temizligini sabah ve
aksam yapmalanni bakimindan hastalarin gocuklugunu gegirdigi yer arasinda
1statistiksel agidan anlaml bir fark olmadig: belirlenmistir (P>0,05).
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Hastalarin agiz ve dis temizli§ini her 6giin sonrasi yapma durumunun
cocuklugunu kirsal alanda geciren hastalarda %1,2 (1 kigi); kentsel alanda gegiren
hastalarda ise %8,9 (4 kisi) oraninda oldugu, ag1z ve dis temizligini her 6giin sonrasi
yapmalart bakimindan hastalarin gocuklugunu gegirdigi yer arasinda istatistiksel

agidan anlamli bir fark oldugu belirlenmigtir (X2 =4,73; P<0,05).

Hastalarin c¢ocuklugunu gecirdigi yere gore el yikama siireleri su

sekildedir:

Hastalarin el yikama siireleri incelendiginde ellerini 6-10 saniye siire ile
yikama durumunun g¢ocuklugunu kirsal alanda gegiren hastalarda %63,5 (54 kisi);
kentsel alanda gegiren hastalarda ise %60,0 (27 kisi) oraninda oldugu; 11-15 saniye
stire ile yikama durumunun gocuklugunu kirsal alanda geciren hastalarda %36,5 (41
kisi); kentsel alanda geciren hastalarda ise %40,0 (18 kisi) oraninda oldugu ve el
yikama siireleri bakimindan hastalarin  gocuklugunu gecirdigi yer arasinda
istatistiksel agidan anlaml bir fark olmadig: belirlenmistir (P>0,05).
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5.TARTISMA

Gintimiizde c¢agdas saglk anlayigi, hastaliklarin  Onlenmesini  ve
hastaliklardan korunmay:r benimsemektedir. Bu amagla siirdiiriilen koruyucu saglik
hizmetlerinde hijyene biiylik 6nem verilmektedir. Kisisel ve sosyal sagligin
dayandinldig: bir temel olarak ele alinan hijyen, bireyin hastaliklara karst direngli
olmasimnda, zararli mikroorganizmalar ve parazitlerden uzak kalmasinda ve
organizmamn normal fonksiyonlarim devam ettirmesine yardime: olmasi nedeniyle,
sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in vazgecilmez bir fakt6r olarak gériilmektedir

( Sefit,1996; Kaya,2001; Gtileg ve ark.2001).

Bireysel hijyen, kisinin saghgini korumast ve devam ettirmesi i¢in yerine
getirdigi “6zbakim” uygulamalarini igermektedir. Bireyin saglikli olmasi ve saghgim
stirdiirmesinde, bireysel hijyen uygulamalarinin da 6nemli oldugu bilinmektedir

(Ulusoy ve ark.1997; Craven et al.2000).

Her bireyin hijyeni gergeklestirme ile ilgili uygulamalari bireye 6zgiidiir ve
kisiden kisiye farkliliklar g6sterebilmektedir. Hijyen uygulamalari bireyin, motor
gliclinlin yanisira motivasyonu, kendi fiziksel gériintimiinii algilamasi, inanglar,
degerleri, aligkanliklari, deneyimleri, bu konudaki bilgi diizeyi ve i¢inde bulundugu
sosyal cevresi ile de yakindan iliskilidir. Her birey saghigim korumak ve saglikh
olmayi stirdiirmek igin birtakim hijyenik uygulamalari yerine getirmekte ya da yerine
getirdigine inanmaktadir. Ancak 6nemli olan bu uygulamalarin istenilen diizeyde

olmasi, uygun sekilde ve siklikta yapilmasidir (Rosdahl,1999; Craven et al.2000).
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Hastalik etkenlerinin dig ortamdan organizmaya girisini 6nlemede genel
viicut temizliginin yam sira rutin olarak yapilan el yikama, agiz ve dis temizligi,
tuvalet sonras1 temizlik gibi hijyen uygulamalarmmn 6nemi tartistimazdir. Ornegin
uygun siklikta ve uygun sekilde yapilan el ytkama, deriye bulagmig mikroorganizma
sayisim Onemli Slglide azalttify gibi, mikroorganizmalarin bir yerden bagka bir yere
tasinmasini da Snlemekte; agiz ve dis temizligi ise agiz mukozasinn, diglerin ve disg
etlerinin saglikli kalmasim saglamakta ve hastalik yapan mikroorganizmalarin agiz

yoluyla girigini engellemektedir (Craven et al.2000; Kaya,2001; Giileg ve ark,2001).

Bireyin bulundugu dis ortam, iginde barnndirdigi mikroorganizmalarin niteligi
ve niceligi bakimindan farklihklar gosterebilmektedir. Ornegin hastane ortamm
enfekte atik materyalle kirlenebilen, insan sirkiilasyonunun fazla oldugu, ¢esitli tibbi
islemlerin siirdiirtildiigii, kigi ve esya temaslar1 nedeniyle enfeksiyonlarin kolaylikla
yayilabildigi bir ortamdir. Ustelik hastane ortaminda bulunan mikroorganizmalarin
dis ortamda bulunan mikroorganizmalara gore daha direngli oldugu diisiiniildiigtinde,
bu direngli mikroorganizmalarin hastada kolonize olmalari sonucu gelisebilecek bir
enfeksiyonun tedavisi daha da giiglesmektedir. Tiim bunlara kargin bu ortamda
bulunan hastalarin var olan saglik sorunlar nedeniyle viicut direngleri diigtiktiir ve
hastaneden kaynaklanan direngli mikroorganizmalarla olugsan bir enfeksiyonla karsi
kargtya kalmalan olasidir. Bu nedenle hastane ortaxmndé bulunan hasta bir bireyin
belki de o giine kadar siirdiirdiigii hijyenik aligkanhklarinin 6tesine gecerek daha

bilingli ve daha dikkatli davranmas: gerekecektir .
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5.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Kocaeli Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde siirdiiriilen
calismada arastirmaya katilan hastalarin %73,1%inin (95 kisi) dahiliye, %26,9’unun
(35 kisi) ise cerrahi klinifinde yatmakta oldugu Tablo 1°de gériilmektedir. Dahiliye
kliniginde yatan hasta sayisiin fazla olmasmin, bu klinigin daha fazla yatak
kapasitesine sahip olmasindan ve hastamin en az 3 gilindiir hastanede bulunuyor
olmasindan kaynaklanmaktadir,

Hastalarin %40,8’ inin (53 kisi) 45-59 yas grubunda yogunluk olusturmasi,
aragtirmaya katilan hastalarin daha ¢ok yagla birlikte ortaya ¢ikan hastaliklar
nedeniyle dahiliye kiliniginde yatiyor olmasindan g¢egitli kronik hastalifa sahip bu
yas grubunun daha ¢ogunlukta bulunmasina baglanmistir(Tablo 1).

Calisamaya katilan hastalarin medeni durumuna bakildiginda, hastalarin evli
olan grubun %83,1 (108 kisi) oram ile en yliksek grubu olusturdugu, bunun da
aragtirmaya katilan hastalarin 20 yas ve tizerinde olmasindan kaynaklandig:

distintilebilir.

Ogrenim durumlarma gore bakildigma ise, ¢alismaya katilan hastalarin
%56,2’sinin (73 kisi) ilk - ortaokul egitimi alan grupta oldugu, bunun da tilkemizin
dgrenim profiline uygun oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Calismaya katilan hastalarin gelir durumuna bakildiginda %74,6’sinn (97
kisi) 110-300 milyon gelir grubunda yogunlasgtigi, bu durumu ise hastalarin yag
profilime uygun olarak daha ¢ok emekli grubundan  olustugunu
diistindtirmektedir(Tablo 1).

Calismaya katilan hastalanin hastanede yatma siiresine bakildiginda ise
hastanede 3-7 giin yatan hastalarm %51,5 (67 kisi) oramiyla en yiiksek grubu
olusturdugu, bunu %25,4 (33 kisi) ile 8-12 giin grubunun takip ettigi goriilmektedir.
Hastalarin hastanede miimkiin oldugunca az kalmalar istenen bir durum oldugundan,
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calismamizda da bu stirenin 3-7 giin olarak kisa siire grubunda yogunluk olusturmasi

sevindirici bulunmustur (Tablo 1).

Daha &nce hastanede yatan hastalarin %63,1 (82 kisi) orafnyla daha fazla
olmas1 ise, aragtirmaya katilan hastalarin ¢oBunlukla dahiliye Kkliniginde
yogunlagsmas1 ve bu klinikte yatan hastalarin kronik bir saglik sorunu nedeniyie
birgok kez hastaneye yatiyor olmasi ile agiklanabilir (Tablo 1)

Caligmaya katilan hastalarin uzun siire yagaminm gegirdigi yerin %67,7 (88
kisi) oraniyla ilge grubunda; ¢oguklugun gegtigi yerin ise %65,4 (85 kisi) oraniyla
kirsal grubunda yogunlastify goriilmektedir. Bu veriler, iilkemizdeki niifus
cogunlugunun tasra ve kirsal alanda oldugunu gostermektedir (Tablo 1).

5.2.Hastalarm  Evdeki ve  Hastanedeki Bireysel Hijyen
Alhskanhklarimin Dagihinm

Enfeksiyonlarm oOnlenmesinde en O6nemli, en kolay ve en ekonomik
uygulama, su ve sabunla ellerin yikanmasidir. Eller viicudun dis ortamla en fazla
temas eden ve en gok kirlenen boliimleridir. Bu nedenle eller yemeklerden 6nce ve
sonra, tuvaletten Once ve sonra, sabah kalkinca ve kirlenmenin oldugu diger
durumlarda mutlaka yikanmalidir (Kaltentholer et al.1995; Roberts et
al.1998;mcguckin,1999; Parker,1999; Weinstein et al.2000; Giileg ve ark.2001 )

Hastalann yemekten once el yikama durumlarina bakildiginda; yemekten
Once ellerini yikayan hastalarin evde %65,4 (85 kisi), hastanede ise % 53,1 (69 kisi)
oraninda oldugu goriilmektedir (Tablo 2). Yemekten Once ellerin yikanmasi,
enfeksiyon etkenlerinin ellerle ve ellerin temas ettigi yiyeceklerle organizmaya
alinmasin1 Snlemede en kolay yol gibi goriilebilir. Iginde bulundugumuz toplumda
yemekten once el yikama kiiltir ve aligkanlifn oldugu diistiniildiigiinde, hem evde
hem de hastanede yemekten 6nce ellerini yikamayan hastalarin var olmasi, bize bu
konuda bilgi eksikligi oldugunu diistindlirmesi agisindan 6nemli bulunmusgtur.

Ayrica hastanede yemekten Once el yikama durumunun eve gére daha az
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uygulaniyor olmasi, lavabolarin kolay ulagilabilir ya da rahatlikla kullanilabilir
olmamas: ile agiklanabilecegi gibi, hastane ortamindaki hijyen konusunda da bilgi
eksikliginin oldugunu diisiindiirmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin yemekten sonra el yikama durumlarn
incelendiginde; evde %87,7’sinin (114 kigi), hastanede ise %86,9’unun (113 kisi)
yemekten sonra el yikayan grupta yer aldigr goriilmektedir (Tablo 2). Her iki
ortamda da yemekten sonra el yikama durumunun yiiksek oranda olmasi, olumlu bir

davrams olarak sevindirici bulunmustur.

Ellerin tuvaletten 6nce de yikanmasi gerektigi bilinmektedir (Eser ve
ark.1994 ). Tuvaletten once ellerini ytkayan hastalarin evde sadece %1,5 (2 kisi),
hastanede ise %2,3 (3 kisi) oraminda oldugu, goériilmektedir (Tablo 2). Bu bulgular
hastalarin evde ve hastanede tuvaletten Once ellerini yikama aligkanliklarinin
olmadifim ve buna gereksinim duymadiklarini diistindiirmesi bakimindan énemli
bulunmustur. Tuvaletten 6nce el ytkama aligkanliginin olmamasi, yine bu konudaki
bilgi eksikliginden kaynaklanabilir diiglincesini akla getirmektedir.

Eser ve ark.,idrar yolu enfeksiyonu olan ve olmayan kadinlar tizerinde yaptig1
caligmasinda idrar yolu enfeksiyonu olan kadinlarin %65'inin, olmayan kadinlarin ise
%>51,43"iniin tuvaletten 6nce ellerini yikamadiklarii belirtmigtir. Tuvalet 6ncesi el
yikama aligkanlifinin yaygin olmadigim gosteren bu bulgular ,bu aragtirmadan elde
edilen bulgularla kismen paralellik gostermektedir (Eser ve ark.1994).

Tuvaletten sonra el yikama durumlarma bakildiginda hastalarin evde
%98,5 (128 kisi) hastanede ise %96,2 (125 kisi) gibi bir ¢ogunlukla tuvaletten sonra
ellerini yikiyor oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Bu durum, kirlenmeden kaynaklanan
bir el yikama aligkanligmin gelismis olmasi ile agiklanabilir. Ancak tuvaletten sonra
el yikama aligkanliiin hastalar arasinda yaygin olarak goriilmesi, giinliik temizligin
en Onemli islevi olan bu uygulama konusunda bireylerin bilingli olduklarim

gostermesi bakimindan 6nemli bulunmustur.
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Kaya, ilk6gretim okulunda Ogrenciler {lizerinde yaptifi ¢aligmasinda
tuvaletten sonra Ogrencilerin %69,6’simin ellerini su ve sabunla yikadiklarini,
%23,5’inin ise sadece su ile yikadiklarim belirlemigtir. Tuvalet sonrasi el yikama
aligkanliginin yaygin oldugunu gésteren bu veriler bizim verilerimizle de kismen

paralellik gostermektedir (Kaya, 2001).

Aragtirmaya katilan hastalarin %98,5’nin (128 kisi) evde, %96,9’unun (126
kisi) ise hastanede sabah kalktiklarinda ellerini yikiyor olduklari saptanmigtir
(Tablo 2). Toplumumuzda sabah kalkinca el- yiiz yikama aligkanlifimin oldugu
diisliniildiigiinde, elde edilen bu bulgularin toplumdaki bu genel aligkanlikla
paralellik gosterdigi gériilmektedir.

El yikamada etkili bir temizlik elde etmek i¢in akar suyun olmas: yaninda
sabun kullanilmasi da énemlidir. Ellerdeki yagm, kirin arindinlmasida ve patojen
mikroorganizmalarn uzaklagtinlmasinda kullanilan sabunun etkinligi de 6nemlidir.
Evlerde ¢ogunlukla kalip sabunlarin kullanilmasina karsin, bu tiir sabunlarin gegici el
floras1 ile kontamine olabilmesi ve 1slak ortamda kaldigi siirece bu
mikroorganizmalarin iiremesini kolaylagtirmast nedeniyle hastanede bu sabunlarin
yerine kullanimi daha ekonomik ve daha elverigli oldugu diigiiniilen siv1 sabunlar
tercih edilmektedir (Larson,1998;Pittet et al.2000; ....,2000).

Arastirmaya kafilan hastalarin evde ve hastanede el yitkama materyaline
gore dagilimlan incelendiginde; el yikamada sadece su kullaniminin evde sadece
%1,5 (2 kigi), hastanede ise, %3,1 (4 kisi) oraninda oldugu; hastalarmn evde
%96,9’unun (126 kisi) hastanede ise %70,8’inin (92 kisi) el yikamada ¢ogunlukla
kalip sabun kullandiklar1 belirlenmistir. Sivi sabun kullamiminin ise evde %2,3 (3
kisi) oraninda iken hastanede %26,9’a (35 kisi) oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

Elde edilen bu veriler, el yikamada sadece su kullaniminin her iki ortamda da
cogunlukla tercih edilmedigini, hastalarin evlerinde genellikle kalip sabun
kullandiklar halde (%96,9; 126 kisi) hastanede kalip sabunun yani sira sivi sabunu
da kullandiklarini (%26,9; 35 kisi), evde sivi sabun kullamiminin az oldugu halde
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hastanede bu sabunu kullanma durumunda bir artig oldugunu géstermesi agisindan
6nemli bulunmugtur. Hastanede sivi sabun kullanimindaki bu artis, hastanede
cogunlukla sivi sabunun tercih edilmesi ve hastalarin da kendilerine sunulan bu
imkam kullanmaya egilimli olmalar ile iligkilendirilmistir.

Caligmaya katilan hastalarin ellerini kuruladigi havluya gore dagilimlarma
bakildiginda; herkesin kullandigi havluyu kullanan grubun evde %13,8 (18 kisi),
hastanede ise %0,8 (1 kisi) ile daha az oldugu; kendine ait haviuyu kullanan
grubun ise, evde %85,4 (111 kisi), hastanede ise %97,7 (127 kisi) oramyla en
yiksek grubu olusturdugu; kagit havlu kullanan grubun ise evde sadece %1,5 (2
kisi) hastanede ise %2,3 (3 kisi) oraninda oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

El kurulamada herkesin kullandig1 havluyu kullanma durumunun hem evde
hem de hastanede tercih edilmemesi yabanci kisilerle 6zel egyanmn
paylagilmamasindan kaynaklandigi distintilmistiir. Bu durumda kagit haviu
kullaniminin daha kolay ve saglikli olmasi nedeniyle tercih edilmesi, eger pamuk
havlu kullaniltyor ise de, havlunun kigiye ait olmasi ve sik araliklarla degistirilmesi
daha uygun bir yontem olacaktir (Pittet et al,2000;Kaya,2001;Giile¢ ve ark.2001;
Koksal,2002). Arastirmadan elde edilen verilere gore kagit haviu kullaniminin hem
evde hem de hastanede pek tercih edilmedigi ancak, hastalarm evde ve 6zellikle de
hastanede ¢ogunlukla kendilerine ait havluyu kullandiklann goriilmektedir. Bu durum
hastalarin bu konuda bilingli olduklarmi diigiindiirmesi agisindan sevindirici

bulunmusgtur.

Kullamlan tuvalet tiiriine gére dagilimlarina bakildiginda; hastalarin evde
%82,3’tintin (107 kisi) alaturka, %17,7’sinin ise alafranga tuvalet kullandig
goriilmektedir(Tablo 2).

Evde alaturka tuvaletin alafranga tuvalete gdre daha ¢ok tercih edilmesi,
toplumun bu konudaki egilimi konusunda bir fikir vermesi agisindan nemli olabilir.
Hastanede kullamilan tuvalet tiiriine bakildiginda ise alafranga tuvaleti kullanan
grubun %98,5 (128 kisi) ile en yiiksek grubu olusturmasi, aragtirmanin yiirtitiildigii
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her iki serviste de hastalarin kullandig1 tuvaletlerin tiimiiniin alafranga tuvalet olmas1
ile aciklanabilir. Ancak buna karsin hastalarin %1,5’inin (2 kisi) hastanede alaturka
tuvaleti kullanmiyor oldugu goriilmektedir. Bu durum, bu 2 hastanin servis tuvaletleri
diginda bagka bir béliimdeki alaturka tuvaleti kullaniyor olmasi ile agiklanabilir. Bu
sekilde bir tuvalet arayisi bize, hastalarin alafranga tuvalet kullanimindan
sakindiklarimi, bu nedenle de hastane ortaminda bu tuvaleti kullanmak

istemediklerini diistindiirmektedir.

Tuvalet hijyeni konusunda son yillarda en popiiler olan yaklagim, su ve kagit
ile tuvalet hijyenini gergeklestirme geklindedir. Tuvalet hijyeninde su kullanimi
mekanik bir temizlik saglayacak, kagit kullamm ise bélgenin kuru kalmasina
yardime1 olacaktir. Sadece su kullammu 1slak ortamda mikroorganizma tiremesini
kolaylastiracagi igin, sadece kagit kullanimi da etkili bir temizlik saglamayacag igin
tercih edilmemekte, bunun yerine su ve kagidin birlikte kullantmi daha uygun bir
yontem olarak diisiiniilmektedir (Yalgin,2000;Kaya,2001).

Arastirmaya katilan hastalarin evde %90,0 (117 kisi) hastanede ise %92,3
(120 kisi) oram ile tuvalet hijyeninde su ve kagit kullanan grupta yogunlasmasi
(Tablo 2), bireylerin bu konuda bilingli oldugunu ve bu aligkanligim her ortamda

devam ettirdigini diislindiirmesi agisindan degerli bulunmustur.

Kaya da ilkdgretim Sgrencileri ile yaptifa ¢aligmasinda tuvalet hijyeninde su
ve kagit kullanan grubun %63,7 ile en yiiksek grubu olugturdugunu belirtmigtir.
Kaya’nin aragtirmasinda elde edilen bulgular, bu arastirmadan elde edilen bulgularla

kismen paralellik gostermektedir (Kaya, 2001).

Tuvalet hijyeninde sadece su kullanan grubun evde %6,9 (9 kisi) hastanede
ise %6,2 (8 kisi) ile; sadece ka@it kullanan grubun ise hem evde hem de hastanede
%1,5 (2 kisi) oram ile azinlikta oldugu goriilmektedir (Tablo 2). Bu durum, bu
gruplarda yer alan hastalarin tuvalet hijyenine dair bilgi eksikligi oldugu diistincesini
akla getirmektedir.
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Agiz hijyenine yeterince 6zen gosterilmemesi durumunda agiz ve dislerin
saghginin bozulacagl, agiz iginde iilserin olusabilecegi, dis giirtiyebilecedi ve dis eti
hastaliklarinin ortaya gikabilecegi bilinmektedir (Onder ve ark. 1998). Agiz ve dis eti
hastaliklarindan ve dis ¢iirtimelerinden korunmanin en etkin yolu ise dislerin uygun
bir sekilde ve diizenli araliklarla ve &zellikle de yemeklerden sonraki 20 dakika
igerisinde fircalanmasindan gegmektedir (Sefit,1996; Onder ve ark. 1998;
Rosdahl,1999; Kaya,2001).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin agiz ve dis temizligini yapma gekilleri
incelendiginde hastalarin evde %19,2’sinin (25 kigi) sadece su ile ¢alkalama,
%80,8’inin ise (105 kisi) dis fircalama geklinde agiz ve dis temizligini yaptigi, evde
ag1z ve dis temizligi yapmayan hastalarin ise bulunmadigy goriilmektedir (Tablo 2).

Afiz ve dis temizligini yapma sekli olarak dis fircalama y6nteminin
cogunlukla kullaniliyor olmasi, toplumun genelinde dig firgalama aligkanlifinin
geligtiginin bir gostergesi olarak da degerlendirilebilir. Kaya da ¢aligmasinda

dgrencilerin %94,1’inin dislerini firgaladigim saptamigtir (Kaya, 2001).

Dis fircalama seklinde olmasa da agiz ve dis temizligini sadece su ile
calkalama seklinde yapan hastalarin bulunmasi, bireylerin giinliik yasamlarinda agiz
ve dis temizligine O6nem verdiklerini ancak yeterli bilince sahip olmadiklarin
diisiindiirebilir. Atabek ve Eng ¢aligmasinda i{iniversite Ggrencilerinin %57,5'inin
agzim1 yemeklerden sonra sadece su ile galkaladifimi saptamistir (Atabek ve
ark.1994).

Hastalarin hastanede uyguladiklari agiz ve dis temizligi sekilleri
incelendiginde ise, dis fir¢alayan grubu olusturan hastalarin %76,9 (100 kisi) ile
¢oguniukta oldugu, bunu sadece su ile ¢alkalama seklinde yapan grubun % 21,5 (28
kisi) oram ile takip ettigi; ancak hastanede agiz ve dis temizligini yapmayan
hastalarm da oldugu (%1,5; 2 kisi) goriilmektedir (Tablo 2). Bu bulgular, giinlik
yasamda uygulanan agiz ve dis temizligi aligkanliklarinin hastane ortaminda da

cogunlukla devam ettigini diisiindlirmektedir. Ancak agiz ve dis temizligini
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yapmayan iki hastanin bulunmasi hastanede bu hastalarin agiz ve dis temizligine
gereken Onemi vermemis olmalarn ile agiklanabilecedi gibi gerekli malzemenin

bulunamamasi, lavabolarin uzakta olmasi gibi nedenlere de dayandirilabilir.

Agiz ve dis temizliginde, temizligin sekli kadar 6nemli olan diger bir konu ise
temizligin sikligidir. Etkili bir agiz hijyeninin saglanmasinda beklenen, hergiin ve

her yemekten sonra ag1z ve dis temizliginin yapilmasidir (Tiimerdem, 1992).

Aragtirmaya katilan hastalarmn agiz ve dis temizligini yapma sikliklari
incelendiginde; hastalarin evde %13,1’inin (17 kisi), hastanede %21,5’inin (28 kisi)
sadece sabah; evde %25,4’liniin (33 kisi), hastanede %30,8’inin (40 kigi) sadece
aksam; evde %46,9’unun (61 kisi) hastanede %43,1’inin (56 kisi) sabah ve aksam;
evde %13,1’inin (17 kisi), hastanede ise %3,8’inin (5 kisi) her 6giin sonrasi agiz ve

dis temizligi yaptig1 belirlenmistir (Tablo 2).

Elde edilen bu bulgular hastalarin ¢gogunlukla ag1z ve dis temizligini sabah ve
aksam olmak tizere giinde iki defa yaptiklarini, bunu sadece sabah ya da sadece
aksam olmak iizere giinde sadece bir kez afiz ve dis temizligi yapan gruplarin
izledigini, her 6giin sonrasi ag1z ve dis temizligi yapan grubun ise evde %13,1 (17
kisi), hastanede ise %3,8 (5 kisi) ile azinlikta kaldigim1 g6stermektedir. Bu durum
bireylerin agiz ve dis temizligi yaptif1 ancak siklifn konusunda yeterince bilingli

olmadiklarini g6stermesi bakimimdan 6nemli bulunmustur.

Babadag yaptig1 arastirmada , Florance Nightingale hemsirelik Yiiksekokulu
1.smuf 6grencilerinin %41,9'unun giinde bir kez , IV.simif grencilerinin %55,6'sinin
ise sabah ve aksam olmak iizere giinde iki kez afiz ve dis temizligi yaptiklarim
saptamistir (Babadag,1984).

Atabek ve Eng'de iiniversite dgrencileri ile yaptigi calisgmada %45' inin sabah

ve aksam olmak iizere glinde iki kez, %21,7'sinin her §3iin sonrasi agiz ve dis
temizligi yaptiklarim saptamistir (Atabek ve ark.1994).
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Ingiltere'de 14 yagindaki okul gocuklan ile yapilan bir ¢calismada agz-dis
temizligi siklifina bakildiginda %60'mmin sabah ve aksam, %25'inin giinde bir kez,
%12'sinin her 6giin sonras1 yaptig1 belirtilmistir. Caligmalardan elde edilen bulgular,
bu aragtirmadan elde edilen bulgularla kismen paralellik gostermektedir (Dlaigen et
al.2002)

Kolonya kullanma durumuna bakildiinda ise, arastirmaya katilan
hastalarin %96,9 (126 kisi) hastanede ise %99,2 (129 kisi) gibi bir ¢ogunlukla
kolonya kullamiyor olduklar: gériilmektedir (Tablo 2). Kolonyanin toplumumuzda
siklikla kullaniliyor olmasi, elde edilen bu bulgularla da paralellik géstermektedir.
Alkoliin el antiseptigi olarak da kullanildi distiniildiigiinde, gesitli oranlarda etil
alkol igerdigi bilinen kolonyanin evde ve Ozellikle de hastanede ¢ogunlukla
kullaniliyor olmasi, bireysel hijyeni tamamlayan bir faktor olarak da diigtiniilebilir.

Kulak temizliginde en uygun ySntemin, banyo esnasinda ya da sonrasinda
kulak kepgesinin ve dig kulak yolunun temiz bir bezle temizlenmesi seklinde
uygulanan yontem oldugu; dis kulak yoluna herhangi bir cisim sokulmasi
dolayistyla kulak temizliginde aplikatér ya da pamuk kullanilmasi gibi ydntemlerin
kulak temizliginde kullanilmasinin uygun olmadig litaratiirde de belirtilmektedir
(Reiss et al.2000;Craven et al.2000; Kemaloglu ve ark.2000; Kaya,2001,).

Aragtirmaya katilan hastalarn  kulak temizligi yapma sekilleri
incelendiginde; hastalarin kulak temizliginde evde %41,6’simn (54 kigi), hastanede
%1,5’inin (2 kisi) aplikatér; evde %51,5’inin (67 kisi) hastanede ise %16,2’sinin
(21 kist) temiz bez kullandig goriilmektedir. Pamuk kullanma oraninin evde %2,3
(3 kisi) oldugu, hastanede ise kulak temizliginde pamuk kullanan hastalarin
bulunmadigy; evde %3,1°inin (4 kisi), hastanede ise %82,3’liniin (107 kisi) kulak
temizligi yapmadigi belirlenmistir (Tablo 2).

Hastalarin hastanede %82,3 (107 kisi) gibi bir ¢ogunlukla kulak temizligi
yapmiyor olmasi, kulak temizligi aligkanligimin banyo sirasmnda ya da banyodan

sonra yerine getirilen bir uygulama olmast nedeniyle hastane ortaminda
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stirdiiriilememesi ile agiklanabilir. Ancak bu hastalar, hastanede kalinan siirede
banyo imkam olmasada kulak temizligi yapilabilecegi konusunda bilinglendirilebilir.
Evde kulak temizliginde temiz bez kullanan grubun %51,5 (67 kisi) ile en yiiksek
grubu olusturdugu ancak aplikatér kullanimmin da %41,5 (54 kisi) ile bunu takip
ettigi dikkate alindiginda, bireylerin kulak temizligi y6ntemi konusunda
bilinglendirilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

El yikamada, yikama seklinin yam sira etkili olan bir diger faktdr de el
yikama stiresidir. El yikama siiresi konusunda gesitli literatiirde degigik stireler
Onerilmekle birlikte, ortalama stirenin 8-20 saniye arasinda olduBu gériilmektedir.
Eldeki gegici floranin normal sabunla 10-15 saniye de uzaklagtirtldigi bilinmektedir.
Ancak hastane ortamimda bulunan bir bireydeki gegici el florasimin daha fazla
oldugu diisiiniildtigiinde, bu siirenin daha uzun olmasi gerekmektedir (Kanra ve
ark.1997; Sahiner,1998; Teare et al.2001 ).

Aragtirmaya katilan hastalarin hastanede goézlenen el ylkama siireleri
incelendiginde ¢l yikama sliresi 6-10 saniye olan grubun %62,3 (81 kisi) ile
¢ogunlugu olusturdugu, el yikama siiresi 11-15 saniye olan grubun ise %37,7 (49
kigi) oraninda oldugu goriilmektedir (Tablo 3). Hastane ortaminin mikroorganizmalar
yoniinden zengin bir ortam oldugu ve ellerle temas edilen nesnelerde
mikroorganizma yogunlugunun fazla oldugu diisiiniildiigiinde el yikama siiresinin en
az 11-15 saniye olmasi ve bu konuda hastalarin da bilinglendirilmesi gerektigi
diigliniilmektedir.

Hastalarin c¢atal, kasik, bardak gibi kisisel malzemelerinin saklama
sekillerine goére dagilimlarina bakildiginda ise, %50’sinin (65 kisi) muhafazalr bir
sekilde saklarken, %50’sinin (65 kisi) bu malzemelerini agikta biraktig
belirlenmigtir (Tablo 3). Catal, kagik, bardak gibi yemek malzemelerinin hastane
ortaminda agikta birakilmasinin dogru bir davramig olmadig: diistiniilmektedir. Bu
malzemelerin muhafazali bir kapta ve hasta komidinlerinin g¢ekmecelerinde
saklanmasi daha dogru bir yontem olacaktir. Elde edilen verilere bakildiginda
hastaneye yatan Dbireylerin bu konuda da bilinglendirilmesi  gerektigi
distiniilmektedir.
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5.3.Hastalarin Evdeki ve Hastanedeki Bireysel Hijyen Ahskanhklarmin

Karsilagtirilmasi

Aragtirmaya katilan hastalarin evde ve hastanede yemekten once el yikama
durumlarinin  karsilastirilmasina bakildiginda; 61 - kisinin evde ve hastanede
yemekten once ellerini yikadigi; 37 Kkisinin ise, hem evde hem de hastanede
yikamadig1 goriilmektedir (Tablo 4). 61 kisinin evdeki yemekten 6nce el yikama
aligkanligim1 hastanede de devam ettirerek istendik yonde bir davrams gosterdigi
diisiiniilmektedir. 37 kisinin ise, hem evde hem de hastane de yemekten 6nce ellerini
yikamiyor olmasi, bu bireylerin 6zellikle yemekten 6nce el yikama konusunda egitim

gereksinimleri oldugunu diisiindiirmektedir.

Evde yikamadigi halde 8 Kkiginin hastanede yemekten 6nce ellerini yikiyor
olmas: ise bu hastalarin hastane ortamu konusunda bilingli olmalar1 ya da hastanede
bu bilince ulagsmis olmalar1 seklinde degerlendirilebilir. Bu durumda hastane
ortammin bu bireylere olumlu bir hijyenik aligkanlik kazandirdigi s6ylemek yanlis
olmayacaktir. Ancak 24 Kkiginin, evde yemekten Once ellerini yikadifi halde
hastanede yikamadigimin belirlenmesi, bu hastalarin 6nceden edinmis olduklar
olumlu bir hijyen aligkanhigmm hastane ortaminda olumsuz ydnde etkilendigini
gostermektedir. Bu durum, hastalarin bu konuda gerekli hassasiyeti gostermemis
olmalari ya da hastane ortami konusunda bilingsiz olmalar ile agiklanabilecegi gibi
hastanede bulunan lavabolarin uzakta ya da kullamma elverisli olmamalari,
hastalarin bu lavabolar1 kullanmak istememeleri gibi nedenlere de bagh olabilir.
Tablo 4’e bakildiginda hastalarin yemekten 6nce el yikama durumlarma gore ev ve
hastane arasinda anlamli fark oldugu (X?>=7,03;P<0,05), hastalarm evdeki yemekten
once el yikama gibi olumlu bir hijyen aligkanhifim hastaneye tasimadiklar:

goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin evde ve hastanede yemekten sonra el yikama
durumlan incelendiginde; 109 Kkisinin evde ve hastanede yemekten sonra ellerini
yikadigs; 12 Kisinin ise, hem evde hem de hastanede ellerini yikamadigs; 5 Kiginin

evde yemekten sonra ellerini yikadigi ancak hastanede yikamadig; 4 Kisinin ise evde
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yikamadig1 halde hastanede yemekten sonra ellerini yikadigi ve hastalarin yemekten
sonra el yikama durumlarina gére ev ve hastane arasinda anlamli bir fark olmadig
(P>0,05) goriilmektedir (Tablo 5).

Elde edilen veriler incelendiginde, hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun (109
kisi) evdeki yemekten sonra el yikama aligkanliklarmi hastanede de devam
ettirdikleri, hastane ortaminda bulunmaktan dolayr bu istendik hijyen davranisi

iizerinde olumsuz ySnde bir etkilenmenin olmadig kanisina varilmgtir.

Calismaya katilan hastalarin evde ve hastanede tuvaletten dnce el yikama
durumlarina bakildifinda; evde ve hastanede tuvaletten 6nce el yikayan hastalarm
bulunmadigi; 125 Kiginin, hem evde hem de hastanede tuvaletten 6nce ellerini
yikamadigy; 2 kisinin evde tuvaletten 6nce ellerini yikadig: buna karsin hastanede
yikamadig; 3 Kisinin ise evde yikamadig1 ancak hastanede tuvaletten dnce ellerini
yikadig1 ve hastalarin tuvaletten 6nce el yikama durumlarina gore ev ve hastane
arasinda anlaml bir fark olmadig1 (P>0,05), hastalarin hem evde hem de hastanede

tuvaletten once ellerini yikamadiklari gériilmektedir (Tablo 6) .

Aragtirmadan elde edilen bulgular incelendiginde, hastalar arasinda biiyiik
bir ¢ogunlukla (125 kisi) tuvaletten once el yikama aligkanlhifinin olmadif ve
hastanede de bu istendik olmayan aligkanhigin devam ettigi goriilmektedir.
Tuvaletten dnce ellerin yikanmasi mikroorganizmalarin gegisini 6nlemede etkili bir
yontem olmasina kargin bireylerin her iki ortamda da elleini yikamiyor olmasi,
6zellikle de hastane ortami dikkate alindifinda bu konuda egitim gereksinimi

oldugunu ortaya koymasi bakimindan énemli bulunmusgtur.

Tuvaletten sonra el yikama aligkanlhifi giinlikk hijyenin 6nemli bir pargasini
olusturdugu bilinmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin evde ve hastanede
tuvaletten sonra el yikama durumlari incelendiginde; 123 kisinin hem evde ve hem
de hastanede tuvaletten sonra ellerini yikadii, hem evde ve hem de hastanede
tuvaletten sonra ellerini yikamayan hastalarin bulunmadig1 gériilmektedir (Tablo 7).
Bununla birlikte 5 Kisinin evde tuvaletten sonra ellerini yikadigi halde hastanede
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yikamadiginin belirlenmesi bize bu durumun lavabolarn kullamlmaya elverisli
olmamasi, hastalarin musluk baglarina dokunmak istememesi gibi hastane
ortamimdan kaynaklanan bir nedenden dolayr gériilmiis olabilecegini ancak bu
bireylerin konunun o&nemlilii bakimindan bilinglendirilmesinin gerekli oldugu
kamisina gotlirmiistiir. Tablo 7’ye bakildiginda tuvaletten sonra el yikama
bakimindan ev ve hastane arasinda anlamli bir fark olmadig1 (P> 0,05); arastirmaya
alian hastalarda tuvaletten sonra el yikama aligkanliinin biiyiik bir cogunluk (123
kisi) tarafindan gergeklestirildii ve hastalarm bu istendik hijyen aligkanliginmi
hastanede de devam ettirdigi goriilmektedir.

Calismaya katilan hastalarin evde ve hastanede sabah kalktiklarinda el
yikama durumlarina bakildiginda; 124 kisinin evde ve hastanede sabah kalktiginda
ellerini yikadigi; hem evde ve hem de hastanede sabah kalktiklarinda ellerini
yikamayan hastalarin bulunmadig;; 4 kisinin evde sabah kalktiginda ellerini yikadig:
halde hastanede yikamadigi; 2 kisinin ise evde yikamadigi ancak hastanede sabah
kalktiginda ellerini yikadig1 ve sabah kalktiginda el yikama durumlarina gére ev ve
hastane arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir(Tablo 8).

Elde edilen bu veriler incelendiginde, hastalarin biiyiikk bir ¢ogunlugunun
(124 kisi) evdeki sabah kalktifinda el yikama aligkanliklarini hastanede de devam
ettirdikleri, hastane ortaminda bulunmaktan dolayr bu istendik hijyen davranist

tizerinde olumsuz y6nde bir etkilenmenin olmadig1 kanisina varilmigtir.

Etkili bir el ytkama yonteminin akar su ve sabunla yapilan bir el yrkama sekli
oldugu bilinmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin evde ve hastanede elleri
yikama materyali olarak sadece su kullanma durumlarn incelendiginde; 2 Kkisinin
evde ellerini yikarken sadece su kullandig halde hastanede sadece su kullanmamas:,
bu bireylerin hastane ortami konusunda bilingli olduklarni ve hastanede kaldiklar
stirece etkili bir temizlik saglamak amaciyla sabun da kullandiklarim diistindiirebilir.
Tablo 9’a bakildiginda el yikamada sadece su kullanilmasi bakimindan ev ve
hastane arasinda anlamh bir fark olmadigi (P>0,05); arastirmaya alinan hastalarin
biiyiik bir ¢ogunlukla (124 kigi) el yikamada sadece su kullanmak yerine su ve
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sabunu birlikte kullandiklart ve bu istendik durumu hastanede de devam ettirdikleri

s6ylenebilir.

Aragtirmaya katilan hastalarin evde ve hastanede elleri yikama materyali
olarak kalip sabun kullanma durumlari incelendiginde; 91 Kisinin evde ve hastanede
kalip sabun kullanarak ellerini yikadig:; 3 Kiginin ise, hem evde hem de hastanede
kalip sabun kullanmadigi; 35 kisinin evde kalip sabunla ellerini yikadign ancak
hastanede kalip sabun kullanmadig; 1 Kisinin ise evde kullanmadif halde hastanede
el yrkamada kalip sabun kullandig1 belirlenmistir (Tablo 10) .

Elde edilen bulgular incelendiginde; kalip sabunun hem evde hem de hastane
de hastalann ¢ogunlugu (91 kisi) tarafindan kullamldigi ve daha ¢ok tercih edildigi
goriilmektedir. Evde kalip sabun kullanan 35 hastanin ise hastanede kalip sabun
kullanmamasi, bu hastalarm hastanedeki lavabolarda  bulunan sivi sabunu
kullandiklarin1 ve hastanenin kendilerine sundugu bu hizmetten faydalandiklarim
disiindiirmiistiir. =~ Hastane  ortaminda 1slak ortamda kaldi;n  siirece
mikroorganizmalarin tiremesini kolaylagtiran kalip sabunun yerine sivi sabunu
kullanmay1 tercih etmeleri hastane ortamindan kaynaklanan olumlu bir gelisme
olarak degerlendirilebilir. Tablo 10’a bakildiginda hastalarin el yikama materyali

olarak kalip sabun kullanma durumlarina gére ev ve hastane arasinda anlamh fark

oldugu (X2=30,25; P<0,001), hastalarin evde kullandiklarnn kalip sabunun yerine
hastanede s1vi sabunu tercih etmeleri gibi olumlu bir davrams 6zelligi gdsterdikleri

goriilmektedir.

Hastalarin s1vi sabun kullanma durumlar1 incelendiginde; 3 kisinin evde ve
hastanede sivi sabun kullanarak ellerini yikadigi; 95 Kisinin ise, hem evde hem de
hastanede s1v1 sabun kullanmadigi; 32 kisinin evde sivi sabun kullanmadigi ancak
hastanede s1v1 sabunla ellerini yikadigi; evde sivi sabun kullandig: halde hastanede
stvi sabun kullanmayan hastalarin ise bulunmadigi ve hastalarin sivi sabun

kullanarak el yikama durumlarma gére ev ve hastane arasinda ileri diizeyde anlaml

fark oldugu (X2=30,03;P<0,001) belirlenmistir (Tablo 11).
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Elde edilen bulgular incelendiginde, 3 hastanin evde sivi sabun kullandig1 ve
bu ahgkanligim hastanede de devam ettirdigi goriilmektedir. Evde kullanmadig:
halde 32 hastanin hastane de siv1 sabun kullaniyor olmasi, hastanede edinilen olumlu
bir hijyen davramg olarak degerlendirilebilir. Buna karsin 95 hastanin evinde sivi
sabun kullanmadigi, hastanede de kendisine imkan sunuldugu halde sivi sabunu
tercih etmemesi bize bu hastalarin kendi yanlarinda bulundurduklan kalip sabunu
kullaniyor oldugu kanisina g6tlirmiistiir. Bu durum hastalarin el yikamada sivi sabun
kullanma aligkanliklarinin olmamasi, bunun yerine kendilerine ait olan ve o simdiye
kadar tercih ettikleri bir kalip sabunu tercih etmeleri ile agiklanabilir. Ancak, bu
hastalarin kalip sabunlarin gegici el floras: ile kontamine olabilmesi ve 1slak ortamda
kaldipn siirece bu mikroorganizmalarin iremesini kolaylastirmasi nedeniyle
hastanede sivi sabunlarin tercih edilmesinin daha uygun olacagi konusunda

bilinglendirilmesi gerektigi kanisina varilmistir.

Hastalarin el kurulamada herkesin kullandigni havluyu kullanma
durumlarina bakildiginda; 112 Kisinin, hem evde hem de hastanede herkesin
kullandigr havluyu kullanmadigi, 17 Kkisinin ise evde herkesin kullandif: havluyu
kullanarak ellerini kuruladigi halde hastanede bu havluyu kullanmadigi, 1 Kkiginin
ise, hem evde hem de hastanede herkesin kullandigi havluyu kullandif
goriilmektedir (Tablo 12).

Elde edilen veriler incelendiginde, hastalarm biiyiik ¢ogunlugunun (112 kisi)
hem evde hem de hastanede herkesin kullandigi havluyu kullanmamalar, istendik
bir hijyen algkanhifimn hastanede de devam ettirmeleri bakimindan &6nemli
bulunmustur. Evde herkesin kullandig1 havluyu kullandig: halde 17 kisinin hastanede
bu havluyu kullanmamasi ise, hastane ortamma Ozgli bir gelisme olarak
degerlendirilebilir. Hastanede hastalarin kendilerine ait bir havlusu oldugu
diisiiniildiigiinde, elde edilen bu sonucun bu aligkanlikla paralellik gostermektedir.
Tablo 12 incelendifinde hastalarm herkesin kullandig1 havluyu kullanma durumlar
bakimindan ev ve hastane arasinda ileri diizeyde anlamh bir fark oldugu (P<0,001),
hastane ortaminda hastalarin havlu kullanimi konusunda evdeki aligkanliklarina gore

daha duyarli davrandiklarini, evde kullandiklar1 halde 17 hastanin hastanede herkesin
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kullandigr havluyu kullanmayarak olumlu y6nde bir davranig gosterdiklerini
s6ylemek dogru olacaktir.

Arastirmaya katilan hastalarmm el kurulamada Kkendilerine ait havluyu
kullanma durumlarina bakildiginda; 108 Kkisinin evde ve hastanede ellerini
kurulamada kendilerine ait bir havluyu kullandiklari; 3 Kisinin evde kendine ait bir
havlu kullandig1 halde hastanede kullanmadigi; 19 kisinin ise evde kendine ait bir
havlu kullanmadigt ancak hastanede kullandigi havlunun kendine ait oldugu
goriilmektedir (Tablo 13).

Arastirmadan elde edilen verilere bakildiginda hastalarin evde el kurulamada
cogunlukla (108 kisi) kendilerine ait havluyu tercih ettikleri ve hastanede de bu
aligkanliklarina devam ettirdikleri goriilmektedir. Evde kendine ait bir havlu
kullanmayan 19 kisinin ise hastanede kendine ait bir havluyu kullamiyor olmasi
hastanede edinilen olumlu bir hijyenik aliskanlik olarak degerlendirilebilir. Evde
kendine ait havluyu kullandigi halde hastanede kullanmayan 3 hastanin ise
hastanede kagit havluyu tercih etmis olabilecegi diistiniilmiistiir. Tablo 13
incelendiginde hastalarin kendine ait havluyu kullanma durumlan bakimindan ev ve
hastane arasinda anlamli fark oldugu (P<0,05), hastane ortaminda hastalarin havlu
kullanimi1 konusunda daha duyarli davrandiklart ve evde kendine ait havluyu
kullanmayan 19 hastanin hastanede kendine ait havluyu kullanarak olumlu y&nde bir

davranig gosterdikleri sGylenebilir.

Hastalarin kagit havlu kullanma durumlari incelendiginde; 126 kisinin hem
evde hem de hastanede ellerini kurulamada kagit havlu kullanmadiklari; 1 kisinin
evde kagit havlu kullandig1 halde hastanede kullanmadig:; 2 Kiginin ise evde kagit
havlu kullanmadig1 ancak hastanede kullandigi; 1 kisinin evde de hastane de kagit
havlu kullandigr ve hastalarin kagit havlu kullanma durumlarina gére ev ve hastane

arasinda anlamli bir fark olmadig (P> 0,05) goriilmektedir (Tablo 14).

Elde edilen bu veriler incelendiginde, hastalarin biiyitk bir ¢ogunlugunun
(126 kigi) evde el kurulamada kagit haviu kullanmayr tercih etmedifi ve bu
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aliskanlif hastane ortaminda da devam ettirdigi goriilmektedir. Hastane ortaminda
kagit havlu kullaniminin tek kullanimlik olmasi agisindan tercih edilmesi gereken bir
yontem oldugu bilinmektedir. Ancak hastalarin hastane ortaminda kagit havlu yerine
kendilerine ait pamuk havluyu (Tablo 13) tercih ediyor olmalar1 da olumlu bir
yontem olarak degerlendirilebilir. Bu arada hastalar kagit havlu kullanma konusunda

tesvik edilebilir ve bu konuda bilinglendirilebilir.

Tuvalet hijyenini gergeklestirmede en ¢ok tercih edilen yontemin su ve kagit
kullanarak yapilan yontem oldugu diistiniilmektedir. Aragtirmaya katilan hastalarin
tuvalet hijyeninde su ve kagit kullanma durumlarmma gore Kkarsilastiriimasina
bakildiginda; 116 kisinin evde ve hastanede tuvalet hijyeninde su ve kagid: birlikte
kullandigi; 9 Kkisinin ise hem evde hem de hastanede tuvalet hijyenini
gergeklestirmede su ve kagidi birlikte kullanmadigi; 1 kisinin evde su ve kagit
kullandig: halde hastanede kullanmadigy; 4 kisinin ise evde su ve kagit kullanmadig
halde hastanede kullandig1 belirlenmistir (Tablo 15).

Aragtirmadan elde edilen bulgular incelendiginde tuvalet hijyeninde su ve
kagit kullamminin 116 hasta tarafindan hem evde hem de hastanede tercih edildigi
goriilmektedir. Bu sonug bize, evde uygulanan tuvalet hijyenindeki bu istendik
durumun hastanede de devam ettirildigini diisiindiirmektedir. 9 kisinin ise evde ve
hastanede tuvalet hijyeninde su ve kagid1 birlikte kullanmamasi, bu hastalarin tuvalet
hijyeninde sadece su ya da sadece kagit kullaniyor oldugu seklinde diisiiniilebilir ve
bu grup i¢in tuvalet hijyeni konusunda egitime gereksinim duyuldugu séylenebilir. 4
kiginin ise evde kullanmadig1 halde hastanede su ve kagidi birlikte kullaniyor olmasi,
hastanede edinilen olumlu bir hijyenik aligkanlik olarak degerlendirilebilir. Tablo
15’e bakildiginda tuvalet hijyeninde su ve kagit kullanim1 bakimindan ev ve hastane
arasinda anlamli bir fark olmadigi (P>0,05); aragtirmaya alinan hastalarda tuvalet
hijyeninde su ve kagit kullanma ahskanliginin biiylik bir ¢ogunluk (116 kisi)
tarafindan gergeklestirildigi ve hastalarin bu istendik hijyen aligkanligini hastanede
de devam ettirdigi goriilmektedir.
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Aragtirmaya katilan hastalarin tuvalet hijyeninde sadece su kullanma
durumlarma bakildiginda; 7 kisinin evde ve hastanede tuvalet hijyeninde sadece su
kullanmasi, bu hastalarin tuvalet hijyeni konusunda egitim gereksinimleri oldugu
seklinde diisiiniilebilir. 2 kisinin evde sadece su kullandig1 halde hastanede sadece
su kullanmamasi, hastanede su ve kagidi birlikte kullandipr seklinde
degerlendirilebilinir. Tablo 16’ya bakildiginda tuvalet hijyeninde sadece su
kullanilmas: bakimindan ev ve hastane arasinda anlamh bir fark olmadig (P>0,05)

belirlenmistir.

Hastalarin  tuvalet hijyeninde sadece kafit kullanma durumlan
incelendiginde; 1 kisinin tuvalet hijyenini gergeklestirmede evde sadece kagit
kullandigt halde hastanede kullanmadigy; 1 Kisinin ise evde sadece kagit
kullanmadigr ancak hastanede sadece kagit kullanarak tuvalet hijyenini
gergeklestirdigi; 1 kisinin evde de hastane de sadece kagit kullandif1 ve hastalarmn
tuvalet hijyenini ger¢eklestirmede sadece kagit kullanma durumlari bakimmdan ev
ve hastane arasinda anlamli bir fark olmadig: (P> 0,05) gériilmektedir (Tablo 17).

Aragtirmaya katilan hastalarin afiz ve dis temizliginde sadece su ile
calkalama durumlan incelendiginde; 20 kisinin hem evde hem de hastanede agiz
ve dig temizligini sadece su ile galkalama geklinde yaptigi ve bu hastalarin dis
firgalama konusunda bilinglendirilmesi gerektigi diigiiniilebilir. 5 Kisinin ise, evde
ag1z ve dis temizligini sadece su ile galkalama geklinde yaptifz halde hastanede bu
yontemi kullanmadig1 goriilmektedir. Tablo 18°e bakildiginda, hastalarn agiz ve dis
temizliginde sadece su ile galkalama durumlari bakimindan ev ve hastane arasinda

anlamli bir fark olmadig: (P> 0,05) g6riilmiistiir.

Hastalarin dis fircalama durumlar incelendiginde; 97 Kisinin evde de
hastanede de dislerini firgaladig1 dolayisiyla agiz ve dis temizliginde etkili olan bir
yontemi ev de kullandiklar1 gibi hastanede de bu aligkanliklarim devam ettirdikleri
goriilmektedir (Tablo 19). Ancak 8 kisinin evde dislerini firgaladig halde hastanede
bu istendik aligkanlifi devam ettirmemesi, bize bu hastalarin 6nceden edinmis
olduklar1 olumlu bir hijyen aligkanliimin hastane ortaminda olumsuz y&nde
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etkilendigini diistindiirmektedir. Bu durumun, gerekli ara¢ gerecin olmamasindan
kaynaklanabilecegini diistindiirmektedir. 22 kiginin ise hem evde hem de hastanede
dislerini firgalamamasi, bu hastalarin agiz ve dis temizligi konusundaki egitim
gereksinimlerinin belirlenmesi agisindan 6nemli bulunmustur. 3 Kisinin ise evde
fircalamadigr halde hastanede dislerini firgalamasi, bu hastalarin hastene ortami
konusunda bilingli olmalar1 ya da hastanede bu bilince ulasmis olduklarim
diistindiirebilir. Ancak Tablo 19°a bakildiginda ag1z ve dis temizliginde dis firgalama
yonteminin kullanilmas: bakimindan ev ve hastane arasinda anlaml bir fark olmadig:
(P> 0,05); arastirmaya alinan hastalarda dis fircalama y&nteminin birgogu (97 hasta)
tarafindan kullamldifi, hastalarin dis firgalama aligkanliklari yOniinden hastane
ortaminda bir degisiklik olmadig: goriilmektedir.

Aragtirmaya alinan hastalarin a1z ve dis temizligi yapmama durumlarina
bakildiginda ise; 2 kisinin evde agiz ve dis temizligini yaptig1 halde hastanede bu
aligkanligini devam ettirmedigi ve agiz ve dis temizligi yapmama durumlarn
bakimindan ev ve hastane arasinda anlamli bir fark olmadigi (P> 0,05) saptanmistir
(Tablo 20).

Etkili bir agiz ve dis hijyeni saglamak i¢in agiz ve dis temizliginin her
yemekten sonraki 20 dakika icerisinden yapilmasi gerektigi bilinmektedir (Onder,
Agir, Basg, 1998; Erdal 1999).

Arastirmaya katilan hastalarin sadece sabah agiz ve dis temizligi yapma
durumlan incelendiginde; 17 kisinin evde de hastanede de sadece sabah agiz ve dis
temizligi yapti1; 102 kisinin ise hem evde hem de hastanede agiz ve dis temizligini
sadece sabah yapmadigi; 11 Kkisinin evde sadece sabah afiz ve dis temizligi
yapmadig1 ancak hastanede yaptif1 ve hastalarin sadece sabah agiz ve dis temizligini
yapma durumlarina gére ev ve hastane arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark

olmadig1 (P> 0,05). goriilmektedir (Tablo 21).
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Elde edilen veriler incelendiginde, agiz ve dis temizligini sadece sabah yapma
durumunun hastane ortaminda bir degisiklige ugramadigi ve hastalarin gogunlukla
(102 kisi) agiz ve dig temizligini sadece sabah yapmadiklar goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin sadece aksam agiz ve dis temizligi yapma
durumlar incelendiginde ise; 31 kisinin evde de hastanede de sadece aksam agiz ve
dis temizligi yaptif1; 88 kisinin ise hem evde hem de hastanede agiz ve dis
temizligini sadece aksam yapmadifi; 2 kisinin evde sadece aksam afiz ve dis
temizligi yaptig1 ancak hastanede yapmadig; 9 kisinin ise, evde sadece aksam agiz
ve dis temizligi yapmadig1 halde hastanede yaptig1 ve hastalarin sadece aksam agiz
ve dis temizligini yapma durumlarn bakimindan ev ve hastane arasinda anlaml bir
fark olmadig (P>0,05) gériilmektedir (Tablo 22).

Elde edilen veriler incelendiginde, agiz ve dis temizligini sadece aksam
yapma durumunun hastane ortaminda bir degisiklife ugramadigi ve hastalarin
birgogunun (88 kisi) agiz ve dis temizligini sadece aksam yapmadiklan

goriilmektedir.

Hastalarin evde ve hastanede sabah ve aksam agiz ve dis temizligi yapma
durumlarina gére karsilagtirilmasina bakildiginda; 46 kisinin evde ve hastanede
sabah ve aksam afiz ve dis temizligi yapti1; 59 kisinin ise hem evde hem de
hastanede agiz ve dis temizligini sabah ve aksam yapmadigy; 15 kisinin evde sabah
ve aksam agiz ve dis temizligi yaptif1 ancak hastanede yapmadigi; 10 Kisinin ise,
evde sabah ve aksam agiz ve dis temizligi yapmadigi halde hastanede yaptig1 ve
hastalarin sabah ve aksam agiz ve dis temizligini yapma durumlari incelendiginde ev

ve hastane arasinda anlaml bir fark olmadigi (P> 0,05) belirlenmistir.

Elde edilen veriler incelendiginde, agiz ve dis temizligini sabah ve aksam
yapma durumunun hastane ortaminda bir degisiklie ugramadifi; 46 hastanin hem
evde hem de hastane de agiz ve dis temizligi yaptigi; 59 hastanin ise hem evde hem

de hastane de sabah ve aksam agiz ve dis temizligi yapmadig gériilmektedir.
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Arastirmaya katilan hastalarin her 6giin sonrasi agiz ve dis temizligi yapma
durumiarma bakildiginda; 4 kiginin evde ve hastanede her 6giin sonras1 agiz ve dis
temizligi yapmasi, beklenilen bir hijyenik aligkanligin hastanede de uygulandigim
gostermesi bakimindan anlamli bulunmustur. Evde agiz ve dis temizligini her 6giin
sonrast yapan 13 Kkisinin hastanede bu aligkanlifim devam ettirmemesi bize, bu
hastalarin 6nceden edinmis olduklari olumlu bir hijyen aligkanlifimin hastane
ortammda olumsuz ydnde etkilendigini diistindiirmiistiir. Tablo 24’e bakildiginda
hastalarin her 6giin sonras1 agiz ve dis temizlifi yapma durumlarina gére ev ve
hastane arasinda anlamli fark oldugu (P<0,05), hastalarin evde uyguladiklar1 her
6glin sonrast agiz ve dis temizlii yapma gibi olumlu bir hijyen aligkanligimi
hastaneye tasimadiklar goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin evde ve hastanede kolonya kullanma
durumlart incelendiginde; 126 kisinin hem evde hem de hastanede kolonya
kullandig; 3 kisinin ise, evde kullanmadig halde hastanede kolonya kullandig1 ve
kolonya kullanma durumlari bakimindan ev ve hastane arasinda anlamli bir fark
olmadig1 (P>0,05), hastalarin hem evde hem de hastanede kolonyayr ¢ogunlukla
kullantyor olduklar: goriilmektedir (Tablo 25).

Kulak temizliginde en uygun yontemin, banyo esnasinda ya da sonrasinda
kulak kepcesinin ve dig kulak yolunun temiz bir bezle temizlenmesi seklinde
uygulanan yontem oldugu; dis kulak yoluna herhangi bir cisim sokulmasi
dolayisiyla kulak temizliginde aplikator ya da pamuk kullanilmas1 gibi y6ntemlerin
kulak temizliginde kullanilmasinin uygun olmadif: literatiirde de belirtilmektedir
(Reiss et al.2000; Craven et al.2000; Kemaloglu ve ark.2000; Kaya,2001).

Aragtirmaya katilan hastalarin kulak temizliginde aplikatér kullanma
durumlan incelendiginde; 2 Kisinin evde ve hastanede kulak temizliginde aplikator
kullandig1 goriilmektedir (Tablo 26). Kulak temizliginde aplikatér kullaniimasinin
uygun olmadig bilindiginden hastalarin bu konuda egitim gereksinimleri oldugu
diistiniilebilir. 52 kisinin ise evde aplikator kullandig1 halde hastanede kullanmamasi
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ise, bu hastalarin hastanede kulak temizligi yapamamalari ile agiklanabilir. Ancak bu
hastalarin da evde aplikattr kullanmamalart konusunda bilinglendirilmeleri gerektigi
diisliniilebilir. 76 Kisinin ise, kulak temizlifinde uygun olmayan bu yontemi hem
evde hem de hastanede kullanmadiklar1 gériilmektedir. Tablo 25%e bakildiginda

hastalarin kulak temizliginde aplikatdr kullanma durumlarina gére ev ve hastane

arasinda anlaml fark oldugu (X2=50,01;P<O,001) hastalarin evde aplikatér
kullandiklari halde bu aligkanliklarini hastaneye tagimadiklan goriilmektedir.

Hastalarin kulak temizliginde pamuk kullanma durumlarina bakildiginda; 3
kisinin evde pamuk kullandifi ancak hastanede kullanmadigi ve hastalarm pamuk
kullanarak kulak temizli§i yapma durumlart bakimindan ev ve hastane arasinda
anlamli bir fark olmadig1 (P>0,05) kulak temizliginde uygun olmayan pamugun ne
evde ne de hastanede kullanilmadig1 belirlenmistir (Tablo 27).

Aragtirmaya katilan hastalarin evde ve hastanede kulak temizliginde temiz
bez kullanma durumlar incelendiginde; 20 Kkisinin evde ve hastanede kulak
temizliginde temiz bez kullandigi goriilmektedir (Tablo 28). Kulak temizliginde
uygun bir yéntem olan temiz bezle kulak temizleme ySnteminin hem evde hem de
hastanede kullamltyor olmasi, olumlu bir hijyenik aligkanligin hastane ortaminda da
devam ettiriliyor olmasi bakimindan anlamli bulunmustur. 47 Kisinin ise, evde temiz
bez kullandigi halde hastanede kullanmamasi, bu hastalarin hastanede kulak
temizligi yapmiyor olmasi ile agiklanabilir. Hem evde hem de hastanede temiz bez
kullanmadigt belirlenen 62 Kiginin ise, kulak temizligi konusunda egitim
gereksinimleri oldugu diigiiniilebilir. Tablo 27°ye bakildifinda hastalarin kulak

temizliginde temiz bez kullanma durumlarmma gére ev ve hastane arasinda anlamli

fark oldugu (X2=42,18; P< 0,001) 47 hastanin evde kulak temizliginde temiz bez
kullandiklar1 halde bu istendik hijyen ahgkanliklarim1 hastaneye tasimadiklar
goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin kulak temizlii yapmama durumlan

incelendiginde; 103 Kisinin ise evde kulak temizligini yaptig1 ancak bu aligkanligini
hastanede devam ettirmedigi goriilmektedir (Tablo 29). Bu durum kulak temizliginin
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genellikle banyodan sonra yapilmasi nedeniyle hastane ortaminda siirdiiriilemedigi
ile agiklanabilir. Ancak bu hastalar hastanede kalman siirede banyo imkani olmasa da
kulak temizligi yapilabilecegi konusunda bilinglendirilebilir. 4 kiginin hem evde hem
de hastanede kulak temizligini yapmadig; 23 Kkisinin ise, evde ve hastanede kulak
temizligini yaptig1 belirlenmistir. Tablo 29°a bakildiginda hastalarin kulak temizligi

yapmama durumlarina gére ev ve hastane arasinda anlamh fark oldugu (X2 =101,010;
P< 0,001) 103 hastamin evde kulak temizligi yaptigi halde bu istendik hijyen
aliskanliklarimi hastaneye tasimadiklar: goriilmektedir.

5.4. Hastalarin Sosyo-Demogrofik Ozelliklerinin Hastanedeki Bireysel
Hijyen Ahskanhklarina Etkisi

Hastalarin  Yas  Gruplarinin  Hastanedeki  Bireysel Hijyen
Ahskanliklarina Etkisi

Aragtirmaya katilan hastalarin yas gruplarninm dagilimi incelendiginde 20-44
yas grubunda 36 hastanin, 45-59 yas grubunda 53 hastanin ve 60-74 yag grubunda
ise 41 hastamin oldugu gériilmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarmn yag gruplarna gore el yikama durumlarn
kargilastinldifinda yemekten nce, yemekten sonra, tuvaletten 6nce, tuvaletten sonra
ve sabah kalktiginda el yikamalar1 bakimindan yas guplar arasinda anlaml bir fark
olmadigi (P>0,05) goriilmektedir (Tablo 30).

Aragtirmaya katilan hastalarin yas gruplarina gore tuvalet hijyenininde
kullanilan materyaller bakimindan dagilimi Tablo 30 da g6sterilmektedir. Tuvalet
hijyeninde su ve kagit, sadece su ve sadece kagit kullanmalarnn bakimindan yas
gruplan arasinda anlamli bir fark olmadigi (P>0,05) goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin yas gruplarina gére afiz ve dis temizligini

sadece su ile calkalama durumlarina bakildiginda 60-74 yas grubunda %46,3 (19
kisi) yogunlastig1 ve istatistiksel analizinde anlamli fark oldugu (X2=21,91; P< 0,05)
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goriilmektedir (Tablo 30). Bu durum bu yas grubunda bulunan hastalarin geleneksel
aligkanhiklarimin devam etmesi nedeniyle agiz ve dis temizliginde dis firgalama

yontemi yerine sadece su ile ¢alkalama yontemini tercih ettiklerini diigtindiirmiigtiir.

Hastalarin yas gruplarina gére agiz ve dig temizligini dis fircalama seklinde
yapma durumlarina bakildiginda 20-44 yas grubunda %91,7 (33 kisi) yogunlastig
ve istatistiksel analizinde anlamli fark oldugu (X2=26,82; P< 0,05) goriilmektedir
(Tablo 30). Bu durum bize gen¢ grubun agiz ve dis temizligi konusunda daha duyarli
ve bilingli olduklarini, yasli grubun ise bu konuda egitime gereksinimi olduklarim

diistindirmiigtiir.

Afiz ve dis temizligi yapmama durumlarma bakildifinda ise, yas gruplari
arasimnda agiz ve dis temizligi yapmama durumlari bakimindan anlamli bir fark
olmadig (P>0,05) goriilmiistiir (Tablo 30).

Arastirmaya katilan hastalarin yas gruplarina gore agiz ve dis temizligi
sikbigr karsilastirildiginda sadece sabah, sadece aksam, sabah ve aksam agiz ve dis
temizligi yapma durumlar1 bakimindan yas gruplarnn arasindan anlamli bir fark
olmadig1 (P>0,05) goriilmektedir (Tablo 30).

Her 6giin sonrasi agiz ve dig temizligi yapma durumlarina bakildiginda 20-
44 yag grubunda %13,9 (5 kisi) oldugu ve yas gruplar arasinda anlaml fark oldugu

(X2=13,57;P<0,05) gorilmiistlir (Tablo 30). Az ve dis temizliginin her &giin

sonrasl1 yapilma durumunun (X2=13,57; P< 0,05) sadece geng grupta diisiik bir yiizde
ile bulunmasi ve diger gruplarda yapilmamas: bu konuda egitim eksikligi oldugunu

diistindtirmiistiir.

El yikama siireleri ile yas gruplarn karsilagtirildiginda, 11-15 saniye stire ile el
yikama durumunun 20-44 yag grubunda %52,8 (19 kisi) ile yogunlastifi ve yas

gruplant arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (X2=13,57;P<0,05)
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gorilmektedir (Tablo 30). Bu durum, geng grubun el yikama siiresi konusunda daha
duyarh ve bilingli olduklarini diigtindiirmesi bakimindan anlamli bulunmustur.

Hastalarin Cinsiyetlerinin Hastanedeki Bireysel Hijyen Ahskanhklarma
Etkisi

Aragtirmaya katilan hastalarin cinsiyetlerinin dagilimi incelendiginde 68

hastanin kadin, 62 hastanin ise erkek oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetlerine gore el yikkama durumlarima
bakildiginda yemekten dnce el yikama durumunun kadinlarda %61,8 (42 kisi) yogun
oldugu ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu

(X2=4,32;P<0,05) goriilmektedir (Tablo 31). Bu durum kadin cinsiyetin yemek
oncesi el ytkama konusunda daha duyarh oldugunu diistindiirmiistiir.

En¢ ve ark. liniversite 6grencileri ile yaptiklan ¢alismada erkeklerin uygun
zamanlarda ve uygun teknikle yikama oramimin kadinlara oranla daha diisiik
oldugunu saptamistir (Eng ve ark.1994). Bu bulgu, aragtirmadaki bulgularla kismen

de olsa paralellik géstermektedir.

Bununla birlikte yemekten sonra, tuvaletten 6nce, tuvaletten sonra ve sabah
kalktiginda el yikama durumlan bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig: (P>0,05) belirlenmistir (Tablo 31).

Aragtirmaya katilan hastalarin cinsiyetlerine goére tuvalet hijyeninde
kullandiklann materyallere bakildifinda tuvalet hijyeninde su ve kagit kullanma
durumunun kadinlarda %98,5 (67 kisi) yogun oldugu ve cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark bulundugu (X'=7,77; P<0,05) goriilmektedir (Tablo
31). Bu durum kadin cinsiyetin tuvalet hijyeni konusunda duyarli olduklarmi, perine

hijyeni konusunda daha bilingli davrandiklarimi diistindiirmiistiir.
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Aragtirmaya katilan hastalarin tuvalet hijyeninde sadece su kullanma

durumunun erkeklerde %12,9 (8 kisi) oldugu ve cinsiyetler arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulundugu (X2=9,35; P<0,05) goriilmektedir (Tablo 31). Bu
durum erkek cinsiyetin tuvalet hijyeni konusunda egitim gereksinimi oldugunu
gostermesi bakimindan anlaml bulunmugtur.

Arastirmaya katilan hastalarin tuvalet hijyeninde sadece kagit kullanma
durumlan bakimindan kadin ve erkek cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark olmadig: (P>0,05) belirlenmistir (Tablo 31).

Hastalarin agiz ve dis temizligi yapma durumlarima bakildiginda ise, kadin
ve erkek cinsiyeti arasinda agiz ve dis temizligini sadece su ile c¢alkalama, dig
fircalama ve ag1z ve dis temizligi yapmama durumlan bakimindan istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmadigi (P>0,05) goriilmektedir (Tablo 31).

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetlerine gore afiz ve dis temizligini
sadece aksam yapma durumlarina bakildiginda, sadece aksam agiz ve dis temizligi

yapma durumunun erkeklerde %41,9 (26 kisi) oldugu ve cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu (X2=6,93 ; P<0,05) belirlenmistir (Tablo
31). Hastalarin sadece aksam afiz ve dis temizligini yapma durumlari bakimindan ev
ve hastane arasinda anlamli bir fark olmadigindan (Tablo 22), erkek hastalarin
evdeki bu aligkanliklarii hastaneye tasidiklar: diigliniilebilir. Bu durum, erkeklerin
aile ile birlikte gegirilen stirede agiz ve dis temizligi konusunda daha duyarl

davrandiklari seklinde diistiniilebilir.

Bununla birlikte kadin ve erkek cinsiyetleri arasinda agiz ve dis temizligini
sadece sabah, sabah ve aksam, her Ogiin sonrast yapma durumlari bakimindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig (P>0,05) gériilmiistiir (Tablo 31).

stire ile el yikama durumunun kadmnlarda %48,5 (33 kisi) oldugu ve kadin ve erkek
cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (X2=7,13;P<0,05)
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goriilmektedir (Tablo 31). Bu durum, kadinlarin el yikama siiresi konusunda daha
duyarl: ve bilingli olduklarim diistindiirmesi bakimindan anlamli bulunmustur.

Kisisel malzeme saklama durumlarn ile hastalarin  cinsiyetleri
karsilastirildiginda, muhafazali bir gekilde saklama durumunun kadinlarda %58,8
(40 kisi) oldugu ve kadin ve erkek cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu (X2=4,44;P<0,05) goriilmektedir (Tablo 31). Bu durum, kadinlarin sosyal
rolleri geregi evde benimsemis olduklan alhigkanliklarnimi hastaneye tasidiklan

seklinde diisiiniilebilir.

Hastalarm Medeni Durumlarimn Hastanedeki Bireysel Hijyen
Ahskanhklarma Etkisi

Aragtirmaya katilan hastalarin medeni durumlannin dagilimi incelendiginde

108 hastanin evli, 22 hastanin ise bekar oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin medeni durumlarma gore el yikama
durumlarma bakildiginda yemekten Once, yemekten sonra, tuvaletten Once,
tuvaletten sonra ve sabah kalktifinda el yikama durumu bakimindan hastalarin
medeni durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (P>0,05)
gbriilmektedir (Tablo 32).

Arastirmaya katilan hastalarin medeni durumlarima gére tuvalet hijyeninde
kullandiklar1 malzemelere bakildiinda su ve kagit, sadece su ve sadece kagit
kullanma durumlari bakimindan evli ve bekar hastalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig (P>0,05) belirlenmistir.(Tablo 32).

Aragtirmaya katilan hastalarin medeni durumlarma gére afiz ve dis
temizligi sikhklarina bakildifinda, sadece sabah, sadece aksam, sabah ve aksam
ag1z ve dis temizligi yapma durumlari bakimindan evli ve bekar hastalar arasinda
istatistiksel olarak anlamhi fark olmadig1 (P>0,05) belirlenmistir.(Tablo 32). Bununla

birlikte her 6giin sonrasi ag1z ve dis temizligi yapma durumunun bekarlarda %18,2

R mpag
2ol Wil FUSY

BB TANEAS Y i B :

129



(4 kisi) oldugu, evli ve bekar hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

(X2=l4,71;P<0,001) goriilmektedir. Bu durumun, bekar olan hastalarin ¢ogunlukla
geng yas grubunda olmalarindan dolayr kaynaklandigi diistiniilmiistiir. Bu grupta
bulunan hastalarin ag1z ve dis temizligi konusunda daha duyarh ve bilingli olduklari,
ancak ag1z ve dis temizliginin her 65iin sonras1 yapiimasi konusunda da diger grupta

bulunan hastalarin da bilinglendirilmesi gerektigi diisiintilebilir.

Hastalarin Ogrenim Durumlanmmn Hastanedeki Bireysel Hijyen
Alskanhklarma Etkisi

Aragtirmaya katilan hastalarin 6grenim durumlarimin dagilimi incelendiginde
5 hastanin okur yazar, 8 hastanin okur yazar, 73 hastanm ilk-ortaokul, 29 hastanin
lise, 15 hastanin ise yiiksekdgretim mezunu oldugu goériilmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarm égrenim durumlarina goére el yikama
durumlar: kargilagtinldiginda yemekten 6nce, yemekten sonra, tuvaletten Once,
tuvaletten sonra ve sabah kalktiginda el yikamalari bakimindan 6grenim durumlar
arasinda anlaml bir fark olmadig: (P>0,05) goriilmektedir (Tablo 33).

Aragtirmaya katilan hastalarin 6grenim durumlarina gére el yikamada
kullandiklarn materyallere bakildiginda, sadece su, kalip sabun ve sivi sabun
kullanma durumlan ile 6grenim durumlari arasinda anlamli bir fark olmadig:
(P>0,05) gortilmektedir (Tablo 33).

Aragtirmaya katilan hastalarin 6grenim durumlarina gére ellerini kuruladign
havluya bakildiginda, herkesin kullandigi havlu, kendine ait havlu ve kagit havlu
kullanma durumlan ile 6frenim durumlan arasinda anlamh bir fark olmadif

(P>0,05) gortilmektedir (Tablo 33).

Aragtirmaya katilan hastalarin 6grenim durumlarina goére tuvalet hijyeni

sekline bakildiginda, , hastalarin tuvalet hijyeninde su ve kagit, sadece su ve sadece
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kagit kullanma durumlan ile 6grenim durumlari arasinda anlamli bir fark olmadig
(P>0,05) goriilmektedir (Tablo 33).

Aragtirmaya katilan hastalarin grenim durumlarma gore agiz ve dis
temizlifi yapma durumlarina bakildifinda, agiz ve dis temizligini sadece su ile
calkalama, dis fircalama ve ag1z ve dis temizligi yapmama ile dgrenim durumlar
arasinda anlaml bir fark olmadig: (P>0,05) goriilmektedir (Tablo 33).

Arasgtirmaya katilan hastalarin 6grenim durumlarma gére agiz ve dig
temizligi sikhigr durumlarina bakildiginda, agiz ve dis temiziigini sadece sabah,
sadece aksam, sabah - aksam ve her 6glin sonrast yapma durumlari ile Ggrenim
durumlan arasinda anlamb bir fark olmadigi (P>0,05) gériilmektedir (Tablo 33).

Arastirmaya katilan hastalarin §grenim durumlarina gére kolonya kullanma
durumlarina bakildiginda, hastalarin kolonya kullanma durumlari ile 6grenim
durumlan arasinda anlamli bir fark olmadigi (P>0,05) gériilmektedir (Tablo 33).

Arastirmaya katilan hastalarm 6grenim durumlarma gore kulak temizligi
yapma sekillerine bakildiginda, kulak temizliginde aplikatér ve pamuk kullanma
durumlant ile 6grenim durumlan arasinda anlamli bir fark olmadigi (P>0,05)
goriilmektedir (Tablo 33).

Kulak temizliginde temiz bez kullanma durumuna bakildiginda ise,
yiiksek6gretim mezunu olan hastalarda %40,0 (6 kisi) oldugu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (X2=13,92; P<0,05) goriilmektedir (Tablo 33).
Yiiksek6gretim mezunu olan hastalarda kulak temizliginde uygun bir yéntem olan
temiz bezle kulak temizligi yapma yOnteminin tercih edilmesi bu grupta bulunan
hastalanin bu konuda kismen bilin¢li olduklarimi, ancak diger gruplarla birlikte

egitime gereksinimleri olduklarim: diistindiirmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin kulak temizligi yapmama durumlarina
bakildiginda, okur yazar olmayan hastalarda %100 (5 kisi) ve okur yazar olan
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hastalarda %100 (8 kisi) ile yogunlukta oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark oldugu (X2 =13,73; P<0,05) goriilmiistiir (Tablo 33). Bu durum &6zellikle
bu grupta bulunan hastalarin diger grupta bulunan hastalarla birlikte egitime
gereksinimleri oldugunu géstermesi bakimindan anlamli bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hastalarin el yikama siirelerine bakildiginda
yiiksek$gretim mezunu olan hastalarda 11-15 saniye siire ile el yrtkama durumunun
%66,7 (10 kigi) oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

(X2=9,44; P<0,05) goriilmektedir (Tablo 33). Bu durum yiiksek6gretim mezunu olan
hastalarin hastanede el yikama stiresi konusunda daha bilingli olduklarni ancak diger

gruplarinda bu konuda egitime gereksinim duyduklarim diigtindiirmiistiir.

Hastalarin Kkigisel malzeme saklama durumlarina bakildiginda ise,
yiiksekodgretim mezunu olan hastalarda kisisel malzemelerini muhafazali bir gekilde

saklama durumunun %86,7 (13 kisi) ile yogunlukta oldugu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (X2 =15,51; P<0,05) goriilmektedir (Tablo

33). Bu durum yiiksek6gretim mezunu olan hastalarin bu konuda bilingli olduklarim
ve diger gruplarn ise Ozellikle hastane ortaminda kigisel malzeme saklama
konusunda bilinglendirilmeleri gerektigini gOstermesi bakimindan anlamii

bulunmustur.

Hastalarin  Aybk Gelir Durumlarinin Hastanedeki Bireysel Hijyen
Aligkanliklarina Etkisi

Aragtirmaya katilan hastalarin aylik gelir durumlarinin dagilimi incelendiginde 33
hastanin aylik gelirinin 110 milyon ve alt1,97 hastanin ise 110-300 milyon arasinda

oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin ayhk gelir durumlarma gore el yikama
materyali kullanma durumlarina bakildiginda, sadece su, kalip sabun ve sivi sabun
kullanma durumlari ile hastalarin aylik gelir durumlan arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark olmadigi (P>0,05) belirlenmistir (Tablo 34).
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Arastirmaya katilan hastalarin aylik gelir durumlarina gore el kurulamada
kullanilan materyale bakildiginda, herkesin kullandig havlu, kendine ait havlu ve
kagit havlu kullanma durumlan arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig:
(P>0,05) belirlenmistir (Tablo 34).

Arastirmaya katilan hastalarin ayhk gelir durumlarina gére tuvalet hijyeni
sekline bakildiginda, , hastalarin tuvalet hijyeninde su ve kagit, sadece su ve sadece
kagit kullanma durumlan arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig:
(P>0,05) belirlenmistir (Tablo 34).

Hastalarin Yatis Siiresinin Hastanedeki Bireysel Hijyen Ahgkanhklarina
Etkisi

Arastirmaya katilan hastalarin yatig siirelerinin dagilimi incelendiginde 67
hastanin 3-7 giin,33 hastanm 8-12 giin,17 hastanm 13-17 giin,13 hastanin ise 18 giin
ve lizerinde hastanede yatiyor oldugu gériilmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin hastanede yatiy siirelerine goére el yikama
durumlan karsilastinldifinda yemekten 6nce, yemekten sonra, tuvaletten once,
tuvaletten sonra ve sabah kalktiginda el yikamalari bakimindan hastanede yatig
stireleri arasinda anlamli bir fark olmadigi (P>0,05) goriilmektedir (Tablo 35).

Aragtirmaya katilan hastalarin hastanede yatig siirelerine gére el yikamada
kullandiklart materyallere bakildiginda, sadece su, kalip sabun ve sivi sabun
kullanma durumlar ile hastanede yatis siireleri arasinda anlamli bir fark olmadi
(P>0,05) goriilmektedir (Tablo 35).

Arastirmaya katilan hastalarin hastanede yatig siirelerine gére tuvalet
hijyeni yekline bakildiginda, , hastalarin tuvalet hijyeninde su ve kagit, sadece su ve
sadece kagit kullanma durumlari ile hastanede yatis siireleri arasinda anlamli bir fark
olmadig: (P>0,05) gériilmektedir (Tablo 35).
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Aragtirmaya katilan hastalarin hastanede yatis siirelerine gore agiz ve dis
temizligi yapma durumlarina bakildiginda, agiz ve dis temizligini sadece su ile
calkalama, dis fircalama ve ag1z ve dis temizligi yapmama ile hastanede yatis siireleri
arasmnda anlamli bir fark olmadig1 (P>0,05) goriilmektedir (Tablo 35).

Aragtirmaya katilan hastalarin hastanede yatis siirelerine gire agiz ve dis
temizligi yapma sikhklarina bakildiginda, agiz ve dis temizligini sadece sabah,
sadece aksam, sabah - aksam ve her 6giin sonrasi yapma durumlar ile hastanede
yatig slireleri arasinda anlamli bir fark olmadigy (P>0,05) goriilmektedir (Tablo 35).

Aragtirmaya katilan hastalarin hastanede yafis siirelerine gore el yitkama
siirelerine bakildiginda, hastalarin el yikama siiresi ile hastanede yatis siireleri

arasinda anlaml bir fark olmadig: (P>0,05) goriilmektedir (Tablo 35).

Aragtirmaya katilan hastalarin hastanede yatig siirelerine goére Kkisisel
malzeme saklama durumlarina bakildiginda, hastalarm kigisel malzemelerini agikta
birakma ya da kisisel malzemelerini muhafazali bir sekilde saklama durumlar ile
hastanede yatig siireleri arasinda anlamli bir fark olmadigr (P>0,05) gériilmektedir
(Tablo 35).

Hastalarin Daha Once Hastanede Yatma Durumunun Hastanedeki
Bireysel Hijyen Alskanhklarma Etkisi

Aragtirmaya katilan hastalarin daha once hastanede yatma durumunun
dagilim incelendiginde 82 hastanin daha dnce hastanede yatmis oldugu,48 hastanin

ise daha dnce hastanede yatmamis oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin daha once hastanede yatma durumlarina
gére el yikama durumlan karsilastinldiginda yemekten 6nce, yemekten sonra,
tuvaletten 6nce, tuvaletten sonra ve sabah kalktiginda el yikamalar1 bakimindan daha
Once hastanede yatma durumlari arasinda anlamli bir fark olmadigi (P>0,05)
goriilmektedir (Tablo 36).
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Arastirmaya katilan hastalarin daha dnce hastanede yatma durumlarina gére
tuvalet hijyeni sekline bakildiginda, hastalarin tuvalet hijyeninde su ve kagit, sadece
su ve sadece kagit kullanmalar ile daha 6nce hastanede yatma durumlari arasinda
anlaml bir fark olmadig: (P>0,05) goriilmektedir (Tablo 36).

Aragtirmaya kafilan hastalarin daha 6nce hastanede yatma durumlarina gére
afiz ve dis temizlifi yapma durumlarina bakildiginda, ag1z ve dis temizligini sadece
su ile calkalama, dis fircalama ve agiz ve dis temizlifi yapmama ile daha &nce
hastanede yatma durumlan arasinda anlamh bir fark olmadigi (P>0,05)
gortilmektedir (Tablo 36).

Aragtirmaya katilan hastalarin daha 6nce hastanede yatma durumlarina gore
a1z ve dis temizlifi yapma sikhklarma bakildiginda, agiz ve dis temizligini sadece
sabah, sadece aksam, sabah - aksam ve her §giin sonrasi yapma durumlar ile daha
once hastanede yatma durumlan arasinda anlamli bir fark olmadigi (P>0,05)
goriilmektedir (Tablo 36).

Arastirmaya katilan hastalarin daha dnce hastanede yatma durumlarina gore
el yikama siirelerine bakildifinda, hastalarin el yikama siiresi ile daha once
hastanede yatma durumlan arasinda  anlambi bir fark olmadigy (P>0,05)
gorilmektedir (Tablo 36).

Aragtirmaya katilan hastalarin daha dnce hastanede yatma durumlarina gére
kisisel malzeme saklama durumlarina bakildiginda, hastalarin kisisel malzemelerini
acikta birakma ya da kisisel malzemelerini muhafazali bir gekilde saklama durumlar
ile daha 6nce hastanede yatma durumlan arasinda anlamli bir fark olmadigi (P>0,05)
goriilmektedir (Tablo 36).
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Hastalarin Uzun Siire Yasgammm Gegirdigi Yerin Hastanedeki Bireysel
Hijyen Aliskanhklarina Etkisi

Aragtirmaya katilan hastalarin uzun siire yasamini gecirdigi yerin dagilimi
incelendiginde 14 hastanin kdyde, 88 hastanin ilgede, 28 hastanin ise kentte yasamig

oldgu gériilmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin uzun siire yasamlarmi gecirdigi yere gore el
yikama durumlar karsilagtirildifinda yemekten 6nce, yemekten sonra, tuvaletten
sonra ve sabah kalktiginda el yrikama durumlari bakimindan uzun siire yasamlarini
gecirdikleri yer arasinda anlaml bir fark olmadig (P>0,05) goériilmektedir (Tablo
37). Ancak tuvaletten once ¢l yikama durumunun sadece yasamini uzun stire kentte

geciren hastalarda %10,7 (3 kisi) oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulundugu (X2=11,18;P<0,05) belirlenmigtir. Bu durum yasamim uzun
stire kentte geciren hastalarin tuvaletten 6nce el yikama konusunda kismen duyarl
olduklarm1 ancak bu grubun da diger gruplarla birlikte egitime gereksinim
duydugunu géstermesi bakimindan anlamli bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hastalarin uzun siire yasamlarim gecirdigi yere gore
tuvalet hijyeni sekline bakildiginda, hastalarin tuvalet hijyeninde su ve kagit, sadece
su ve sadece kagit kullanmalar ile uzun siire yagamlarim1 gegirdikleri yer arasinda
anlamli bir fark olmadig1 (P>0,05) goriilmektedir (Tablo 37).

Aragtirmaya katilan hastalarin uzun siire yasamlarm gecirdigi yere gére
agiz ve dis temizligi yapma durumlarina bakildiginda, agiz ve dis temizligini sadece
su ile calkalama, dis firgalama ve agiz ve dis temizligi yapmama ile uzun siire
yagamlarim gegirdikleri yer arasinda anlamhi bir fark olmadigi (P>0,05)
goriilmektedir (Tablo 37).

Aragtirmaya katilan hastalarin uzun siire yasamlarimi gecirdifi yere gore

agiz ve dis temizligi yapma sikhklarma bakildiginda, sadece sabah agiz ve dis

temizligi yapma durumunun yagamini uzun siire kéyde gegiren hastalarda %50 (7
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kisi) seklinde oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulundugu
(X2=7,83;P<0,05) goriilmiistir (Tablo 37). Bu durum yasamim uzun siire kéyde

geciren hastalarin sadece sabah temizligi sirasinda agiz ve dis temizligi yapiyor
olduklarini ve bu konuda egitime gereksinim duyduklarini diislindiirebilir. Bununla
birlikte aragtirmaya katilan hastalarin agiz ve dis temizligini sadece aksam, sabah -
aksam ve her 6giin sonras1 yapma durumlar ile uzun siire yasamlanm gecirdikleri

yer arasinda anlamli bir fark olmadig: (P>0,05) belirlenmistir (Tablo 37).

Arastirmaya katilan hastalarin wzun siire yasamlarimi gecirdigi yere gore el
vikama siirelerine bakildiginda, hastalarin el yikama siiresi ile uzun siire
yasamlarim gecirdikleri yer arasinda anlamli bir fark olmadigr (P>0,05)
belirlenmistir (Tablo 37).

Hastalarmm Cocuklugunu Gegirdikleri Yerin Hastanedeki Bireysel Hijyen
Ahlskanhklarna Etkisi

Arastirmaya katilan hastalarin ¢ocukluklarmm gecirdikleri yerin dagihmm
incelendiginde 85 hastanin kirsal, 45hastanin kentsel alanda ¢ocuklugunu gegirmis
oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalann cocuklugunu gegirdigi yere gore el yikama
durumlar karsilagtirildifinda yemekten 6nce, yemekten sonra, tuvaletten 6nce,
tuvaletten sonra ve sabah kalktifinda el yikama durumlan bakimindan hastalarin
cocuklugunu gecirdikleri yer arasinda anlamli bir fark olmadigr (P>0,05)
gorlilmektedir (Tablo 38).

Aragtirmaya katilan hastalanin cocuklugunu gecirdigi yere gore tuvalet
hijyeni sekline bakildiginda, hastalarin tuvalet hijyeninde su ve kagit, sadece su ve
sadece kagit kullanmalar ile hastalarin ¢ocuklugunu gegirdikleri yer arasinda anlamh
bir fark olmadig: (P>0,05) goriilmektedir (Tablo 38).
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Arastirmaya katilan hastalarin ¢ocuklugunu gegirdigi yere gore agiz ve dis
temizligi yapma durumlarmma bakildifinda, a1z ve dis temizligini sadece su ile
calkalama seklinde yapma durumunun gocuklugunu kirsal alanda gegiren hastalarda

%27,1 (23 kisi) seklinde oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamhi fark
bulundugu (X2=7,83;P<0,05) goriilmiistiir. Ag1z ve dis temizligini dis fircalama
seklinde yapma durumunun ise, ¢ocuklugunu kentsel alanda gegiren hastalarda

%88,9 (40 kisi) ile yogunlukta oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh

fark bulundupu (X'=5,55;P<0,05) belirlenmistir. Bu durum, agiz ve dis temizligi
yapma sekli bakimindan gocuklugunu kentsel alanda gegiren hastalarin daha bilingli
olduklarm: bununla birlikte gocuklufunu kirsal alanda geciren hastalarin ise bu
konuda egitime gereksinim duyduklarim diistindiirmiistiir. Hastalarin agiz ve dis
temizligi yapmama durumlan ile hastalarin gocuklufunu gegirdikleri yer arasinda
ise, anlamli bir fark olmadig1 (P>0,05) gériilmektedir (Tablo 38).

Arastirmaya katilan hastalarin ¢ocuklugunu gegirdigi yere gére agiz ve dis
temizligi yapma sikhiklarma bakildiginda, agiz ve dis temizligini sadece sabah,
sadece aksam ve sabah - aksam yapma durumlari ile hastalarm g¢ocuklugunu
gecirdikleri yer arasinda anlaml bir fark olmadigi (P>0,05) goriilmektedir(Tablo 38).
Her 6glin sonrasi agiz ve dis temizligi yapma durumumun ise gocuklugunu kentsel

alanda gegiren hastalarda %8,9 (4 kisi) seklinde oldugu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu (X2=4,7 3;P<0,05) goriilmiistiir. Bu durum

cocuklugunu kentte geciren hastalarin agiz ve dis temizligi konusunda kismen
duyarli olduklarimi ancak bu grubun da diger gruplarla birlikte egitime gereksinim
duydugunu gostermesi bakimindan anlamli bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hastalarin cocuklugunu gecirdigi yere goére el yikama

siirelerine bakildiginda ise, hastalarin el yikama siiresi ile gocukluklarini gegirdikleri
yer arasinda anlamli bir fark olmadig1 (P>0,05) belirlenmistir (Tablo 38).
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SONUCLAR VE ONERILER

Hastaneye yatan hastalarin hastane enfeksiyonlarindan kendilerini korumaya
iliskin spontan- bireysel hijyen aligkanliklarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu

arastirmada ulastlan sonuglar :

e Hastalarin %40,8' ( 53 kisi) 45-59 yas grubundadir.

e Hastalarin %83,1'1 (108 kisi) evli ve %52,3"ti (68 kisi) kadindir.

o %:56,2'si (73 kisi) ilk-orta 6gretim mezunu grubundadir.

e Hastalarin %63,1'1 (82 kisi) daha 6nce hastaneye yatfnlstlr.

e Hastalarin %65,4' (85 kisi) ¢ocuklugunu kirsal alanda gegirmistir.

e Hastalarin %65,4't4 (85 kisi) evde yemekten once el yikarken hastanede
%53,1'1 (69 kisi) yikamakta olup (p<0.05) hastanede bu aliskanligin
etkilendigi sonucu belirlenmistir.

e Evde %87,7 (114 kisi) yemekten sonra el yikarken, %86,9'u (113 kisi)
hastanede yikamakta olup (p>0.05) bu aligkanligin hastanede etkilenmedigi
belirlenmigtir.

e Hastalarin %1,5'u (2 kisgi) tuvalet Oncesi el yikarken, %2314 (3 kisi)
hastanede yikamakta olup (p>0.05), bu aligkanligin hastanede etkilenmedigi
belirlenmigtir.

o Hastalarin %98,5'1 (128 kisi) evde tuvalet sonras: el yikarken, %96,2'si (125
kisi) hastanede yikamakta olup (p>0.05), bu aligkanlifin hastanede
etkilenmedigi belirlenmistir.

e Hastalarin %96,9'u (126 kisi) evde ellerini yikamada kalip sabunu
kullanirken, %70,8'1 (92 kigi) hastanede kalip sabun kullanmakta olup
(p<0.001), bu aligkanligin hastaneden etkilendigi belirlenmistir.

e Hastalarin %85,4ti (111 kisi) evde kendine ait havlu kullanirken %97,7' si
(127 kisi) hastanede kullanmakta olup (p<0.001), bu aligkanligin hastanede
etkilendigi belirlenmigtir.

e Hastalarin %90,0'1 (117 kisi) evde tuvalet hijyeninde su ve kagit kullanirken,
%92,3" (120 kisi) hastanede su ve kagit kullanmakta olup (p>0.05), bu

aligkanhigin hastanede etkilenmedigi belirlenmistir.
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Hastalarin %80,8'1 (105 kisi) evde dislerini fircalamay: tercih ederken,
%76,9'u (100 kisi) hastanede dis firgalamakta olup (p>0.05),bu aligkanlifin
hastanede etkilenmedigi belirlenmisgtir.

Hastalarin %46,9'u (61 kisi) evde sabah-aksam agiz-dis temizligi yaparken,
%43,1'1 (56 kisi) hastanede sabah-aksam agiz-dis temizligi yapmakta olup
(p>0.05), bu aligkanligin hastanede etkilenmedigi belirlenmistir.

Hastalarin %96,9'u (126 kisi) evde kolonya kullanirken, %99,2'si (100 kisi)
hastanede kullanmakta olup (p>0.05), bu aligkanlifin hastanede
etkilenmedigi belirlenmistir.

Hastalarin %51,5'i (67 kisi) kulak temizligini temiz bez kullanarak yaparken,
%]1,5'a (2 kisi) hastanede kullanmakta olup (p<0.001), bu aliskanligin
hastanede etkilendigi belirlenmigtir.

Hastalarin %37,7'si (49 kisi) hastanede 11-15 saniye stire ile el yikamakta
oldugu belirlenmistir.

Hastalarmn %50'si (65 kisi) hastanede kigisel malzemelerini muhafazali
tuttugu belirlenmisgtir.

Hastalarin 6grenim durumlari ile hastanede ellerini yikama materyali olarak
kalip sabunu tercih edenler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmemistir (p>0,05).

Hastalarin 6grenim durumlart ile hastanede kulak temizliginde temiz bez
kullananlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup, yiiksekogretim
mezunu olan hastalarin daha ¢ok kullandiklar1 belirlenmistir (p<0.05).
Hastalarin 6grenim durumlari ile hastanede kulak temizligi yapmayanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir.(p>0,05).
Hastalarin 6grenim durumlart ile hastanede el yikama siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olup, yiiksekdgretim mezunu olan hastalarin
11-15 saniye siire ile el yikadiklar1 belirlenmistir ( p<0.05).

Hastalarin 6grenim durumlar1 ile kigisel malzeme kullanma, kisisel
malzemeyi muhafaza etme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olup, yiiksekogretim mezunu olan hastalarin kisisel malzemelerini

mubhafazali bir sekilde sakladiklar1 belirlenmistir (p<0.05).
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Hastalarin yas gruplariyla hastanede dis firgalama durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olup, 20-44 yas grubu arasinda daha sik
yapildif1 belirlenmistir ( p<0.05).

Hastalarin yas gruplariyla hastanede agiz-dis temizliginde sadece su ile
calkalama yapanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup, 60-74 yas
grubu arasinda daha sik yapildig1 belirlenmistir(p<0.05).

Hastalarin yas gruplartyla hastanede her 6giin sonrasi agiz-dis temizligi
yapanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup, 20-44 yas grubu
arasinda daha sik yapildigi belirlenmistir (p<0.05).

Hastalarin yas gruplariyla hastanede el yikama siireleri aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark olup, 20-44 yas grubu arasindakilerin 11-15
saniye stire ile el yikadiklar1 belirlenmistir (p<0.05).

Hastalarin cinsiyetleri ile hastanede yemekten once el yikama durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark  olup, kadmnlarin el yikama
konusunda daha duyarli olduklari belirlenmisgtir (p<0.05).

Hastalarin cinsiyetleri ile hastanede tuvalet hijyeninde sadece su kullananlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup, sadece erkeklerin bu sekilde
yaptiklar1 belirlenmistir (p<0.05).

Hastalarin cinsiyetleri ile hastanede tuvalet hijyeninde su ve kagit kullanma
durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup, kadinlarin tuvalet
hijyeni konusunda daha duyarl1 olduklar: belirlenmistir (p<0.05).

Hastalarin cinsiyetleri ile hastanede sadece aksam aglz-dié temizligi yapma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup, erkeklerde daha sik
yapildig belirlenmistir (p<0.05).

Hastalarin cinsiyetleri ile hastanede el yikama siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olup, kadinlarin 11-15 saniye stire ile el yikadiklar
belirlenmistir (p<0.05).

Hastalarin' cinsiyetleri ile hastanede kisisel malzeme muhafaza etme
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup,kadinlarin kisisel

malzemelerini muhafazal bir sekilde sakladiklar1 belirlenmistir (p<0.05).
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e Hastalarin medeni durumlar ile hastanede her 6glin sonrasi agiz-dis
temizligi yapma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup,

bekar olan hastalarin her 6giin sonrasi yaptiklar belirlenmistir (p<0.001).

Oneriler;

1

Hastaneye yatan hastalarin bireysel hijyen aligkanliklarinin hemgireler

tarafindan belirlenmesi ve kayit edilmesi,

- Hemsirelerin hasta bakimi sirasinda saptadiklar1 olumlu bireysel davranislari

destekleyip, olumsuz davramglara yonelik egitim yapmalari,

- Bu konuya hemsirelerin gérevleri arasinda agirlikli olarak yer verilmesi,

- Hemsirelerin bilimsel literatiir dogrultusunda beklenen hijyen davramslarina

iliskin hizmet i¢i egitim programlariyla desteklenmeleri,
- Halk saglig1 alaninda gorev yapan hemsire ve saglik personelinin de saglikl

bireye yoOnelik beklenen, istendik hijyen davramiglari konusunda

duyarliliklarinin gelistirilmesi 6nerilebilir.
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EKLER

EK I: SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

2. Yagmiz............

3. Cinsiyetiniz
() 1L.Kadm () 2. Erkek

4. Medeni Durumunuz
() 1L.Evli ()2.Bekar ()3.Bosanmug () 4.Diger

5. Ogrenim Durumunuz
() 1.Okur yazar degil () 2.0kur yazar () 3.11k-Ortaokul

() 4. Lise () 5.Universite () 6.Yiiksek lisans
6. Aylik Gelir Durumunuz

()1. 110 Milyon ve alt1 ()2. 110-300 Milyon

()3. 300-600 Milyon ()4. 600 Milyon ve tizeri

7. Kag giindiir hastanede yatiyorsunuz ? ..........cccceeeevvernen.

8. Daha 6nce hastaneye yattiniz m ?
() L.Evet ()2. Haywr

9. Refakatci olarak hastanede hi¢ bulundunuz mu?
() 1. Evet ()2. Hayr

10. Yagarmmzin En Uzun Siire Gegtigi Yer Neresidir?
()1.Koy ()2.1lge  ()3.Kent

11. Cocuklugunuzun Gegtigi Yer?
()1.Karsal  ()2. Kentsel
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EK-2:HASTALARIN EVDE- HASTANEDEKI BIREYSEL HIiJYEN
ALISKANLIKLARI

1.Ellerinizi ne zaman yikarsiniz? Evde Hastanede

() 1.Yemekten Once
() 2.Yemekten Sonra
() 3.Tuvaletten Once
() 4. Tuvaletten Sonra
() 5.Sabah Kalktiginda

2.Ellerinizi ne ile yikarsiniz ?
() 1.Sadece Suile
() 2.Kalip Sabun ile
() 3.S1v1 Sabun
3.Ellerinizi ne ile kurularsimz ?
()1.Herkesin kullandig1 havlu ile
( )2.Kendine ait havlu ile
()3.Kagit Havlu ile
4.Kullandiginiz tuvalet tiirii ?
()l.Alafranga ()2.Alaturka
5.Tuvalet hijyeninizi ne ile yaparsimz ?
()1.Sadece su ile
()2.Su ve kagit
()3.Sadece kagit
6.Ag1z ve dis temizligini ne sekilde yaparsimz ?
()1.Sadece su ile ¢alkalarim

()2.Dislerimi Firgalarim
()3.Ag1z ve dis temizligi yapmam
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Evde Hastanede

7.Ag1z ve dis temizligini hangi siklikla yaparsiniz ?

()1.Sadece Sabah
()2.Sadece Aksam
()3.Sabah ve Aksam
()4.Her Ogiin Sonrasi

8.Kolonya kullanma aligkanligimz var m ?
()1.Evet ()2.Haywr

9.Kulak Temizliginizi ne ile yaparsiniz ?
()1.Aplikator ile
()2.Pamukla
()3.Temiz bez ile
( )4.Yapmiyor

HASTALARIN HASTANEDE GOZLENEN EL YIKAMA SURESI VE
KISISEL MALZEME KULLANIM DURUMLARI

10.Ellerini ne kadar siirede yikadig1 ?

ooooooooooooooooooooooooooooooooooo

11.Bireysel, catal, kagik, bardak saklama sekli ?

()1.Acikta ()2.Muhafazali
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