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OZET

Amagc: Bu ¢alisma Birinci ve Ikinci Basamak Saglik Kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin mesleki bagliliklarinin; el
hijyeni inang ve el hijyeni uygulamalarina etkisini belirlemek amaciyla planlanmgtir.

Yontem: Tanimlayici kesitsel tiirde yapilmistir. Calismada veri toplama araci olarak, Kisisel Bilgi Formu,
Hemgirelerde Mesleki Baglilik Olgegi, El Hijyeni Inang Olgegi ve El Hijyeni Uygulama Envanteri kullanilistir.
Verilerin analizinde Bagimsiz gruplarda t testive Mann Way Anova testi, korelasyon, dogrusal regresyon analizi
uygulanmistir.

Bulgular: Hemsireler Mesleki Baglilik Olgeginden 72.54+11.73 puan, El Hijyeni inan¢ Olceginden 80.17+11.14
puan ve El Hijyeni Uygulama Envanterinden 62.12+10.48 puan almiglardir. Hemsirelerin el hijyeni inanglart
Olcegi ile mesleki baghlik 6lcegi ve Olgegin gaba gosterme istekliligi, hedef ve degerler inang alt boyutlart
arasinda pozitif zayif iliski; Meslek tiyeligini siirdiirme alt boyutu ile ¢ok zayif iliski saptanmustir (p<.001).
Hemsirelerin el hijyeni uygulama envanteri ile meslege baglilik dlgegi ve meslek iiyeligini siirdiirme alt boyutu
arasinda negatif yonlii cok zayif iligki; el hijyeni inang 6lgegi ile pozitif yonli zayif iliski saptanmigtir (p<.001).
Hemsirelerin meslege baglilik diizeyleri el hijyeni inanglarinin %6’sin1 el hijyeni uygulama diizeylerinin ise
%2’sini agiklamaktadir (p<0.001).

Sonug: Calisma sonucunda hemsirelerin meslege baglilik diizeyleri ile el hijyeni inang ve uygulamalar1 arasinda
istatistiksel olarak iligki saptanmigtir. Ayn1 zamanda hemsirelerin meslege baglilik diizeyleri el hijyeni inanglarini
ve el hijyen uygulamalarini anlaml olarak yordamaktadir. Sonuglar dogrultusunda 6nerilerde bulunulmustur.
Anahtar Kelimeler: El Hiiveni. El Hiiven Uveulamasi. inanc. Hemsire. Mesleki Baslilik.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the professional commitment of nurses working in Primary and
Secondary Health Institutions; It was planned to determine the effect of hand hygiene belief and hand hygiene
practices.

Method: The descriptor was made in cross-sectional type. Personal Information Form, Nurses' Professional
Commitment Scale, Hand Hygiene Belief Scale and Hand Hygiene Practice Inventory were used as data collection
tools in the study. In the analysis of the data, t test and Mann Way Anova test, correlation and linear regression
analysis were applied in independent groups.

Results: Nurses got 72.54+11.73 points from the Professional Commitment Scale, 80.17+11.14 points from the
Hand Hygiene Belief Scale and 62.12+10.48 points from the Hand Hygiene Practice Inventory. Positive and weak
relationship between nurses' hand hygiene beliefs scale and professional commitment scale and the scale's
willingness to exert effort, goals and values belief sub-dimensions; A very weak relationship was found with the
sub-dimension of maintaining professional membership (p<.001). There is a very weak negative relationship
between nurses' hand hygiene practice inventory and the scale of commitment to the profession and the sub-
dimension of maintaining professional membership; A weak positive correlation was found with the hand hygiene
belief scale (p<.001). The level of professional commitment of nurses explains 6% of hand hygiene beliefs and 2%
of hand hygiene practice levels (p<0.001).

Conclusion: As a result of the study, a statistical relationship was found between the level of professional
commitment of nurses and their hand hygiene beliefs and practices. At the same time, the level of professional
commitment of nurses significantly predicts their hand hygiene beliefs and hand hygiene practices. Suggestions
were made in line with the results.

Keywords: Belief, Hand Hygiene, Hand Hygiene Practice, Nurse, Professional Commitment.
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GIRIS

Meslek; belirli bir egitimle kazanilan bireylerin hayati faaliyetlerini siirdiirebilmeleri, ekonomik gelir
elde edebilmeleri amaciyla strdiirdiikleri, sorumluluklar1 ve sinirliliklar1 belirlenmis olan is olarak
tanimlanmaktadir. Bireyin meslegin degerlerini kabul ederek, bu degerleri gerceklestirmek igin
faaliyette bulundugu, meslegini hayatinin merkezinde bulundurarak profesyonellik kazandigi,
meslegin gelisimine katki saglayan, destekleyen kuruluslara iiye oldugu ve kararli bir sekilde
siirdiirdiigii ugras olarak tanimlanmaktadir (Jafaragaee, and at al, 2012).

Hemsirelik meslegi; ge¢miste geleneksel yontemlerle, deneme yanilma yoluyla veya usta
cirak iliskisiyle bilgiye ulasirken, gilinlimiizde; bilim ve sanattan olusan, bircok bilgiyi bir arada
kullanmay1 gerektiren, bilimsel aragtirmalar ve gelismeler 1s18inda; sagligin korunmasi, stirdiirtilmesi
esasina dayanan bir meslek olmakla beraber, hasta bireylerin tedavi edilmesi, iyilestirilmesi ya da
sagligin en iyi hale getirilebilmesi amaciyla rehabilite edilmesinde rol almaktadir. Povalko 1971’ de
bir isin meslek olarak sayilabilmesi icin kriterler belirlemis ve bunlardan birinin de mesleki baglilik
olduguna deginmistir. (Bulut ve Cevik, 2021; Uysal, 2020)

Meslege baglilik yaptigi isi ile 6zdesme, isini severek yapma, ¢ekici bulma kavramlariyla
yakindan iligkili olmakla beraber meslege karsi baglilig1 diisiik olan bireylerde ise tam tersi islerine
kars1 isteksizlik, bikkinlik, isten kagma duygusu hissederek mesleginin sorumluluklarini yerine
getirmekte zorlanma gibi meslegin gerekliliklerini yeteri kadar yerine getiremedikleri belirtilmistir
(Sencan ve ark., 2013). Bu nedenle bireyin meslegini siirdiiriirken dikkatli, 6z verili ve hata yapma
riskinin en aza indirilmesi mesleki baglilikla dogru orantilidir (Uysal, 2020).

Tiim mesleklerde oldugu gibi ana hedefi insan ve insan sagligi olan hemsirelik mesleginde
mesleki baglilik olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Ciinkii mesleki baglilik hemsirenin gelisiminde, is
performansinda, ekip i¢i motivasyonunda ve sonu¢ olarak hasta memnuniyetinin arttirilmasinda
onemliyken ayni zamanda mesleki baglilik ile ilgili yapilan ¢alismalar ve elde edilen veriler, is ile
ilgili baskinin azaltilmasinda, mesleki tikenmigligin en aza indirilmesinde, is performansinin
arttirilmasinda azimsanamayacak kadar 6nemli bir yere sahiptir (Unsal, 2018).

Kiiresel baglamda bakildiginda saglik kuruluslari milyonlarca calisani ile birlikte genis
yelpazade saglik hizmeti sunmakta; yapilan islerin tehlikeli ve yiiksek risk tasimasi nedeniyle saglik
kurumlari yiiksek riskli is yerleri olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2020).

Saglik calisanlarinin ¢alistiklar kurumlarin yiiksek riskli olmasi meslek hastaliklar1 ve ise
bagli yaralanma veya kazalara yol agarken; bunun en Onemli nedenleri arasinda saglik bakim
calisanlarinin dikkatsizligi, ihmali, yetersiz sayida personel bulunmasi, yogun c¢aligma saatleri,
hijyeninin yeteri kadar saglanmamasi, kisisel koruyucu ekipmanin dogru kullanilmamasi olarak
belirtilmistir (Amosu and at al, 2011). Diinya Saghk Orgiitii (DSO), gelismekte olan iilkelerde tibbi
uygulama hatalar1 nedeniyle her on hastadan birinde 6liim ya da hafif diizeyde zarar olustugunu
bildirmektedir (Alcan, 2012).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi' nin, (CDC) Saglik calisanlarmin bulasict materyallere
maruz kalmalarin1 ve bulasici materyallerin kullanimini 6nlemek i¢in standart onlemler gelistirmis,
olusturulan standart dnlem klavuzlarina uyum ile mesleki hastaliklardan korunma ve yaralanmalarin
Oniine gecilebilmesi hedeflenmistir (Biadgilign and at al, 2011; Molinari, 2003).

Hemsirelik meslegi vardiyali ¢alismay1, uzun siireli dikkatli ve dinamik olmay1 gerektiren bir
meslektir. Bagkalarinin bakimi ile yakindan ilgilenen hemsirelerin zorlu ¢alisma sartlar1 kendilerini
ihmal etmelerine, mesleki yaralanmalara, is giici kaybmma ve yeterli saghik bakim hizmeti
sunmalarinda olumsuzluklara neden olmaktadir (Amadhila and at al, 2017) Meslegin getirmis oldugu
zorluklarla beraber bireysel ve mesleki 6zelliklerin yam sira; saglik sektoriinde hiyerarsinin olmasi,
hemsirenin hekime bagli bir meslek olarak goriilmesi, meslekte kariyer imkanlarinin sinirli olmasi ve
ekonomik kazancin verilen hizmet ve yapilan ise gore az bulunmasi hemsirelerin mesleki
bagliliklarini, mesleklerine karsi tutum, davranislari ve mesleki gereklilikleri yerine getirmelerini
olumsuz yonde etkilemektedir. (Derin ve ark., 2017) Yapilan bir ¢alismada mesleki baglilig1 disiik
olan hemsirelerin tibbi hata oranlarinin yiiksek oldugu belirtilmistir (Uysal ve Karakurt, 2020) Baska
bir caligmada ise mesleki baglilig1 yliksek olan hemsirelerin daha 6zverili daha yardimsever ¢alistiklari
belirtilmistir (Issever ve ark., 2016). Mesleki baglilig1 diisiik olan, hemsirelerde ise kars: isteksizlik,
saglik bakim hizmetlerinde aksakliklar olmas1 enfeksiyonlarin 6nlenmesinde engel olusturabilmektedir
(Donati and at al, 2019; Giri and at al, 2016).
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Hastane enfeksiyonlarinin olugsmasinda hastalarla sik temas halinde olan saglik ¢alisanlarinin
elleri bulag agisindan 6nemli role sahiptir (Yurttas, Kaya ve Engin, 2017). Hastane enfeksiyonlarinin
yarisindan fazlasi; el hijyenine uyum, bariyer 6nlemleri, eldiven kullanimi, egitimli ve yeterli personel,
hastalarda kullanilan aletlerin dezenfeksiyonu ve sterilizasyonu gibi onlemler ile onlenebilmektedir
(Bakkalci, 2020). Hastalarla siirekli temas halinde olan hemsirelerin enfeksiyonlar1 6nlemek icin
uymast gereken en onemli faktor el hijyeni ve antisepsidir (Tabak ve Ulutasdemir, 2005; Rutala ve
Weber, 2013).

Saglik bakimi iligkili enfeksiyonlarm onlenmesinde ve enfeksiyon insidansinin
diistiriilmesinde, ellerin bol su ve sabunla uygun siirede (en az 20-30sn) yikanmasi gerkemektedir
(Berman, Synder ve Frandsen, 2016).

Saglik bakim hizmeti veren ¢aliganlar hastalara dogrudan temas etmekte, mikroorganizmalarin
tasinmasinda kilit rol oynamaktadir. Saglik bakimi iligkili enfeksiyonlarin onlenmesi, zincirin
kirilmasi ancak saglik calisanlariin el hijyenini gerceklestirmesiyle miimkiin olabilmektedir(Gould,
Creedon, Jeanes, Drey, Chudleigh and Moralejo 2017).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) el hijyeninin denetlenmesi ve yaklasimimn standart olmasi
amaciyla klavuz yayinlamis, yayimlanan klavuzda 5 endikasyon kurallar1 olusturmustur. Bu
endikasyonlar: 1.Hasta ile temas etmeden Once. 2. Aseptik/ temiz islemlerden dnce. 3. Viicut sivilar
ile temas riski sonrasinda. 4. Hasta ile temastan sonra. 5. Hasta ¢evresi ile temastan sonra, el
hijyeninin saglanmasinm énermektedir.

Standart 6nlemler saglik hizmeti verilirken siipheli veya onaylanmis enfeksiyon durumundan
bagimsiz, tiim hastalar i¢in minimum enfeksiyon Onleme uygulamalarmi kapsamakla birlikte,
enfeksiyon gelisen hastalardaki patojen mikroorganizmalarin diger hastalara ve saglik calisanlarina
bulasini engellemeyi hedeflemektedir (Punia an at al, 2014; Ndu and at al 2017). Enfeksiyonlar
yatarak tedavi goren hastalarin taburculuk siiresinin uzamasina, takip ve tedavi goren hastalar icin
tedavi maliyetlerininin artmasina, yasam kalitelerinin azalmasina, hatta oliimlere neden olmaktadir
(Karadag, Yildirim ve Iseri, 2019; Van De Mortel, Kermode, Progano and Sansoni, 2012).

Tiim bu sonuglar incelendiginde; hemsirelerin ise baglilik durumlari, verilen saglik hizmetinin
kalitesini etkilemekle beraber meslege karsi 6zverili olmalari, dikkatli davranmalari, el hijyeni inang
ve uygulamalarinin enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve yayilimi agisindan oldukg¢a énemli bir faktor oldugu
gOrilmiistiir.

Calismanin Amaci: Bu calisma Birinci ve Ikinci Basamak Saglik Kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin
mesleki bagliliklarinin; el hijyeni inang¢ ve el hijyeni uygulamalarina etkisini belirlemek amaciyla
planlanmisgtir.

MATERYAL VE METOT
Arastirmamn Tiiri
Arastirma, iligki arayici ve kesitsel bir ¢calisma olarak planlanmustir.
Evren ve Orneklem
Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’nin batisinda yer alan bir ilde birinci ve ikinci basamak saglik
kurumlarinda ¢alisan 553 hemsire, oOrneklemini ise arastirmaya katilmayir kabul hemsireler
olusturmustur (TUIK, 2020). Calismada herhangi bir rneklem hesab1 yapilmaksizin hemsireler basit
rastgele Orneklem yoOntemiyle calismaya dahil edilmiglerdir. Calismaya 329 hemsire katilmistir.
Katilim oran1 %59.5 olarak hesaplanmustir.
Ornekleme ahnma kriterleri
1.Basamak ve 2. Basamak Saglik Kuruluglarinda (kamuya ait) hemsire olarak caligiyor olmak
Verilerin toplanmasi
Aragtirmanin verileri arastirmaci tarafindan Devlet Hastanesi ve 1. Basamak Saglik Kurumlarinda
uygun ortam olusturularak, 1 Kasim 2022 — 3 Subat 2023 tarihleri arasinda haftanin bes giinii sabah
9’dan aksam 5’¢ kadar ylizylize gériisme yontemiyle toplanmustir.
Veri toplama araclan

Kigisel Bilgi Formu: Hemsirelerin bireysel bilgilerinin (4soru) ve mesleki bilgilerinin (5 soru)
soruldugu bilgi formu kullanilacaktir.

Hemsirelerde Mesleki Baghlik Olgegi: Olgek 26 madde ve ii¢ alt boyuttan (Caba Gosterme
Istekliligi (hemsirenin mesleginin sahip oldugu degerlerine inanmasi ve kabul etmesini
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gerceklestirmek icin ¢aba gdstermesi; 13 madde), Meslek Uyeligini Siirdiirme (mesleki alanda kendini
gelistirmeye istek duymasi; 8 madde), Hedef ve Degerlere Inang (meslegi siirdiirme konusunda kararli
olmas1; 5 madde) olusan 4’lii Likert tipinde bir &lgektir. Olgegin tiimiinden alinacak puan 26-104
arasindadir. Olgegin tiimiiniin Cronbach Alfa katsayis1 .94’diir. (Cetinkaya ve ark., 2015). Bu
calismada Mesleki baglilik dlcegi, Caba Gosterme Istekliligi, Meslek Uyeligini Siirdiirme, Hedef ve
Degerlere inang alt boyutlarinin Cronbach alfa degerleri sirasiyla, 0.860; 0.850; 0.788; 0.590 olarak
bulunmustur.

El Hijyeni inan¢ Olgegi ve El Hijyeni Uygulama Envanteri: 2009 yilinda Thea van de
Mortel tarafindan gelistirilen, El Hijyeni inang Olgegi el hijyeni inancim (20 madde), el hijyeninin
Onemini, algilamasini (3 madde), iceren toplam 23 maddeden, El Hijyeni Uygulama Envanteri ise 14
maddeden olusan 5°li likert tipi bir dlgektir. El Hijyeni Inang Olgegi; 1=kesinlikle katilmiyorum,
2=katilmiyorum, 3=emin degilim, 4=katiliyorum, 5= kesinlikle katiliyorum seklinde, El Hijyeni
Uygulama Envanteri ise 1= higbir zaman, 2= bazen, 3=siklikla, 4=¢ogu zaman, 5=her zaman geklinde
puanlanmaktadir. Bu ¢alismada El Hijyeni Inang Olgegi Cronbach alfa degeri 0.816 ve El Hijyeni
Uygulama Envanteri Cronbach alfa degeri 0.981 olarak bulunmustur.
Verilerin analizi
Verilerin Degerlendirilmesi: Caligmada elde edilen veriler arastirmacilar tarafindan, bilgisayarda SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 26.0 paket programi kullanilarak degerlendirilecektir.
Arastirmada verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama, standart sapma tanimlayici
istatistikleri kullanilacaktir. Nicel degiskenlerin normal dagilim uygunluguna Kolmogorov-Smirnov
testi kullanilacaktir. Bagimsiz gruplarda t testive Mann Way Anova testi (Games-Howell testi ve
Bonferroni Post Hoc testler) kullanilmistir. Meslege bagliligin El hijyeni inang ve uygulamasina etkisi
basit dogrusal regresyon ile degerlendirilmistir. Korelasyon katsayilarinin degerlendirilmesinde 0,00-
0,25 ¢ok zayif, 0,26-0,49 zayif, 0,50-0,69 orta, 0,70-0,89 yiiksek ve 0,90-1,00 ise ¢cok yiiksek
korelasyon olarak degerlendirilmistir (Erdogan vd., 2014). Istatiksel analizlerde anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmektedir.
Calisma Etik ilkeleri:
Etik kurul izni Universite T1ip Fakiiltesi insan arastirmalar1 Etik Kurul’undan 23.01.2023 tarih ve
2023/09 protokol numarasi ile alinmistir. Arastirmada kullanilan 6lgiim araglarini gelistiren kisilerden
izin almmustir. Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak tasarlannustir. Arastirmaya
dahil edilecek saglik ¢alisanlarina istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri agiklanmis, yazili
onam almmustir. Ayrica arastirma sonucunda elde edilecek olan verilerin yalnizca bilimsel amagla
kullanilacag bilgisi verilmistir.

BULGULAR

Bu calismaya 319 hemsire katilmistir. Hemsirelerin % 91.2°si kadin, %59.2°si devlet veya egitim
arastirma hastanesi’nde calismakta, %79.9’u evli, % 71.8’inin ¢ocugu bulunmakta, %481 lisans
mezunu, %58.67si idari birim, yogun bakim, servisler ve poliklinik disindaki birimlerde ¢aligmaktadir.
Hemsirelerin %25.4°1 21 yil ve iizerinde ¢aligmakta, % 47.6’s1 gorevindeki pozisyonundan memnun,
% 61.1°1 hemsirelik meslegini seviyor, %74.3’l herhangi bir hemsirelik orgiitiine tiye degildir (Tablo
1).

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=329)

n Frekans (%)
Cinsiyet Kadin 291 91.2
Erkek 28 8.8
Cahlisilan Kurum Aile Sagligi Merkezi 130 40.8
Devlet veya Egitim Arastirma Hastanesi 189 59.2
Medeni durum Evli 255 79.9
Bekar 64 20.1
Cocuk olma durumu Yok 90 28.2
Var 229 71.8
Mezun olunan okul Lise 73 22.9
On lisans 71 22.3
Lisans 153 48.0

Gevher Nesibe Journal of Medical & Health Sciences 2023; 8(4): 957-968



Incirkus Kiiciik ve ark. Birinci ve Ikinci Basamak Saglik Kurumlarinda Calisan Hemgirelerin

Mesleki Baghliklarimin; El Hijyeni Inang ve El Hijyeni Uygulamalarina Etkisini Belirlemek

Yiiksek lisans 22 6.9
Cahsilan birim Idari birim 10 3.1
Yogun Bakim 45 141
Servis 49 15.4
Poliklinik 28 8.8
Diger 187 58.6
Calisma yih 6 ay — 5 yil aras1 57 17.9
6 - 10 y1l aras1 59 18.5
11 -15 y1l aras1 63 19.7
16 - 20 yil aras1 59 18.5
21 yil ve {izeri 81 25.4
Gorevindeki Evet 152 47.6
pozisyonundan memnun Hayir 39 12.2
olma durumu Kismen 128 40.1
Hemsireligi sevme Evet 195 61.1
durumu Hayir 15 4.7
Kismen 109 34.2
Hemsirelik orgiitiine iiye Evet 82 25.7
olma durumu Hayir 232 74.3
X £ SS (Min—Max)
Yas 36.44 + 8.21 (20-54)

Hemsireler Mesleki Baglilik Olgeginden 72.54+11.73 puan, El Hijyeni inan¢ Olgeginden
80.17+11.14 puan ve El Hijyeni Uygulama Envanterinden 62.12+10.48 puan almislardir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Hemsirelerde Mesleki Baglilik Olgegi. El Hijyeni inang Olgegi ve El Hijyeni
Uygulama Envanteri ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilimlari

Degiskenler X £S8S Min-Max Madde Sayis1
Hemgsirelerde Mesleki Baghlik Ol¢egi 72.54+11.73 38.00-99.00 26 madde
Caba Gosterme Istekliligi 36.12+7.41 13.00-52.00 13 madde
Meslek Uyeligini Siirdiirme 22.90+5.17 9.00-32.00 9 madde
Hedef ve Degerlere Inang 13.50+2.21 7.00-20.00 5 madde
El Hijyeni Inan¢ Olgegi 80.17+11.14 37.00-110.00 22 madde
El Hijyeni Uygulama Envanteri 62.12+10.48 31.00-70.00 14 madde

Hemgirelerin, mesleki bagimlilik dlgegi puan ortalamalari kadmlarin erkeklerden, ASM’de
caligsanlarin devlet veya egitim arastirma hastanesinde calisanlardan, evlilerin bekarlardan, ¢ocugu
olanlarin olmayanlardan, lise ve 6nlisans mezunu olanlarin lisans mezunu olanlardan, diger birimlerde
caliganlarin yogun bakim, servis ve polinikte ¢aligsanlardan, 11-15 yildir ¢alisanlardan daha az calisan
ve 21 yil ve lizeri ¢alisanlardan, calistig1 pozisyondan memnun olanlarin kismen memnun olanlardan,
hemsireligi sevenlerin sevmeyen ve kismen sevenlerden daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (Tablo 3; p<0.05).

Hemsirelerin, el hijyeni inan¢ 6l¢egi puan ortalamalari, lise ve Onlisans mezunu olanlarin
lisans mezunu olanlardan, calistifi pozisyondan memnun olanlarin kismen memnun olanlardan,
hemsireligi sevenlerin sevmeyen ve kismen sevenlerden, bir hemsirelik orgiitiine liye olanlarin liye
olmayanlardan daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli sonuglar bulunmustur (Tablo 3; p<0.05).

Hemsirelerin, el hijyeni uygulama envanteri puan ortalamalari1 erkeklerin kadinlardan, devlet
veya egitim arastirma hastanesinde calisanlarin ASM’de galisanlardan, bekarlarin evlilerden, ¢cocugu
olmayanlarin olanlardan, lisans ve yiiksek lisans mezunu olanlarin lise ve 6nlisans mezunu olanlardan,
idari birim, yogun bakim, servis ve polinikte ¢alisanlarin diger birimlerde ¢alisanlardan, 6-20 yildir
caligsanlarin 6 ay- 5 yil calisanlardan, 11-21 yil {izeri ¢alisanlarin 6-10 yildir calisanlardan, calistig
pozisyondan memnun olmayanlarin memnun olan ve kismen memnun olanlardan, hemsireligi
sevenlerin sevmeyen ve kismen sevenlerden daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (Tablo 3; p<0.05).
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Tablo 3. Hemsirelerin Sosyo Demografik Ozellikleri ile Mesleki Baglilik Olgegi, El Hijyeni Inang Olcegi ve El Hijyeni

Uygulama Envanteri Puaninin Dagilimlar

Mesleki baghhk El Hijyeni El Hijyeni
inang Olgegi Uygulama
Envanteri
n X =SS X =SS X+ SS
Cinsiyet Kadin 291 2.81+0.44 3.63+0.50 4.40+0.76
Erkek 28 2.54+0.42 3.75+0.49 4.76+0.44
Test*/Onemlilik t=3.027 p=0.003 t=-1.156 p=0.249 t=-2.462 p=0.014
Cahsilan Kurum Aile Saghp: 130 2.98+0.42 3.64+0.45 4.12+0.81
Merkezi
Devlet veya Egitim 189 2.65+0.42 3.64+0.54 4.64+0.61
Arastirma Hastanesi
Test*/Onemlilik t=6.727 p<0.000 t=0.002 p=0.999 t=-6.479 p<0.001
Medeni durum Evli 255 2.82+0.44 3.624+0.50 4.36+0.78
Bekar 64 2.64+0.46 3.73+0.49 4.734£0.50
Test*/Onemlilik t=2.879 p=0.004 t=-1.607 p=0.109 t=-3.570 p<0.001
Cocuk olma Yok 90 2.70+0.44 3.69+0.50 4.73+0.54
durumu Var 229 2.82+0.45 3.62+0.50 4.32+0.78
Test*/Onemlilik t=-2.133 p=0.034 t=-1.130 p=0.230 t=-4.543 p<0.001
Mezun olunan Lise 73 2.94+0.412 3.72+0.382 4.32+0.542
okul On lisans 71 3.01+0.40° 3.74+0.28" 4.1440.59P
Lisans 153 2.61+0.40° 3.53+0.60°¢ 4.58+0.86°
Yiiksek lisans 22 2.7940.544 3.80+0.54 4 4.69+0.609
Test/Onemlilik F=18.748 F=4.956 p=0.002"" F=7.273 p<0.001™
p<0.001™ c<ab c>ab d>ab
c<a,b
Calisilan birim Idari birim 10 2.82+0.65%2 3.53+0.63 2 5.00£0.002
Yogun Bakim 45 2.56+0.37° 3.60+0.63P 4.75+0.53b
Servis 49 2.61+0.42°¢ 3.75+0.45°¢ 4.81+0.45¢
Poliklinik 28 2.63+0.414 3.56+0.62 4 4.66+0.664
Diger 187 2.91+0.42°¢ 3.64+0.46¢ 4,19+0.79¢
Test/Onemlilik F=9.959 p<0.001™ F=0.931 p=0.446 F=13.868
e>b,c,d p<0.001*"
e<a,b,c,d
Calisma yili 6 ay — 5 yil arasi 57 2.77+0.412 3.74+0.48 4.83+0.342
6 - 10 y1l aras 59 2.74+0.47° 3.54+0.69 3.93+£1.08°
11 -15 yil aras1 63 3.00+0.46° 3.71+0.31 4.33+0.57¢
16 - 20 y1l aras1 59 2.80+0.414 3.64+0.37 4.38+0.564
21 yil ve iizeri 81 2.65+0.42¢ 3.59+0.55 4.63+0.67¢
Test/Onemlilik F=5.756 p<0.001""" F=1,689 p=0.152 F=14.684
c>a,b,e p<0.001™"
a<b,c,d b<c,d,e
Pozisyonundan Evet 152 2.97+0432 3.72+0.422 4.36+0.64
memnun olma Hayir 39 2.75+0.55° 3.684+0.52° 4.76+0.52
durumu Kismen 128 2.57+0.32° 3.54+0.57°¢ 4.424+0.88
Test/Onemlilik F=33.117 F=4.497 p=0.012"" F=4.656 p=0.010""
p<0.001™ a>c a,c<b
a>c
Hemsireligi Evet 195 2.98+0.43 2 3.73+0.40° 4.48+0.62
sevme durumu Hayir 15 2.23+0.23° 3.30+0.48° 4.55+0.89
Kismen 109 2.51+0.27°¢ 3.52+0.61° 4.33+0.90
Test/Onemlilik F=73.668 F=10.403 F=1.482 p=0.229
p<0.001™" p<0.001™
a>b,c b<ac a>b,c
Hemsirelik Evet 82 2.82+0.54 3.80+0.46 4.51+£0.70
orgiitiine itye olma  Hayir 237 2.77+£0.41 3.59+0.50 4.414+0.76
durumu
Test*/Onemlilik t=0.723 p=0.470 t=3.331 p=0.001 t=1.109 p=0.268

*Bagimsiz gruplarda t testi uygulanmistir

**Games-Howell testi uygulanmistir

***Bonferroni testi uygulanmigtir
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Hemsirelerin el hijyeni inanglar1 6l¢egi ile mesleki baglilik dlgegi (r=.267; p<.001) ve Slgegin
Caba gosterme istekliligi (r=.226; p<.001), hedef ve degerler inan¢ (r=.276; p<.001) alt boyutlar
arasinda pozitif zayif iligski; Meslek tiyeligini siirdiirme alt boyutu ile ¢ok zayif iliski (r=.164; p<.001)
saptanmustir (tablo 4).

Hemsirelerin el hijyeni uygulama envanteri ile meslege baglilik 6lgegi (r=-.158; p=.005)ve
meslek tlyeligini siirdiirme (r=-.197; p<.001) alt boyutu arasinda negatif yonlii ¢ok zayif iliski; el
hijyeni inang dlgegi (r=.262; p<.001) ile pozitif yonlii zayif iliski saptanmustir (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin Mesleki Baglilik Olgegi ve alt boyutlar1, El Hijyeni inang Olgegi ve El Hijyeni
Uygulama Envanterine ait iligki tablosu

1 1-A 1-B 1-C 2 3
1.Mesleki Baghlik r 1 .898™ .758™ 521" 267" -.158™
Olgegi p .000 .000 .000 .000 .005

1-A Caba gosterme r 1 441" .384™ 226™ -.104
istekliligi p .000 .000 .000 .064

1-B Meslek iiyeligini r 1 .204™ 164™ -197™

slirdlirme p .000 .003 .000

1-C Hedef ve r 1 276" -.029
degerlere inang p .000 .600
2.El Hijyeni Inang r 1 262"
Olcegi p .000
3.El Hijyeni r 1
Uygulama Envanteri p

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Hemgirelerin meslege baghiliklarinin el hijyeni inanci iizerine etkisi basit dogrusal regresyon
ile ortaya koyulmustur. Buna gore hemsirelerin mesleki bagliliklari el hijyeni inanglarini anlamh
sekilde yordadigi saptanmustir (F(1.317)=24.344. R®=0.071; p<0.001). Katilimcilarin meslege
bagliliklarindaki degisimin %6°s1 el hijyeni uygulamau ile agikladigi saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Hemgirelerin meslege bagliliklarinin el hijyeni inanci iizerine etkisine iligskin basit dogrusal regresyon
analizi

El Hijyeni Uygulama Envanteri (bagimh degisken)

Degisken B Standart Hata B t p
Sabit 2,808 172 16,352 p<0.001
Meslege Baghhk ,300 ,061 ,267 4,934 p<0.001

F(1. 317)=24.344; R=0.267; R?=0.071; Diizeltilmis R?=0.068; Durbin Watson= 1.578; p<0.001

Hemgirelerin meslege baghliklarimin el hijyeni uygulama envanteri {izerine etkisi basit
dogrusal regresyon ile ortaya koyulmustur. Buna gore hemsirelerin mesleki bagliliklar1 el hijyeni
uygulama envanterini anlamli sekilde yordadig: saptanmistir (F(1. 317)=8.135. R?=0.025; p<0.001).
Katilimeilarin  meslege bagliliklarindaki degisimin %2’sini el hijyeni uygulama ile agikladigi
saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Hemgirelerin meslege bagliliklarinin el hijyeni uygulama envanteri {izerine etkisine iligkin basit
dogrusal regresyon analizi

El Hijyeni Uygulama Envanteri (bagimh degisken)

Degisken B Standart Hata B t p
Sabit 5,170 ,260 19,872 p<0.001
Meslege Baghhk -,263 ,092 -,158 -2,852 ,005

F(1. 317)=8.135; R=0.158; R?=0.025; Diizeltilmis R?=0.022; Durbin Watson= 1.312; p<0.001

TARTISMA

Birinci basamak ve ikinci basamak saglik kurumlarinda galisan hemsirelerin mesleki bagliliklarinin, el
hijyeni inan¢ ve hijyen uygulamalarina etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢aligmanin bulgular
literatlir dogrultusunda tartisilmistir. Hemsireler hasta ve gevresi ile temas sonrasinda eldiven
kullansalar bile birgok mikroorganizmayla; gram negatif basiller, staphylococcus aureus, enterekoklar,
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clostridium difficile ve bazi viriislerle enfekte olmaktadirlar. Hastalarla daha fazla temas eden meslek
grubu olan hemsirelerin el hijyeni uygulamalari ozellikle saglik bakimi iliskili enfeksiyonlarin
onlenmesinde olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir (Giuffré ve Kilpatrick, 2016).

Calismamizda hemsirelerin mesleki baglilik puan ortalamasi 72.54+11.73 ile yiiksek
bulunmus olup, mesleki bagliligin bireylerin is yasami boyunca tutum ve davraniglarini olumlu yénde
etkiledigi bilinmektedir. Yapilan literatiir taramasinda hemsirelerin mesleki bagliliklarinin diisiik ve
yliksek bulundugu calismalar mevcutken, sonucun yapildigi Orneklem grubuna gore degistigi
diistintilmiistiir (Bulut ve Cevik, 2021; Yildiz, 2019; Derin, 2017) Calismamizda kadinlarin erkeklere
gore mesleki baghliklarmin yiiksek oldugu goriilmiigtiir. Yapilan bir arastirmada mesleki bagliligin
cinsiyetlere gore degismedigi, bir baska calismada ise kadinlarin 6rgiitsel bagliliklarinin erkeklere gore
daha yiiksek oldugu, bir diger calismada ise kadinlarin isten ayrilma niyetlerinin erkeklere gore daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Yilmaz ve Uysal, 2021; Chang ve ark., 2019; Labraque ve ark., 2018).
Derin ve ark., (2017) yapmis oldugu calismada ise bulgularimiza benzer sekilde kadinlarin hemsirelik
meslegini kariyer olarak daha prestijli gormesine ragmen erkeklerin daha diisiik prestijde gérmesi,
mesleki bagliliklarina benzer sekilde yansimistir. Yapilan literatiir arasgtirmasi sonucunda hemsirelerin
mesleki bagliligim etkileyen bir¢ok faktdr oldugu, konu ile ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu
goriilmiistiir. Ayrica cinsiyetlere gore el hijyeni inanglar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken, erkek
hemsireler kadin hemsirelere oranla el hijyeni uygulama envanterinden daha yiiksek puan almislardir.
Benzer sekilde Karadag ve ark.’nin (2016) yaptiklar ¢aligmasinda erkeklerin el hijyeni uygulama
oranint yliksek bulmuslardir. El hijyenine uyumu, is yogunlugu, hastanenin mimari uygunlugu,
lavobalarin yerlesim yeri gibi durumlar etkilerken, 6zellikle yogun bakim gibi alanlarda g¢evresel
sartlarin daha uygun oldugu, calismamizda erkek hemsirelerin biiyiik cogunlugunun yogun bakimda
olusunun el hijyeni uygulamalarindan yiiksek puan almalarim saglamis oldugu diisiliniilse de
genelleme yapmak i¢in daha biiyiik 6rneklemde caligmanin yapilmasi onerilmektedir (Kozik ve ark.,
2022; Karahan ve ark., 2020; Kosucu ve ark., 2015)

ASM de calisanlarin, egitim aragtirma hastanesi veya devlet hastanesi calisanlarina; diger
birimlerde ¢alisanlarin, yogun bakim, servis ve poliklinik ¢alisanlarina, calisti§1 pozisyondan memnun
olanlarin kismen memnun ya da memnun olmayanlara gore mesleki bagliliklar1 daha yiiksek
bulunmustur. Hemsirelerin biiyiikk ¢ogunlugunu kadinlarin olusturmasi, toplumumuzun kadinlara
annelik roli, es rolii gibi sorumluluklar atfetmesi, vardiyali ¢aligsma sisteminin oldugu hastanelerde ve
birimlerde ¢alisan hemsirelerin sorumluluklarini yerine getiremedigi, cocuklarina ve ailelerine yeteri
kadar zaman ayiramadiklarini diisiinmeleri, bulunduklar1 pozisyondan memnun olmamalari, mesleki
bagliliklarini1 olumsuz yonde etkilemektedir (Derin, 2017). Devlet veya Egitim arastirma hastanesinde
calisanlarin, ASM’ de calisan hemsirelere gore, idari pozisyon, yogun bakim, servis ya da poliklinikte
¢alisan hemsirelerin, diger birimlerde ¢alisan hemsirelere gore el hijyeni uygulama oranlarmin daha
yiiksek oldugu gériilmiistiir. Literatiirde benzer sonuglara rastlanmis, Oztiirk ve arkadaslarinin 2018’
de yaptiklar ¢aligmalarinda enfeksiyon kontrol dnlemleri ve egitiminin 6zellikle yogun bakimlarda
hastane enfeksiyonlarin1 azalttifi goriilmiistiir. Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Agi
(UHESA) hastanelerin yogun bakimlarinda siirveyanslarin siirdiiriilmesi ve tiim servislerde enfeksiyon
takip ve onlemlerinin alinmasini saglamakta, sahada gorevli enfeksiyon kontrol hemsireleri 6zellikle
riskli olan bu birimlerde calisanlarin saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde birinci adim
olan el hijyeni uygulanmalarin1 yakindan takip etmekte, bu durumun da belirtilen alanlarda caligan
hemsgirelerin el hijyeni uyumlarint olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (Karahan ve ark., 2020).
Bir bagka ¢alismada bulgularimizla benzer sekilde yogun bakim gibi hasta ile temasin en fazla oldugu
birimlerde el hijyeni uyumu yiiksek bulunmustur (Yurttas ve ark., 2017). Ayrica idari pozisyonda
calisan hemsirelerin pozisyonlari itibariyle sorumluluk duygularinin fazla olmasi, el hijyeni uygulama
oranlarinin yiiksek olmasinda etkilidir (McLaws ve ark., 2015).

21 yil ve iizeri ¢alisanlarin 11-15 yil calisanlara gérev mesleki bagliliklart daha diisiik
¢ikmistir. Calismamiza benzer sekilde Barut¢u ve Ergin’ in (2017) farkli jenerasyondaki hemsirelerin
mesleki bagliliklarindan meslek tiyeligini siirdiirme alt boyutundan alinan puanin ¢alisma yili daha
fazla olan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu, hemsirelerin meslek yili arttikga mesleki
baglhiliklarinin diistiigi goriilmiistiir. Benzer sekilde tiniversite 2. ve 4. siif hemsirelik dgrencilerinde
yapilan bir ¢aligmaya gore 2.smif 6grencilerinin el yikama uygulamasiin {ist sinifa oranla daha
yiiksek oldugu, uygulama siiresi arttikca el hijyeni uygulama durumlarimin azaldigr goriilmiistiir
(Sakanuz, 2019). Calismamizda c¢aligma siiresi arttikga el hijyeni uygulama puanlarinin arttigi
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goriilmiistiir. Sonuglar degerlendirildiginde hemsirelerin is yiiklerinin fazla olmasi, vardiyali ¢alisma,
terfi imkaninin kisith olmas1 gibi mesleki zorluklar uzun yillar ¢calisan hemsirelerde mesleki baglilig
olumsuz yonde etkileyen faktorler arasindadir (Gokalp, 2021).

Evlilerin bekarlara gbre, cocugu olanlarin olmayanlara gore mesleki bagliliklar1 daha yiiksek
bulunmustur. Calismamiza benzer olarak Yilmaz ve Uysal’ in yaptig1 caligmada ¢ocuk sahibi ve evli
olan hemsirelerin mesleki bagliliklarinin yiiksek oldugu goriilmistiir. Goldforb ve ark., (2021)
pandemi siirecinde yaptig1 calismada ise ¢ocugu olan hemsirelerin mesleki bagliliklarinin siiregten
etkilendigi ve daha diislik oldugu goriilmiistiir. Giiniimiiz sartlarinda hemsirelerin ailelerinin konforlu
bir gelecege sahip olmalarini istemeleri, issizlik ve ekonomik kayiplardan daha fazla etkilenecekleri
diisiiniildiigiinde, bekar ve ¢ocugu olmayan hemsirelere gore mesleki bagliliklarinin daha yiiksek
oldugu disiiniilmiistiir. Ayrica bekarlarin ve ¢ocugu olmayan hemsirelerin evli ve ¢ocugu olan
hemsgirelere gore el hijyeni uygulama envanterinden daha yiiksek puan aldiklar goriilmiistiir. Yapilan
bir arastirmada hemsirelerin ¢alisma yili ve cocuk sayisi arttikca profesyonellik diizeyinin azaldigi
gorlilmiis olup, calismamizda ¢alisma yili fazla olan hemsirelerin el hijyeni uygulama puan artarken,
evli ve ¢cocugu olan hemsirelerin el hijyeni uygulamalarindan daha diisiik puan aldiklar1 goriilmiistiir.
Hemsirelerin yillar gectikce mesleki performanslarinin azalmis oldugu, evli veya ¢ocugun olmasi
durumu disinda bagka faktorlerin de etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir (Sorucuoglu ve Tiifekei, 2015)

Lise veya ve Onlisans mezunlarinin lisans mezunlarina gore mesleki bagliliklarinin ve El
hijyeni inang puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriliirken, lisans ve yiiksek lisans mezunu
hemsirelerin el hijyeni uygulama envanterinden aldiklar1 puanlar daha yiiksek bulunmustur.
Calismamizin aksine Diindar ve arkadaglarinin calismasinda egitim diizeyi arttikga hemsirelerin
mesleki degerlerinin arttigi, bunun da yaptiklar isteki performanslarini ve meslege yaklagimlarin
etkiledigi belirtilmistir. Yapilan bir aragtirmada ise hemsirelerin mesleki kariyerlerinde sagladiklar1 6z
yeterliligin mesleki bagliligi olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir. Calismamizda lisans mezunlarinin
on lisans ve lise diizeyindeki hemsirelere gore daha diisiik mesleki bagliliga sahip olmalarinin, egitim
diizeyine gore meslege atfedilen degerin ve mesleki 6z yeterliligin daha diisiik olmasindan
kaynaklandig: diistiniilmiistiir (Tsai ve ark., 2014) Ayrica lise ve 6n lisans mezunlarinin mesleki
bagliligmmin ve el hijyeni inan¢larinin yiiksek olmasi mesleki bagliligin bireylerde daha 6zverili
calismay1 sagladigi diisiincesini desteklemektedir (Garciea ve ark., 2017)

Hemsirelik meslegini sevenlerin sevmeyenlerden veya kismen sevenlere gore mesleki
bagliliginda, el hijyeni inang ve uygulamalarinda daha yiiksek puana sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica
calistig1 pozisyondan memnun olan hemsirelerin kismen memnun olanlara goére mesleki bagliliklarinin
ve el hijyeni inanglarinin daha yiiksek oldugu el hijyeni uygulamalariin ise daha diisiik oldugu
gorlilmistiir. Yapilan bir ¢calismada hemsirelerin mesleginden biiyiik ¢ogunlugunun memnun olmasina
ragmen mesleki bagliliklarinda memnun olmayanlara gore anlamli bir farklilik olmadigi, bir baska
caligmada ise isinden memnun olan hemsirelerin Orgiitsel davraniglarinin, duygusal, mesleki ve
akademik dayanismalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (I.Kiigiik, 2020; Uysal ve Karakurt,
2020) Hemsirelik meslegini sevenlerin, ve bulundugu pozisyondan memnun olanlarin el hijyeni inang
ve uygulamalarinin daha yiiksek oranda bulunmasi hemsirelerin mesleki bagliliklariyla orantili sekilde
orgiitsel davraniglarini, meslege bagliligin getirmis oldugu degerlere, amaglara inanmasi ve uygulama
alternatiflerini siirdiirmede ¢aba gostermesi olarak diisiiniilebilir (Bulut ve Cevik, 2021) Calismamizda
meslegini sevme durumunun el hijyeni inang ve uygulamalarini olumlu yo6nde etkiledigi
goriilmektedir.

Ayrica hemsireler arasinda mesleki oOrgiitlere {iye olanlarin olmayanlara goére el hijyeni
inanglar1 daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde calismamiza benzer sekilde hemsirelerin mesleki
orgiitlere iiye olma durumlarinin oldukga diigiik oldugu, mesleki bir orgiite iliyeligin, mesleki gelisim
ve faaliyetlerden haberdar olmayi, hemsirelerin mesleki rolleri yerine getirmede otonomilerinin
yiiksek olmasini sagladigi bilinmektedir (Y. Kusakli ve ark., 2019; THD, 2019; Dikmen ve ark., 2016)
Caligmamizda mesleki orgiitlere liye hemsirelerin mesleki otonomilerinin yiiksek ve meslegin getirmis
oldugu gerekliliklerden olan el hijyeni inanglarinin bu dogrultuda yiiksek ¢iktig1 diistintilmiistiir.

Hemsirelerin el hijyeni inanglar1 6lgegi ile mesleki baglilik dlgegi ve dlgegin Caba gosterme
istekliligi, hedef ve degerler inang alt boyutlar1 arasinda pozitif zayif iliski; Meslek iiyeligini slirdiirme
alt boyutu ile ¢ok zayif iliski saptanmigtir. Hemsirelerin sahip oldugu mesleki degerler, yaptiklar isin
profesyonelligini, hastalariyla ve meslektaglariyla etkilesimini, mesleki uygulamalarinda hasta
memnuniyetini etkilemektedir (Peksoy ve ark., 2020; Byars, 2017). Mesleki baglilig1 yliksek olan
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hemsireler, kariyerinde ilerlemek igin mesleki gelisimine Onem veren, c¢aba gosteren, meslegin
getirmis oldugu sorumluluklar1 en iyi sekilde yapan bireylerdir. El hijyeni, hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesinde ve yayilmasinda, kisilerin kendi sagligini, hastalarin sagligini koruyacak ve iilke
ekonomisine katki saglayacak basit ve ucuz bir yontemdir. Ayrica mesleki baglilik hemsireler
tarafindan verilen bakimi da olumlu yonde etkilemektedir. Yapilan bir bagka c¢aligmada ise
hemsirelerin mesleki bagliliklar1 ile bakim davranislart arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu,
mesleki bagliliklart yiiksek olan hemsirelerin daha 6zverili ¢alistiklar1 goriilmiistiir (Varoglu, 2022;
Gokalp, 2021; Donmez ve Karakus, 2019). Calismamizda da literatiire benzer sekilde hemsirelerin
mesleki bagliliklar ile el hijyeni inanglan ve uygulamalar1 arasinda pozitif yonde iliski bulunmus,
hemsirelerin mesleki bagliliklar1 yaptiklari uygulamalarindan olan el hijyeni inang ve uygulamalarin
olumlu yonde etkilemistir. Mesleki baglilig1 yiiksek olan hemsirelerin mesleki memnuniyetlerinin
yiiksek oldugu, mesleki {iyeliklerini devam ettirdikleri goriilmiistiir. Calismamizda da el hijyeni
inanglar1 ile mesleki baglilik, mesleki {iyeligi siirdiirme alt boyutu arasinda pozitif yonlii iliski
bulunmustur (Varoglu, 2022) Mesleki bagliligin hemsirelerin el hijyeni inang ve uygulamalarini
yordadigi goriilmiistiir.

SONUC VE ONERILER

Caligmada hemsirelerin mesleki bagliliklarini cinsiyet, ¢alistiklar1 kurum, medeni durum, ¢ocuk olma
durumu, egitim diizeyi, ¢alistigi birim, ¢alisma yili, ¢alistig1 pozisyondan memnun olma durumu,
meslegini sevme durumu ile istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Hemsirelerin El hijyeni
inanglar ile egitim diizeyi, ¢alistig1 pozisyondan memnun olma durumu, meslegini sevme durumu ve
bir hemsirelik Orgiitiine iiye olma durumu ile istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir.
Calismada hemsirelerin el hijyeni uygulamalari ile cinsiyet, ¢alistiklar1 kurum, medeni durum, ¢ocuk
olma durumu, egitim diizeyi, ¢alistig1 birim, ¢alisma yili, ¢calistig1 pozisyondan memnun olma durumu,
meslegini sevme durumu ile istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir. Calisma sonucunda
hemsirelerin meslege baglilik diizeyleri ile el hijyeni inang ve uygulamalar1 arasinda istatistiksel
olarak iligki saptanmistir. Ayn1 zamanda hemsirelerin meslege baglilik diizeyleri el hijyeni inanglarini
ve el hijyeni uygulamalarini anlaml olarak yordadigi bulunmustur.

Saglik hizmetlerinde kalitenin artirilmasi ve enfeksiyon riskinin azaltilmasi i¢in hemsirelerin
mesleki bagliliklarinin ve el hijyeni uygulamalarinin desteklenmesi 6nemlidir. Bu dogrultuda, saglik
kurumlar1 ve yoneticileri, hemsirelerin calisma ortaminda memnuniyetlerini ve mesleklerini
sevmelerini saglayacak onlemler almalidir. Ayrica, hemsirelerin el hijyeni inanglarini giiglendirecek
egitimler ve farkindalik programlari diizenlenmeli, el hijyeni uygulamalarinin takibi ve tesvik edilmesi
saglanmalidir. Hemsirelerin meslege baglilik diizeyleri, el hijyeni inanglar1 ve uygulamalariyla iliskili
oldugundan, bu alanlara yonelik destekleyici politikalar ve programlar gelistirilmelidir. Bu sekilde,
hemsirelerin el hijyen inan¢ ve uygulamari konularinda daha yiiksek performans sergilemeleri
saglanabilir.

KAYNAKLAR

Alcan Z, Eren Tekin D, Ozbucak Civil S. (2012). Hasta giivenligi beklenmedik olaylarda hemsirenin rolii.
Istanbul: Nobel Matbaacilik, pp:1-216

Amadhila J, Vyver JM Van der, Ashipala DO. (2017). Knowledge and practices among registered nurses on
occupational hazards in Onandjokwe Health District: Oshikoto region, Namibia. J Hosp Adm, 6(4), 46—
51.

Amosu AM, Degun AM, Olanrewju MF, Aderibighe KA, Health A, Centre IS. (2011). The Level of knowledge
regarding occupational hazards among nurses in Abeokuta, Ogun State, Nigeria. Curr Res J Biol Sci,
3(6), 586-590.

Aslan S. (2008). Orgiitsel vatandashk davranisi ile orgiitsel baghlik ve meslege baglilik arasindaki iliskilerin
arastirllmasi. Yonetim ve Ekonomi: Celal Bayar Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, 15(2):163-78.

Bakkalci, M. (2020). Yenidogan yogun bakim birimlerinde bebek dliimleriyle ilgili komisyon raporu. Erigim
Tarihi: 22 Ocak 2020, Erisim Adresi: htttp.istabip.org.tr/guncel2/bebekrapor1 12005

Barutcu CD, Ergin S. (2017). Examination of professional commitment and stress management among nurses
from different generations. International Journal of Caring Sciences, 10, 456-463.

Berman A, Synder S, & Frandsen G. (2016). Kozier Erb’s Fundamentals of Nursing Conceps, Proces Sand
Practice. Tenth Edition. USA: Pearson Prentice Hall, Upper Saddle River, 1273-1276.

Gevher Nesibe Journal of Medical & Health Sciences 2023; 8(4): 957-968




Incirkus Kiiciik ve ark. Birinci ve Ikinci Basamak Saglik Kurumlarinda Calisan Hemgirelerin

Mesleki Baghliklarimin; El Hijyeni Inang ve El Hijyeni Uygulamalarina Etkisini Belirlemek

Biadgilign S, Reda AA, Deribew A, Amberbir A, Belachew T, Tiyou A, et al. (2011). Knowledge and attitudes
of caregivers of HIV-infected children toward antiretroviral treatment in Ethiopia. Patient Educ Couns,
85(2), e89-94.

Bulut A, Cevik K. (2021). Hemsirelerin Meslege Baglilik ile Baglamsal Performanslar1 Arasindaki iliski.
Ornegi. Hacettepe  Universitesi Hemsirelik  Fakiiltesi ~ Dergisi, 8(3), 321-327. DOL:
10.31125/hunhemsire.966363

Byars M, Camacho M, Earley D, Harrington L. (2017). Professionalism in the critical care setting: a concept
analysis. Nurs Crit Care, 12(3), 5-8.

Chang HY, Chu TL, Liao YN, Chang YT, Teng CI. (2019). How do career barriers and supports impact nurse
professional commitment and professional turnover intention?. Journal of Nursing Management, 27,
347-356.

Cayir Yilmaz, M. & Uysal, N. (2021). Klinisyen Hemsirelerde COVID-19 Korkusu ve Meslege Baglilik
Diizeyinin Belirlenmesi . Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi, 4 (3), 316-325. DOI:
10.38108/ouhcd.886634

Derin N, Ilkim NS, Yayan H (2017). Hemsirelerde mesleki bagliligin mesleki prestijle agiklanmasi. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 4(3), 24-37.

Derin NS, llkim N, Yayan H (2017). Hemsirelerde Mesleki Bagliligin Mesleki Prestijle Ac¢iklanmasi. Hacettepe
Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi, 4(3), 24-37

Dikmen Y, Kara YD, Yildirnm UY (2016). Hemsirelerin otonomi diizeylerinin bazi degiskenler agisindan
incelenmesi. Uluslararasi Hakemli Hemsgirelik Arastirmalar1  Dergisi, (8), 72- 87. Doi:
10.17371/Uhd.2016823282.

Donati D, Biagioli V, Cianfrocca C, De Marinis MG, Tartaglini D (2019). Compliance with standard precautions
among clinical nurses: Validity and reliability of the Italian version of the compliance with standard
precautions scale (CSPS-It). Int J Environ Res Public Health, 16(1), 121.

Doénmez S, & Karakus E. (2019). Yeni mezun olan hemsirelerin meslege bagliliklarmin incelenmesi. Kocaeli
Tip Dergisi, 8(1), 146-152.

Drey N, Gould D, Allan T (2009). The relationship between continuing professional education and commitment
to nursing. NurseEducToday, 29(7), 740-745.

Diindar T, Ozsoy S, Toptas B, & Aksu H (2019). Hemsirelikte Mesleki Degerler Ve Etkileyen Faktorler. Ege
Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi Dergisi, 35 (1), 11-19. Retrieved from
https://dergipark.org.tr/en/pub/egehemsire/issue/44946/450870

Erdogan S, Nahcivan N, Esin MN. (Eds.). (2014). Research in Nursing: Process, Practice and Critique. Istanbul:
Nobel Medicine Bookstore

Garcia-Sierra R, Fernandez-Castro J, Martinez-Zaragoza F (2017). Engagement of nurses 1n 36. their profession.
Qualitative study on engagement. Clinical Nursing, 27(3), 153-162.

Giri P, Kamble M, Kasat V, Phalke D (2016). Knowledge about hospital-acquired infections amongst nursing
staff of tertiary care teaching hospital in rural western Maharashtra, India. Int J Med Sci Public Heal,
5(05), 839-841.

Goldfarb N, Grinstein-Cohen O, Shamian J, Schwartz D, Zilber R, Hazan-Hazoref, R, et al. (2021). Nurses’
perceptions of the role of health organizations in building professional commitment: Insights from an
Israeli cross-sectional study during the COVID-19 pandemic. Journal of Nursing Management, 00, 1-9.
https://doi.org/10.1111/jonm.13248

Gould DJ, Creedon S, Jeanes A, Drey NS, Chudleigh J, & Moralejo D (2017). Impact of observing hand hygiene
in practice and research: A methodological reconsideration. Journal of Hospital Infection, 95, 169-174.

Gokalp, K. (2021). Farkli kusak hemsirelerin mesleki bagliliklart. Saglik ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi, 8(2),
214-220.

Hsu HC, Wang PY, Lin LH, Shih WM, Lin MH (2015). Exploring the relationship between professional
commitment and job satisfaction among nurses. Workplace Health & Safety, 63, 392-398.

Issever H., Soyiik S., Sengiin H. (2016). Kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelerde orgiitsel vatandaslik
davranisi. Nobel Medicus, 12(3), 29-38.

Jafaragaee F, Parvizy S, Mehrdad N, Rafii F (2012). Conceptanalysis of Professional commitment in Iranian
nurses. Iran J NursMidwiferyRes, 17(7), 472-479.

Karadag M, Yildirrm N, & Iseri OP (2019). El hijyeni inang 6lgegi ve el hijyeni uygulamalari. Gazi Saglik
Bilimleri Dergisi, 4(2), 20-30.

Karahan E, Dogan S, & Celik S (2020). Saglik Calisanlarinda El Hijyeni inanci ve Uygulamalarinin
Degerlendirilmesi . Saglik Akademisi Kastamonu, 5 (2), 91-103 . DOI: 10.25279/sak.616961

Kiigiik HI (2020). Hemsirelerde Meslektas Dayanigmasim Etkileyen Mesleki ve Bireysel Ozelliklerin
Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Gevher Nesibe Journal of Medical & Health Sciences 2023; 8(4): 957-968




Incirkus Kiiciik ve ark. Birinci ve Ikinci Basamak Saglik Kurumlarinda Calisan Hemgirelerin

Mesleki Baghliklarimin; El Hijyeni Inang ve El Hijyeni Uygulamalarina Etkisini Belirlemek

McLaws ML, Farahangiz S, Palenik CJ, ve Askarian M (2015). Iranian healthcare workers'perspective on hand
hygiene: a qualitative study. Journal of Infection and Public Health, 8(1), 72-9. doi:
10.1016/j.jiph.2014.05.004

Ndu AC, Arinze-Onyia SU (2017). Standard precaution knowledge and adherence: Do doctors differ from
medical laboratory scientists? Malawi Med J. 29(4), 294-300.

Numminen O, Leino-Kilpi H, Isoaho H, Meretoja R. (2016). Newly graduated nurses’ occupational commitment
and its associations with professional competence and work-related factors. Journal of Clinical Nursing,
25, 117-126.

Oztiirk, F., Salci, Keles, A., Altunay, Y. ve Celebi, G. (2018). Biilent Ecevit Universitesi Hastanesi Yogun
Bakim Unitelerinde 10 Yilhik Hastane Enfeksiyonlari Insidans Dansiteleri. Hastane Infeksiyonlari
Kongresi (HIKON 2018), Antalya.

Peksoy S, Sahin S, Demirhan I, & Kaplan S (2020). Hemsirelik 6grencilerinde profesyonellik algis1 ve mesleki
degerlere baglilik arasindaki iliskinin degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Derqgisi, 7(2), 104-112.

Punia S, Nair S, Shetty RS (2014). Health care workers and standard precautions: perceptions and determinants
of compliance in the emergency and trauma triage of a Tertiary Care Hospital in South India. Int Sch
Res Not, 685072.

Rutala WA, & Weber DJ (2013). Disinfection and sterilization: An overview. Am J Infect Control, 41(5), 2-5.

Sakanuz M, & Akar D (2019). Hemsirelik Ve Tip Ogrencilerinin El Hijyeni Inang, El Hijyeni Uygulamalar1 Ve
izolasyon Onlemlerine Uyumlarinin Karsilastirilmasi. Yiiksek Lisans Tezi. Manisa Celal Bayar
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Sencan N, Yegenoglu S, Aydintan B (2013). Saglik calisanlar1 ve eczacilar iizerinde yapilan is doyumu ve
orgiitsel baglilik arastirmalari. Marmara Eczacilik Dergisi, 17, 104-112.

Tabak RS, & Ulutagdemir N (2005). Temizlik elemanlarinin hastane enfeksiyonlarindan korunmaya yonelik
bilissel davranig 6zellikleri. Saglik ve Toplum Dergisi, 15(2), 59-64.

THD (2019). Tarihge, https://www.turkiye.gov.tr/icisleri-ddb-dernek-  sorgulama?asama=2  Erisim
tarihi:19.05.2023

Tsai CW, Tsai SH, Chen YY, Lee WL. (2014). A study of nursing competency, career self-efficacy and
professional commitment among nurses in Taiwan. Contemporary Nurse, 49, 96-102.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), (2020). https://data.tuik.gov.tr/Kategori/GetKategori?p=Saglik-ve-Sosyal-
Koruma-101

Uysal A, Karakurt PD. (2020). The Effect of nurses’ profession commitment situation to tendency of making
medical error. Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care, 14, 349-361.

Uysal A, Karakurt P (2020).Hemsirelerin Meslege Baglilik Durumlarinin Tibbi Hata Yapma Egilimlerine Etkisi.
TIJFMPC, 14(3), 349-361.

Unsal A, Karakurt P, Sokmen S, Kése Tuncer S, Sarikaya O (2018). Examiation of thetrends of malpractice of
nurse by some variables. Taras Shevchenko 1st International Congress On Social Sciences. TheBook of
Full Texts, pp:117-127. ISBN 978-605- 7510-13-6

Varoglu, S. (2022). Cerrahi Kliniginde Calisan Hemsirelerin Meslege Baglilik Diizeyleri Ile Bakim Davranislar
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Karabiik Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii.

World Health Organization [Internet]. Health care-associated infections. Fact Sheet. [Cited 2022 November 10].
Available from: http://www. who. int/gpsc/country_work/gpsc_ccisc_fact_sheet_en. Pdf

Yazici Sorucuoglu A, Giidiicii Tiifekci F (2015). Cocuk Hemsirelerinde Mesleki Profesyonel Degerler.
Acibadem Universitesi Saglhk Bilimleri Dergisi, 6(2), 105-109.

Yildiz S, Géktas LS, Habil T, & Istanbullu Dinger FF (2019). Turizm Meslek Lisesi Ogrencilerinin Demografik
Degiskenlerine Gore Mesleki Baglilik Diizeylerinin incelenmesi. Journal of Turkish Tourism Research.

Yilmaz Kusakli B, Cetin G, Yerkdy Ates A. (2019). Hemsirelikte Mesleki Orgiitlenme Ordu University Journal
of Nursing Studies, 2(2), 131-138.

Yurttag A, Kaya A, & Engin R (2017). Bir iiniversite hastanesinin yogun bakim iinitesindeki el hijyeni uyumlar
ile hastane enfeksiyonlarinin incelenmesi: Retrospektif ¢alisma. Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi,
4(1), 1-7. doi: 10.17681/hsp.115490

Gevher Nesibe Journal of Medical & Health Sciences 2023; 8(4): 957-968




