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BEYAN
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bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez c¢alismayla elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gdsterdigimi ve bu kaynaklan da

kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazim sirasinda patent ve

o

Emine BOZELI

telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigi beyan ederim.
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OZET

Saghk Meslek Lisesinde Okuyan Ogrencilerin Hijyen Tutum ve Davramslar

Bu arastirma, Nurettin Yilmaz Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 0grencilerinin
hijyen ile ilgili tutum ve davramiglarii belirlemek amaciyla tanmimlayici sekilde
yapildi. Arastirma evrenini 2017-2018 Egitim-Ogretim Yili 1. Déneminde Nurettin
Yilmaz Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi hemsire yardimciligl, ebe yardimciligi,
saglik bakim teknisyenligi boliimlerinde okuyan 215 6grenci olusturdu. Arastirmada
orneklem secimine basvurulmadan evrenin biitiiniine ulasilmaya calisildi. Evreni
olusturan 215 6grenciden arastirma Olciitlerine uyan 212 6grenciye ulasildi. Veriler
Tamtict Ozellikler Bilgi Formu ve Hijyen Tutum Olgegi kullanilarak elde edildi. Yas
ortalamas1 16,21+1,09 olan o6grencilerin %72,6’s1 kizdir. Ogrencilerin hijyen
davranig1 6l¢egi 38 esik puana gore anlamli sekilde farkli oldugu saptandi. Hijyen
tutum Olgegine gore oOgrencilerin olumsuz hijyen davranigt orani yaygilikla
goriilmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda 6grencilerin saglik alaninda profesyonel
meslek elemanlar1 olarak yetistirilmesi adina yapilan c¢alismalarda 6gretilenlerin

davranisa dontistiriilmesi desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hijyen tutumu, Kisisel hijyen, Lise, Ogrenci, Saglik.
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ABSTRACT

Hygiene Attitudes and Behaviors of Students Studying in the Health Vocational
High School

This research was carried out descriptively to determine the attitudes and behaviors
of the students in Nurettin Y1lmaz Vocational and Technical Anatolian High School
about hygiene. The research population consisted of 215 students who attended
Nurettin Yilmaz Vocational and Technical Anatolian High School nursing assistant,
midwife assistance and health care technician departments in the first period of 2017-
2018 Academic Year. Without conducting election sample in research attemted to
reach the whole of universe. A total of 212 students who met the research criteria
were reached from the 215 students who formed the universe. Data were obtained by
using descriptive attribute information form and Hygiene Attitude Scale. The 72.6
percent of students whose average age is 16.21 £+ 1.09 are girls. The hygienic
behavior scale of the students was found to be significantly different according to 38
threshold points. According to hygiene attitude scale, the rate of negative hygiene
behaviors of students is widespread. According to the these results, 1t is necessary to
support the application of the teachings to educate students as professional in the
field of health.

Key Words: Hygiene attitude, Personal hygiene, High school, Student, Health.



1. GIRIS VE AMAC

Toplumun gelismislik seviyesinin olgiilmesinde toplumun iginde bulunan
saglikli birey giiciiniin 6nemi biiyliktiir. Cocuk yastan itibaren kendi sagliginin
farkinda olan, sagligint muhafaza eden ve saglikta sapmalar s6z konusu oldugunda
hemen anlayan kisilerin varligi saglikli insan giiciine dogrudan etki eder. Okul
cagindaki c¢ocuklarin toplum saglik diizeyinin gelistirilmesinde etkin bir rol
oynayacagl diisiiniilmektedir. Bu diislincenin temelinde ise bu yas grubundaki
cocuklarin hizli bir biiyiime, 6grenme ve gelisim doneminde olmalart yatmaktadir.
Hizl1 bir gelisim doneminde olan bu ¢ocuklarin aile iginde saglikla ilgili 6grenmeye
basladigt eksik ya da yanlis bilgi ve uygulamalar ancak okul ortaminda
iyilestirilebilir (Orsal ve ark. 2002).

Modern saglik denilince ileri teknoloji ilag kullanimi ve tedavi edici
hizmetler gelmektedir. Kisisel hijyen koruyucu saglik hizmetlerinin en onemli
unsurudur. Koruyucu saglik hizmetlerinin hedefinde ise hastalik ortaya ¢ikmadan

hastaligin olusumunu 6nlemek gelir (Tartag 2007).

Okul c¢agindaki cocuklarin hastaliklara yakalanmasinin temelinde yetersiz
hijyen uygulamalar1 yatmaktadir. Bu hastaliklarin basinda ise yetersiz hijyen

uygulamalarinin neden oldugu bulasict hastaliklar yer almaktadir (Kirim ve Hirga
2015).

Kisisel hijyen, kisinin saglikli bir sekilde yasamak icin yaptig1 6z bakim
faaliyetleridir. Bu faaliyetler kiside rahatlik ve giiven hissi saglar. Bireysel, kiiltiirel
farkliliklar ve sosyo-ekonomik durumlar hijyeni dogrudan etkileyen faktorlerdendir.
Kisisel hijyen, birey igin son derece Onemli olup, yanlis ya da eksik hijyen
uygulamalari sagliga negatif etki eder (Ural 2007).

[Ikogretim ve yiiksekdgretim arasinda koprii vazifesi iistlenen liselerin amaci
bir 6nceki egitim basamagina ilave olarak 6grencilerin biligsel ve duyussal alanda
gelismesini saglamaktir (Demir ve Demir 2012; Kirim ve Hirga 2015).

Saglik egitiminin amaci, farkli uygulamalarla bireylerde sagliklari ile ilgili
alanda istendik davranis degisikligi ve farkindaligi yaratmaktir. Okullarda saglik
egitimini ilgilendiren veli, 6grenci, 6gretmenden ve saglik profesyonelleri yer

almaktadir. Saglik personellerinin en onemli gorevleri arasinda okul catisi altinda



bulunanlara saglik egitimlerinin verilmesi yer almaktadir. Saglik personelleri, okul
ve aile ile koordineli ¢aligmalarla 6grencilerin yasadiklart ve 6grenim gordiikleri
yerlerdeki saglik egitimlerinin eksiksiz bir sekilde verilmesini saglamalidir. Saglik
egitiminde, 6grencilerin ilk olarak mevcut sagligimi koruyarak daha saglikli bir
yasam silirmeyi amaglamasi ve diger bireylerin sagligini diisiinerek hareket etmesi
hedeflenmelidir (Ozcebe ve ark. 2008).

Toplumun saglikli olmasi, tlkenin gelisip ilerlemesi ve modern ¢agi
yakalamasinda onemli rol oynamaktadir. Halkin tamaminin saglikli bir yasam
stirmesini saglamada en Onemli etken modern tip tekniklerini ve davraniglarini
uygulayacak kisilerin yetistirilmesidir. Bu noktada siiphesiz en O6nemli unsur
egitimdir (Yilmaz 2009).

Saglik hizmetlerinin iist diizeyde uygulanmasi ve halkin saglik bir yasam
stirmesi i¢in doktor kadar nitelikli yardimei saglik personelleri de gereklidir. Nitelikli
yardimci saglik personeli ihtiyacinin karsilanmasi, saglik meslek egitiminin ana
gayesidir (Y1ilmaz 2009).

Tiirkiye’de de diger iilkelerde oldugu gibi saglik problemleri ilk siralarda yer
almaktadir. Bu problemlerin bir boliimii yanlis bilinen saglik uygulamalar
sonucunda meydana gelmektedir. Bu nedenle saglik egitimi ile saglik problemlerinin
biiyiik bir boliimiiniin 6niine gegilebilir. Kisinin saglik kazanimi (6rnegin; beslenme,
hijyen vb.) cocuk yasta baslayarak ilk olarak aile ve yakin ¢evrede, ardindan da
egitim ve dgrenim gordiigii okul hayatinin tesiriyle sekillenmektedir. Istendik saglik
davraniglarinin okul ¢agindaki bireylere kazandirilmasi bireylerin kendi sagliklarim
korumasina faydali olacaktir (Kéroglu 2005).

Saglik aligkanliklarmin biiyiik bir kismi g¢ocukluk ve genclik yillarinda
kazanilmaktadir. Cocukluk ve genglik yillarinda olusacak bir saglik sorununa,
zamaninda Onlem alinmamasi ileriki yaslarda ortaya cikabilecek pek ¢ok saglik
sorununun temelini olusturur. Cilinkii sagliksiz gengler gelecekte ana-baba
olduklarinda kendileri gibi sagliksiz nesiller yetistirebilecek ve bu kisir dongiiniin
stirlip gitmesine neden olacaklardir. Boylece gelecegin 6nemli insan giicii olarak
diisiiniilen genglerin, daha yasamin basinda iken saglik sorunlariyla yola ¢ikmalari
toplumsal ve ekonomik kalkinmayi olumsuz yonde etkileyebilecektir (Kdroglu
2005).



Saglik egitiminin kapsaminda, O6grenci sagligi, okul personeli ve okul
cevresinin sagligmin yaninda okul sagligi hizmetlerinin ana pargalarini belirlemek
yer almaktadir. Saglik egitimiyle kazanilan davraniglar aileleri de olumlu yonde
etkilemekte, boylelikle Ogrenciler bu akim etkisiyle toplumun saglik egitimi de
dolayli olarak olumlu etkilemis olabilmektedir. Egitimde gereksinimlerin
belirlenmesi ¢alismalari, gelistirilecek saglik egitim programlari i¢in 6grencilerin
kisisel hijyenleri ile ilgili mevcut davranis bigimlerinin ortaya ¢ikartilmasina ortam

hazirlayacaktir (Simsek ve ark. 2010).

Tanimlayici nitelikte bir arastirma olan bu calismada; Nurettin Yilmaz
Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi Ogrencilerinin hijyen ile ilgili tutum ve

davraniglarin belirlemek amaglanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hijyen Tanim

Hijyen, saglig1 tehlikeye diisiirecek ortamlardan korunmak ig¢in yapilmasi
gereken uygulamalari ve alinan temizlik tedbirlerinin tiimiinii igeren bir terimdir
(Simsek ve ark. 2010). Hijyen sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi ve yiikseltilmesi ile

ilgili uygulamalar1 kapsar (Gedikli ve Al 2017).

2.2. Hijyenin Tarihgesi

Hijyen, kelime olarak ele alindiginda saglam, sihhatli anlamina gelmektedir.
Bu kelimenin tip kavrami olarak liigatimiza girmesini Yunan mitolojisi saglamistir.
Yunan mitolojisinde hekimlik tanrist olan Aesculapius’un kizi Hygiea sagligi

koruyan tanriga olarak bilinir (Simsek 2012; Yumuturug 1988).

Hijyenin dogusu, ilk insandan itibaren yasami korumak ve sagligi olumsuz
etkileyen nedenlerden kacinmak ic giidiisii ile ortaya ¢ikmustir. Milattan Once (MO)
4000’li yillardan itibaren yasayan cesitli uygarliklarin hijyen konusunda farkli
uygulamalara sahip olduklar1 bilinmektedir. Hippocrates’in kendi el yazisi ile yazdigi
Kitap hijyen bilimine ait ilk yazili eserdir. Bu nedenle; hijyen biliminin babasinin
Hippocrates (MO 460-377) oldugu sdylenmektedir. Hijyen gelisime ve degisime agik
bir bilimdir. Giiniimiizde halk saglig1 agisindan 6nemli bir yer tutan hijyen, insanlik
tarihi ile birlikte ilerleyen cevresel kosullara paralel olarak 6nemi yadsinamayacak

bir deger kazanmistir (Arat 2013; Aktaran:Yumtug ve Sungur 1980).

Hijyen davramislari insana ozgiidiir. Ilk insanlara ait hijyen davranislari
gozlemlenemediginden bu insanlarin hijyen davraniglar1 gosterdigine dair kanitlar
baska yerde aranmalidir. Evrimciler tarafindan “insanin ilkel atasi” olarak gosterilmeye
calisilan Neanderthaller (Giiniimiizden yaklasik 200 bin yil 6nce yasamis insan
tiirii)’de bu kanitlara rastlanmigtir. Neanderthaller saglarin1 kesmek i¢in deniz kabugu
cimbizi kullanmiglar ve yiizlerindeki killar1 keserek bu durumu magaralara
duvarlarina resmetmislerdir. Temizlik araglart uzun bir ge¢mise sahiptir. En eski
hijyen araclar1 arasinda taraklar yer almaktadir. New York Metropolitan
Miizesi’ndeki fil disi taragit MO 3200 yillarinda yasayan Badaria Misir kabilesinin

oncesine dayanmaktadir. ik magara insanlari inatg1 lekeleri hayvansal yag, kiil ve



kavurma eti kullanarak ¢ikarabilecegini diisiinmistiir. Bununla birlikte bir hijyen
arac1 olan sabunun kaydedilen ilk kullanim1 Fenike Dénemine (MO 1500-539) denk
gelmektedir. Ama yine de bir siyrik (viicuttan deri Ustiinii hafif¢e kaziyarak yapilan
temizlik yontemi) olarak bilinen kaziyici kullanimi Yunan ve Roma donemlerinde
cildi temizlemenin daha yaygin bir yoluydu. MO 3000’e dayanan Bat1 Pakistan’in
Indus Havzasi’ ndaki en eski sehir kazmntilarinda drenaj ve tuvalet yapilar
bulunmustur. Ayn1 zamanda Oliilerin gémiilmesi insan hijyen davranisi kadar eski
oldugu diistiniilmektedir. Ancak biitiin bu uygulamalarin muhtemelen hastaliklardan

kaginma i¢giidiisiiyle yapildig: diistiniilmektedir (Curtis 2005).

Hindistan’da ham maddesi bitki olan ilaglarin uygulanmasi, dislerin
temizlenmesi, banyonun diizenli uygulanmasi, dinlenme, ¢alisma, uyku vb. onleyici
uygulamalarla alakali, tibbi igerikli verilere rastlanmistir. Kazilarda hijyen yoniinden
diizenli evlere, atik kirli su kanali bulunan caddelere rastlanmistir (Kocakaya
(Koroglu) 2005).

Manusmriti ve Vishnu Purana gibi birgok Hint eserlerinde yazili hijyen
uygulamasi yer almaktadir. Kutsal kitaplara gore Hinduizm’de yer alan bes Nitya
Karmas'ndan biri de banyodur. Thmal edilmesi giinaha sebep olur

(Hygiene.https://enwikipedia.org/wiki/hygiene, Kaynak: Khatoon ve ark. 2017).

Yunanlilar tibba ve kisisel hijyene son derece onem vermislerdir. Her
donemin dini duygu ve ritiiellerinin bir parcasini olusturmus olan banyo, Isa’dan
yaklasik 1000 yil oncesinde Yunanistan’da hamam adi altinda kullanilmistir.
Yunanlilardan sonra Romalilar, onlardan esinlenerek banyoyu benimsemisler ve
giiniin giizel bir boéliimiinii banyo igin ayrrmuslardir. Roma Imparatorlugunda
banyolarin ¢ogalmasi birincil islevi olan temizligin yani sira sosyal amagcla da

kullanilmaya baslanmasinda etkili olmustur (Moreno ve ark. 2016).

Temizligin gerekliligine hadislerde de deginilmektedir. Hazreti Muhammed
Sallallahu Aleyhi ve Sellem genel olarak saglik ve temizlige, 6zellikle agiz, burun ve
dis gibi viicut boliimlerinin temizligine, sag, sakal ve biyik bakimina dnem vermistir.
“Temizlik imanin yarisidir”, ‘“Namazin anahtar1 temizliktir”  hadislerin
Peygamberimizin  temizlik  konusundaki hassasiyetini dile  getirmektedir.

Peygamberimiz topluma temizlik aliskanliklar1 kazandirmaya calismis, Kilik kiyafet



temizligine dikkat ¢gekmistir (Buhari, Ebu Davud, Miislim, Rikak, Salat 73, Taharet;
Kaynak: Temir 2007).

Ege uygarliklarinda viicudun giiclenip ¢eviklesmesi i¢in yapilan arastirmalar
insan hayatinda 6nemli yer etmis, viicut temizligi i¢in tapinaklarda acik hava
banyosu yapilmig, insan sagligina zarar vermeyecek nitelikte su bulmaya gayret
edilmis ve bu suyun yasam alanlarina kadar getirildigi goriilmiistiir. Elde edilen
veriler Ege uygarliklarinda hijyenin bilimsel bir 6zellige sahip oldugunu ilk olarak

MO 1200-1100’lii donemleri gostermektedir (Costan Simsek 2012).

Hijyenin tanimi, toplumlarin gelismesi ve insanlarin yasam standartlarinin
yiikselmesi ile birlikte degisim gdstermistir (Ozhan 1993). 1850°li yillardan itibaren
diinya capinda salgin hastaliklar artis gostermistir. Bunun sonucunda insanlik tarihini
etkileyen bu hastaliklarin 6niine ge¢cmek i¢in hijyen calismalart 6nem kazanmustir.
Sanayi devriminin etkisiyle niifuslar1 artan sehirlerde bu hastaliklarin 6niine gegilip
etkilerinin azaltilmasi, insanlarin bu hastaliklardan korunmasi i¢in egitim ¢alismalari
yapilmustir. Sivil toplum 6rgiitleri 19001l yillarin basindan itibaren insan ve toplum

saghigini gelistirmeyi ve bunu kontrol altina almay1 amag edinmistir (Y1lmaz 2016).

2.3. Hijyenin Onemi

Kisiye 6zgii bir konu olan temizlik 6nceleri anne ve baba tarafindan ailede
sonralar1 da oOgretmenler esliginde okulda, c¢ogunlukla uygulamali olarak
gosterilmelidir. Kisi bundan sonraki durumlarinda da temizlik ihtiyaglarini bireysel
bir sekilde siirdiirmelidir. Kisinin kiiciik yastan itibaren 6grenmesi hedeflenen
temizlik aliskanliklarinin eksiksiz olarak verilmesi son derece Onemlidir. Bu
aligkanliklarin eksik verilmesi durumunda kisinin sagligi olumsuz yonde etkilenir

(Y1lmaz ve Ozkan 2009).

Temizlik insan viicudunu bir¢ok zararli faktorden koruyarak kisinin saglikli
bir hayat siirmesine yardimei olur. Insan viicudunda meydana gelen ¢cogu hastaligin
nedeni hijyen eksikligidir. Temizligin yeterince yapilmamasi sonucunda saclarda bit
olusumu, besin ve su yoluyla ortaya ¢ikan hastaliklar ve barsaklarda parazitler
gozlemlenmektedir. Glinlimiizde temizlik aligkanliginin kazandirilmasi ve dogru el

yikama oraninin arttirilmasi ile birlikte yeryliziinde goriilme ve 6ldiirme orani en



fazla olan bulasic1 hastaliklarin etkisinin biiyiik oranda azalacag: belirtilmektedir

(Can ve ark. 2004).

2.4. Kisisel Hijyen

Kisisel hijyen; bireyin hastaliklardan uzak sorunsuz bir yasam siirdiirebilmesi
icin gerekli olan en dnemli faktordiir. Cogu hastaligin 6zellikle de salgin hastaliklarin
engellenmesi amaciyla kisisel hijyen faaliyetleri yapilmaktadir. Bu faaliyetler iginde;
ellerin ve yliziin yikanmasi, banyonun iyi bir sekilde yapilmasi, tuvalet sonrasi ellerin
yikanmas1 esnasinda sabun ve temiz sudan yararlanilmasi, yemek hazirligi yapilirken
yemek yemeden Once ve yedikten sonra ellerin yikanmasi, tirnak hijyeninin
saglanmasi, dislerin fircalanmasi, ayaklarin yikanmasi, saglarin temizlenmesi ve
bakimi, kisisel ayakkabi, havlu, c¢amasir, firca, terligin temiz bir sekilde

bulundurulmasi yer almaktadir (Onsiiz ve Hidiroglu 2008; Yilmaz 2009).

Kisisel hijyen, Kkisinin inanglari, deger yargillari ve aliskanliklart
dogrultusunda edinilir. Bu nedenle kisisel hijyen uygulamalar1 sadece kiiltiirel, aile
ve sosyol faktorler tarafindan degil ayn1 zamanda bireyin saglik ve hijyene olan

ihtiyaci ve kisisel egitiminden de etkilenir (Pepe ve ark. 2012).

Kisisel hijyen davraniglarini iceren banyonun, kisinin agiz ve dis sagliginin
korunmasinda, deri temizliginde ve deri hastaliklarinin 6nlenmesinde 6nemli bir rolii
vardir. Bunun yaninda kisinin dinlenme ve psikolojik iyilik halinde de etkisi
kanitlanmistir (Fisek 1983).

2.5. Ag1z ve Dis Saghg

Okul oncesi ve okul c¢agindaki ¢ocuklarin genel olarak yasadigi hijyen ve
saglik sorunlarinin basinda dis ¢iiriikleri, dis ve dis eti hastaliklar1 gelmektedir. Bu
hastaliklara kisinin hayatin1 tehdit etmedigi i¢in ¢ok onem verilmemekle birlikte

bircok hastalig1 tetikledigi kanitlanmistir (Yaramis ve ark. 2005).

Dis ciirimelerinin nedenleri arasinda kisinin dis yapisi, beslenmesi, yedigi
yiyeceklerin igerigi ve agiz yapisinin etkisi vardir. Biitiin bu etkenler dis ¢iiriimesinin
nedenlerinin arastirilmasini giilestirse de agiz ve dis saghgi kontrolleri onemli
diizeyde dis cliriiklerinin oniine gecer. Gelismis Avrupa iilkelerinde uygulanan dis
sagligi programlarinin dis ¢iiriimelerini biiyilk oranda oOnledigi gosterilmektedir

(Kambek Tasveren 2005).



Dis fircalamaya erken yasta baslayanlarin ve diizenli bir sekilde dis
firgalayanlarin diger bireylere oranla daha az dis ¢iiriigii sorunu yasadigi tespit

edilmistir (Kose ve ark. 2010).

Dogru dis fircalama eylemi ortalama iki-li¢ dakika olmalidir. Agiz ve dis
sagliginda dislerin firgcalanmasinin yaninda dig etlerinin bakimi da gereklidir. Dis eti
firgalanmas1 sirasinda ortaya cikan kanama sagliksiz dis etlerinin habercisidir.
Firgalama isleminin ardindan kalan partikiillerin temizligi i¢in dis ipi ve ara yiiz

firgasmin kullanilmasi biiyiik 5nem tasir (Ozcebe ve Giilsen 2017).

Dis ipi; dis aralarinin temizliginde ¢okga kullanilan faydali bir agiz bakimi
aracidir. Yanlis kullanimi1 sonucu dis etleri hasar gorebilmektedir. Dis hekiminden
dis ipi uygulamasinin basamaklar1 dogru bir sekilde 6grenildikten sonra kullanilmasi
gerekir (Kocakaya (Koroglu) 2005). Dis ipi uygulamasi yapilirken asagidaki adimlar

izlenmelidir:

» Dogru dis ipi kullanimi sirasinda ortalama yirmi santim kadar dis ipi

kopartilir.

> Ipin dért-bes santimi ortada kalacak sekilde iki elin orta parmaklarina

sarilir ve ip bas parmaklarla alttan desteklenecek sekilde tutulur.

> Ipin orta kismi isaret parmag ile geriye dogru itilerek yumusak bir

sekilde dislerin arasinda gezdirilir.
» Buislem sirasinda dis etlerine zarar vermekten kaginilir.

» Bu islem iki dis arasinda iki dise de temas edecek sekilde

uygulanmalidir.

» Dis ipi ilk olarak tist dislerin hemen ardindan da alt dislerin biitiin
araliklarindaki artiklari temizlenene kadar uygulandiktan sonra bol su
ile durulanir (MEGEP Modiilii 2015).

Ag1z ve dis saglig1 sorunlar arasinda ¢ocuklarda en fazla goriilen hastalik dis
clirtikleridir. Belirli araliklarla dis sagligi kontrollerinin yapilmasi dis ¢iiriiklerinin

oniine gecilmesinde erken tan1 ve dogru tedavi igin etkili bir ydntemdir (Ozcebe ve
ark. 2008).



2.6. Yiiz, Goz ve Kulak Temizligi
Sabah uyandiginda ve aksam uyumadan oOnce cildin yapisina uygun dogal
sabunlarla yiiziin yikanmasi, yiizdeki giin iginde olusan kirlenmeyi temizleyerek

yiizlin daha saglikl1 bir goriiniim kazanmasini saglar (Simsek 2006).

Gliniimiizde estetik amaciyla kullanilan makyaj malzemelerinin cilde zarar
vermeyecek sekilde kullanilmasi, kaliteli olmas1 goz ve kirpik sagligi agisindan 6nem
teskil eder. Yapilan makyajin uykudan oOnce gerekli temizleyicilerle ciltten
uzaklastirilmas: gerekmektedir. Bu temizlik sirasinda kullanilan malzemelerin
Ozelliklerinin viicut yapisina uygun, viicutta saglik sorunlarina neden olmayan, akne
ve cilt sorunlariin engellenmesi adia saglik standartlarina uygun olmasi gerekir

(Tartag 2007).

Isitme ve dengeyi saglamada etkili olan kulaklarin temizligi &nemlidir.
Kulaklarm diger viicut bolgelerine nazaran bakimi daha kolaydir. Isitme gii¢liigiine
neden olmamasi ic¢in kulakta biriken kirlerin banyo esnasinda temizlenmesi
gerekmektedir. Kulak temizligi kulak i¢ine etki etmeyecek sekilde sadece dis kulakta
yapilmalidir. Kulak bolgesinde biriken kirler isitme zorluguna neden olmakla birlikte

kisinin sosyal hayatinda sorunlar ortaya ¢ikarabilir (Kocakaya (Koroglu) 2005).

2.7. El Hijyeni ve Florasi

Bakteriyel deri florasi kisilerde anatomik alanlar bakimindan cesitlilik
icerdiginden derideki florayr bilmek cesitli el hijyeni calismalarinin yapilma
nedeninin kavranmasi agisindan degerlidir. Cilt igerisinde siirekli bulunan kalic1 ve
anlik etkilesim neticesinde ortaya ¢ikan gecici olarak nitelendirilen iki ¢esit flora

grubu vardir (Bilici 2008).
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Gegici Flora

Kalici Flora

Sekil 2-1: Eldeki normal bakteri floras: (Bilici 2008).

Kalicr flora; %80-90°1 cildin iist kisminda bulunan ve daimi flora adiyla da
nitelendirilen, ciltte kalict kiimelenmeler olusturan flora grubudur. Bakteri grubu
viicudun cesitli yerlerinde degisiklik gosterdiginden elin su ve sabun kullanarak
yikanmasindan sonra bakteri grubunun sayisinda biiyiik oranda degisim goriilmez

(Bilici 2008; Giinaydin 2010).

Gegici flora; derinin st tabakasinda kiimelenen ve yiizeyden arindirilabilen
flora gesididir (Glinaydin 2010). Hijyenik el yikama yontemi gecici mikroorganizma
toplulugunun deriden arindirilmasini  saglayabilirken, kalict  mikroorganizma
sayisinin en aza indirgenmesi i¢in ancak cerrahi el yikama yontemi sonug verebilir

(Bilici 2008; Giinaydin 2010).

En az insanlik tarihi kadar eski olan el hijyeni yeni bir uygulama degildir.
Yahudiler (MO Ikinci bin y1lin baslarinda) yemekten énce ellerini yikardi. Eller akan
suyun altinda stirtinme ve durulama yoluyla diizgiin bir sekilde yikanabilmektedir.
El yikama sayesinde mikroorganizmalar akan su ile mekanik olarak yok edilir.
Boylece el yikamanin temel prensibi 6ldiirmek degil {iremelerini durdurmaktir. El
hijyeni hastanede edinilen enfeksiyonlarin ve toplumda hastaliga yol agabilecek
unsurlarin  Onlenmesinde en etkili ve uygun maliyetli ara¢ olarak yillardir

diistintilmektedir (lyasu ve ark. 2017).

Su genellikle “evrensel ¢oziicli” olarak adlandirilirken, genellikle kirli ellerde

bulunan yaglar ve yaglar gibi hidrofobik maddeleri dogrudan gideremez. Bu nedenle
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uygun el yikama, yagli malzemelerin ¢6ziinmesi ve daha sonra su ile yikanmasini
kolaylastirmak i¢in sabun veya deterjan kullanilmasimi gerektirir. Uygun el hijyeni
saglamak i¢in, her iki elin her yiizeyinde sabun veya deterjan siiriilmeli, ardindan
iyice durulama ve kurutma yapilmalidir. Tek basina su, kirli ellerin temizlenmesi igin
yeterli olmadigindan, el hijyeni i¢in suyun yaninda Sabun ya da sivi sabun gibi
temizlik araglar1 kullanilmalidir (WHO 20009).

El yikama, mikroorganizmalar1 askiya alir ve suyla durulayarak onlari
mekanik olarak ortamdan uzaklastirir. El yikamanin temel ilkesi patojenleri
oldiirmek degil tremelerini durdurmaktir. Islak ellerde; kuru eller ya da hig
yikanmamis ellere gore patojenler daha kolay transfer olabilmektedir. Elde kalan
1slaklik, el yikama sonrasinda bakteri ve viral transfer diizeyini belirler. Dikkatli el
kurutma cilt, gida ve ¢evre yiizeylerine bakteriyel transferi 6nlemek icin uyulmasi

gereken kritik bir faktérdiir (CDC 2016).

El hijyenin 6nemi ellerimizin kirlenmesine neden olabilecek yiyecekleri
tasima, yiyecek hazirlama, temizlik araglar1 vb. gibi giinliik faaliyetlerin ¢ogu ellerin
kullanilmasiyla ilgilidir. Kirli ellerle yemek hazirlama ve yeme, mikroorganizmalari
gida yoluyla viicuda ileterek hastaliklara neden olmaktadir. El hijyeni ishali
onlemede Onemli olmasina ragmen insanlarin yanlis el yikama yontemleri ve el

yikama siiresini kisa tutmalar1 nedeniyle yeterli sonu¢ alinamamaktadir (Iyasu ve ark.

2017).

Temizlikte diger islemlerde oldugu gibi dozunu kagirmamak gerekir. Bunun
sebebi temizlik sirasinda, cildin savunucu ogeleri zarara ugramasidir. Bu olumsuz
sonucu azaltabilmek icin cildin yapisina zarar vermeyecek nitelikli temizlik
tirtinlerinden faydalanilmas: gerekir. Cildi normal sicakliktaki su ile yikamak cilde
zarar vermez ama ¢ok sicak su, asindirici hareketlerle sert bicimde uygulanan
temizlik {irtinleri cildin ¢ok fazla kurumasi ve asmmmasma neden olur. Hamam
kiltlirii veya kisilerin kirden arinmadigr diisiincesiyle suyla gereginden fazla i¢ ice
olmak cilt iizerinde olumsuz etki yaratacagindan asiriya kagmamak gerekir. Aksi
taktirde daha iyisini beklerken kisiler farkinda olmadan cilde zarar vermis olur

(Yakinci ve Yesilada 2013).
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El hijyeninde rol modellerin etkisinin yaninda onlarin davranissal etkileri de
onemlidir. El hijyeni ve enfeksiyon kontrol uyumlulugunun genel olarak bildirdigi
faktorler arasinda kurum kiltiirii, acil durumlarda gereken uygulama hizi, agir is
yiikii, zaman eksikligi ve el hijyeni gereksinimlerinin Onceliklendirilmesi yer
almaktadir. Saglik hizmetlerinde potansiyel olarak rapor edilen diger faktorler
genellikle personel egitimi, becerileri ve personelin kapasite eksikligidir (Jeanes ve
ark. 2017).

18 yas ve iizeri kisilerin ellerini yikamama sebeplerinin belirlendigi Tirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 2014 yilinda ellerin ytkanmamasi durumu
%35,3 olarak belirlenmistir. Ayrica bu verilerde ayni1 yas grubunun tuvalet sonrasi
ellerini yikama orani %85,9 olarak belirlenmistir. El yikama oranlarinda artis
saglanabilmesi i¢in ¢ocukluk doneminde ve ergenlik ¢aginda bu konudaki olumlu

davranislar1 desteklenerek yetiskinlikte de devam etmesi saglanmalidir (TUIK 2015).

El hijyeni, bulasic1 hastaliklarin oniine geg¢ilmesinin en 6nemli etkeni ve
kisisel hijyenin temel tagidir. El hijyeninin dogru uygulanmasi sonucu bir¢ok bulasici
hastaliga kars1 kolay, etkili ve maddi yonden zarar vermeden, zamansal a¢idan ¢ok
efor sarf etmeden basarili sonuglar almak miimkiindiir. Bu uygulamanin hem ¢ocuk
hem de ebeveynler tarafindan gereken seviyelerde olmadigi arastirmalar neticesinde

ortaya konulmustur (Ayhan ve ark. 2015).

Davranigsal degisim sadece altyapi degildir. Hiikiimetler su, saglik ve hijyen
altyapist saglayamazlar ve ongoriildiigii gibi otomatik olarak kullanilma beklerler.
Tarihsel olarak gelismekte olan {ilkelerdeki okullarda hijyene nadiren Oncelik
verilmis ve okullara az sayida insan igin sabun saglanmistir. Hindistan'in Swachh
Bharat (Temiz Okullar) kampanyasinda, davranig degisikliklerine yonelik yeterli
kaynaklara yonlendirilmesi, sabun ve el yikama imkanmin O6grencilerin sadece
fiziksel cografyasina degil zihinsel cografyalarininda bir pargasi yapilmasini onerir
(Griffiths 2017).

Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri 2015 zirvesinde
oncelikli alanlar arasinda, suya erisim ve sanitasyon, beslenme, egitim ve gida
giivenligi gorisiilerek hedefler belirlendi. Egitim alanlarinda imkanlara erisimi

arttirma ve iyilestirilmis beslenmenin elde edilmesi ve agligin sona erdirilmesi,
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stirdiirtilebilir tarimin tegvik edilmesi, 2030'a kadar hedeflenmektedir. Ayrica agligin
sona erdirilerek yetersiz beslenmeyle miicadelede, tiim insanlara, 6zellikle bebekler
de dahil olmak tizere zor durumdaki insanlara, tiim yil boyunca giivenli, besleyici ve
yeterli gidaya erisimin saglanmasi hedefler arasindadir. Hedeflerin uygulanmasini
destekleyerek nihai olarak toplumsal insan haklarini gelistirmek amaglanmistir
(WHO 2015).

Her ne kadar bu konuda artan kaynaklar olsa da derin, 6zel, ahlaki ve kiiltiire
yerlesmis hijyen uygulamalarini degistirmek zor ve belirsiz bir siirectir. Genis 6lgekli
el yikama programlarinda, virlis ve hastalik bilgisi iceren davranig degisikligi
saglayacak yaygin varsayimlardan uzaklasan genis dlgekli el yitkama programlarina
ihtiyag duyulur (Curtis ve ark. 2009). Ayni zamanda kisilerin el yikama ile ilgili
davraniglar1 gozlemlenerek neden bu sekilde yapildigina bakilip altinda yatan
durumun ¢oziimlenmesi, eksik ya da yanlis 6grenmeleri en aza indirilebilir (Karadag

ve ark. 2016).

Basit ve uygun maliyetine ragmen, hijyen malzemelerinin kolayca temin
edilebildigi gelismis iilkelerde bile el yikama yeterli bir sekilde uygulanmamaktadir.
Tim Dbireyler iyilestirilmis hijyen uygulamalarindan yararlanirken, belirli
popiilasyonlar 6zellikle yonlendirilmis hijyen miidahalelerinden etkilenebilmektedir.
Yurtta kalan ogrenciler aileden bagimsiz yasama gecisleri, bulasic1 hastaliklar
yoniinden risk artis1 ve etkili davranis degisikligi potansiyeli agisindan hedef
olabilmektedir. Ortak yasam alanlari, fiziki temaslar, degisen hijyen kosullari
muhtemelen yurtlarda bulasici hastaliklarin yayilimma ortam saglamaktadir. Hem
kisisel hem ortak yatakhanelerdeki yiizeylerin bakteriyel kontaminasyonu da ek
olarak hastalik riskine neden olabilmektedir (Miko 2013).

Bulagici hastalik vakalarinin sayisinin azaltilmasinda kisilere dogru bir
sekilde el yikama aliskanliginin asilanmasi 6nemlidir. Banglades’te yapilan bir
arastirmada yemeklerden once temizligi kanitlanmis su ile ellerini yikayan annelerin
ve hijyen kurallarini uygulayan, tuvalet egitiminin ardindan ¢ocuklarda gozlenen
ishal vakalarinda 6nemli bir azalma oldugu tespit edilmistir (Stanton ve Clemens
1987 ; Kaynak: Onsiiz ve Hidiroglu 2008).
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Yontemine uygun el yikama hastane enfeksiyonlarmin oniine gegilmesinde
izlenebilecek en kolay yoldur. Hastane enfeksiyonlarmin yani sira genel halk
sagligimin korunmasi ve gelistirilmesinde de el yikamanin biiyiik 6nemi vardir.
Medikososyal bir davranis olan el yikama; sosyal tip, hijyenik tip ve cerrahi tip
olmak tlizere ii¢ ¢eside ayrilir. El yikama; elde goriilen kir ve mikroorganizmalarin
etkinliginin azaltacak seviyede ellerin yikanmasi anlamina gelir. El yikamanin dogru
ve basarili sonug verebilmesi igin eller minimum 20 saniye yikanmali, sabunda
mikroorganizmalarca kiimelenme olasiligi bulundugu icin tek kullanimlik ve 1siya

dayanikli sabun kullanilmalidir (Bilici ve ark. 2008).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ellerin 1slatiimasindan baslayarak kurulanmasina
kadar, tiim el yikama prosediirii i¢in 40-60 saniyelik bir el yikama siiresi olmasi
gerektigini belirtmektedir (WHO 2009). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi, elleri
sabunla birlikte yikamak i¢in en az 20 saniye siire tavsiye etmistir (Appiah ve ark.
2018; CDC 2015). Daha iyi bir el hijyeni i¢in sosyal el yikama islem basamaklarini

bilmek gerekir. Bu basamaklar asagida dogru bir sekilde siralanmistir:

» Ellerinizi temiz, akan suyla islattiktan sonra muslugu kapatip,

ellerinize sabun uygulayiniz.
» Ellerinizi sabunla birlikte ovarak yikayiniz.

» Ellerinizin sirt ve parmak aralari, avug igi, tirnaklarin kenar ve

uclarinin sabunla temas ettiginden emin olunuz.
» Ellerinizi en az 20 saniye fir¢alaymiz.
» Ellerinizi temiz, akan suyun altinda yikayiniz.

» Temiz bir havlu kullanarak ellerinizi kurulayiniz (Bilici ve ark. 2008;
CDC and Prevention 2015).
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durula

11-Ellerimiz simdi
glavenh

Sekil 2-2: Su ve sabunla el yikama (Giinaydin 2010).

Genel olarak el yikama, elin ¢esitli nedenlerle kirlenmesi ve gapraz kirlenme

yoluyla patojenlerin yayilma riskinin oldugu durumlarda gereklidir (CDC 2009).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’'ne gore el yikama gerektiren bazi 6zel

faaliyetler sunlardir:

» Yiyecek hazirlama oncesinde, sirasinda ve sonrasinda,

» Yemeklerden Once ve sonra,

» Hasta olan kisiye dokunmadan 6nce ve dokunduktan sonra,

» Bir kesim veya yara tedavisi dncesi ve sonrasi,

» Tuvaleti kullandiktan sonra,

» Tuvaleti kullanan bir ¢ocugu temizledikten sonra,
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» Burnumuzu sildikten, dksiirdiikten veya hapsirdiktan sonra,

» Bir hayvana, hayvan yemine veya hayvan atiklarina dokunduktan sonra,
» Evcil hayvan yemlerini ele aldiktan sonra,

» Cope dokunduktan sonra eller yikanmalidir (CDC 2015).

Birgok insan is yogunlugu ve zamanin kisitli olmasi ve el yikama igleminin
uzun slirmesi nedeniyle giindelik hayatta el yikama islemine on saniyeden daha az
bir zaman dilimi ayirmakta ve bu yiizden yeterli temizlik saglanamamaktadir (Bilici

ve ark. 2008).

2.8. Ayak Hijyeni

Kisisel hijyenin en 6nemli pargalarindan biri ayak bakimidir. Her giin kapali,
havasiz ortam igerisinde ter ve mikroorganizmalarin etkilesimi sonucu ayak kokusu
olugsmakta ve kisiler ileride ayak sagligini olumsuz yonde etkileyecek problemlerle
kars1 karsitya kalmaktadir. Ayak hijyenine dikkat edilmedigi durumlarda,
mikroorganizmalarin neden olabilecegi mantar ve bakteri enfeksiyonlariyla

karsilasma ihtimalinde artis gozlemlenmektedir (Balaban 2011).

Bedenin yiikiinii Ustlenen ve tiirlii ¢evresel faktdrlere maruz kalan ayaklarda
sik rastlanan ve ayak hijyeni eksikligi nedeniyle ortaya ¢ikan ayak mantari insanlarin
%70’inde en az bir kez goriilmektedir. Addlesan donemden (ya da 12 yasindan)
baslayarak yasla birlikte goriilme sikligi artan ayak hastaliklarinin basinda ayak
mantart gelir (Ogur ve ark. 2005).

Ayak bakimi giinliik diizenli olarak yapilmali bilhassa ayaklarin parmak
aralart mantar gibi enfeksiyonlar tetiklememesi ig¢in nemli ve 1slak birakilmamalidir
(MEGEP Modiilii 2017). Ayak saghgini korumak igin ayaklar sik araliklarla
yikanmali, tirnak temizligine dikkat edilmeli, sentetik coraptan uzak durulmali ve
coraplar temiz olmalidir. Ayak saglhigmna zarar vermeyecek konforlu ve nitelikli
ayakkabilar tercih edilmeli, bir bagkasinin ¢orap ve ayakkabisi giyilmemelidir.
Ayakta, deride ve tirnakta hastalik olusumu gozlemlendiginde vakit kaybetmeden bir

uzmana bagvurulmasi gerekmektedir (Se¢im 1991; Yalcin ve Birol 2005).
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2.9. Sac¢ Hijyeni

Sagin temizlenme aralifinin diizenlenmesinde ortam kosullar1 ve kisinin
uygulamalar1 etkilidir. Saclar uygun kosullarda pak, canli, hijyenik ve yapisi
bozulmamis sekildedir. Sa¢ kokleri sa¢ folikiilleri i¢indedir ve folikiilleri yakin
oldugu damarlar sayesinde ihtiya¢ duyduklari besinleri alirlar. Belirli araliklarla
dogal bir sekilde boylarinda artis meydana gelen saglarin aylik 12 milimetre (mm
civarinda uzadigi bilinmektedir. Her giin 50-100 tane sa¢ telinin sa¢ kokiinden
ayrilmasi gayet dogal bir durumdur. Saglarin canliligini saglayan sa¢ folillerinden sag
diplerine salinan sebum adli madde sacin canliligini ve yapisinin korunmasini

saglamakla birlikte sa¢ kiriklarini engeller (Yakinci ve Yasilada 2013).

Sag¢ yapisina zarar veren durumlardan korunmak i¢in asagidaki faktorlere

dikkat edilmesi gerekmektedir.
» Saclar gerekli siklikta yikanmalidir.
» Yikamada kullanilan sampuan sa¢in niteligine uygun olarak secilmelidir.

» Tarama islemi uclardan baglayarak yumusak hareketlerle st kisma dogru

devam edilmelidir.

» Saglarin ayrilma yoniinii belli araliklarla degistirmeli ve saglar siki bir

sekilde toplanmamalidir.

» Sigara icgilmesi ya da igilen ortamlarda bulunulmasi sa¢ ve sagli deriyi
olumsuz etkileyerek sagin kirlenmesine, parlak goriiniimiini kaybedip
cansizlagsmasina sebebiyet vermektedir. Bu ylizden sa¢ ve cilt saglimiz i¢in

sigaradan ve sigara i¢ilen ortamlardan hizla uzaklasmak gerekmektedir.

> Bir protein yapisi olarak sagimizda bulunan keratini viicudun
saglayabilmesi i¢in beslenmeye dikkat edilmesi gereklidir. Dengeli ve
diizenli beslenme sacimizin saglikli olmasini saglayacaktir (Yakinci ve

Yasilada 2013).

Kisinin 6z bakim faaliyetleri igerisinde yer alan sa¢ bakimini uygulayabilmek
icin sa¢ ve sagli derinin durumu hakkinda bilgi sahibi olunmasi1 gerekir. Saglarin
yikanma aralig1 kisiden kisiye gore degismektedir. Saclarin yikanmasinda goriilen bu

degisiklik ve bircok etken saclarin bakimini dogrudan etkilemektedir. Sa¢in niteligi,
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iklim sartlari, bedensel etkinlikler ve is hayati sacin yikanma araliginin
belirlenmesinde 6nemli rol oynar. Ayrica sa¢ hijyeninde kullanilacak araglar ve

uygulama yontemleri kisiden kisiye degisiklik gosterir (Balaban 2011).

Saglarin derideki yag oranina zarar vermemek i¢in haftalik 2 kez yikanmasi
yeterlidir. Fakat sagli deride yag orami fazla ise haftada 2 kezden daha fazla
yikanmasi uygundur. Saga ve sag¢ diplerine zarar verebilecek sa¢ bakim araglar
kullanilmamalidir. Temiz su ile saglar yikandiktan sonra iyice durulanip saglarda
kopiik kalmadigindan emin olunmalidir. Temiz ve yumusak bir havlu yardimi ile
nazik hareketlerle saglar kurutulmali, aksi taktirde sa¢ uglarinda kiriklar meydana
gelmektedir. Sagin kurutulmasi sirasinda sa¢ kurutma makinesi sa¢in ve cildin

yanmamasi i¢in uzak tutulmalidir (Balaban 2011; Giiler 2004).

Rengini kokteki korteks hiicrelerinden biri olan melanin pigmentlerinden alan
saclar uzadik¢a canliliklarini yitirirler. Saglarin yumusak olmasi yag keseciklerinden
salgilanan yagin sa¢ kokiine aktarilmasiyla ilgilidir. Kokiiyle beslenen sa¢larin canli
ve parlak goriinimde olmasi beslenmeyle dogrudan iliskilidir. Yas, enfeksiyon,
hastaliklar, stres ve hormon degisiklikleri sa¢in niteligine etki eder. Saglarin
taranmasi, fircalanmasi ve yumusak hareketlerle saglara masaj yapilmasi kan
basincini arttirarak, saglarin beslenmesini saglar. Sag¢larin kesilmesi sagin sik ve
giiclii olmasini saglamaz. Igerisinde bakterilerinde bulundugu gogunlukla saglarda
yag ve kir barindiran kuru katmanlar seklinde goriilen kepek, 6lii epitel hiicreleridir.
Sa¢ hijyeni sonrasinda kepek olusumu engellenemedigi takdirde doktora
bagvurulmalidir. Yas, hormon ve kalitim sa¢ dokiilmesinde etkilidir (Sabuncu ve ark.
1991; Yalgimn ve Birol 2005).

2.10. Mensturasyon Hijyeni

Mensturasyon vajina boyunca kan kaybinin oldugu iiretim dongiisiiniin dogal
bir boliimiidiir. Ancak diinyanin birgok yerinde nadiren dile getirilmesi tabu haline
gelmigstir. Kadinlarin nensturasyon giinlerini hijyenik bir sekilde gecirmeleri icin

suya ve temizlige rahat bir sekilde ulagimi gereklidir (House ve ark. 2012).

Kadinlarda ilk mensturasyon cogunlukla 11 ile 15 yaslarn arasinda
olmaktadir. Mensturasyonun kadinlarin hayatinda énemli bir yeri vardir. Ornegin;

Hindistan’da kadinlar mensturasyon donemine gore giinliik islerini planlar. Fakat
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adetin 6nemi sadece psikolojik ac¢idan degil ayn1 zamanda dini ve sosyal agidan da
onemlidir. Mensturasyonla ilgili yanlis bilgiler ve efsanelerin yaygin oldugu
goriilmektedir. Baz1 toplumlarda kan, adet olan kadinlar ve adet hijyeni ile ilgili

tabular vardir (Gang ve ark. 2011).

Birgok iilkede adet cagindaki kizlar i¢in farkindalik olusturulmasina ragmen
ergenlik ¢agindaki kizlarin ¢ogunun mensturasyon dongiisii ve hijyeniyle ilgili
bilingli olmadiklar1 gériilmektedir. Bu ylizden ergenlik ¢agindaki kizlara, jinekolojik
enfeksiyonlar ve jinekolojik enfeksiyonlarin ciddi sonuglarini engellemek icin
mensturasyon hijyeni ve kisisel hijyenle ilgili uygulamalarin yapilmasi destek

saglamaktadir (Subramani ve ark. 2016).

Her mensturasyon déneminin sonunda vajina ve vulvanin bakiminin yani sira
kadinlarin siklikla hangi hijyen iirlinlerini kullanmalar1 ve degistirmeleri gerektigi
bilmeleri 6nemli bir konudur (Vijayakeerthi ve ark. 2016). Adet donemindeki
kizlarda kanin ped digina ¢ikmamasi i¢in kani obsorbe eden pedler kullanmayi
bilmek Onemlidir. Ergenlik cagindaki kizlar icin camasira yerlestirilen hijyenik
pedler en dogru tercihtir. Giin igerisinde kirli pedler en az dort kez degitirilmesi
uygundur. Bu donemde i¢ ¢amasirlar1 diizenli araliklarla degistirilmeli adetin ilk
giinlerinde 2-3 saatte ilerleyen giinlerde ise 8 saatte bir ped de§isimi yapilmali ve
ayn1 zamanda perine bolgesinin temizligi saglanmalidir. Kanamanin fazla oldugu ve
gece kullanimina yonelik daha uzun ve emici 6zelligi olan pedler tretilmektedir.
Mensturasyon doneminde ped degisimi esnasinda el temizligi de 6nemlidir. Pedin
perine bolgesine gelecek yiizii herhangi bir nesneye temas ettirilmemelidir. Kirli
pedler herhangi bir kagit ya da torbaya sarilarak ¢Ope atilmalidir (Kocakaya
(Koroglu) 2005).

Ped disinda mensturasyonda kullanilabilecek malzemelerden biri olan tampon
diger iilkelerde kullanimimin yani sira iilkemizdede yayginlasmaya baglamistir.
Vajina i¢ine yerlestirilmesi gereken tamponun bir de sarkan ipi vardir. Kan1 emecek
sekilde tasarlanmis bir malzemedir. Farkli boyutlarda tampon bulunmaktadir.
Tampon yapiminda hammadde olarak bir¢ok islemden ge¢mis pamuk kullanildigi
i¢cin vajen i¢inde parcalarin kagmasi engellenmektedir. Tampon 6 saatten fazla vajen
iginde birakilmamalidir aksi halde toksik soka neden olabilir (Kocakaya (Kéroglu)
2005).
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Adet donemi boyunca hangi iiriin kullanilirsa kullansin hijyen kurallarina
dikkat edilmedigi takdirde enfeksiyona ve kotii kokularin olugmasina sebep olur
(Kocakaya (Koroglu) 2005).

2.11. Deri Bakim ve Banyolar

Bedenimizin en biiylik savunma silah1 olan deri, canli ve 6lii dokulardan
olusur. Saglikl1 bir deri pembe renkte, piirlizsiiz goriiniimde ve iyi bir kan dolasimina
sahip olmalidir. Yapisinda herhangi bir olumsuzluk meydana gelmedigi siirece deri
insan viicudunu dis etkenlere karsi korur. Derinin saglikli olabilmesi temizligiyle

yakindan ilgilidir (Arat 2013).

Viicut sicakligini ayarlayarak, viicuttan terleme yoluyla su, madensel tuzlar
ve zararli maddeleri atarak bosalttma yardimci olur. Ayrica deri gdzenekleri
sayesinde mikroorganizmalarin viicuda girisini engelleyerek viicudu dis etkenlere
kars1 korur (Arat 2013).

Deri epidermis 50-100 mikrometre, dermis 1-2 mm ve hipodermis 1-2 mm

olmak {izere 3 tabakadan olusur (Kose ve ark. 2015).

Epidermis: Derinin en iist tabakasidir. Viicudun bolgelerine gore kalinligi
faklilik gosteren ve kan damarlar1 bulunmayan bu tabaka topuk bolgesi ve avug

icinde en kalin yerlesim gostermektedir.

Dermis: Epidermis tabakasinin altindaki canli dokudur. Bu tabakada kan, lenf

damarlari ve sinir uglari ile ¢evrilidir.

Hipodermis (Subkiitan yag dokusu): Dermis tabakasinin altinda bag dokudan
meydana gelmektedir. Deriye dayaniklik kazandirir (Sabuncu ve ark. 1991).

Deri gegisli emilime karsi bariyer gorevi olan, epidermisin en Yyiizeyel
tabakasinin gorevi deriyi ve viicudu dis ortamdan korumaktadir. Diger bir islevi ise

derinin su kaybini kontrol etmektir (Kose ve ark. 2015).
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Sekil 2-3: Derinin kesiti (National Institutes of Health, U.S. National Library of
Medicine, https://toxtutor.nim.nih.gov/10-004.html).

Cilt dis ortamla ¢ok fazla etkilesim halinde bulundugundan kisa siirede
kirlenmektedir. Hastalik yapici mikroorganizmalarin enfeksiyona neden olmasini
engellemek, cildin sagligin1 koruyarak deri pargalarindan, kir ve terden viicudu
arindirmak icin cilt temizligi yapilir. Banyo esnasinda deri tizerinde uygulanan ovma
hareketleri bolgesel dolagimi ve sinirleri uyarir, eklem yapilarini koruyarak viicudun
rahatlamasina, dinlenmesine yardimci olur (Sabuncu ve ark. 1991; Yalgin ve Birol
2005).

Banyo, viicut temizligi ve bakimim1 amaglayan bir dizi uygulama igerir.
Bireyin genel refahi, korunmasi, giivenligi, rahathig ve 6z saygi bakimina katkida

bulunur (Potter ve Perry 2006).

Viicudun terlemesi gayet dogaldir. Deriden ¢ikan terde %98 civarinda su, iire,
yag asidi, siilfat, tirik ve laktik asit yer alir. Beden temizligi i¢in en dogru uygulama
giinliik banyonun yapilmasi/dus alinmasi veya bedenin terli dokularmin silinmesidir.
Bu uygulama ile ter ve koétii koku olusumunun niine gegilmis olur. Banyo yapilma
araligi kisiden kisiye gore degismektedir. Bu aralik kisinin ekonomik durumuna,

yasam kosullarina, is hayatina, yasadigi cografyaya ve viicut yapisina gore farklilik
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gosterir. Banyo yaparak ciltte olusan ter, yag, kir, 6lii doku hiicreleri ve koti

kokulardan viicut arindirilir (Sabuncu ve ark. 1991; Yalgin ve Birol 2005).

Viicut temizliginde banyonun disinda perine temizligine ayri bir Onem
verilmektedir. Deride bulunan kil sayisi ile ter bezleri sayis1 dogru orantilidir. Bu
sebeple kil miktaranin fazla oldugu bélgelerde terleme ile rahatsiz edici kokular
olusabilir. Temel risklerin basinda hijyen eksikliginin yani sira tuvalet sonrasi
bolgenin temizliginin dogru yapilmamasi ya da 1slak birakilmasi, tuvalet oncesi ve
sonrasi el yikamaya, mensturasyon temizligine gereken Onemin verilmemesi ve

elverisli i¢ gamasiri kullanilmamasi bi¢iminde siralanabilir (Tartag 2007).

2.12. Beslenmenin Saghk Uzerindeki Etkisi ve Besin Hijyeni
Besin hijyeni, besin maddelerinin saglikli, giivenilir, tazeligini ilk giinkii gibi
Koruyabilmesi igin iretildigi tarihten tiiketildigi tarihe kadarki tiim siirecte

uygulanacak metodlar1 inceleyen bilim dalidir (Alpuguz 2007).

Sosyo-ekonomik ve demografik degiskenlerinin hijyen iizerinde 6nemli bir
etkisi vardir. Bu degiskenlerden sosyo-demografik faktorler kisisel hijyen {lizerinde
daha fazla etkilidir. Diisiik sosyo-ekonomik durumdakilerin egitim seviyesi de diisiik
olabileceginden bu bireylerin kisisel hijyen konusunda yetersiz bilgi, tutum ve
davraniglarin sergiledigi gézlemlenmistir. Ergenlik ¢agindaki bir kiz ¢gocugunun kotii
beslenmesi onun kisisel hijyen davraniglarinin yetersiz olmasina neden olur (Pal ve

ark. 2017).

Beslenme saglikli bir viicut yapisinin temel tasidir (Tomak 2005). Okul
cagindaki O6grencilerin hastalanmamasi, hastalik siirecinin uzun siirmemesi, okula
devamliliginin saglanarak okul basarisinin diigmemesi i¢in ¢ocuklarin yeterli ve
dengeli beslenmeleri gerekir. Aksi takdirde ¢ocuklarda beslenme yetersizligine bagli
anemi, iyot eksikligi nedeniyle guatr, dwarfizm, mental retardasyon gibi hastaliklar,
sismanlik, zayiflik, kemik ve dis hastaliklar1 goriillme sikliginda artis olur. Cocukluk
ve adolesan donemde beslenme sorunlari ileriki donemlerde hastaliklarin

olusumunun temel nedenleri arasindadir (Pekcan ve ark. 2008).

Yaghilik doneminde goriilmesi muhtemel kronik hastaliklarin meydana
gelmesinden sorumlu oldugu diisiiniilen dengesiz ve diizensiz beslenmeyle

olusabilecek hastaliklarin 6niine gegilebilmesi i¢in beslenme aligkanliklarinin bilinip
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ortaya konulmasi énemlidir. Ergenlik donemi aligkanliklart ileriki yas davranislarina
etki edecegi bilinmektedir. Ogrencilerin beslenme aliskanliklarinin yetiskin donemde
de devam edeceginden saglikli beslenme aliskanliklarinin okul ¢aginda kazanilmasi
ileriki yaslarda goriilecek beslenme hastaliklarinin Oniine gegilmesinde etkilidir

(Mazicioglu ve ark. 2003).

Kisinin kendini sosyal ¢evreye kabul ettirme istegiyle, insanlara davranisinda
eskiye nazaran farklilik, iletisim kurma ihtiyaci, benlik saygisi eksikligi, kaygi
bozuklugu, kizlarda kusursuzluk arayisindan dolayr zayiflama istegi gibi

olumsuzluklar beslenme hastaliklarina neden olmaktadir (Giil 2011).

Okul ve yurt ortamina adapte olmada gii¢liik ¢ekme, maddi imkansizlikla
birlikte farkinda olmadan asir1 yiyecek ve i¢ecek kullanimi, hamburger, cips gibi
hazir aparatif besinlere yonelimleri nedeniyle beslenme sorunlana bagli saglik

problemlerinde artig goriilmektedir (Giil 2011).

Beslenmenin, kisinin saglig1 agisindan 6nemi biiyiiktiir. Bu nedenle yenilen
besinler temiz ve gilivenilir olmalidir. Kisiler beslenmeye yeterli 6zeni gostererek,
cocuklar1 besin hijyeni, dengeli ve diizenli beslenme konusunda ikaz ederek

cocuklara rol model olmalidir (Bilici ve ark. 2012).

Besinler giivenilir diikkanlardan alinmali, alinirken satin alma ilkelerine
uygun olmasina dikkat edilmelidir. Aksi taktirde daha isin basinda hem besin
giivenligi tehlikeye girer hem de ekonomik yonden zarara neden olur. Bu durumlarin
oniine gecilebilmesi i¢in asagidaki kurallara uygun davraniglar sergilenmesi

gerekmektedir.

» Temizlik kurallarina uygun bir sekilde besinlerin hazirlanmasi, pisirilmesi

ve sunumu sirasinda gereken hassasiyet gosterilmelidir.

» Gidalarin satin alma ilkelerine uygun, giivenilir yerlerden alinmasi gida

giivenligi acisindan gereklidir.
» Pastorize siitlerden elde edilmis peynir tercih edilmelidir.
» Etlerin taze, kokusuz ve damgali olmasina dikkat edilmelidir.
» Pullan parlak, gozleri canli, solungaglari kapali balik tercih edilmelidir.

» Ambalajl gidalar etiket bilgileri kontrol edilmeden alinmamalidir.
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» Bozulmus, ¢liriimiis, ezilmis yiyecekler satin alinmamalidir.

» Mevsimine uygun meyve sebze satin alinmalidir (Bilici ve ark. 2012).

2.13. Ortaogretim Donemi ve Hijyen

Ortadgretim, en az dort yillik genel, mesleki ve teknik 6gretim kurumlarinin
hepsini igine alir. Ortadgretimin hedefleri; 6grencilere ortak bir genel kiiltiir vermek,
birey ve toplum sorunlarindan bahsederek ¢6ziim yollari bulmaya ¢alismak, iilkenin
sosyo-ekonomik ve kiiltiirel kalkinmasina katki saglayacak bilinci o6grencilere
asilamaktir. Ogrencileri ilgi ve yetenekleri istikametinde yiiksekdgretime, meslek
dallarina ve hayata hazir hale getirir. Bu donemde 6grencilerin kisisel, sosyal, egitsel
ve mesleki gelisim sorumluluklarin1 gergeklestirebilmesi biiyiikk 6nem arz eder

(Yiiksel-Sahin 2008).

Okul ¢ag1 alma ve etkilenme donemidir. Cocuklar bu donemde bulasict
hastaliklardan ve kazalardan daha fazla etkilenirler. Sagligi koruyup, gelistirmeyi,
hastaliklar1 engellemeyi, saglik problemlerini belirleyerek kesin taniya ulagmayi,
gerekli durumlarda tedavi uygulamalar1 gerceklestirmeyi, birdenbire ortaya ¢ikan
hastaliklarla, yaralanmalara acil bakim saglamayi, saglikla alakali egitim ve

danigmanligi okul ¢agi donemi kapsar (Yakinct ve Yesilada 2012).

Lise ogrencilerinin gelecek kusaklar1 etkilemede ve yonlendirmedeki dnemi
biiyiik oldugundan onlarin toplum ve is hayatina iliskin gerekli 6zelliklerine sahip

olmasi gerekir (Kirim ve Hirga 2015).

Nitelikli insan giicii toplumun en 6nemli yapi taslarindan biridir. Saglikli
kigilerin, gelismis ve kalkinmis topluluklari ortaya ¢ikarabildigini unutmamak
gerekir. (Kirim ve Hirga 2015). Giiniimiizde kisilerin uygarlik seviyesini belirten ana
olgtit hijyendir. Uygar insanlar beden ve kiyafet hijyenini 6nemseyen kisilerdir
(Simsek ve ark. 2010; Kirim ve Hirga 2015).

Hijyen davranislarinin yanlis uygulanmasi gelismekte olan tilkelerde bulasici
hastaliklara yol acabilir. Afrika ve Giineydogu Asya'da, tiim Oliimlerin %62'si ve
%31'i bulasici hastaliktan kaynaklanmaktadir. Gelismekte olan {ilkelerde, geng
cocuklar arasinda morbidite ve mortalitenin baslica nedenleri akut solunum ve
bagirsak enfeksiyonlaridir. Okul sadece ¢cocuklara egitim degil ayn1 zamanda c¢evreyi

de 6grenme ortami saglayan bir kurumdur. Saglikli bir yetiskinlik i¢in saglikli bir
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cocukluk donemi gegirmek oOnemlidir. Saglikli cocukluk, yetiskinlik ve pozitif
degerlerin gelistirilmesi i¢in yasam boyu sorumluluk bilincinin temellerinin atilmasi
gerekir. ishal hastaliklari, cilt hastaliklari, solucan enfeksiyonlar: ve dis hastaliklari

en sik yanlis kisisel hijyen davranislari ile iliskilidir (Khatoon ve ark. 2017).

Hijyen 1821 yilinda Kamu Ogretim Y®onetmeliginden 1857 yilinda Moyano
Yasast’n1 gecerek Ispanya okul miifredatina girmistir. Bu tarihten itibaren hijyen
egitimi farkli okul seviyelerinde 6grencilere ders olarak verilmis ve giiniimiize kadar
okullar araciligiyla topluma yayilmustir. 19. ve 20. yiizyil (yy)’in 2. Yarisinda kaynak
taramasi ile manuelin bu tiiriniin baz1 6zellikleri agiga ¢ikarilmaya g¢aligilacaktir.
Uluslararas: bir hareket olan hijyenizm hareketi ile 6zellikle de 20. yy’in ilk iig¢
ayinda gelisen ekonomik, sosyal hareketlerin ve sanayilesmenin, tipta ilerlemenin,
psikoloji, pedegoloji ve sosyoloji bilimlerinin gelisiminin etkisi ile birlikte okul

hijyeni alaninda da gelisim saglamistir (Araque Hontangas ve ark. 2011).

Tiirkiye’de okul sagligi calismalarina 6nem verildigi Umumi Hifzissihha
Kanunu’nun 163. ve 164. maddelerine bakildiginda goriilmektedir. Yiiriirliige 1936
senesinde giren bu yasayla okul sagliginda devlet denetimi ve destegine baglamstir.
1951°de gergeklestirilen 12. Milli Tirk Tip Kongresinde “Okul Hijyeni”ni temel
konu segilerek, 1962’de gergeklestirlen 7. Milli Egitim Sura Toplantisinda okul
hekimi, spor hekimi, okul hemsiresinin yetistirilmesine karar verilmistir (Caglayaner

ve Gonenli 1998; Kaynak: Ozcebe 2008).

Ogretmenler, okul temelli dis hijyeni programlarimin gelistirilmesinde kilit bir
unsurdur. Sinif i¢i etkinliklerin gelistirilmesinde sadece Ogretmenin destegi ve
katilim1 6grencilere dis saghigi davranislarini tesvik etmek i¢in gerekli bilgileri
saglamada yardimct olabilir. Ogretmenlerin agiz saghigi konularini 6gretmek ve agiz
sagligi programinda diger Ogretim sorumluluklarini almak ig¢in istekli olduklari
goriilmistiir, ancak idari sorumluluklarini istlenmeyi istememektedirler ( Assunca ve
ark. 2008).

El yikama, enfeksiyon kontroliiniin birincil yoludur. Cok sayida c¢alisma, okul
ortaminda el yikamanin oldugunu gostermistir. El hijyeni, enfeksiyoz hastaliklari,
Ozellikle solunum ve gastrointestinal enfeksiyonlar1 azaltarak Ogrenciler ve

personelin devamsizligimi azaltir (Wang ve ark. 2017). Ancak, el yikama ile
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uyumlulugu azaltabilen okul ortaminda el yikamanmn Oniindeki birgok engel
tanimlanmistir. Bu engeller; dgrencilerin yikamasi igin yeterli zamanin yoklugu, el
hijyeni ile ilgili egitim ve tamitim eksikligi ve yetersiz el yikama tesislerini
icermektedir (Romos ve ark. 2011). Ayrica 6grenci banyo ve tuvaletlerinde yeterli
miktarda temizlik malzemesinin bulunmamasi, okulun parasal sikintilari, personel
eksikligi, 6grenci vandalizmi okullarda hijyeni zorlastiran etkenlerin basinda gelir

(Appiah-Brempong ve ark. 2017).

Meksika’da, 2006 yilinda yeni biiyiik okul bolgelerinin hijyen ve giivenlik
konulari ele almak ve okullarinin belirttigi sorunlarda iyilestirmeler yapabilmek
icin ¢evresel denetimlere baslanmistir. Ayn1 yil 91 okuldaki ilk denetim sonuglar
rapor edilmistir. Denetim sirasinda incelenen okullarda, banyolarin %25’inde sabun
bulunmadigi, okullarin %38’inin kagit havlu ya da kurutma makinesi kullanmadig1

tespit edilmistir (Romos ve ark. 2011).

El hijyeniyle ilgili miidahaleler, okul temelli hijyen miidahalelerinin yasam
boyu Ogrenmeyi tesvik etmesi i¢in gerekli olmasina ragmen, ¢ogu zaman okul
ortamini Ve klinik ortamlar1 hedeflemistir. Ayrica okul donemi ¢ocuklari yetiskin
popiilasyonla karsilastirildiginda yeni davraniglara daha agik olma egilimi
gosterdiklerinden dolay1 evlerde ve toplumda sagliklt davranis degisiminin faktorleri
olabilir. Bu nedenle uygulayicilarin, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde okullarda
giivenli hijyen uygulamalarina tesvik edilmesine yonelik siklikla el hijyeni egitimine

bagvurduklar1 gorilmektedir (Appiah-Brempong ve ark. 2017).

2.14. Adolesan Déonemi Ozellikleri

Ergen, olgunlagsmak manasina gelen “adolescere” kelimesinden gelmektedir.
DSO, 10-19 yas grubunu ergen olarak tammlar (WHO 2013). Yetiskinlige ilk adim
olan ergenlik bireyin psikolojik, biyolojik, fiziksel ve sosyal degisim gosterdigi

olgunlasma ve gelisim donemidir (Ozyazicioglu ve ark. 2011).

Ergenligin dogasi, yas, cinsiyet, medeni durum, smf, bolge ve kiiltiirel
baglama gore biiyiik farkliliklar gostermektedir (Sanyal ve Ray 2008). Addlesan
doénem, kisinin sonraki déneminde nasil biri olacagina dogrudan etki edip ¢ocuklukla

yetigkinlik arasinda bag kurdugundan kisi i¢in son derece degerlidir (Gegkil ve ark.
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2004; Kidak 2008). Bu déonemde ergenlerin yardim almasi kendi sagligini korumay1
ogrenmesi saglanmalidir (Gegkil ve ark. 2004).

Adolesan donemi, ergenlerin dogru saglik aliskanliklarin1 kazandirilmasinda
en ideal donemdir. Addlesan donemde olusabilecek problemlerin 6niine gegmede ve
bu doneme saglikli bir sekilde gecis yapabilmesi i¢in anne, baba ve saglik
calisanlarinin onderligi 6nem tagimaktadir. Fakat bir¢ok 6grencinin anne-babasindan
ayr1 yatili okullarda kalmasi menstural donemdeki temizligini yeteri kadar
saglanamamasi ve bu konunun konusulmasiin toplum tarafindan ayip karsilanmasi
gibi Ogrencilerin ve ailelerin bilgisinin eksik olmasi sikintilara yol a¢maktadir

(Ozyazicioglu ve ark. 2011).

Adolesan donem, bilissel, davranigsal ve fizyolojik yonden incelendiginde
onemli sorunlarin yasanma riskinin yiiksek oldugu bir degisim dénemidir. Genglerin
saglikli yetigkinlige basarili bir sekilde gegisinin saglanmasi bu donemin genel
amacidir (Velsor 2001). Bu sebeplerden dolayr sagligi gelistirmek i¢in addlesanlik
avantajli bir siire¢ olarak goriilmelidir. Saglikli ergenlige yonelik hemsirelik bakimi
uygulanmali, ergenin kendi saglik sorunlarini iistlenip sorumluluk almay1 6grenmesi

hedef noktas1 olmalidir (Gegkil 2004).

2.15. Okul Saghg Ekibi ve Okul Saghgi Hemsiresi

Okul c¢ag1 ¢ocuklarn saglik izleminin yapilmasi gereken en Onemli
donemlerden biridir. Biiylimenin belirli zaman araliklar1 ile izlenmesi, saglik
durumunun diizenli kontrol edilmesi, okul ve okul gevresiyle iligkili risklerin dikkate
alinmast ile izlenim saglanabilir. Saglik Bakanlig1 ve Milli Egitim Bakanligi is birligi
ile okul cagindaki ¢ocuklarin izleme formlar1 olusturularak aralikli izlemleri

saglanmalidir (Ozcebe 2008).

DSO, okul sagligi hakkinda yaymladiklar1 bilgi serisinde, Okul Saghigi
Ekibini okulda ¢alisan ve dgrenen herkesin sagligini korumak ve gelistirmek igin
birlikte ¢alisan bir grup olarak tanimlamaktadir. Eger boyle bir ekip yoksa fiziksel
aktivite miidahalelerinde yeni bir ekip olusturulmalidir. Her okulda bulunan
kaynaklara ve personele bagli olarak bir okul saglik ekibi, beden egitimi 6gretmeni,
diger ilgili 6gretmenler, miidiir, yonetim kadrosu, okul hemsiresi, veliler, toplum

iiyeleri, cocuklar ve yetiskin temsilcilerinden olusmaktadir. Ideal olarak ekip, tiitiin,
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alkol ve uyusturucu kullaniminin 6nlemek, fiziksel aktivitenin ve saglikli beslenmeyi
tesvik etmek vb. gibi sagligin siirdiiriilmesi i¢in aktiviteleri koordine eder ve izler.
Takimin kendisi veya bir alt komite, okullarda fiziksel aktivitenin tesvik edilmesini

saglamalidir (WHO 2007).

Saglik personeli danismanliginda 6grencilere saglik egitimi vermek, ekip
tiyelerinden biri olan 6gretmenin en 6nemli roliidiir. Hemsire ve ¢cocuk doktorunun
katkilariyla Ogretmenin gereken saglik bilgisini edinmesi, Ogrencinin fiziksel
degisimini gozleyerek aile ile is birligi iginde saglik personeline destekte

bulunulmasi saglanabilir (Ozcebe 2008).

Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan 750 6grenciye 1 okul hemsiresi ve
1:225 6grenci igin gilinlilk profesyonel hemsirelik hizmeti Onerilmistir. Ancak bu
oran 6grenci ihtiyacini tam olarak karsilamak igin yetersizdir. (American Academy
of Pediatrics 2016).

Gliniimiizde okul sagligi hemsireleri, geleneksel gorevlerinin disinda saglik
taramalar1, bagisiklama, akut sikayetlerin giderilmesi, kronik hastalarin izlenmesi ve
ila¢ kullaniminin yonetimi, saglik egitimi ve danismanlik, okul ¢evresinin saghigi,
ozellikle cinsel konularda saglik egitimi ve ruh sagligi hizmetleri gibi bir¢ok islevi
yerine getirmektedir (Altuntas ve ark. 2012). Hemsire; okulla ¢ocuk doktoru, okulla
saglik kuruluslar1 arasindaki koordinasyonu saglamada belirgin tutum sergiler. Okul
hemsireligi alaninda egitilmis yeterli kalifiye eleman bulunmamasi ve normal
hemsire sayisinin azlig1 nedeniyle lilkemizde hayata gegirilmeye ¢alisilan “’her okula
bir hemsire projesi‘’ imkansizliklardan dolayr uygulanabilirligi belirli okullarla

siirh kalmistir (Giindiiz ve Albayrak Mutlu 2014).

Okul saglig: ile ilgili yapilan c¢aligmalarla birlikte son yillarda sayica artan
0zel okullarda velilerin de istegiyle hemsire istthdam sayisinda artis meydana
gelmistir. Fakat 6zel okullarin haricinde kamu okullarinda okul hemsiresinin alimi
yapilmamaktadir. Ozel okullarda da okul hemsireliginin uygulanmas1 daha c¢ok acil
miidahalelerden ve klinik protokollerden olusturulmustur. Aile sagligi merkezleri
verdigi okul sagligi hizmetlerinde saglik egitimi, muayene-tarama, asilama yapma

islemlerinden Gteye gecememistir (Altuntas ve ark. 2012).
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Saglik Bakanligi’nin Hemsirelere Dair Yonetmeliginde, 8/3/2010 tarihli ve
27515 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Hemsirelik Yonetmeligi’nin 7°nci
maddesine asagidaki fikralar eklenmistir. 2011 yilinda yapilan yetki ve
sorumluluklarinda degisiklige gore belirtilen Okul Sagligi Hemsiresi’nin hijyen ile

ilgili gorev yetki ve sorumluluklari sunlardir:

a) Gorev yaptigt okulda okul sagligi hizmetleriyle alakali sorunlari,

ihtiyaglar1 belirler ve okul idaresini bu konuda bilgilendirir.

b) Saglikla ilgili tehlikelerin erken saptanmasi ve uygun tesebbiislerin
planlanmasi, gerekli dnlemlerin alinmasi ile ilgili okul idaresiyle koordineli olarak

calisir.

c) Okulda gevre sagligiyla ilgili durumlari (okul g¢evresi, oyun alani, su
saglanmasi, ¢oplerin uzaklastirilmasi, tuvaletler, 1sitma ve havalandirma, aydinlatma,
kazalara neden olabilecek durumlar, smiflarin fiziksel durumu vb.) denetler,

degerlendirir ve okul idaresine bilgi verir.

d) Okuldaki 6grencileri dogru saglik konusunda bilgilendirilmesi ve olumlu
davraniglara ulasmalarini saglamak i¢in Saglik Egitimi (temizligin 6nemi, kazalar ve
hastaliklardan korunma, ilk yardim, sigara ve alkoliin zararlar1 ve cinsel egitim vs.)

faaliyetlerin planlamasini yaparak yiiriitiilmesini saglar.

e) Okul kantininde galisan personelin kisisel hijyen, kantin hijyeni ve gida

giivenligi gibi konularda saglik egitimlerini planlar, yiiriitiir ve denetler.

f) Okul temizligini yiiriiten personele tuvalet temizligi, sinif temizligi gibi

konularda saglik egitimi yapar ve onlar1 denetler.

g) Okul mutfaginda calisan personele kisisel hijyen, mutfak hijyeni ve
besinlerin satin alinmalari, saklanmalari, isleme, islendikten sonra saklanmasi
hakkinda saglik egitimlerini planlar, yiiritir ve denetler (Resmi Gazete 2011
Say1:27515).

Sonug olarak adolesan sagligi yonetiminde temel ilke; kisisel ve ulusal
gelecegimiz i¢in dnemli potansiyel olusturan adélesan grubunun, bu gecis donemini
fazla kazangla, en az sorunla gegirebilmesi ve boylelikle milletce kendi gelecegimiz

i¢cin dogru fiziksel ve sosyal temelleri atmamizi saglamaktir. Bu sebeple adolesan
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sagliginin aktif bir sekilde yonetimiyle addlesan donemine iliskin riskleri azaltarak
ortadan kaldirilmaya ¢alisilmalidir. Hastaliklarin 6nlenmesi, erken tanisi, tedavisi ve
rehabilitasyonu saglanmalidir. Adolesanlar fiziksel, ruhsal, sosyal ve kiiltiirel agidan

desteklenerek adolesan sagligi gelistirilmeye ¢alisilmalidir (Kidak 2008).

Saghigin gelisimine yon veren okullar araciligiyla saglikli bir toplum ortaya
koyabilmek i¢in yapilmast gereken faaliyetlere en kisa siirede baglanmalidir.
Koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli noktalarindan biri olan okul saglig1 hizmetleri,
diizenli bigimde planlanip uygulanir ve siirekliligi saglanabilirse daha saglikli bir
toplum hedefine ulasmak i¢in biiylik adimlardan biri gergeklestirilmis olur (Giindiiz
ve Albayrak Mutlu 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii
Bu aragtirma, Nurettin Yilmaz Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi
ogrencilerinin hijyen ile ilgili tutum ve davraniglarini belirlemek amaciyla

tanimlayici olarak yapildi.

3.2. Arastirma Sorulari

1. Ogrencilerin demografik dzellikleri nelerdir?
2. Ogrencilerin hijyen tutum ve davramslarina iliskin bilgi diizeyi nelerdir?
3. Ogrencilerin hijyen davranislari 6lgegindeki puan ortalamalar1 nelerdir?

4. Ogrencilerin demografik ozelliklerinin hijyen davranis 6lgek puanlarina

etkisi nedir?

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, 2017-2018 Egitim ve Ogretim Yili 1. Dénem Ardahan Gole
ilgesindeki Nurettin Yilmaz Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’nde devam eden
hemsire yardimciligi, ebe yardimciligi, saglik bakim teknisyenligi boliimlerinde
okuyan ve heniliz boliim se¢cmeyen (9. ve 10. smiflar) 6grencilere, 21.02.2018
tarihinde dersliklerde uygulandi. Bu g¢alisma 20.12.2017-15.06.2018 tarihleri

arasinda gergeklestirildi.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanm  evrenini, 2017-2018 Egitim Ogretim Yili 1. Doneminde
Nurettin Yilmaz Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’nde, saglik bakim teknisyenligi
(n=63), hemsirelik yardimciligi (n=39), ebe yardimciligi (n=19) boliimlerinde devam
eden Ogrenciler ve ayni okulda devam eden, heniliz bolim se¢meyen (n=94)

ogrenimlerine devam eden toplam 215 6grenci olusturdu.

Aragtirmada Orneklem se¢imine gidilmeden evrenin tamamina ulasilmaya
calisildi. Evreni olusturan 215 saglik meslek lisesi Ogrencisinden arastirma
kriterlerine uyan 212 (%98,6) oOgrenciye ulasildi. Okulda olmadiklar1 igin 3
ogrenciye ulasilamadi (Tablo 3.1).
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Tablo 3-1: Orneklem grubu

Boliim ad1 Ogrenime devam Arastirmaya Arastirma sirasinda
eden katilan okulda olmayan
. . . . o6grenci sayisi
ogrenci sayisi o6grenci sayisi

Boliim Secilmedi % 94 1

Ebe Yardimcig1 lic e !

Hemsire Yardimcilign 39 38 1

Saglik Bakim 63 63 0

Teknisyenligi

Toplam 215 212 3

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

> 2017-2018 Egitim ve Ogretim Y1li 1. Déneminde Nurettin Yilmaz Mesleki ve
Teknik Anadolu Lisesi 6grencisi olmak,

» Arastirmaya katilmaya goniillii olmak olarak belirlendi.

3.5. Verilerin Istatistiksel Analizi

Istatistiksel analizler icin Number Cruncher Statistical System (NCSS) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans,
Oran, Minimum, Maksimum) yani sira niceliksel verilerin normal dagilima
uygunluklarinin degerlendirmelerinde Kolmogorov-Smirnov Test, Shapiro Wilks
Test ve box plot grafikleri kullanildi.

Normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup karsilagtirmalarinda Student t
Test kullanildi. Normal dagilim gosteren ii¢ ve lizeri gruplarin karsilastirmalarinda
ise varyanslarin homojenliginin incelenmesinde Levene test kullanildi. Homojen
olanlarda Oneway Anova Test ve ikili karsilastirmalarinda Bonferroni Test;
varyanslarin  homojen olmadigi durumlarda ise Welch Test ve kil

karsilagtirmalarinda Games-Howell Test kullanildi. Puanlar normal dagilim
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gostermesine ragmen gruplardaki olgu sayilar1 15’in altinda olan degerlendirmeler
icin nonparametrik testlerden Kruskal Wallis test ve ikili karsilagtirmalarinda
Bonferroni- Dunn test; iki grup degerlendirmelerinde ise Mann Whitney U test
kullanildi. Normal dagilim gosteren degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde
Pearson Korelasyon Analizi kullanildi.

Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise; hiicrelerin %20 ya da daha
fazlasinda beklenen degerlerin 5 ya da daha kiiciik olmasi durumunda Fisher’s exact
Test; capraz tablolarin 2x2’den daha biiyiik olmasi halinde ayni1 durum séz konusu
oldugunda Fisher-Freeman-Halton Exact Test kullanildi. Hiicrelerin %80’den
fazlasinda beklenen degerlerin 5’ten biiyiik olmasi durumunda ise Pearson ki-kare

Test kullanildi. Anlamlilik en az p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan oOnce Hijyen Davramslari Olgegi’ni  gelistiren
aragtirmacidan ve Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii etik kurulundan
onay Kirklareli Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii Etik Kurul karar1 almarak

calismaya baslandi.

Aragtirmanin Nurettin Yilmaz Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’nde
yapilabilmesi i¢in Gole Ilge Milli Egitim Miidiirliigii'nden kurum izni alindi.
Arastirmanin uygulanmasi asamasinda Ogrencilere arastirmanin amaci agiklanarak

ogrencilerden yazili bilgilendirilmis izin, ailelerinden s6zel olarak onam alindi.

3.7. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclar
Veri toplama aract olarak Ogrencilere literatiir dogrultusunda olusturulan

Tamtict Ozellikler Bilgi Formu ve Hijyen Davranislar1 Olgegi uygulandi.

Arastirmanin verileri, veri toplama araglar1 kullanilarak elde edildi. Nurettin
Yilmaz Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’nde 6grenim goéren, arastirma Kriterlerine
uyan Ogrencilere ders aralarinda veri toplama araglar1 (Tanitict Ozellikler Bilgi
Formu, Hijyen Davranislart Olgegi) uygulandi. Uygulama, her 6grenci igin yaklasik
10 dakika siirdii.
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3.7.1. Tamtic1 Ozellikler Bilgi Formu

Tanitici  6zellikler bilgi formu arastirmaci tarafindan literatiir kaynak
taramalar1 sonucunda hazirlandi. Bu form iki boliimden olusup toplamda 31 soru yer
almaktadir. Birinci bdliimde Ogrencilerin demografik ozelliklerine (cinsiyet, yas,
boliim, sinif, kardes sayisi, yasanilan yer, aile durumu, anne-baba egitim durumu,

anne-baba meslek durumu) iliskin 13 soru yer almaktadir.

Ikinci boliimde &grencilerin hijyen konusundaki bilgisi ve olusan davranis

degisikliginin sorgulandig: 18 soru yer almaktadir.
3.7.2. Hijyen Davramslar Olcegi

Ipek Coban ve Bilgin tarafindan 2015 yilinda gelistirilen 6lgek insanlarin
hijyen davranislarin1 6lgmeye yonelik tibbi kelimeleri icermeyen sosyal igerikli
olarak hazirlanmistir. Hijyen davramslar 6lgegi 25 sorudan olusmaktadir. Olgegin
puanlamasi, 1-Her zaman, 2-Bazen, 3-Nadir, 4-Higbir zaman bigimindedir. Hijyen
Davranislar1 Olgegin’de toplam 3 alt boyut bulunmaktadir. ilk 13 madde kisisel
hijyen alt boyutuna ait olgektir. 14-19 arasinda bulunan maddeler el yikama alt
boyutu, 20-25 arasinda bulunan maddeler ise gida hijyeni alt maddelerini igerir.
Olumlu hijyen davranisi, 6lgekten alinan puan yiikseldikce azalmaktadir. Olgekten
toplamda aliabilecek en diisiik puan 25 iken en yiiksek 100°diir. Toplam 6lgek
kesme puan1 38°dir. 38 puan ve lizeri alanlar olumsuz hijyen davranigina sahiptir.
Kisisel hijyen alt boyutundan en diisiik alinabilecek puan 13 iken en yiiksek 52 puan
almabilir. 20 puan ve iizeri alan kisiler olumsuz hijyen davranisina sahiptir. El
yikama ve gida hijyeni alt boyutlarindan en diisiik 6, en yiiksek 24 puan almnabilir. 9
puan ve iizeri olumsuz hijyen davranisini gosterir. Olgegin cronbach alfa degeri
0,90°dir (Ipek Coban ve Bilgin 2015). Yaptiimiz calismada dlgek cronbach alfa
degeri 0,77 oldugu bulunmustur. Alfa katsayisinin  degerlendirilmesinde

0.60<  <0.80 ise oldukga giivenilirdir.

3.8. Arastirmanmin Simirhhiklar:

e Arastirmanin tek merkezde olmasi,

e Arastirmanin sadece saglik lisesinde 6grenim goren dgrencilere uygulanmasi,



e Arastirma uygulandigi zaman 6grencinin okulda bulunmama sebebi ile
evrenin tamamina ulasilamamasi,

e Oz bildirim formu olmas1 sebebi ile dgrencilerin beyanina dayanmasi.
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4. BULGULAR

Bu arastirma Nurettin Yilmaz Mesleki
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ve Teknik Anadolu Lisesi

Ogrencilerinin hijyen tutum ve davranislarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak

yapildi. Calismaya 215 6grenci dahil edildi. Elde edilen bulgular dort baslik altinda

ele alindi.

1. Ogrencilerin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

2. Ogrencilerin Hijyen Tutum ve Davranislaria Iliskin Bulgular

3. Ogrencilerin Hijyen Davranislar1 Olgegi’ndeki Puan Ortalamalarina iliskin

Bulgular

4.1. Ogrencilerin Demografik Ozelliklerine liskin Bulgular

Orneklemi olusturan dgrencilerin demografik dzellikleri ile ilgili degiskenlere

ait frekans dagilimlar1 ve yiizdeleri Tablo 4.1°de gosterilmektedir.

Calisma, %27,4’0 (n=58) erkek, %72,6’s1 (n=154) kiz olmak tizere toplam

212 saglik meslek lisesi dgrencisi ile yapilmistir. Ogrencilerin yaglar1 14 ile 19

arasinda degismekte olup, ortalama 16,21+1,09 yildir; %26,9’u (n=57) 14-15 yas
grubunda, %62,7’si (n=133) 16-17 yas grubunda, %10,4’ii (n=22) 18 yas ve lizeri

olan grupta yer almaktadir (Tablo 4.1).

Tablo 4-1: Ogrenci demografik dzelliklerinin dagihmlar:

n=212 n %

14-15 yas S7 26,9
Yas

16-17 yas 133 62,7
x+Ss=16,21%1,09

>18 yas 22 10,4

Erkek 58 27,4
Cinsiyet

Kiz 154 72,6

Hemsire yardimecihig 38 17,9
Boliim

Ebe yardimcihig: 19 9,0




Tablo 4-1: Ogrenci demografik ézelliklerinin dagiimlari devam
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n=212 n %
Saghk bakim
61 28,8
Boliim teknisyenligi
Secilmedi 94 44,3
9.simif 32 15,1
10.s1mf 62 29,2
Simif
11.s1mf 62 29,2
12.s1mif 56 26,4
il 16 75
Yasanilan yer fice 65 30,7
Koy 131 61,8
Ev 75 35,4
Kalinan yer
Okul pansiyonu 137 64,6

Cinsiyet Dagilimi

Kiz; %72,6

Erkek; %27,4

Sekil 4-1: Cinsiyet dagilimi.

Ogrencilerin %17,9’u (n=38) hemsire yardimciligi, %9,0’u (n=19) ebe

yardimciligr ve %28,8’s1 (n=61) saglik bakim teknisyenligi boliimiinde okurken;

%44,3°1i (n=94) bolim segmemistir (Sekil 4.2).
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Boluimler

B Hemgire yardimcihg

W Ebe yardimcih g

W 5aghk bakim teknisyenligi
B Secilmedi

Sekil 4-2: Boliim dagilimi.

Siniflar incelendiginde; %15,1 (n=32) 9.sinif, %29,2 (n=62) 10.s1n1f, %29,2
(n=62) 11.smif ve %26,4 (n=56) 12.sin1f 6grencisi saptanmistir (Sekil 4.3).

Siniflar

35
30
25
20
15
10

Oran (%)

9.simif 10.sinif 11.sinif 12.sinif

Sekil 4-3: Simif dagilimi.

Ogrencilerin %7,5’1 (n=16) ilde, %30,7’si (n=65) ilcede ve %61,8’i (n=131)
koyde yasamaktadir. Kalinan yer incelendiginde ise evde kalma oran1 %35,4 (n=75),

okul pansiyonunda kalma orani %64,6 (n=137) olarak bulunmustur (Sekil 4.4).



Yasanilan Yer

Kdy; %61,8

ilce; %30,7

Sekil 4-4: Yasanilan yerlerin dagilimi.

Tablo 4-2: Aile demografik ozelliklerine iliskin dagilimlar
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n=212 n %
Yok 4 1,9
1 kardes 27 12,7
Kardes sayis1 2-3 kardes 109 51,4
4-5 kardes 55 25,9
>6 kardes 17 8,1
Cekirdek 144 67,9
Aile tipi Genis 61 28,8
Anne baba ayri 7 3,3
Okuryazar degil 27 12,7
Okuryazar 7 3,3
Ilkokul 114 53,8
Anne egitim durumu
Ortaokul 47 22,2
Lise 16 7.5
Yiiksekokul 1 0,5
Ev hanim 200 94,4
Anne meslegi
Calisiyor 12 5,6




Tablo 4-2: Aile demografik 6zelliklerine iliskin dagilhimlar devam
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n=212 n %
Okuryazar degil 7 3,3
Okuryazar 7 3,3
Tlkokul 74 34,9
Baba egitim durumu
Ortaokul 66 31,1
Lise 54 25,5
Yiiksekokul 4 1,9
Calisiyor 197 92,9
Baba meslegi
Cahsmyor/Emekli 15 7,1
0-1000 TL 116 54,7
1001-2000 TL 66 31,1
Ailenin aylik gelir durumu
2001-3000 TL 21 9,9
>3001 TL 9 4,3

Ogrencilerin %1,9’unun (n=4) kardesi yokken; %12,7’sinin (n=27) 1 kardesi,
%351,4’lniin (n=109) 2-3 kardesi, %25,9’unun (n=55) 4-5 kardesi, %8,1’inin (n=17)

6 ve daha ¢ok sayida kardesi vardir.
Aile tipi incelendiginde; %67,9 (n=144) cekirdek aile, %28,8 (n=61) genis

aile tipine sahip 68renci saptanmis, %3,3’linlin (n=7) ise anne babasinin ayr1 oldugu

gozlenmistir (Sekil 4.5).
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Aile Tipi

GCekirdek; Genis; %28,8
%67,9

Anne baba ayr;
%3,3

Sekil 4-5: Aile tipi dagilimi.

Ogrenci annelerinin  %12,7’si (n=27) okuryazar degil, %3,3’i (n=7)
okuryazar, %53,8’1 (n=114) ilkokul mezunu, %?22,2’si (n=47) ortaokul mezunu,
%7,5’1 (n=16) lise mezunu ve %0,5’1 (n=1) yiiksekokul mezunudur. Annelerin
%94,4’1i (n=200) ev hanim1 iken, %5,6’s1 (n=12) ¢alismaktadir.

Ogrenci babalarinin %3,3’ii (n=7) okuryazar degil, %3,3’{i (n=7) okuryazar,
%34.,9’u (n=74) ilkokul mezunu, %31,1’1 (n=66) ortaokul mezunu, %25,5’1 (n=54)
lise mezunu ve %1,9’u (n=4) yiiksekokul mezunudur. Babalarin %92,9’u (n=197)

calistyor, %7,1’1 (n=15) ise ¢alismiyor veya emeklidir (Sekil 4.6).

Oran (%)

Calisiyor Ev hanimi Calisiyor Caligrmuyor/Emekli

Anne meslegi Baba meslegi

Sekil 4-6: Anne ve baba meslek dagilimi.
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Ailenin aylik gelir durumu incelendiginde ise; %54,7 (n=116) 0-1000 TL

olarak saptanmustir.

4.2. Ogrencilerin Hijyen Tutum ve Davramslarina iliskin Bulgular

Tablo 4-3: Banyo yapma ve el temizligine iliskin dagilhmlar

n=212 n %
Her giin ya da giin asir1 88 41,5
Banyo yapma sikhigi
Haftada bir ya da iki kez 124 58,5
Sabah kalkinca 193 91,0
Yemeklerden 6nce 131 61,8
Yemeklerden sonra 120 56,6
El yikama sikhig Tuvalete gitmeden dnce 89 42,0
Tuvalete gittikten sonra 183 86,3
Kirlendiginde 145 68,4
Diger 1 0,5
<ldk 78 36,8
El yikama siiresi
>2 dk 134 63,2
Yalnizca su ile 24 11,3
El yikama sekli Su ve sabun ile 184 86,8
Dezenfektan ile 4 19
Yok 30 14,2
El hijyeni konusunda yeterli
o . Kismen-az 14 6,6
bilgiye sahip olma durumu
Yeterli 168 79,2
Bilmiyor 30 14,2
15-20 sn 37 17,4
Sosyal el yitkama siiresi
2-3dk 93 43,9
>5 dk 52 24,5
Haftada 1 kez 166 78,3
Tirnak kesme sikhigy .
Iki haftada 1 kez 46 21,7

*Birden ¢ok se¢im yapilmistir.
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Ogrencilerin %41,5’i (n=88) her giin ya da giin asir1 banyo yapmakta iken,
%58,5’1 (n=124) haftada bir ya da iki kez banyo yapmaktadir (Sekil 4.7).

Banyo Yapma Sikhgi

Her giin ya da
giin asiri
Haftada bir ya %41,5
da iki kez
%58,5

Sekil 4-7: Banyo yapma sikliklarinin dagilimi.

El yikama sikliklar1 incelendiginde; %91,0°1 (n=193) sabah kalkinca, %61,8’1
(n=131) yemekten once, %56,6’s1 (n=120) yemekten sonra, %42,0’s1 (n=89) tuvalete
gitmeden oOnce, %86,3’1i (n=183) tuvalete gittikten sonra, %68,4°’ti (n=145)
kirlendiginde, %0,5’1 (n=1) diger zamanlarda (hastanede islemden once ve sonra)

elini yikadigini belirtmistir (Sekil 4.8).

El Yikama Sikhg

Sabah kalkinca 91,0

Yemeklerden 6nce
Yemeklerden sonra

Tuvalete gitmeden Gnce

Tuvalete gittikten sonra 86,3
Kirlendiginde
Diger
0 20 40 60 80 100
Oran (%)

Sekil 4-8: El yikama sikhiklarinin dagilima.



44

Elini 1 dakikadan daha kisa siire yikayan 6grenci orant %36,8 (n=78), 2
dakika ve daha uzun siire yikayan Ogrenci orani %63,2 (n=134) saptanmistir.
Ogrencilerin %11,3’ii (n=24) elini yalnizca su ile, %86,8’i (n=184) su ve sabun ile,
%1,9’u (n=4) dezenfektan ile yikamaktadir.

Ogrencilerin %14,2’si (n=30) el hijyeni konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadigint belirtirken; %6,6’s1 (n=14) kismen-az bilgiye sahip oldugunu, %79,2’si
(n=168) yeterli bilgiye sahip oldugunu belirtmistir.

Sosyal el yikama siirekleri soruldugunda; %14,2 (n=30) bilmiyorum cevab1
alinirken, %17,4 (n=37) 15-20 sn, %43,9 (n=93) 2-3 dk, %24,5 (n=52) 5 dk’dan daha
uzun siire cevabi alinmistir.

Ogrencilerin %78,3’li (n=166) haftada 1 kez, %21,7’si (n=46) iki haftada 1

kez tirnaklarini1 kesmektedir.

Tablo 4-4: Yiiz yikama ve dis temizligine iliskin dagilimlar

n=212 n %
Sabah kalkinca 203 95,8
Kirlendiginde 175 82,5
*Yiiz yikama sikhg1
Disardan gelince 87 41,0
Aksam yatarken 92 43,4
Bilmiyor 2 0,9
30sn-1dk 29 13,7
Dis fircalama siiresi
2-3dk 100 47,2
>3 dk 81 38,2
Ayda 1 kez 71 33,5
Dis fircasim degistirme sikhg1 3 ayda 1 kez 97 45,7
6 ayda 1 kez 44 20,8
Giinde 1 kez 85 40,1
Giinde 2 Kkez 112 52,8
Dis fircalama sikhigi
Giinde 3 kez 13 6,2

Fircalamiyor 2 0,9
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Tablo 4-4: Yiiz yikama ve dis temizligine iliskin dagihmlar devam

n=212 n %
Var 99 46,7
Ciiriik dis durumu
Yok 113 53,3
Ayda 1 kez 7 3,3
6 ayda 1 kez 28 13,2
Dis hekimine gitme siklig1
Yilda 1 kez 146 68,9
Disi agriyinca 31 14,6
Evet 5 2,4
Dis ipi kullanim
Hayir 207 97,6

*Birden ¢ok se¢im yapilmustir.

Ogrencilerin %95,8’1 (n=203) sabah kalkinca, %82,5’i (n=175) kirlendiginde;
%41,0’i (n=87) disardan gelince ve %43.,4’li (n=92) aksam yatarken yliziinii
yikamaktadir (Sekil 4.9).

Yiiz Yikama Siklhigi

Oran (%)

Sabah Kirlendiginde  Digardan Aksam
kalkinca gelince yatarken

Sekil 4-9: Yiiz yikama sikhiklarinin dagilim.
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Tiim dgrencilerin (n=212) kisisel dis fircas1 bulunmaktadir. Ogrencilere dis
firgalama siireleri soruldugunda, %0,9 (n=2) bilmiyorum cevab1 alinirken; %13,7
(n=29) 30 sn-1 dk, %47,2 (n=100) 2-3 dk ve %38,2 (n=81) 3 dk’dan daha uzun siire
cevabi alinmustir (Tablo 4.4).

Dis firgas1 degistirme siklig1 incelendiginde; %33,5’inin (n=71) ayda 1 kez,
%45, 7’sinin 3 ayda 1 kez, %20,8’inin (n=44) 6 ayda 1 kez degistirdigi gézlenmistir.

Ogrencilerin %40,1°1 (n=85) giinde 1 kez, %52,8’i (n=112) giinde 2 kez,
%6,2°’si (n=13) giinde 3 kez dislerini fir¢alarken; %0,9’u (n=2) dislerini
firgalamamaktadir (Tablo 4.4).

Ciirik disi bulunan 6grenci orant %46,7 (n=99) olarak bulunmustur. Dis
hekimine ayda 1 kez gitme orant %3,3 (n=7), 6 ayda 1 kez gitme oranm1 %13,2
(n=28), yilda 1 kez gitme oram1 %68,9 (n=146) ve disi agriymca gitme oran1 %14,6
(n=31) saptanmistir. Ogrencilerin %2,4°ii (n=5) dis ipi kullanmaktadir (Tablo 4.4).

Tablo 4-5: i¢c camasir1 ve ayak temizligine iliskin dagilimlar

n=212 n %
Haftada 1 kez 98 46,2
¢ camasir degistirme sikhigi  iki giinde 1 kez 73 34,5
Her giin 41 19,3
Giinde bir ka¢ kez 65 30,7
Ayak yikama sikhigi Giinde 1 Kkez 93 43,8
Giin asirv/haftada 1 kez 54 25,5
<3 giinde 1 kez 29 13,7
Corap degistirme sikhigi 2 giinde 1 kez 67 31,6
Her giin 116 54,7

Ogrencilerin %46,2’si (n=98) haftada 1 kez, %34,5’1 (n=73) iki giinde 1 kez
ve %19,3°1 (n=41) her giin i¢ camasirini degistirmektedir.

Ayak yikama sikliklar1 incelendiginde; %30,7 (n=65) giinde birka¢ kez,
%43,8 (n=93) giinde 1 kez, %25,5 (n=54) giin asir/haftada 1 kez ayak yikamaktadir
(Sekil 4.10).



Ayak Yikama Sikhigi

M Giinde bir kag kez
B Giinde 1 kez

B Giin agin/haftada 1 kez

Sekil 4-10: Ayak yikama sikhiklarinin dagilimi.
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Corap degistirme sikligr %13,7’sinde (n=29) 3 giinde 1 kez ya da daha az,
%31,6’sinda (n=67) 2 giinde 1 kez iken ve %54,7’si (n=116) her giin corap

degistirmektedir (Tablo 4.6).

Tablo 4-6: Cinsiyete gore banyo yapma durumu, el temizligi ve ayak temizliginin

degerlendirmesi
Cinsiyet
n=212
Erkek (n=58) Kiz (n=154)
Her giin ya da giin asir 31 (53,4) 57 (37,0)
Banyo yapma sikhigi 40,030~
Haftada bir ya da iki kez 27 (46,6) 97 (63,0)
Sabah kalkinca 54 (93,1) 139 (90,3) %0,518
Yemeklerden énce 43 (74,1) 88 (57,1) 40,023*
Yemeklerden sonra 34 (58,6) 86 (55,8) %0,716
*El yikama sikhgi Tuvalete gitmeden once 21 (36,2) 68 (44,2) %0,296
Tuvalete gittikten sonra 50 (86,2) 133 (86,4) %0,976
Kirlendiginde 39 (67,2) 106 (68,8) %0,824
Diger 0 (0) 1(0,6) 1,000
<1dk 22 (37,9) 56 (36,4)
El yikama siiresi 0,833

>2 dk 36 (62,1) 98 (63,6)
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Tablo 4-6: Cinsiyete gore banyo yapma durumu, el temizligi ve ayak temizliginin

degerlendirmesi devami

Cinsiyet
n=212
Erkek (n=58) Kiz (n=154)
Giinde bir kac kez 25 (43,1) 40 (26,0)
Ayak yikama sikhgi Giinde 1 kez 22 (37,9) 71 (46,1) %0,048*
Giin asir/haftada 1 kez 11 (19,0) 43 (27,9)
<3 giinde 1 kez 10 (17,2) 19 (12,3)
Corap degistirme
2 giinde 1 kez 18 (31,0) 49 (31,8) %0,644
sikhig1
Her giin 30 (51,7) 86 (55,8)
*Birden ¢ok segim yapilmistir. ®Pearson Chi-Square Test PFisher’s Exact Test

*p<0,05

Cinsiyete gore banyo yapma sikligr istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermekte olup; erkek ogrencilerde her giin ya da giin agir1 banyo yapma oran

kizlardan yiiksek bulunmustur (p=0,030) (Sekil 4.11).

Banyo Yapma Sikhgi

Oran (%)

Erkek Kiz

H Her giin ya da giin asiri M Haftada bir ya da iki kez

Sekil 4-11: Cinsiyete gore banyo yapma sikhiklarimin dagilimi.

Cinsiyete gore el yikama sikliklar1 incelendiginde; erkeklerde yemekten dnce
el yitkama orani kizlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur

(p=0,023). Sabah kalkinca, yemekten sonra, tuvalete gitmeden Once, tuvalete
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gittikten sonra, kirlendiginde ve diger zamanlarda el yikama durumu cinsiyete gore
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Cinsiyete gore el yikama siiresi istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Cinsiyete gore ayak yikama sikligi istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,048). Erkek 6grencilerde giinde birkac¢ kez ayak yikama orani
kizlardan yiiksek bulunmustur.

Cinsiyete gore corap degistirme siklig: istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 4-7: Simfa gore banyo yapma durumu, el temizligi ve ayak temizliginin

degerlendirmesi
Simif

n=212 9.simif 10.simf 11.simf 12.simf P
(n=32) (n=62) (n=62) (n=56)

Banyo yapma  Her giin ya da giin
11(34,4) 30(48,4) 19 (30,6) 28 (50,0) “0,087
sikhig1 asirl

Banyo yapma

3 Haftada bir ya da ‘0,087
sikhig1 i 21(656) 32(51,6) 43(69,4) 28 (50,0)
iki kez
El yikama <1dk 14(438) 22(355) 27(435)  15(268)
0,227
siiresi >2 dk 18 (56,3) 40 (645) 35(56,5)  41(73.2)
Giinde bir kac kez 13 (40,6) 21(33,9) 10(16,1) 21 (37.5)
Ayak yikama  Giinde 1 kez 10 (31,3) 29(46,8) 28 (45,2) 26 (46,4) 30 021
sikhgi Giin asir/haftada 1 7
9(281) 12(19.4) 24(38,7)  9(16,1)
kez
Corap <3 giinde 1 kez 5(156)  12(19.4) 7(11,3) 5(8,9)
degistirme 2 giinde 1 kez 12(37,5) 21(339) 21(339) 13(23,2) ©0,292
sikhgi Her giin 15(46,9) 29 (46,8) 34 (54,8) 38 (67,9)

®Pearson Chi-Square Test °Fisher Freeman Halton Test *p<0,05
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Smifa gore banyo yapma sikligi istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermezken; 11.siif 6grencilerde haftada bir ya da iki kez banyo yapma oraninin,
10.smnif ve 12.sin1f 6grencilerden yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir (p=0,087).

Smifa gore el yilkama siliresi istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Simifa gore ayak yikama sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,021). Ogrencilerden 9.smif, 10.s1nif ve 12.smif olanlarda
giinde birka¢ kez ayak yikama orani, 11.smif 6grencilerden yiliksek bulunmustur.
Ogrencilerden 11.smifta olanlarda giin asir1 ya da haftada 1 kez ayak yikama orani,
10.s1mn1f ve 12.sin1f 6grencilerden yiiksek bulunmustur.

Sinifa gore g¢orap degistirme sikligi istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 4-8: Yasamilan yere gore ayak temizliginin degerlendirmesi

Yasanilan yer

n=212 _ y
11 (n=16) Ilce (n=65) Koy (n=131)

Giinde bir kac

ez 5(31,3) 17 (26,2) 43 (32,8)
Ayak yilkama Giinde 1 kez 6 (37,5) 23 (35,4) 64 (48,9) 0,046
siklig1 Giin

asir/haftada 1 5 (31,3) 25 (38,5) 24 (18,3)

kez
Corap <3 giinde 1 kez 0 (0) 5(7,7) 24 (18,3)
degistirme 2 giinde 1 kez 3 (18,8) 16 (24,6) 48 (36,6) 0,005**
sikhig Her giin 13 (81,3) 44 (67,7) 59 (45,1)
°Fisher Freeman Halton Test *p<0,05 **p<0,01

Yasanilan yere gore ayak yikama sikliklari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmstir (p=0,046). ilcede yasayan 6grencilerde giin asir1 ya da
haftada 1 kez ayak yikama orani, kdyde yasayanlardan yiiksek bulunmustur.

Yasanilan yere gore corap degistirme sikligr istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermektedir (p=0,005). Kdyde yasayan ogrencilerde 3 giinde 1 ya da
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daha az corap degistirme orani, il ve ilcede yasayan Ogrencilerden yiiksek
bulunmustur. il ve ilcede yasayan dgrencilerde her giin corap degistirme orani koyde

yasayanlardan yiiksek bulunmustur (Sekil 4.12).

Corap Degistirme Sikhigi
100 81,3

20 67,7
S 45,1
= 6o 36,6
(1]
S 40 18,8 285 18,3

| el ) &

0
il ilge Kéy
Yasanilan yer
M <3 giinde 1 kez W 2 giinde 1 kez Her giin

Sekil 4-12: Yasanilan yere gore corap degistirme sikhiklarinin dagilimi.

Tablo 4-9: Kalinan yere el temizliginin degerlendirmesi

Kalinan yer

n=212 Okul o
Ev (n=75) pansiyonu
(n=137)

Sabah kalkinca 69 (92,0) 124 (90,5) 40,717
Yemeklerden dnce 56 (74,7) 75 (54,7) 40,004**
Yemeklerden sonra 46 (61,3) 74 (54,0) 40,304

°El yikama sikhi@1  Tuvalete gitmeden 6nce 34 (45,3) 55 (40,1) %0,464
Tuvalete gittikten sonra 67 (89,3) 116 (84,7) 40,345
Kirlendiginde 56 (74,7) 89 (65,0) %0,146
Diger 1(1,3) 0 (0) ®0,354
<ldk 32 (42,7) 46 (33,6)

El yikama siiresi 0,189
>2 dk 43 (57,3) 91 (66,4)

*Birden ¢ok se¢im yapilmustir ®Pearson Chi-Square Test ®Fisher’s Exact Tes **p<0,01

Kalinan yere gore el yikama siklig1 incelendiginde; evde kalan 6grencilerde

yemekten Once el yikama orani okul pansiyonunda kalanlardan yiiksek bulunmustur
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(p=0,004). Sabah kalkinca, yemekten sonra, tuvalete gitmeden Once, tuvalete

gittikten sonra, kirlendiginde ve diger zamanlarda el yikama durumu kalinan yere

gore farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Kalinan yere gore el yikama siiresi istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

4.3. Ogrencilerin Hijyen Davramislar1 Olgegi’ndeki Puan Ortalamalarina iliskin

Bulgular

Tablo 4-10: Hijyen davramslar 6lgegi soru dagilimlari

H .
er Bazen Nadir  Hicbir zaman Ort£Ss
n=212 zaman
n % n % n % n %

Eve geldigimde dus alirnm 68 321 105 495 30 14,2 9 42  1,91+0,80
Eve geldigimde ellerimi

175 825 32 151 5 2,4 0 0,0 1,20+0,50
yikarim
Diglerimi giinde ti¢ kez

20 9,4 102 48,1 63 29,7 27 12,7 2,46+0,80
firgalarim
Dislerimi giinde iki kez

90 425 71 335 42 198 9 4,2  1,86+0,90
tcer dakika fir¢alarim
Tuvalete girmeden once

53 250 51 241 58 274 50 23,6 2,50+1,10
ellerimi yikarim
Tuvalete girdikten sonra

204 96,2 4 1,9 3 1,4 1 05 1,06+0,30
ellerimi yikarim
Bir hayvana dokunduktan

179 844 28 132 4 19 1 0,5 1,18+0,50
sonra ellerimi yikarim
Kamuya ait tuvalet
kullandigimda kagit havlu 153 72,2 41 19,3 12 57 6 2,8 1,39+0,70
ile kurulanirim
Iki giin iist iiste aym
gomlek veya tisortii 55 25,9 100 47,2 40 18,9 17 8,0 2,09+0,90
giymem
Iki giin iist iiste ayn1 etek

46 21,7 100 472 45 2172 21 9,9  2,19+0,90

veya pantolonu giymem
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Her

Bazen Nadir  Hi¢bir zaman Ort+Ss
n=212 zaman
n % n % n % n %
Iki giin ist iiste ayn1 etek
] 46 21,7 100 47,2 45 2172 21 9,9 2,19+0,90
veya pantolonu giymem
Iki giin iist iiste ayn1 i¢
) 72 34,0 99 46,7 29 13,7 12 57 1,91+0,80
¢amasiri giymem
Iki giin iist iistte dus
34 16,0 90 425 55 259 33 156 2,41+0,90
almam
Baska birinin kiyafetini
) 58 274 74 349 52 245 28 13,2 2,24+1,00
giymem
Sicak su mevcut
oldugunda ellerimi sicak 169 79,7 28 132 12 5,7 3 1,4 1,29+0,60
su ile yikarim
Ellerimi anti bakteriyel jel
) b2 24,5 79 37,3 48 226 33 15,6 2,29+1,00
ya da mendille temizlerim
Ellerimi bir-iki dakika
159 75,0 39 184 10 4,7 4 1,9 1,33+0,70
boyunca yikarim
Ellerimi sabunla yikarim 193 91,0 16 75 3 1,4 0 0,0 1,10+0,30
Ellerimi yikadiktan sonra
170 80,2 32 151 8 3,8 2 0,9 1,25+0,60
tamamen kurularim
Ellerimi yikadiktan sonra
tek kullanimlik havluile 46 21,7 81 382 51 241 34 16,0 2,34+1,00
kurularim
Yemek hazirlamadan 6nce
174 82,1 26 123 6 2,8 6 2,8  1,26+0,70
ellerimi yikarim
Yemek yemeden 6nce
149 70,3 46 217 15 71 2 0,9 1,39+0,70
ellerimi yikarim
Meyve ve sebzeleri
166 78,3 38 179 6 2,8 2 0,9 1,26+0,60
yemeden Once yikarim
Ambalajsiz gida yemem 52 24,5 110 519 35 16,5 15 71 2,06+0,80
Genellikle marketlerdeki
gidalarin son kullanma 77 36,3 86 40,6 39 18,4 10 47 1,92+0,90

tarihlerine bakarim
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Tablo 4-10: Hijyen davramslari 6l¢egi soru dagihmlar: devami

Her .
Bazen Nadir Hicbir zaman Ort£Ss
n=212 zaman
n % n % n % n %

Pismemis gidalara

dokunduktan sonra ve

pismis gidalara 103 48,6 67 31,6 33 15,6 9 4,2 1,75+0,90
dokunmadan 6nce ellerimi

yikarim

Ogrencilerin Hijyen Davrams1 Olgegi sorularina vermis olduklari cevaplara

iligkin ayrintili dagilim Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 4-11: Hijyen davranisi 6lgegi alt boyut ve toplam puanlarina gore égrencilerin

olumlu ve olumsuz hijyen davramislarinin dagilimlari

n=212 N %
Olumlu hijyen davranisi 35 16,5
Kisisel hijyen
Olumsuz hijyen davrams1 177 83,5
Olumlu hijyen davramsi 75 35,4
El yikama
Olumsuz hijyen davrams1 137 64,6
Olumlu hijyen davranmisi 87 41,0
Gida hijyeni
Olumsuz hijyen davrams1 125 59,0
Olumlu hijyen davramsi 41 19,3
Toplam
Olumsuz hijyen davrams1 171 80,7

Kisisel hijyen puanlarina gére 6grencilerin %16,5’1 (n=35) olumlu hijyen,
%83,5’1 (n=177) olumsuz hijyen davranig1 géstermektedir.

El yikama puanlarina gore Ogrencilerin %35,4’1i (n=75) olumlu hijyen,
%64,6’s1 (n=137) olumsuz hijyen davranig1 gostermektedir.

Gida hijyeni puanlarina gore 6grencilerin %41,0’1 (n=87) olumlu hijyen,
%359,0’u (n=125) olumsuz hijyen davranis1 gostermektedir.

Hijyen Davranis1 Olgegi toplam puanlarma gore ise dgrencilerin %19,3’ii

(n=41) olumlu hijyen, %80,7’si (n=171) olumsuz hijyen davranis1 gostermektedir.
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Hijyen Davranisi Olgegi

Oran (%)

Olumiu  Olumsuz | Olumlu Olumsuz | Olumlu Olumsuz | Olumiu  Olumsuz
hijyen hijyen hijyen hijyen hijyen hijyen hijyen hijyen
davranigi davranmigi | davranisi  davranigi | davramisi  davranmigi | davranisi  davranigi

Kisisel hijyen El yikama Gida hijyeni Toplam

Sekil 4-13: Olumlu ve olumsuz hijyen davramslarimin dagilimu.

Levene testi ve Welch testleri kullanildiktan sonra ANOVA ikili karsilagtirma

testleri kullanildi.

Tablo 4-12: Demografik ozelliklere gore hijyen davramsi olcegi toplam puanlarinin

degerlendirmesi
Hijyen Davranisi Puam
n=212 N p
Min-Mak Ort+£Ss
14-15 yas 57 26-63 (44) 44,53+8,79
0,043*
Yas (y1l) 16-17 yas 133 25-60 (43) 43,49+7,10 90,549
>18 yas 22 32-68 (41) 42.41+7,44
Erkek 58 26-63 (45) 44,17+7,38
Cinsiyet ‘0,545
Kiz 154 25-68 (43) 43,46+7,72
Hemsire
38 28-60 (44) 44,50+6,82
yardimeihgl
0,017*
Boliim Ebe yardimcihig 19 36-68 (47) 47,58+8,71 90,142
Saghk bakim
61 31-59 (44) 43,07+5,96

teknisyenligi
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Tablo 4-12: Demografik ozelliklere gore hijyen davrams: dlcegi toplam puanlarimin

degerlendirmesi devami

Hijyen Davramsi Puam

n=212 N Min-Mak p
Ort£Ss
(Medyan)
0,017*
Béliim Secilmedi 94 25-63 (41,5) 4290844
0,142
A-9.smif 32 30-63 (45) 45,06i8,27 0]030*
B-10.simf 62 25-63 (41) 41,79+8,37  9,001**
Simif
C-11.smf 62 34-60 (47) 47,29+5,73  B-C%p=0,001**
D-12.s1mif 56 28-68 (41) 40,89:648  C-D“p=0,001**
Okuryazar degil
34 32-63 (42) 43,74+8,25
/Okuryazar
A Siti . 0,119
e eelim  ikokul 114 25-60 (43) 43,4127 38
durumu 0,681
Ortaokul 47 26-68 (45) 44,68+8,61
Lise ve iizeri 17 35-52 (42) 42,29+4,59
‘Oneway ANOVA Welch Test ®Student t Test ‘Oneway ANOVA Test
9Games-Howell Test **p<0,01

Yas ve cinsiyete gore hijyen davranisi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Boliime gore hijyen davranisi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Smifa gore hijyen davranisi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001). Anlaml1 farkliliga neden olan grubu saptamak i¢in
yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; 11.smif Ogrencilerin puanlari, 10.smuf
(p=0,001) ve 12.simn1f (p=0,001) 6grencilerden yiiksek bulunmustur (p<0,01). Diger
ikili karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Anne egitim durumuna gore hijyen davranisi puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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puanlarimin degerlendirmesi
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Hijyen Davranisi Puam

n=212 n - p
Min-Mak Ort+Ss
(Medyan)
Her giin ya da
88 26-63 (43) 43,14+7,80
giin asiri
Banyo yapma sikhig °0,404
Haftada bir
o 124 25-68 (43) 44,02+7,49
ya da iki kez
El yikama siklig1
Yikamiyor 19 34-68 (45) 45,5348,76
Sabah kalkinca ‘0,263
Yikiyor 193  25-63 (43) 43,47+7,49
Yikamiyor 81 25-68 (46) 46,70+8,11
Yemeklerden énce °0,001**
Yikiyor 131  26-62 (42) 41,77+6,65
Yikamiyor 92 25-68 (45) 45,54+7,83
Yemeklerden sonra °0,001**
Yikiyor 120  26-62 (42) 42.21+7,15
Yikamiyor 123 25-68 (45) 44,85+7,23
Tuvalete gitmeden once ¢0,007**
Yikiyor 89 26-63 (41) 42,01+7,36
Yikamiyor 29 34-59 (44) 43,79+5,85
Tuvalete gittikten sonra ‘0,917
Yikiyor 183  25-68 (43) 43,63+7,87
Kirlendiginde Yikamiyor 67 32-68 (45) 45,55+7,68 €0,013*
Yikiyor 145  25-63 (43) 42,7847 .45
Yikamiyor 211  25-68 (43) 43,66+7,63
Diger -
tYikiyor 1 42-42 (42) 42,00+0
<ldk 78 26-68 (45,5) 46,06+8,09 ®0,001**
El yikama siiresi
>2 dk 134 25-62 (42) 42,25+6,98
yeterli bilgiye sahip Kismen-Az 14  34-60 (45) 47,29+829 10,118
olma durumu Yeterli 168  26-68 (43) 43,14+7,10

TGruptaki kisi sayis1 yetersiz oldugundan istatistiksel degerlendirme yapilamamustir.

°Student t Test fOneway ANOVA Test

*n<0,05 **n<0,01

IKruskall Wallis Test
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Banyo yapma sikligina gore hijyen davranisi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Sabah kalkinca el yitkama durumuna gore hijyen davranisi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Yemekten oOnce elini yikayan Ogrencilerin hijyen davranigi puanlari,
yikamayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisik bulunmustur
(p=0,001).

Yemekten sonra elini yikayan Ogrencilerin hijyen davranis1 puanlari,
yikamayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisik bulunmustur
(p=0,001).

Tuvalete gitmeden 6nce elini yikayan 6grencilerin hijyen davranisi puanlari,
yikamayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiikk bulunmustur
(p=0,007).

Tuvalete gittikten sonra el yikama durumuna goére hijyen davranisi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Kirlendiginde elini yikayan &grencilerin  hijyen davranist puanlari,
yikamayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisik bulunmustur
(p=0,013).

El yikama siiresine gore hijyen davranisi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmis ve elini 1 dk’dan daha kisa siire yikayan 6grencilerin
puanlari, 2 dakika ve daha uzun siire yikayanlardan yiiksek bulunmustur (p=0,001).

El hijyeni konusunda yeterli bilgiye sahip olma durumu gére hijyen davranisi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken; yeterli bilgiye

sahip olan 6grencilerin puanlarinin diisiik olmasi dikkat ¢ekicidir (p>0,05).

Tablo 4-14: Yiiz yikama ve dis temizligine gore hijyen davrams ol¢cegi toplam

puanlarimin degerlendirmesi

Hijyen Davramsi Puam

n=212 N

Min-Mak Ort+Ss
(Medyan)
Yiiz yikama sikhig1
Yikamiyor 9 39-59 (45) 46,00+7,18
Sabah kalkinca k0,389

Yikiyor 203 25-68 (43) 43,55+7,63
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Tablo 4-14: Yiiz yikama ve dis temizligine gore hijyen davrams1 olgegi toplam

puanlarimin degerlendirmesi devam

Hijyen Davranisi Puam

n=212 N : p
Min-Mak Ort+Ss
(Medyan)
Yikamiyor 37 32-68 (45) 46,08+7,73
Kirlendiginde °0,033*
Yikiyor 175 25-63 (43) 43,14+7,51
Yikamiyor 125 25-68 (45) 45,50+7,25
Disardan gelince €0,001**
Yikiyor 87  26-59 (41) 41,01£7,39
Yikamiyor 120 28-68 (45) 45,45+7,15
Aksam yatarken €0,001**
Yikiyor 92 2562 (41) 41,32+7,60

A-Giinde 1 kez 85  33-63 (45) 46,27+7,15

) 10,001**
B-Giinde 2 kez 112 25-68 (42) 42,02+7,38
Dis fircalama siklihig: AB'pZO,OOl**
C-Giinde 3 kez 13 31-55 (39) 39,54+7,09

AC'p=0,006**
tFircalamiyor 2 45-57 (51) 51,00+8,49
+Gruptaki kisi sayisi yetersiz oldugundan istatistiksel degerlendirme yapilamamustir.
®Studentt Test  ‘Oneway ANOVA Test "Bonferroni Test IKruskall Wallis Test
KMann Whitney U Test 'Bonferroni-Dunn Test *p<0,05 **n<0,01

Sabah kalkinca yiiz yikama durumuna gore hijyen davranigi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaigstir (p>0,05).

Kirlendiginde yiiziinii yikayan oOgrencilerin hijyen davranist puanlari,
yikamayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(p=0,033).

Disardan gelince yiiziinii yikayan Ogrencilerin hijyen davranisi puanlari,
yikamayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(p=0,001).

Aksam yatarken gelince yliziinii yikayan Ogrencilerin hijyen davranisi
puanlari, yitkamayanlara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik bulunmustur
(p=0,001).

Dis fircalama sikligina goére hijyen davranisi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001). Anlaml farkliliga neden olan grubu
saptamak icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; glinde 1 kez disini firgalayan

Ogrencilerin puanlari, ginde 2 kez (p=0,001) ve ginde 3 kez (p=0,006)



60

firgalayanlardan yiliksek bulunmustur (p<0,01). Diger ikili karsilastirmalarda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 4-15: Ayak temizligine gore hijyen davranisi élgegi toplam puanlarinin

degerlendirmesi
Hijyen Davranis1 Puam
n=212 N . p
Min-Mak o igs
(Medyan)
A-Giinde bir kag
« 65 28-63(42) 4257742 0782
ez
Ayak yikama 70,024
B-Giinde 1 kez 93 25-63(42) 43,01+£7,74
sikhig A-C
C-Giin asir/haftada
N . 54 31-68 (46) 46,07+723  'p=0,036*
ez

<3 giinde 1 kez 29  26-63 (45)  44,90+9,20 0,176
Corap degistirme

2 giinde 1 kez 67 25-68 (44) 43,96+7,99 %514
sikhig

Her giin 116 28-60 (43) 43,17+6,96
‘Oneway ANOVA Test "Bonferroni Test *p<0,05

Ayak yikama sikligina gore hijyen davranisi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,024). Anlaml farklilifa neden olan grubu
saptamak icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; giinde birkag kez ayagini yikayan
Ogrencilerin puanlari, giin asir1 ya da haftada bir kez ayagin1 yikayanlardan diisiik
bulunmustur (p=0,036). Diger ikili karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Corap degistirme sikligina gore hijyen davranisi puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Tablo 4-16: Hijyen davranisi 6l¢egi puanlarimin birbirleri ve yas ile olan iliskilerinin

incelenmesi

n=212 Yas Kisisel hijyen El yikama Gida hijyeni Toplam

r -0,108 - 0,379 0,459 0,892
Kisisel hijyen
p 0,118 - 0,001** 0,001** 0,001**
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Tablo 4-16: Hijyen davranisi 6l¢cegi puanlarimin birbirleri ve yas ile olan iliskilerinin

incelenmesi devami

n=212 Yas Kisisel hijyen  El yikama Gida hijyeni Toplam
r 0,002 0,379 - 0,416 0,662
El yikama
p 0,981 0,001** > 0,001** 0,001**
r -0,002 0,459 0,416 - 0,745
Gida hijyeni
p 0,972 0,001** 0,001** = 0,001**
r -0,068 0,892 0,662 0,745
Toplam
p 0,324 0,001** 0,001** 0,001**
r:Pearson Korelasyon Katsayisi **p<0,01

Yas ile kisisel hijyen, el yikama, gida hijyeni ve toplam puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuistir (p>0,05).

Kisisel hijyen puani ile el yikama puani arasinda %37,9 diizeyinde pozitif
yonlii (el yikama arttikga kisisel hijyen artan) iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r:0,379; p<0,01).

Kisisel hijyen puani ile gida hijyeni puani arasinda %45,9 diizeyinde pozitif
yonlii ve zayif diizeyde anlamli iligski bulunmustur (1:0,459; p<0,01).

Kisisel hijyen puani ile toplam puan arasinda %89,2 diizeyinde pozitif yonlii
ve 1y1 diizeyde anlaml1 iligki bulunmustur (r:0,892; p<0,01).

El yikama puani ile gida hijyeni puanmi arasinda %41,6 diizeyinde pozitif
yonlii ve zayif diizeyde iliski bulunmustur (r:0,416; p<0,01).

El yikama puani ile toplam puan arasinda %66,2 diizeyinde pozitif yonlii ve
orta diizeyde anlamli iligki bulunmustur (r:0,662; p<0,01).

Gida hijyeni puani ile toplam puan arasinda %74,5 diizeyinde pozitif yonlii ve
1yi diizeyde anlamli iliski bulunmustur (1:0,745; p<0,01).

Korelasyon katsayisinin (r) degerlendirilmesi asagidaki olgiite gore yapilir:

Korelasyon katsayist negatif ise iki degisken arasinda ters iligki (degiskenlerden
biri artarken digeri azalmaktadir) wvardir. Korelasyon katsayist pozitif ise
degiskenlerden biri artarken digeride artmaktadir. O - 0,25 ise ¢ok zayif, 0,26 - 0,49
arasinda ise zayif korelasyon vardir. r degeri 0,50 - 0,69 ise orta, 0,70 - 0,89 iyi
korelasyon vardir. r degeri 0,90 - 1,00 ise ¢ok iyi yani 1’e yaklastik¢a p degeri ¢ok
giiclii olur (Akgiil ve Cevik 2003).
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5. TARTISMA

Iyi bir kisisel hijyenin manas1 bireyden bireye degisiklik gosterir. Ailenin
hijyene verdigi onem, kiiltiir, sosyal ve ekonomik durum, egitim, arkadaslar, bireyin
bedeniyle ilgili goriisleri ve kisilik bireyin saglik aliskanliklarini etkiler. Kisiler
kendilerini giizel, bakimli algiliyorsa, hijyenik bakimini da bu durumunu koruyacak

bicimde devam ettirir (Yalg¢m ve Ozalp 2005).

Tanimlayic1 nitelikte bir arastirma olan bu calismada; Nurettin Yilmaz
Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi oOgrencilerinin hijyen ile ilgili tutum ve

davraniglarini belirlemek amaglanmustir.

Bu boliimde, arastirma sonucunda elde edilen bulgular iki baslik altinda

tartisildi.
1. Ogrencilerin Hijyen Tutum Davranislarma iliskin Bulgularn Tartisiimasi

2. Ogrencilerde Hijyen Davranis Olgegi’nin Puan Ortalamalarma [liskin

Bulgularin Tartigilmasi

5.1. Ogrencilerin Hijyen Tutum Davramslarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismanin  bu boliimiinde 6grencilerin  hijyene yonelik tutum ve

davraniglarina iligkin bulgular tartisildu.

Bu caligmada arastirma grubunu olusturan 6grencilerin %91’inin sabah,
%61,8’inin yemekten oOnce, %55,6’sinin yemekten sonra, %42’sinin tuvalete
girmeden Once, %86,3’linlin tuvaletten c¢iktiktan sonra, %68,4’linlin kirlendigini
hissettiginde ellerini yikadigi saptanmistir. Ayni ¢alismada bir dakikadan daha kisa
stire ellerini yikayan 6grenci oran1 %36,8, 2 dk. ve daha uzun yikayan dgrenci orani
%63,2 olarak saptanmistir. Ayni ¢aligmada 6grencilerin %11,3’i ellerini yalnizca su

ile, %86,8’1 su ve sabun ile, %1,9’u dezenfektan ile yikamaktadir.

Borchgrevink ve ark. (2011)’nin Amerika Birlesik Devletleri’nde bir
tiniversitede yaptig1 arastirmada 6grencilerin %69,6’sinin sabah, %66,7’sinin 6glen,
%58’inin gece yatarken ellerini yikadigi bildirilmistir. Ayn1 c¢alismada kizlarin
%72,1’inin erkeklerin ise %49,1’inin ellerini yikadigi bildirilmistir. Yine ayni
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arastirmada erkeklerin %35,7’sinin, kadinlarin %18,7’sinin elini sabun kullanmadan
yikadiklar1 bildirilmistir (Borchgrevink ve ark. 2011). Kaya ve ark. (2006)’nin
Ankara’da bir lisede kisisel hijyen davraniglarinin belirlenmesi igin yaptigi ¢alismada
ogrencilerden %91,9’unun sabah kalkinca, %81,0’inin yemekten once, %79,5’inin

yemekten sonra el yikadiklari bildirilmistir (Kaya ve ark. 2006).

Simgek ve ark. (2010)’nin on birinci sinif 6grencilerinin kisisel bakim ve
saglik davraniglarini inceledigi c¢alismada ogrencilerin %98,1°1 sabahlar1 yiiziinii
yikamaktadir. Ayni calismada Ogrencilerin %75,3’ii yemeklerden oOnce, %14.4’i
yemeklerden sonra, %5,6’s1 tuvaletten once, %97,7’si tuvaletten sonra, %30,2’si eve
gelince ellerini yikamaktadir (Simsek ve ark. 2010). Arat (2013)’mn yatili ilkdgretim
bolge okulu kisisel hijyen uygulamalar1 hakkindaki tez ¢aligmasinda, 6grencilerin
(n=288) %89,9’u sabah kalkinca, %84,7’si yemekten once, %86,5’1 yemekten sonra,
%20,5’1 tuvaletten 6nce, %96,5’inin tuvaletten sonra el yikadiklar1 belirtilmistir
(Arat 2013). Yapilan caligmalara bakildiginda ¢alismamizla benzer sonuglar
gosterdigi tespit edilmis yalnizca Borchgrevink ve ark. (2011)’in yaptig1 ¢alismada el
yikama oranlar diger c¢alismalarla ve ¢alismamizla kiyaslandiginda oldukga diisiik

bulundugu sdylenebilir.

Bu calismada arastirma grubunu olusturan Ogrencilerin banyo yapma
sikligina bakildiginda, dgrencilerin %58,5’1 haftada bir ya da iki kez, %41,5°1 ise her
giin ya da giin asir1 banyo yaptiklar: bildirilmistir. Ayni ¢alismada 6grencilerin i¢
camagsirt degistirme siklig1 %46,2 oranla haftada bir kez olarak saptanmistir. Ayni
caligmada Ggrencilerin %43,8’inin giinde bir kez ayaklarini yikadigi, %30,7’sinin
giinde bir kag kez, %?25,5’inin giin asir/haftafa bir kez ayaklarimi yikadigi
saptanmugtir. Ogrencilerin gorap degistirme sikligina bakildiginda %54,7°sinin her
giin, %31,6’sinin 2 giinde 1 kez, %13,7’sinin 3 giinde 1 ya da daha az g¢orap
degistirdigi bulunmustir.

Simsek (2006)’in lise 6grencilerinin kisisel bakim ve saglhigin korunmasina
yonelik (i¢ lise Ornegi) (n=215) yaptigi calismaya gore arastirma grubunu
olusturanlarin  %38’inin haftada bir-iki kez, %55,4’tinlin haftada {c-alt1 kez,
%6,5’inin her giin ya da giinde iki kez banyo yaptig1 belirtilmistir. Ayni ¢alismada
corap degistirme sikliginin, 6grencilerin %87’sinde giinde birden fazla, %7,6’sinda

iki giinde bir, %5,4’iinde ise li¢ giinden daha uzun bir aralikla oldugu belirtilmistir
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(Simsek 2006). Tartag (2007)’in bir kiz meslek lisesindeki o6grencilerin kigisel
hijyenle ilgili aligkanliklarinin belirlenmesi hakkindaki ¢alismasinda (n=291)
Ogrencilerin egitimden Once banyo yapma sikligt %78’inde 2-3 giinde bir,
%17,9’unda haftada bir, %4,1’inde her giin olarak belirtilmistir. Ayn1 arastirmada
corap degistirme siklig1 egitimden Once Ogrencilerin %49,3’linde her giin,
%44,2’sinde 2-3 giinde bir, %6,5’inde haftada bir ya da daha seyrek ve ayak yikama
sikliginin egitimden 6nce 6grencilerin %44 {inlin her giin, %29,9’unun 2-3 giinde bir,
%18,9’unun kirlendikge, %5,5’inin haftada bir kez, %1,7’sinin giinde birden fazla
oldugu belirtilmistir (Tartag 2007).

Erbil ve Asik (2005)’in yiiksekdgrenim goren kiz Ogrenciler iizerinde
yaptiklart ¢alismasinda (n=309); ogrencilerin %27,9’unun haftada bir-iki kez,
%59,2’sinin haftada ii¢ kez i¢ camasir1 degistirdigi belirtilmistir. Yine ayni ¢aligmada
ogrencilerin %12,9’unun her giin banyo yaptigini, %6,1’inin {ig-dort giinde bir,
%52,1’inin iki giinde bir, %41,8’inin giinde bir-iki kez i¢ ¢amasirt degistirdigi
belirtilmistir (Erbil ve Asik 2005). Arat (2013)’mn yatili ilkgretim bolge okulu II.
kademe Ogrencilerinin kisisel hijyen uygulamalar1 hakkinda yaptigi ¢alismasinda
(n=288); dgrencilerin ¢orap degistirme sikliginin % 86,8 ‘inin her giin, %10,4’liniin
haftada 2 kez, %2,1’inin haftada bir kez, %0,7’sinin 2 haftada 1 kez oldugu
belirtilmistir (Arat 2013). Bu c¢alisma ile diger c¢alismalar kiyaslandiginda
calismamizda banyo yapma sikli1 diger ¢aligmalara gore diisiik bulunmustur. Buna
yurtta haftada 2 kez banyo yapilmasina izin verilmesi neden olarak gosterilebilir. Bu
duruma benzer olarak calismamizda diger ¢alismalara gore corap degistirme ve i¢
camagsirt degistirme sikligir diisiik bulunmustur. Ayni sekilde ¢alismamizda ayak
yikama sikligi diger calismalardan daha diisiik bulunmustur. Buna neden olarak
Ogrencilerin ¢gogunun yasam kosullariin elverigsiz olmasi, ekonomik diizeylerinin
diisiik olmas1 ve bazi kdylerde yasanan su sikintis1 gosterilebilir.

Bu calismada arastirma grubunu olusturan 6grencilerin tamaminin kisisel dis
firgasina sahip oldugu ve %352,8’1 giinde 2 kez, %40,1°1 giinde 1 kez, %6,2’si glinde
3 kez dislerini firgaladiklari, %0,9’unun ise dis fircalamadig1 saptanmistir. Yine ayni
calismada Ogrencilerin %97,6’smin dis ipi kullanmadiklari, %2,4’tiniin ise dis ipi
kullandiklar1 saptanmistir. Calismamizda Ogrencilerin, %68,9’unun yilda 1 kez,
%14,6’s1mn1in disi agriyinca, %13,2’sinin 6 ayda 1 kez, %3,3’iiniin ise ayda 1 kez dis

hekimine gittikleri saptanmstir.
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Saito ve ark. (2009)’min Japonya’da yapilan bir ¢alismada aragtirmaya
katilan 6grencilerin %45°1 giinde 3 kez disini firgalarken, %34’ glinde 2 kez, %151
giinde 4 kez, %6’s1 ise glinde bir kez disini fircalamakta ve disini fircalamayan kisi
bulunmadigi belirtilmistir. Ayn1 aragtirmada 6grencilerin %60°1 dis ipi kullanirken,
%40’min dis ipi kullanmadiklar1 belirtilmistir. Ayni arastirmada “’Diizenli dis
kontrollerini slirdiirlir miisiiniiz?”’ sorusuna katilimcilarin %731 hayir, %27’si evet
cevabi verdigi belirtilmistir (Saito ve ark. 2009). Simsek (2006)’in yaptig1 ¢alismada
okul ve cinsiyete gore dis saglig1 incelendiginde 6grencilerin % 98,6’s1 kisisel dis
firgalarinin oldugunu, %93’i dislerini fircaladiklarini belirtmistir. Ayni1 ¢alismada
ogrencilerin %19,2’si giinde 1 kez, %59,1°1 giinde 2 kez, %21,7’si giinde 3 kez ve
daha cok firgaladiklarini, % 20,5°1 ayda bir kez, % 54,7’si 2-5 ayda bir, % 24,7’si ise
6 aydan daha uzun siirede dis firgalarini degistirdikleri belirtilmistir. Ayni ¢alismada
kontrol amactyla dis hekimine dgrencilerin %32’si yilda bir kez, % 14,7’si yilda iki
kez giderken % 27,4’liniin hig gitmedigi belirtilmistir (Simsek 2006). Bu ¢alisma ve
Saito ve ark. (2009)’nun calismasi karsilastirildiginda 6grencilerin dis ipi kullanma
orant Saito ve ark. (2009)’nun ¢alismasindan daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Bunun nedeni Tirkiye’de oOzellikle dogu bolgesinde dis ipi kullaniminin
onemsenmemesi ve bilgi eksikligi olarak sdylenebilir. Bu calismada dis fircalama
siklig1 diger ¢alismalara oranla daha diisiik bulunmustur. Bunun nedeni kiicilik yasta
ogrencilerimizde davranis degisikligi kazandirilamamas1 ve fiziksel kosullarin
yetersizligi nedeniyle temiz suya ulagilamamasi gosterilebilir. Bu calismada dis
hekimi kontrollerine gitme siklig1 diger calismalara oranla daha yiiksek bulunmustur.

Buna okul ve pansiyonun hastaneye yakin olmasi gerekge olarak gosterilebilir.

5.2. Ogrencilerde Hijyen Davrams Olcegi’nin Puan Ortalamalarna fliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Calismanin bu béliimiinde 6grencilerin Hijyen Davranis Olgegi’nin puan

ortalamalarina iligskin bulgular tartisildi.

Bu ¢alismada arastirmaya katilan 6grencilere uygulanan hijyen davraniglari
Olcegindeki puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,001). Anlaml farkliliga sebep olan grubu saptamak amaciyla yapilan ikili
karsilagtirma sonucunda 1l.sinif ogrencilerinin puanlari, 10.smif ve 12.sif

ogrencilerinden yliksek bulunarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001).
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Firinetr ve Coban (2016)’in Erzurum’da yatili bir ortaokuldaki dgrencilerin
temizlik ve hijyen algilar1 hakkinda yaptiklar1 caligmada farkli siniflara bagh
ogrenciler arasinda temizlik ve hijyen algilarinda anlamli sekilde farklilik olmadigi
belirtilmistir (p>0,05) (Firinci ve Coban 2016). Arat ve ark. (2014)’nin yatili
ilkogretim okullarindaki 6grencilerin hijyen durumu (n=288) hakkinda yaptiklar
calismada el yikama hijyen davranisi ile 6grenim tiirli arasinda anlamli bir farklilik
olmadigi belirtilmistir (p>0,05) (Arat ve ark. 2014). Literatiirde farkli sonuglara
rastlanmaktadir. Buna neden olarak c¢alismamiza katilan 6grencilerin 11.smifta

hijyen egitimi dersi almis olmalar1 gdsterilebilir.

Bu calismada 6grencilere ait 6lgek puanlart siniflara gore karsilastirildiginda
banyo yapma sikligi davramiglari arasinda anlamli diizeyde farklilik olmadigi

belirlenmistir (p>0,05).

Simgek (2006)’in yaptigi calismada Tevfik Fikret Lisesi kiz 6grencileri ile
Saglik Meslek Lisesi kiz 6grencilerinin banyo yapma sikligi karsilagtirildiginda iki
grup arasinda banyo yapma acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
belirtilmistir (p<0,01) (Simsek 2006). Literatiirde farkli sonuclara rastlanmaktadir.

Bu ¢alismada 6grencilere ait 6l¢ek puanlarin analizi sonucunda cinsiyete
gore Ogrencilerin el yikama sikligina bakildiginda erkeklerde yemek yemeden once
el yikama oraninin kizlardan anlamh diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,023).
Ayni ¢alismada cinsiyete gére banyo yapma siklig1 erkek 6grencilerde her giin ya da
giin asir1 olup kizlardan yiliksek bulunmustur (p=0,030). Cinsiyete gore ayak yikama
sikligina bakildiginda erkeklerde gilinde birkag kez olup kizlara oranla yiliksek
bulunmustur (p=0,048). Bunun nedeni erkek namaz kilma durumu ve erkeklerin
ergenlik ile iligkili gusiil abdesti alma nedenlerini arttiran durumlarin varlig olabilir.

Kalinci (2006)’nin Zonguldak’ta ilkogretim 6grencilerinin (n=142) el hijyeni
davraniglarinin  belirlenmesi hakkinda yaptigi calismada ogrencilerin el hijyeni
davraniginin cinsiyete gore dagiliminda anlamli farklilik oldugu belirtilmistir
(p=0,001) (Kalinc1 2006). Kahveci ve Demirtas (2012)’1n ilkdgretim 6grencilerinin
(n=1614) temizlik ve hijyen algilari hakkinda yaptigi calismada cinsiyete gore
ogrencilerin kisisel temizlik ve bakim boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu belirtilmistir (p=0,01 ve p=0,05) (Kahveci ve Demirtas 2012). Firinc1 ve
Coban (2016)’mn Erzurum ilinde yatili bir ortaokuldaki 6grencilerin (n=267) temizlik



67

ve hijyen algilar1 hakkinda yaptiklar1 ¢caligmada cinsiyete gore dgrencilerin temizlik
algisinda anlamli bir farklilik olmadigi belirtilmistir (p>0,05) (Firinc1 ve Coban

2016). Literatiirde farkli sonuglara rastlanmaktadir.

Bu ¢alismada 6grencilere uygulanan hijyen 6lgeginin verdigi puanlara gore
evde kalan 6grencilerin pansiyonda kalan 6grencilere gore el yikama durumu daha
yiiksek olarak saptanmistir (p=0,004). Bu durum olanaklar s6z konusu oldugunda el
yikamaya uyumun arttigmi gostermektedir. Hijyen davraniglarimin gosterilmesini
olanakli kilacak su, sabun ve kurulama materyallerinin tesis edilmesinin

saglanmasinin hijyen davranisini gosterme oranini arttirdigi diisiiniilmektedir.

Firinc1 ve Coban (2016)’1n Erzurum ilinde yatili bir ortaokuldaki 6grencilerin
temizlik ve hijyen algilar1 hakkinda yaptiklar1 ¢alismada (n=267) yurtta ve evde
kalan 6grencilerin temizlik algilarma bakildiginda temizlik hassasiyetleri arasinda
anlamlr farklilik olmadig belirtilmistir (p>0,05) (Firinct ve Coban 2016). Literatiirde
farkli sonuglara rastlanmaktadir. Bunun nedeni calismamiza katilan 6grencilerin
kaldiklar yurtlarin fiziksel kosullarinin yetersiz olmasi, temiz su kaynaginin siirekli
saglanamamasi yurtta kalan 6grencilerin ekonomik durum nedeniyle hijyen arac-

gereclerini temin edememesi olabilir.

Bu ¢alismada dis fir¢calama sikligina gore hijyen davranisi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir (p=0,001). Giinde bir kez disini
firgalayan 6grencilerin puanlarinin, giinde iki kez (p=0,001) ve giinde {i¢ kez (0,006)
fircalayanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,01).

Kocakaya(Koroglu) (2005)’nun ¢alismasinda Ogrencilerin dis firgalama
siklig1 degerlendirildiginde; miidahale grubunda egitim 6ncesi donemde giinde 2 kez
diglerini firgalayanlarin oraninda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirtilmistir
(p<0,05) (Koroglu(Kocakaya) 2005). Bu sonuglar literatiirle benzerlik

gostermektedir.

Bu calismada tuvalete gitmeden once elini yikayan Ogrencilerin puanlari
yikamayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diigik bulunmustur
(p=0,007). Kirlendiginde yiiziinii yikayan ogrencilerin hijyen davranis puanlari,
yikamayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur

(p=0,033). Ayrica disaridan gelince yiiziinii yikayan 6grencilerin hijyen davranis
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puanlari, yikamayanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulunmustur
(p=0,001). Bu caligmada aksam yatarken yiiziinii yikayan &grencilerin hijyen
davranigs puanlari, yikamayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(0,001).

Tartag (2007)’1in yaptigi ¢alismada Ogrencilerin egitim Oncesi ve sonrasi
yapilan istatistiklerde egitim sonrasi tuvaletten once ve sik sik ellerimi yikarim
diyenlerde anlamli farklilik belirtilmistir (0,0001). Ayni ¢alismada yemeklerden
once, yemeklerden sonra ve kirlendiginde maddelerinde egitim sonrasi anlamli bir
faklilik belirtilmistir (p>0,05) (Tartag 2007). Arat (2013)’in yaptigi calismada
yapilan istatistiksel degerlendirmede Ogrencilerin, cinsiyete gore disaridan eve
gelince ve ellerini kirli hissettiklerinde el yikama durumunda anlamli bir farkin
oldugu belirtilmistir (p<0,05) (Arat 2013). Litaratiirlerde farkli sonuglara
rastlanmustir. Ipek Coban ve Bilgin’in Hijyen Davranislar1 Olgegi ve alt boyutlarinin
arasinda pozitif yonlii bir kolerasyon oldugu belirtilmistir (ipek Coban ve Bilgin
2015).
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6. SONUC VE ONERILER

Nurettin Yilmaz Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 6grencilerinin hijyen ile
ilgili tutum ve davranislarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilan bu

calismada arastirma bulgulari su sekilde 6zetlenebilir:

e Calismaya katilan Ggrencilerin = %72,6’s1  (n=154) kiz  Ogrenci
olusturmaktadir.  Ogrencilerin ~ %62’si  (n=133) 16-17 yasindadur.
Ogrencilerin %61,8’i (n=131) kdyde yasamakta, %64,6’s1 (n=137) okul
pansiyonunda kalmaktadir.

e Calismaya katilan o&grencilerin  %67,9’u  (n=144) c¢ekirdek ailedir.
Ogrencilerin  %51,4’iiniin  (n=109) 2-3 kardesi vardir. Ogrecilerin
%354, 7’sinin  (n=116) ailesinin aylik geliri 0-1000 TL arasindadir.
Ogrencilerin %53,8’inin  (n=114) annesi, %34,9’unun babas1 ilkokul
mezunudur.

e Ogrencilere ait dlgek puanlarmin analizi sonucunda kisisel hijyen alt boyut
puanlarina gore ogrencilerin %16,5’1 (n=35) olumlu hijyen, %83,5’1
(n=177) olumsuz hijyen davranis1 gostermektedir. El yikama alt boyutu
puanlarina gore oOgrencilerin %35,4’ti (n=75) olumlu hijyen, %64,6’s1
(n=137) olumsuz hijyen davranis1 gostermektedir. Gida hijyeni alt boyut
puanlarina gore Ogrencilerin %41,0’1 (n=87) olumlu hijyen, %59,0’u
(n=125) olumsuz hijyen davrams1 gdstermektedir. Hijyen Davramisi Olgegi
toplam puanlarina gore ise Ogrencilerin %19,3’i (n=41) olumlu hijyen,
%80,7’s1 (n=171) olumsuz hijyen davranis1 gostermektedir.

e Ogrencilerin yalmzca %17,4’ii (n=37) “’Sosyal el yikama siiresi nedir?”’
sorusuna dogru cevap vererek 15-20 sn maddesini isaretlemislerdir.
Ogrencilerin  %86,8’i (n=184) ellerini su ve sabun ile yikadiklari
saptanmistir. Ogrencilerin el ytkama siklig1 incelendiginde %91,0’1 (n=193)
sabah kalkinca ellerini yikamaktadir. Ogrencilerin %63,2’sinin (n=184)
ellerini 2 dk. ve daha uzun siirede yikadiklar1 saptanmis ve el yikama
stirelerine gore hijyen puanlari agisindan anlamli olarak istatistiksel fark

oldugu belirtilmistir (p=0,001).
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e Ogrencilerin %46,2’si (n=98) haftada 1 kez i¢c camasir1 degistirmektedir.
Ogrencilerin %43,8’i (n=93) ayaklarim giinde 1 kez yikamakta ve %54,7’si
(n=116) ¢oraplarini her giin degistirmektedir. Calismaya katilan 6grencilerin
%58,5°1 (n=124) giin asir1 banyo yapmaktadir.

e Oprencilerin anne egitim durumlar1 ile hijyen davramslar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir (n>0,005).

¢ Dis fircalama sikligina gore hijyen davranis puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,001).

Oneriler:
Arastirmadan elde edilen bulgular degerlendirildiginde su Oneriler

getirilebilir:

e Ogrencilerde kisisel hijyen ile ilgili olumlu davrams degisikliklerinin
gerceklestirilebilmesi amaciyla bu konuda uzman kisiler tarafindan

ogrencilere seminer ve konferanslar verilmesi,

e Yardimci saglik bakim personellerinin temelini olusturan saglik meslek
liselerinde okuyan &grencilere yonelik okutulan hijyen derslerine daha

fazla yer verilmesi ve derslerin uygulama saatinin arttirilmast,

e Hijyen egitimi ile ilgili akran egitimi i¢in segilen bazi 6grencilerin diger
Ogrencilere seminer vererek Ogrencilerde farkindalik  yaratmaya
caligilmast,

e Ogrenciler tarafindan hazirlanan hijyen faaliyetlerinin desteklenerek
caligmalara 6grencilerin aktif katilimlarinin saglanmasi,

e Ogrencilere verilen hijyen derslerinin yani sira okuldaki personelinin
hijyen konusunda egitilmesi i¢in okullara rehberlik edilmesi, okul
genelinde el yikma davranisinin pekistirilmesi igin tuvaletlere brosiir ve
yazilarin asilarak farkindalik yaratilmasi,

e Kitle iletisim araglar1 ile hijyen egitimini verilerek (televizyon, radyo,

gazete, internet) anne-babalarin bilinglenmesinin saglanmasi 6nerilebilir.
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FORMLAR

TANITICI OZELLIKLER BiLGI FORMU

Sevgili Ogrenciler,

Bu anketimiz, saglik meslek lisesi 6grencilerinin hijyen aligkanliklariyla ile ilgili tutum ve
davraniglarini belirlemek amaciyla diizenlenmistir. Bu soru formu 2 béliimden olusmaktadir. Birinci
boliimde demografik veriler, ikinci boliimde hijyen tutum ve davranislarin belirlenmesine yonelik soru
formu bulunmaktadir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlar tarafimizca sakli tutulacak ve
bilimsel amagli kullanilacaktir.

Ankete gosterdiginiz ilgiden dolay1 tesekkiir ederim.

Emine Bozeli

Kurklareli Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yiiksek Lisans Ogrencisi

A.DEMOGRAFIK VERILER

1-Yasiniz ......

2-Cinsiyetiniz  OKiz OErkek

3-Boliimiiniiz Hemsire Yrd.OEbe Yrd. O Saglik Bakim TeknisyenligidSegilmedid
4-Siif: O9.simf O010.simuf O11.simf 012 simf
5-Kardes Sayisi ........

6-Yasamlan YerOilOllceOKoy

7-Aile Tipi OCekirdek aile OGenis ailedAnne Baba Ayri
8-Anne Egitim Durumu

OOkur Yazar Degil

OOkur Yazar

Oilkokul

OOrtaokul

OLise

OYiksekokul

9-Baba Egitim Durumu

O Okur Yazar Degil

OOkur Yazar

Oilkokul

OOrtaokul

OLise

OYiiksekokul

10-Anne Meslegi ...............
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11-Baba Meslegi ................
12-Ailenin Ayhk Gelir Durumu: 0-1000TLO 1001-2000TLE2001-3000TLO3001TLve tizeriO
13-Yasadig1 yer: Ev OOKkul Pansiyonud

B. Hijyen ile flgili Tutum ve Davramslar Formu

1- Hangi siklikla banyo yapiyorsunuz ?HergiinO Giin asirid Haftada 2 kezO Haftada bir kez

2- Ellerinizi hangi siklikla yikarsimz ? ( Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

Sabah kalkincaOYemeklerden 6ncedYemeklerden sonraOTuvalete gitmeden oOnceOTuvaletten
ciktiktan sonraOKirlendigindedDiger...

3-Ellerinizi ne kadar siirede yikarsiniz? 1dk’dan az02-3 dkO4-5dk0

4-Ellerinizi ne ile yikarsimz? Yalnizca su ileddSu ve sabun ileOdDezenfektan iled

5- El hijyeni icerisinde sosyal el yikama hakkinda yeterince bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor

6- Sosyal el yikama siiresi ne kadardir ?....................coce..
7-Tirnaklarmzi ne kadar siire ile kesersiniz?Haftada 1 kezO?2 haftada 1 kezOl
8- Yiiziiniizii ne sikhikta yikarsimiz? ( Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz )
Sabah kalkinca OKirlendigindedDigardan gelinced Aksam yatarken
9- Kendinize ait dis fircaniz var m ?EvetO0Hayir O
10- Dis fircalama siireniz ne kadardir ?.......ccccceecverercnnce
11- Dis fircamizi ne kadar sikhikla degistiriyorsunuz? Ayda 1 kez3 ayda 1 kez 006 ayda 1 kez OO
12- Disinizi giinde ka¢ kez fircalarsimz?Giinde 1 kez 02 kezO3 kez OFir¢alamiyorum O
13- Disinizde c¢iiriik var m?VarOYokO
14- Dis Hekimine hangi araliklarla gidiyorsunuz?Ayda 1 kez[16 ayda 1 kez OYilda 1 kezODigim
agriymca
15- Dis ipi kullamyor musunuz?.....................
16-i¢ camasirt degistirme sikligimiz nedir?Haftada 1-2 kez 02 giinde 1 kezOHer giin O
17- Ayak yikama sikhigimiz nedir?Giinde 1 ka¢ kezOGiinde 1 kez OGiin agir1 OHaftada 1 kez O
18- Corap degistirme sikhigimz nedir?3 giinde 1 kez ya da daha nadir 02 giinde 1 kezOHer giinO
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Maddeler

Her

Zaman

Bazen

Nadir

Hicbir

Zaman

k |1 Eve geldigimde dus alirim
I |2 |Eve geldigimde ellerimi yikarim
s |3 Dislerimi giinde {i¢ kez fircalarim
I 14 Dislerimi giinde iki kez ticer dakika fircalarim
S |5 Tuvalete girmeden dnce ellerimi yikarim
€ 16 Tuvallete girdikten sonra ellerimi yikarim
17 Bir hayvana dokunduktan sonra ellerimi yikarim

8 Kamuya ait tuvalet kullandigimda kagit havlu ile
h kurulanirim
i Tg Iki giin iist iiste ayn1 gomlek veya tisortii giymem
J 10 Ji giin list liste ayni etek ve ya pantolonu giymem
Y 111 [iki giin Gist liste ayni i¢ ¢camasirl gilymem

12 |iki giin iist iistte dus almam
N 113 Bagka birinin kiyafetini giymem

14 | Sicak su mevcut oldugunda ellerimi sicak su ile
e yikarim
| |15 |Ellerimi antibakteriel jel ya da mendille temizlerim
y |16 |Ellerimi bir-iki dakika boyunca yikarim
1 |17 |Ellerimi sabunla yikarim

18 | Ellerimi yikadiktan sonra tamamen kurularim

19 | Ellerimi yikadiktan sonra tek kullanimlik havlu ile

s 3 99 X

kurularim
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Maddeler Her Bazen |Nadiren | Hi¢bir
Zaman Zzaman
20 |Yemek hazirlamadan 6nce ellerimi yikarim
21 | Yemek yemeden once ellerimi yikarim
22 |Meyve ve sebzeleri yemeden 6nce yikarim
23 | Ambalajsiz gida yemem
Genellikle marketlerdeki gidalarin son kullanma
24 |tarihlerine bakarim
Pismemis gidalara dokunduktan sonra ve pismis
25 |gidalara dokunmadan 6nce ellerimi yikarim

Hemsirelik Ogrencileri I¢in Hijyen Davramslar: Olcegi

Hijyen davranislar 6lcegi toplam 25 sorudan olusmaktadir. Olcek 1-Her zaman 2-
Bazen 3-Nadir 4- Hicbir zaman seklinde puanlanmaktadr.

Hijyen Davramslar1 Olgegin’de 3 alt boyut yer almaktadir:

Kisisel hijyen ile ilgili 13 soru( 1.2.3.4.5.6.7.8.9.10.11.12.13 maddeler)

El Yikama ile ilgili 6 soru(14.15.16.17.18.19. maddeler)

Gida hijyeni ile ilgili sorular 6 soru(20.21.22.23.24.25. maddeler) yer almaktadir.
Olgekten alman puan yiikseldikce olumlu hijyen davranisi azalmaktadir.

Toplam o6lgekten alinabilecek en diisiik puan 25, en yiiksek 100’diir. Toplam 6l¢ek
kesme puani 38°dir. 38 puan ve lizeri alanlar olumsuz hijyen davranigina sahiptir.
Kisisel hijyen alt boyutundan en diisiik 13, en yliksek 52 puan aliabilir. 20 puan ve
tizeri alanlar olumsuz hijyen davranigina sahiptir.

El Yikama ve gida hijyeni alt boyutlarindan en diisiik 6, en yiiksek 24 puan

aliabilir. 9 puan ve iizeri olumsuz hijyen davranigini gosterir.

Kaynak: Ipek Coban G, Bilgin S. (2015). Development of The Scale Of
Hygiene Behaviors For Nursing Students. BMC Medical Research
Methodology, 15 (69),2-6.
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BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Emine BOZELI tarafindan yiiriitiilen "Saglik Meslek Lisesinde Okuyan Ogrencilerin
Hijyen Tutum ve Davraniglari’® konulu tez g¢alismasima davet ediyoruz. Calismanin amact;
Gole Nurettin Yilmaz Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi Ogrencilerinden yola gikarak saglik
liselerinin hijyen tutum ve davranislari hakkinda bilgi sahibi olmaktir. Calisma planlayici
tipte bir arastirmadir. Calismada istatistiksel veri elde etmesi amaglanmaktadir. Calismaya
2017-2018 yilinda okuyan 6grencilerden goniilliiliik esasina dayanarak arastirmaya katilmayi
kabul eden Ogrenciler dahil edilecektir. Arastirmada size 2 bdliimden olusan bir anket
uygulanacaktir. 1.bolim 13 sorudan olusup sosyo-demografik konulari icermektedir. 2.
boliimde 18 sorudan olusan kisisel hijyen ve tutumu sorgulayan sorular bulunmaktadir.25
sorudan olusan Kisisel Hijyen Olgegi bulunmaktadir. Bu arastirmaya katilmamz 15
dakikanizi alacaktir. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmamak veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Calismay1 yanitlamaniz katilim i¢in onam verdiginiz bi¢imde yorumlanacaktir.
Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayin.
Bu caligmadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir. Calismada; goniilliilerin isimleri kullanilmayacak olup, sadece
sonuglari istatistiksel olarak bilimsel yazi seklinde yayinlanacaktir. Eger arastirmaci ile ilgili
verilen bu bilgiler disginda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz
arastirmaciya 24 saat telefonla ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiktan sonra genel/size
0zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tlizerime diisen
sorumluluklari anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari s6zli olarak
da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin olmaksizin

katilmayz;

Kabul ediyorum Kabul etmiyorum
Arastirmacinin Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)
Adi1-Soyadi: Emine BOZELI Adi1 Soyadr:
Tel:05070766026 Tel:

Tarih: Tarih:

Imza: Imza:
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TC
| GOLE KAYMAKAMLIGI
! flce Milli Egitim Mudarligi

i
Say1 51666453-900-E. 19618215 20/11/2017

Konu : Gérevlendirme
( Emine BOZELIL)
|

KAYMAKAMLIK MAKAMINA

GOLE
Ilgi: Nurettin Y1lmaz Mesieki ve Teknik Anadolu Lisesi Miudirligiintin 13/11/2017 tarih ve

31320842-900/215 sayili yazist
|

flgemiz Nurettin 'Vilmaz Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi Miidiirliigtinde
Saglik Hizmetleri Ogretmeni olarak gorev yapan Emine BOZELI 'nin Yiiksek Lisans yapmasi
nedeniyle tez hazwlamaki icin gorev yaptigi okuldaki oprencilerle anket ve dlgek caligmasi
yapmas! ile ilgili dilekgesi ve okul miidiirliigliniin ilgi yazis1 yazimiz ekinde sunulmustur.
Adi gegen Ogretmenin  gorev yaptigi okuldaki dgrencilerle Halk Sagligi dalinda anket ve

dlgek caligmast yapmast miidiirligiimtzee uygun goriilmektedir.
Makaminizca da uygun goriildiigii taktirde olurlarinizi arz ederim.

Mevlut OZALP
flce Milli Egitim Midira

| OLUR
! 20/11/2017

|
Zafer OKTAY
Kaymakam

Ayrintil bilgi igin: Kamil METIN

Adres:
Elektronik Ag: Tel: 0478 41125 R7
e-posta: Faks: 0478 41120 32

inden eaa2-0912-3aeb-ae9c-81b6 kodu ile teyit edilebilir.

Bu evrak giivenli clektronik imza ile imzal . https://evraksorgu.meb.gov.tr ad
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SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ETIK KURULU KARAR FORMU
(2017-SBEK-07)

ARASTIRMANIN ACIK ADI

SAGLIK MESLEK LISASINDE OKUYAN OGRENCILERIN HIJYEN
TUTUM VE DAVRANISLARI

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

POSIR00

& ETIK KURULUN ADI Kurklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu
- 5 ACIK ADRESI: Kurklareli Universitesi Kayal Kampiisii Merkezi Derslik-2
;%'G TELEFON 0288 21476 34
< 'E FAKS 0288214 70 86
E-POSTA sabe(@klu.edu.tr
N aAbTsosa | Yrd. Dog. Dr. liknur METIN AKTEN
SORU%SA%RSET;%AF e Hemgirelik Anabilim Dali
L oNm0gs ey ™ | Karklareli Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi
KORDINATORUN
UNVANI/ADI/SOYADI
KORDINAT(ZEAUII:]IIUZMANLIK Hemsirelik
BA3 URUL&NDJIETIK KURON | ¢ rklarel Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu
I DESTEKLEYICI
51 PROJE YORUTUCUSU
= UNVANI/ADV/SOYAD]
¢ (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
d destek alanlar icin)
@ DESTEKLEYICININ YASAL
- TEMSILCS! YOK
& FAZI O
(Z> FAZ2 O
m FAZ3 O
FAZ4 |
ARASTIRMANINFAZI VE | Gbzlemsel ilag calismast O
b Tibbi cihaz klinik arastrmass | 0J
n vitro tibbi tami cihazlari ile
yapilan performans O
degerlendirme calismalari
lag dig1 Klinik arastirma X
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYAKATILAN | TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL
MERKEZLER K 0 X ULOELARARASL]]
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(2017-SBEK-07)
ARASTIRMANIN AGIK ADI SAGLIK MESLEK LISASINDE OKUYAN OGRENCILERIN HIJYEN
TUTUM VE DAVRANISLARI
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU PO5SIR00
z Belge Adi Tarihi Vergjon Dili
a ge Numarasi
H = :
E E ARASTIRMA PROTOKOLU 04.12.2017 1 Tirkee [X] ingilizce[]  Diger [
z= BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR .
22 |rorvy s : Tirkge (] ingilizee[]  Diger (]
-1 ¥ %
g 2 [OLGURAPOR FORMU Tirke []  Ingilizee (] Diger [J
= g o
= ARAGTIRMABROSERY Tirkge []  ingilizce[]  Diger []
Belge Adi Aciklama

~ SIGORTA []
o ARASTIRMA BUTCESI X
a BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER 0
z FORMU
= ILAN ]
Z YILLIK BILDIRIM O
% 5 SONUC RAPORU O
e & | GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
~ j Akademik Kurul/Kurum Karari Bagvuru Dilekgesi Bagvuru Formu
S Q DIGER: X Arastirma Protokolii Kullanilacak Arag Geregler Literatiir Onekleri
23 ¢ Taahhiitname Helsinki Bildirgesi Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu izin
s Belgeleri Ozgegmisler CD

- Karar No:01 Tarih: 09.12.2017

~
fi g Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/calismanin gerekce, amac, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
= incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin/galismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel
§ 9 sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul Giye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmigtir.

= {lag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/calismalar igin Turkiye lag ve Tibbi

Cihaz Kurumu’ndan izin alinmas: gerekmektedir.

SAGLIK BILIMLER] ENSTITUSU ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Yonergesi.

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI:

Dog. Dr. Serpil AKOZCAN

Unvani/Adi/Soyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasﬂt;;ga fl Katihm * imza '
V/ s
Dog. Dr. Serpil AKOZCAN , o Kirklareli Universitesi 4
(Baskan) Niikleer Fizik Sagik Yilksekokulu EQ] [KK [EO |[HK [ER |HO —
Dog. Dr. Giilcan GUNTAS ferte o i Kirklareli Universitesi
Raporto) Kiinik Biyokimya Saglk Yiksekokuly E0 |XX |E0 |HK |ER |[HO 1 &
Dog. Dr. Ayse Yasemin Kadin =
KARAGEYIMKARSIDAG | Hastalikiar Kirklareli Universitesi
: SIRIKANYE | Sagik Yiksekokulu ED | KR |E0 |HR [ER |[HO
ogum Uzmani
1
Yrd. Dog. Dr. Aylin AYDIN | Cerrahi Kirklareli Universitesi
SAYILAN ﬁ:ﬁ:::'r':g: Sagik Yiksekokulu E0 |KR | ER (HO [E0 |HE
Yrd. Dog. Dr. llknur METIN | Hemsirelik Kirklareli Universitesi |
AKTEN Sagik Yiksekokulu E0 KK |EO (HR (ER |HO | xemso

*:Toplantida Bulunma
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad EMINE Soyadi BOZELI
Dog.Yeri |CARDAK Dog.Tar. 21/10/1992
Uyrugu TC Email emine-zengin-123@hotmail.com
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans KIRKLARELI UNIVERSITESI 2014

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. Hemsire |Remedy Hospital (istanbul) (2015-2016)
. Nurettin  Yilmaz Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi
2. Ogretmen (Ardahan) (2016-...)
3.
< UDS/YDS/YOK | 1.
Y?lbal_lCl Okudugunu Konusma* |Yazma* DiL (Diger)
Dilleri Anlama* Puam
Puam
Ingilizce |Orta Orta Orta
*Cok iy, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Microsoft Office

Kullanma becerisi
Iyi

Yayinlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri




